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XXVIII. NAGYGYULES.

1942, évi december 7:én és 8-an.

ELNOKI MEGNYITO
Bakay Lajos (Budapest).

Mélyen tisztelt Nagygytilés!

Idei XXVII. nagygyiilésiink elnoke Verebéiij Tibor professzor
lett volna, ha a halal id6 el6tt el nem ragadja koziiliink. Az igaz-
gatotanacs hatarozata folytan én vallalkoztam arra a feladatra,
hogy az iigyeket vezetem, intézem addig, mig a most 6sszeiilé6 Koz-
gyiilés az elnok megvalasztasarol intézkedik. Id6kozben a most dilé
vilighabori mindinkabb igénybevette tagjaink munkaerejét ugy
kiinn a harctéren, mint itthon az orszaghan. A gondterhes jelen
nem engedi meg a sebészet nagy problemaiban valé elmeriilést:
gyors marél-holnapra valo életet éliink, amikor mindenkinek a
munkajaban folyton szaporod6 akadalyok torik meg a lendiiletet,
a magasabb célok felé valé haladast. A mindig nagyobb és nagyobb
dldozatot kovetel6 haborti arra késztette igazgatétanicsunkat, hogy
haborus gytilésre szanja el magat s olyan nagygyiilést hiyjon egybe,
amely tisztdn a hadisebészet kérdéseivel foglalkozik.

Egy 1937-ben tartott eldaddsomban megjegyeztem, hogy a kii-
16nb6z6 nemzetek sebészi miihelyeiben meglepden sokat foglalkoz-
nak a habortis sebészettel. W. Mayo: ,,emlékezziink ra és ne felejt-
sitkk el” jeligével el6adissorozatot kezdett, amely a vilaghaboru
sebészeli lapasztalatait tarta fel az Egyesiilt Allamokb6l dsszegyiilt
orvos-hallgatésag el6tt. Az 1936. évi XLV. francia kongresszuson
Rouvillois Médecin Général-Inspecteur tartotta nagy beszamoldjat
a haboru sebészetéril, melyet Pirogoff szavaival kezdett ,..a guerre
est une épidémie de traumatismes“. Nem ismerjiik, mondotta, eléggé
a megtorténteket, hogy abbdl egészséges kovetkeztetéseket vonhas-
sunk le, pedig az eldrelatas jelentésége igen nagy. Valamivel késébb
a német von den Velden igy kezdte az eléadasat: ,,Ha az ember
latja, hogy a dolgok milyen gyorsan feledésbe mennek és a kovet-
kez6 generaciék mindig ismét készek ugyanabba a hibaba beleesni,
talan csak egy toredékkel kevesebbe, mint elédeik, tigy direkt kote-
lezve érzi magat annak vazoliasiara, ami 20 év el6tt volt.”“ Erre a
két idézett beszamoléra #gen élénk irodalmi megnyilatkozas tAmadt,

1 A Magyar Sebésztarsasig XXVIL. nagygyiilésének munkdilatai.



amelynek a nagy értéke f6leg az volt, hogy személyes tapasztala-
tok kozlésébdl tev6dott ossze. Az igy kodzolt adatok harom részre
oszlanak, a szerint, amint 1. a hadmd(veleti teriiletre, 2. a hadtap-
teriletre, vagy 3. hazai terlletre vonatkoznak.

Majocchi olasz sebész, mikor a harctéren az els§ sebészi tény-
kedést latta, igy fakadt ki: ,Ez a hadisebészet? Mikor a sebészet
az az isteni miveészet és tudoméany, amelynek a gyakorlasdhoz a
legnagyobb nyugalom, odaadas és biztonsdg sziikséges?“ Ez majd-
nem uUgy hangzik, mint az a szalldige, amelyet egy osztrdk generéa-
lisr6l beszéltek a mult hdboraban, aki véarta, hogy a ,slampett”
hdbordnak vége legyen s a rendes ,forschriftmdassig“ békebeli
katonavildg ismét visszatérjen. A habor( sebészetében éppen a
rendkivili koriilményeken van a hangsuly s a térekvés pedig az-
irAnyban érvényesiul, hogy adott esetben miként tudjuk a legjob-
bat, a legtdbbet nyujtani. A tapasztalatokat pedig ossze kell gydij-
tentink, hogy azok alapjan a hadiorvosi tudomany tovabbfejlédjék.
Tudatdban vagyunk azonban annak a valdsagnak is, hogy minden
nagy h&boru meglepetéseket tartogat a sebészet szamara is. Messze
vezetne, ha ennek a tételnek az igazsagat példakkal iparkodnék
bizonyitani, csak roviden utalok a Bergmann-féle tételre: ,Minden
I6vési sérulés asepticusnak foghato fel.“ Ezzel szemben a mult
vilaghdbord tanulsaga szerint: minden l6vési sériilés inficialtnak
tekintendd. A vilaghabord végén rohamosan terjedt a Friedrich-
féle physikalis sebtoilette és primaer varrat. A mostaniban parancs-
ban kellett eltiltani. Napjainkban kezdi bontogatni szarnyait a
praeventiv antisepsis, ahogy Gosset francia professzor nevezi a
sulfonamidok alkalmazasat. Vajjon mi lesz a jov6beli sorsa?

Fentebb emlitettem, hogy legnagyobb jelent6sége a személyes
tapasztalatok kozlésének van, ezért elssorban is a harctérrél haza-
tért tagtarsaink el6adasait és bemutatasait varjuk. Koszonetét kell
mondanom a honvédelmi minisztérium egészségigyi osztalyanak,
f6leg Demk6 Antal vezér6rnagy urnak, hogy tagtarsaink hazajove-
telét lehetbve tette.

Udvozldm meleg szivvel a hazatér6ket, biiszkeséggel hallottunk
nem egyszer nemzetment6 nagy munkajukrdél. Haldsak vagyunk,
hogy a magyar sebész hirnevét ndvelték s annyi magyar életet
mentettek meg. Szél ez az elismerd halank a vezet6knek éppugy,
mint a névtelen hdsoknek. Amikor kivalé katondk emlékeztek meg
a kozelmiultban sebészeink vakmerd batorsagarél, Napoleon vég-
rendeletének az a része jutott eszembe, amikor Larrey-r6l, harcai
hires hadisebészér6l gy emlékezik meg, mint a legbatrabb ember-
rél, akit valaha ismert. Reméljiuk, hogy sikeriil a hadsereghen azt
a mélté helyet — mindnydjunk kozos eltokéltségével — biztositani
nekik, amelyet megérdemelnek. Ha visszatekintliink a hadiorvosok-
nak és sebészeknek a régi magyar seregekben viselt rangjara, akkor
megallapithatjuk, hogy az mindig mélt6 volt fontos szolgalataik-
hoz. Magyary Kossa ,0Orvosi Emlékek” cim(l mivében olvassuk,
hogy ,,a XVI. szazadbeli magyar hadi népnél az volt a szokas, hogy
mindenkinek, aki a hadaknal szolgalatot teljesitett, tiszti rangot és



fizetést adtak, gyakran talalkozunk olyan vajdakkal (vagyis gyalog-
szazadosokkal, gyalogkapitanyokkal), kiknek nem a katonaskodas
volt a foglalkozasuk, pl. sebészekkel, orvosokkal.“ ,,A magyar orvo-
sok és sebészek allanddan tiszti rangot viseltek, ellenben pl. a tibori
papoknak mar nem jart ez a tisztség.” Tudom, hogy haboru van,
amikor sebeink mutogatiasa nem idészerl, de ha béke lesz ismét,
akkor az alkalom is — tapasztalas szerint — elmiulik s tobbé vissza
nem tér.

Mélyen tisztelt Nagygyiilés!

Miel6tt napirendiinkre térnék at, alljunk meg egy pillanatra
azok emléke el6tt, akik elkoltoztek koziiliink: 6rok fajdalma lesz
magyar sebészeinknek ott kiinn a harctéren, hogy Kormanyzoé-
helyettesiinkon, vitéz Horthy Istvanon nem volt alkalmuk segiteni.
Tragikus halalaval gyaszba dontotte az orsziggal egyiitt sebészi
rendiinket is, mi is, mint mindenki ez orszigban, nagy reménység-
gel néztiink kibontakozasa elé.

Eltemettiik Verebélij Tibort, Sebésztarsasagunk egyik erds
oszlopat, aki egyéniségének bélyegét 30 év ota ranyomta minden
megmozdulasunkra. Nagy volt mint tanité; kivalé mint sebész s
bator harcos mint rendi férfii. Tavozisa nagy iirt hagyott maga
utan. Masodszor foglalta volna el most az elnéki széket.

Szintén elnoke volt az Egyesiiletnek s egyik alapit6ja Chu-
dovszky Moric, lelkes hive minden haladasnak. A satoraljatijhelyi
korhaz felviragoztatoja, messze vidék keresett orvosa volt.

Emlékiiket szeretettel megdrizziik! Kérem, hogy felallassal
nyilvanitsuk kegyeletiinket emlékiik irant.

Most pedig Isten aldasat kérve munkankra, attériink napiren-
diinkre.

1*



Altalanos haboris tapasztalatok.

Lippay-Almassy Artir (Kolozsvar): A sebészi munka
iontossiaga az eliilsé tdbori egészségiigyi intézetekben. Az elsé pillan-
thsra talan thlzasnak latszik, sebészek el6tt ramutatni a sebészi
munka jeleniéségére a miikodé hadseregben. A természetesnek vélt
megallapitas stlyat pedig csak azok a hés kartarsak érzik, akikre
sokszor az egész harctéri betegellatis 90-—99%-a rinehezedik. De
még ott is, a tabori sebészet keretén beliil, mas a sebészi munka
Latasfoka kozvetleniil az arcvonal mogott 2—3 km-rel, és mas a
. hatrabb, oroszorszagi viszonylatban 60—1000 km-rel hatréabb fekvo
tabori egészségiigyi intézetekben. Ha csupan a mennyiségre vagvunk
tekintettel, akkor egészen el6l nagy hullamokat vet a sebesiilttorlo-
das stlyos harcok idején, hatrabb viszont egyenletesebb munkéat
biztosit a sebesiiltek odaaramlasa és elszallitasa.

Minéségi kiilonbségek is vannak. Harchan — az elfogulatlan
szemléld el6tt -—- a segélyhelyen az orvos munkaja majdnem kizaré-
lag a 16vések okozta vérzések csillapitasaban, az egészségiigyi oszlop-
nal a lagyrészsériilések sebrendezésében, a 16vési torések rogzité-
sében meriil ki. Az utébbi helyen el kell laini azonkiviil a két nagy
testitreg, a has és a mellkas életveszélyes megnyitasaval jaré sérii-
léseket is. A hatrabb fekvé tabori korhdzakra harul azutian a
tovabbi lagyrész- és toréskezelés, a sebfert6zés lekiizdése és a mell-
sériiltek sebészi gondozisa mindaddig, amig a 4—6 napos vasuti
hazaszallitasra alkalmassa nem valtak. Az emlitett sériilések képe-
zik ma a harctéri sebesiilések zomét, amihez viszonyitva mas test-
részek sériilései szamszerint erésen hattérbe szorulnak. Ott a had-
miiveleti teriileten d6l el a sebesiilt sorsa, amint azt Bakay rectori
székfoglalo beszédében is kiemelte: ,,...a sériilt tovabbi sorsa a
sebesiilés utan két dologtol fiigg, tgymint az elsé sebellatastol és a
szallitastol. Hozzaflizhetném, az elsé kezeléstol is. A sebészi munka
mindségének tovabbi részletezése el6tt legyen szabad ramutatnom
a harctéri, a jelenben, az orosz harctéri szallitis nehézségeire. Valo-
ban el sem tudja képzelni senki a rossz utak okozta tenger szen-
vedést, a sok fertézésfellobbanast, utévérzést és sinlazulast, senki.
aki sajat személyében nem jarta be porban, sarban a német és
magyar hangyaszorgalommal még meg nem épitelt orosz orszag-
ulakat. A szallitasbol fakadé artalmakat csupan kis mértékben tud-
juk csokkenteni: pl. a tabori sebésznek tudnia kell, hogyha a tak-
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tikai helyzet azt megengedi, mikor és hova szallittathatja el sulyos
sebesiiltjeit, rogzité kotései kiillonosen megbizhaték legyenek stb.

Az els6 sebellatas és az els6 sebkezelés mindségi fokat ellenben
nekiink kell a kivanatos szintre fejleszteniink.

1. Az orvosi diploma kiadasaval nagy felel6sség nehezedik az
egyetemeinkre. A kozelmultban beallott orvoshianyunk a vacuum
szivo erejével olyanokat is athajtott a szigorlatok szitajan, akiknek
altalanos orvosi képzettségére rafért volna még némi erdsodés,
csiszolas.

2. Sziikségesnek tartom, hogy tanulmanyi végbizonyitvanyt
csak az a szigorlé orvos kaphasson, aki miikddési bizonyitvannyal
igazolja azt, hogy az els6segély nyujtasaban gyakorlatilag is telje-
sen jartas.

3. Ujbél hangsiilyozom, hogy szamos kiilfoldi egyetem minté-
jara kotelezé collegiumként iktassik be mas katonaorvosi tantar-
gyak (tabori kozegészségiigy, a harci gazok, a repiilés élettana)
mellé a tabori sebészetet is. Hogy mennyire fontos minden a harec-
térre kikeriilt orvosra nézve a tabori viszonyokkal idejekoran valé
megbaratkozas és azok helyes értékelése, csak egy-két példaval
akarom érzékeltetni: az a hamar kozismertté valt tapasztalat, hogy
sebesiilttorlédaskor az els6 sebellatas alkalmaval szinte elkeriilhe-
tetlen ,,fél**-sterilitis nem szokott kiilonosebb masodlagos fert6zést
el6idézni, tobb sebészben azt a téveszmét érlelte, hogy a harctéren
még hatrabb sem sziikséges sokat bajlodnia e kérdéssel. Azt nem
gondoljak meg, hogy a szamtalan friss sebesiilt elsé ellatasakor az
egyszer bemosakodott sebész allandéan, ugyan még ki nem fejlo-
dott elsbleges fert6zéssel szennyezett, egyébként azonban arinylag
egynemiien frissen vérzo sériiléseket lat el, a hatrabb kezel6 sebész
pedig a legkiilonfélébb sebfert6zéseket, furunkulustél kezdve egé-
szen a gaziiszokig, kénytelen egy helyen, egy miiszerkészleltel
kezelni. Gyakran sajnosan egy masik téves kovetkeztetés akarat-
lanul is rossz mederbe lerelheti az els6 sebészi sebesiiltellatast.
Tébben hivatkozva a haslovottek miitéteinek kedvezétlen halalo-
zasi szazalékara, amivel szembenall sok latszolagos haslovés spon-
tan gyogyulasa, ezekhez a sebesiiltekhez hozza sem nyulnak. Pedig
tudniok kellene, hogy laparotomia vagy sectio nélkiil csak ritkan
joggal korismézheté a ,haslovés™, annak a conservativ kezelése
pedig 90—96% halalozassal jar! Szemben a miitéti kezeléssel, mely-
nek hat 6ran beliil csupan 60% a mortalitasa. El6zetes tanulma-
nyozas nélkiil igen nehéz a gaziiszok korai és helyes felismerése.
A bizonytalansig e téren megbosszulja magat az eredményekben
is. Egyrészt bizonyos gaziiszok-phobidhoz vezet és indokolatlan
nagy feltarasokat eredményez, masrészt pedig elkésett beavatko-
zasokhoz, tigyhogy a tovahalad6 gaziiszkot mar semmiféle ampu-
tatio sem birja utolérni.

4. A sebészi szakképzéssel megbizott intézeteink fektessenek:
nagyobb sitilyt a végtagsebészet és a baleseti sebészet elsajatitiasara,
valamint a sebfert6zések kezelésére. )



5. Szikségesnek tartom tovabba azt is, hogy ne csak egynéhany
sebészink gyujthessen harctéri tapasztalatot, a toébbiek pedig mint
nélkilozhetetlenek a kivonulastél fel legyenek mentve; ellenkez6-
leg, minden activ sebésziink ragadja meg azt a ritka alkalmat, hogy
a sebészetnek olyan agédban is szerezzen gyakorlatot, amelynek
tuddsa megkonnyiti esetleg kés6bb masutt elvégzendd feladatat.

6. A harctéri tapasztalatok gyf(ijtése és tudoméanyos értékesi-
tése végll a sebészi tevékenység egy masik agara is tereli a figyel-
minket. Ez pedig a sebészi munka lelkiismeretes nyilvantartasa.
Sutyos hibaforrasokat indit meg egyik-méasik kartarsunk felfogéasa:
a sebész operaljon és ne vesztegesse idejét feljegyzések vezetésével.

Mivel javaslataim még megvaldsulasuk esetén is csak a jovo-
ben termik meg gylimolcsuket, kell6en képzett harctéri orvosokra
pedig mulhatatlanul sirg6sen szlikségink van, maga a honvéd
egészségugy veszi kézbe az ezirdnyl Kkiképzést. Ez all rovid elmé-
leti és azutan hosszabb gyakorlati kiképzésben magan a harctéren,
a valdsdgban. Az utébbi szikségességére nalunk elsének Mezey
mutatott rd; utolag értesultem réla, hogy a német hadvezetfség is
hasonlé tapasztalatok alapjan, bevezette a tabori sebészeknek a
hadszintéren valo kiképzését. EISl a segélyhelyen a nem sebészeket
kell els6sorban begyakoroltatni, ott szaksebész felesleges is. Az
egészségugyi oszlopnal mar szikség van legaldbb két activ szak-
sebészre, akik a nagyobb tudéast és gyakorlatot igényld has- és
mellkasm(téteket, az izlleti roncsoldsok feltardsat és rogzitését stb.
elvégzik, a tobbi kdnnyebb sebesilt ellatasat nem szaksebészekkel
is lehet besulykolni. A t&bori korhazban foly6 differentialt szak-
orvosi mikddés iranyitadsat, valamint az el6bb emlitett orvosok Kki-
képzését, munkajuk ellenérzését és egybehangoldsat a honvéd
tabori tanacsadd szakorvosi intézmény hivatott elvégezni. Szoros
egylttm(kodéshen a tanacsadd belgydgyasszal, idegszakorvossai,
higiénikussal és koérboncnokkal igen halas és szép feladatot végez-
het a harctéren az — gy is nevezhetjik — vezet6 sebész. Munka-
jat kétségtelenul megnehezitik a végtelennek latszé orosz tavolsa-
gok, az utak allapota (pl. Gtzarlat még rovid esézés utan is, ho-
fuvas stb.), az utak kdzbiztonsdga, valamint az egészségligyi anyag
utanszallitdsanak rendkiviili nehézségei is.

Befejezésil ki kell emelnem a honvéd tabori egészségiigyi szol-
galat kimagaslé teljesitményét, meg kell emlékeznem a sebesiilt-
vivlk, a sebesiltszallité gépkocsivezetbk, a voroskeresztes testvérek
hésies kotelességteljesitésérdl, s nem utolsé sorban ra kell mutat-
nom a tényleges és tartalékos honvédorvosok bamulatosan oOnfel-
aldozo faradhatatlan munkdajara. A héabora életveszélyeib6l igaz,
f6leg a csapatorvos és az egészségligyi oszlop orvosai veszik Ki
legnagyobb résziket, de tabori kérhéazak is alltak napokig, s6t hete-
kig a leghevesebb légibombazas tiizében. Visszautasitom az olyan
megkulénboztetést, mely szerint ,,az orvos nem igazi katona, hiszen
csak a kotelességét teljesiti“! Vajjon a tobbieknél maskép all-e a
dolog? Amikor ellenséges tlizben mindenki lapul a fedezékben vagy
a harckocsi védelmében, az orvos szabad alakot mutatva, ellatja



a sebesiltet; amikor egyes vezet6helyek anhyira rejtettek, hogy
kornyékikodn a legkisebb mozgasnak sem szabad lennie, gépkocsik-
nak még kozelikbe sem szabad behajtaniok, ugyanakkor a sebesiilt-
ellaté orvos koril a segélyhelyen, az egészségiigyi oszlopnal nagy
térben tomorilnek a sebesiltek, nagy célt mutaté sebesiiltszallito
gépkocsik folyton jonnek és mennek, s leplezhetetlenil nagy moz-
gas van az orvos kozvetlen kdrnyezetében. Mi, akik abban a sze-
rencsés helyzetben vagyunk, hogyha csak atmenetileg is, élvezhet-
juk a kultdrat, és édes hazank 6lelé karjaiban nyugodtan dolgoz-
hatunk s pihenhetiink, adézzunk bajtarsi szeretettel és tisztelettel
azoknak, akik 2000 km-nvi tavolsagra kivetve, naponta veszélyez-
tetik az életiiket és a legprimitivebb korlilmények kozott az éjjelt
is nappalld téve, faradoznak magyar véreink megmentésén.

Mezey Jbézsef (Kolozsvar): Els6 sebészi ellatas Utkozetek
alatt. Lippay-Alméassy orvos-ezredes Ur — oroszorszagi tapaszta-
latai alapjan — a tabori sebészeti kiképzés fontossagara hivta fel
a figyelmet. A kovetkezd rovid kis beszdmol6oban szdmadatok fog-
jak igazolni, hogy erre miért van szikség, hogy e nélkil ma mar
sebesiiltellatas ltkozetek alatt el sem képzelhet6.

El6ljaréban réviden megemlékeznék arrdl a munkéardl, ame-
lyet a pancélhadosztaly egészségligyi oszlopa végzett az elmult ho-
napok utkdzetei alatt.

A sebesliltellatas Utkdzetek alatt a segélyhelyen és az egészség-
Ugyi oszlopndl torténik. A segélyhelyen elsésegélyben, az egészség-
Ugyi oszlopnal elsé sebészi ellatasban részesiil a sebesiilt. Ez utdbbi
fontossagara nem kell kilén felhivhom a figyelmet.

Mik azok a tényez8k, amelyek a sebész munkajat a héaborad-
ban, de kilondsen utkdzetek alatt befolyédsoljak?

A sebesultellatds, illetéleg annak eredménye fligg a harctéri
helyzett6l és az orvosi felkésziltségt6l. Szerepel itt a tavolsag, mint
tényez0, t. i. az egészségligyi intézetnek a tavolsidga az Utkdzet szin-
helyétél, mert ez hatarozza meg, hogy mennyi id6 alatt keril sebész
kezébe a sebesilt.

Nagy fontossaggal bir a telepiilés helye, mert kiilonb6z6 ténye-
z6k réveén (tisztasdg, viz stb.) szoros befolyast gyakorol a sterili-
tasra.

Ugyancsak a sterilitdsra gyakorol befolyast a sebesiiltek szama
is, de ez ugyanakkor az érzéstelenités lehetéségére is. Ha ugyanis
nagyon sok a sebesilt, kevesebb gondot fordithatunk a sterilitasra,
de kevesebb id§ jut az érzéstelenitésre is.

Ellenséges tlizhatdssal mindig kell szamolnunk, azonban ennek
a tényez6nek szabad legkevesbbé befolydsolni azon elhatirozasun-
kat, hogy lehet6séghez képest az Utkdzetek szinhelyéhez mennél
kdzelebb telepuljink.

Lassuk most mar, hogy a mi intézetink milyen korilmények
kézott és hogyan végezte munk@jat.



A kint lév6 magyar hadsereg az elmult nyaron leghevesebb
Utkdzeteit ennél az G. n. kis Don-kdnydknél vivta. Ezekért a helyi-
ségekért folyt a kiizdelem. Az ellenség allasai kb. ebben a savban
fekidtek. A péancélhadosztadly ezen Utkdzet mindegyikében részt-
vett és igy mi, mint a pancélhadosztaly egészségligyi oszlopa, mind-
egyik Utkdzet sebesiltellatdsabol Kivettilk részinket.

Kettés programmal mentink ki a haboruba:

1. hogy tisztazzuk — mar legaldbb is a magunk szdméra tisz-
tazzuk — a héabords hasiuregi sérilések problémajat és

2. hogy tisztdzzuk a gazoedema-kérdést. Ha tehat Kkitlizott
celunkat el akartuk érni, az Utkdzetek szinhelyéhez legkdzelebb esé
helyiségekben kellett teleptlnink. igy a leghevesebb Utkézetnapo-
kon az utkdzet szinhelyét6l 6, 3 és 2¥Yr km tdvolsagra telepultiink.
A tavolsagot tehat mint akadalyozo tényez6t a lehet6ség szerint
kizartuk, hiszen kozelebb, helyiség hidnydban, nem tudtunk tele-
pulni.

Ezekben a helyiségekben csak paraszthdzak alltak rendelke-
zéslinkre, tehat ezekben telepiltink. Az orosz paraszthaz leirdsa a
kovetkezd: udvar, amelynek a foldje ledongdélt tragyabdl all, egyik
sarkaban a szokasos trdgyadombbal, el6tér, mely tulajdonképen
istallo, nyaron ugyancsak a szarnyasok tartézkodnak benne, télen
azonban a négylabuak is, nyomaik mindenesetre nyaron is meg-
talalhatok. Ezutan kovetkezik a tulajdonképeni szoba. Ez is és ter-
mészetesen az egész kdérnyék is mérhetetlenil piszkos. Ezekben az
épuletekben kellett a m{téinket rendezni.

Vizviszonyok: amit itt taldltunk az mindennek nevezhetd, csak
viznek nem, sOtétsziirke atlatszatlan folyadék, amelyet megszdrtink
és ezzel sterilizaltunk, ha volt bel6le elég.

Legyek: Oroszorszdgban kilén probléma. Széz- és ezerszamra
repdesnek a szobdaban, esténként pedig a fal és a mennyezet olyan,
mintha makkal hintették volna tele. Hiaba irtottuk légyfogdval,
fly-toxszal, benzinnel, formaiinnal, hidba hajtottuk G6ket, a m{it6t
a legyekt6l megtisztitani nem lehetett. A végén mar csak arra
vigyaztunk, hogy a haslirben levd vérbe ne fulladjanak bele és ne
keruljenek az oltésbe vagy a csomoba.

A sebesiltek szadma: bemutatom az augusztus és szeptember
havi sebesultforgalmunkrdl készitett grafikont. Amint méltdéztatnak
latni, augusztus 7-én 185, 8-&4n 140, 10-én 226, 15-én 168, 17-én
149, szeptember 10-én 143, 11-én 142, 12-én 248, 16-an 261 sebe-
stltink volt. llyen létszam mellett természetesen kevés id6 jutott
az ismételt bemosakodasra, de kevés id6 jutott a helyi érzésteleni-
tésre is. llyenkor a sebesiltek nagy részét helyi érzéstelenités nél-
kil, esetleg csak kezelés kdzben adott morfin-injectioval lattuk el.

Ellenséges tlizhatdsban tobbszér volt részink. Egy alkalom-
mal erre a helyiségre egy éjtszaka, a legnagyobb munka kézben
300 bomba esett. A miténk kozvetlen kozelében 50—60 bomba-
tolcsért szamoltunk meg, kozottuk tobb 10 méter atmérdjdt is.
Ekkor tobbek kozott egy orvosunk is megsebesilt. Tdbbszér tlizér-
ségi tuzet is kaptunk, s6t két alkalommal az ellenség kozvetlen
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kozelébe is keriiltiink. A grafikonon lathaté piros vonal a silyos
sebesiiltek szamat jelzi, azokat a sériiléseket, amelyeknek az ellata-
sahoz okvetleniil sebészre van sziikség. (Utkdzetnapokon naponta
50—60—80 is.) Ebben bennfoglaltatnak a koponya, az arc, a nyak
stilyos sériilései, a nyitott légmellel jar6 mellkasi sériilések, a has-
iiregi sériilések, a vese, a holyag sériilései, a felkar, az alkar, a comb
és az alszar nyilt torési sériilései. Ezeknek az ellatasat okvetleniil
sebésznek kell végezni. A pontozott vonal a végzett hasiiregi mii-
tétek szamat jelenti.

Tisztelt Nagygyiilés!

Ha egy hasiiri miitét elvégzésére el6késziilettel egyiitt masfél,
két orat, egy sulyos sériilés ellatasara félorat, egy konnyebb sérii-
lés ellatasara minimalisan 10 percet szamitok (ebben azonban mar
benn van az, hogy a sebestiltet a miitébe be kell hozni, le kell vet-
koztetni, sériillését ellatni, injecti6t adni, fel kell Oltoztetni és a
fekvOhelyére vinni), sz6val mindenre minimalisan 10 percet sza-
mitok, vilagos, hogy a napnak ilyen alkalommal nem 24, hanem
50—60 6rabol kellett volna allnia, ha azt akartuk volna, hogy mind-
ezeket két asztalon két sebész lassa el. Amidén azonban az elsé
iitkozetnapon az els6 oraban 80 sebesiilt érkezett oszlopunkhoz
—— kozottiik négy haslovott is — lattam, hogy ezt a munkdt két
asztalon nem tudjuk elvégezni. Ezért mind t6bb és tobb asztalt
allitottunk fel, természetesen kosarakbdl és ajtoszarnyakbodl. A két
ugynevezett silyos asztalon a két sebész dolgozott, a tobbi asztalo-
kon a beosztott négyogyaszok, belgyogyaszok, gyermekgyogyaszok
lattak el a konnyebb sériiléseket. Mivel azonban kitiizétt program-
munktél (mdédositott Friedrich-féle sebellatas) eltérni nem akar-
tunk, meg kellett tanitanunk az orvosokat a mddositott Friedrich-
féle sebellatasra. Es ez, aranylag rovid id6 alatt, sikeriilt is. Ez-
utan mar a sebesiiltszallité gépkoesi a stilyosan sériilteket (has-
lovoltek) a sebészeknek, a konnyebben sériilteket pedig a tobbi
orvosok szamira berendezett miit6knél adta le. Igy és csakis igy
tudtuk elérni azt, hogy ilyen nagyszami sebesiilt, aranylag rovid
id6 alatt, miitéasztalra keriilt.

A végzett munka mingségét az eredmények hatarozzak meg.
Egyelére ugyan csak néhany szamadattal, de két fontos kérdésben,
a haborus hasi sériilések és a gazphlegmone kérdésében roviden
errél is besziamolhatok.

64 hasiiregi miitétet végeztiink, kozottitk voltak féléras, de
voltak 44 6ras sériilések is. Elvb6l minden hasiiregi sériiltet meg-
operaltunk, akinek még pulzusa volt. A miitéteket lehet6leg median-
laparotomidban végeztiik, de ha a bemeneti nyilas tilsagosan nagy,
pl. tenyérnyi volt, akkor a bemeneti nyilason keresztiil lattuk el
a sériilést. Igen sok volt a stlyos kombinalt sériilés, mint pl. vese-
vastagbél, hélyag-vékonybél, gyomor-epehdlyag-vastaghél, a mell-
kasi sériilés. Dominéalé tiinet azonban mindegyiknél a vérzés volt
és ez azt bizonyitja, hogy a héabortis hasiiregi sériilteket mennél
elobb sebészi ellatisban kell részesiteni. A 64 hasiiri sériiltiinkb6l
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meghalt 39, életben maradt 25, ez 60% mortalitast jelent. (A h4abo-
rus hasiiregi sériilések mortalitasa altalaban 80—90% ko6zott mozog.).

A gazphlegmone-kérdés: amint emlitettem, a sebeket a médo-
sitott Friedrich-féle eljarassal kezeltiik, azaz kimetszettiik és nyilva
hagytuk. A 16vési sériillések bemeneti nyilasait a bor és a fascia
felmetszésével megtagitottuk. Gyogyszeresen Ultiraseptyl-port, bor-
sav-hypermangan-port és egy masik porkeveréket hasznaltunk.
Ultraseptyl-porunk kb. 500 sebesiilt ellatisara volt elegendd, az
augusztusi 1250 sebesiiltb6l tehat 500-at ultraseptyl-porral, a fenn-
marad6 750-et borsav-hypermangan-porral kezeltiik. Szeptember-
ben mar oly kevés borsavporunk volt, hogy kizarolag a mennyiség
emelése céljabol ehhez allati szenet és porcukrot kellett keverniink.
Az augusztusi 1250 sébesiiltb6l 6 kapott gazphlegmonet, ami nem
egészen Y%Y%-ot jelent. A szeptemberi 1300 sebesiilth6l 1 kapott
gazphlegmonet, ami kb. 0'7%-ot jelent, pedig szeptemberben fel-
azott talajon folyt a kiizdelem. Az adatokat egyébként 3—4 héttel
a sehesiilések utan szedtiik Ossze.

Tisztelt Nagygyiilés!

A siilyos sebesiilések nagy szama vilagosan mutatja, hogy egy
tabori egészségiigyi intézetnek legalabb két tapasztalt sebészre van
szitksége. E nélkiil feladatat nem tudja megoldani. Az idGegység
alatt (pl. 3—4 dra) érkezé sebesiiltek nagy szama viszont azt bizo-
nyitja, hogy ezek ellatisara két sebész nem elegend6, a konnyeb-
ben sériilteket a beosztott orvosoknak kell ellatni. Ahhoz azonban,
hogy nem sebészek sebészi miikodést tudjanak kifejteni, gyakor-
lati sebészeti kiképzésre van szitkségitk. A kint kiizd6 hadsereg
parancsnoksaga ezen intenci6kat megértette és javaslatomra kint
mar megkezdédott az orvosok tabori sebészeti és baleseti sebészeti
Liképzése. Azt hiszem, jogos kivansagat tolmacsolom a kint kiizd6
hadseregnek akkor, amikor azt kérem, hogy kapjanak az orvostan-
hallgaték, a szigorlék és az itthon 1évé orvosok minél elébb tabori
sebészeti és baleseti sebészeti kiképzést, hogy a rajuk varé felada-
tokat minél tokéletesebben tudjak elvégezni. Haboru van, kinn sok
a sebesiilt, nem tudjuk, meddig tart a haborti, nem tudjuk, mennyi
sebesiiltet kell még ellatnunk.

Urbanyi Jendé (Budapest): Sebészeti iapasztalatok a
gyorshadtest szovjetharctéri utjin. Méltoztassék megengedni, hogy
a szovjethadjaratban szerzett tapasztalataimat a folytonossag ked-
véért naploszeriien adhassam elS. Eppen ezért a 146. sz. gk. dandar-
parancs 2. pontja és csoportositisihoz alkalmazkodom. Az idézett
parancspont a gyorshadtest hadmiiveleteit a kovetkez6kben csopor-
tositotta: b .

Felvonulas® VI. 30—VII. 2-ig.

. Elényomuldas a Dnyeszterig VII. 3—VII. 8-ig.
. Elényomulas a Bugig VII. 9—VIIL. 19-ig.

. Bugmenti harcok VII. 20—VIIL. 9-ig.
Bug—Ingul kézti harcok VIII. 10—VIII. 24-ig.

O oo
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6. EI6nyomulés a Dnyeperig VIII. 10—X. 11-ig.

7. El6nyomulds a Donyecig X—XI. 12-ig.

8. A csapatok kivonésa, hazatérés.

A gyorshadtest hadmUvelete sorrendjét azért is kdvetem, mert
a sebesilt anyagom eo ipso alkalmazkodott hozza. Ez természetes,
hiszen a csapatok bevetése, alkalmaztatasa mindenkor fiigg a had-
mivelett6l, e szerint vetédtek felszinre a megoldand6 problémak is.

L A felvonulas alatt csupan sérilések fordultak el6. Tobbnyire
gépkocsikarambol, fordulasok, gazolasok okozta bajok.

A gépkocsisériilések féleg konny( jellegli zuzédasokbdl allot-
tak, kivéve néhany haldlos kimeneteli koponyaalapi tdrést és a
mellkas teljes 6sszeroppantasaval jaré séruléseket. Az esetek 60 %-
ban lagyrészziuzddéasok, 25%-ban végtagcsonttérések, 10%-ban lre-
ges szervek commotidja és contusidja, mintegy 5%-ban halalos
kimenetel( sérllések voltak. Minddssze harom f6 jelentkezett ben-
zin okozta égéssel.

Mar a felvonulds masodik fazisdban felhasznaltuk a rendelke-
zésre allo sinkészleteinket. A sériilések 25%-a mint hallottuk, toré-
sekbdl szed6dott. Ezek viszont 70%-ban nyilt és 30%-ban voltak
fedett torések. A torésellatds els§ fékovetelménye a szigorl nyuga-
lom. Ezt viszont helyes rogzitéssel érhetjuk el. Gipsz és rogzitéshez
alkalmas anyagok hidnyaban, harctéri szokashoz hiven, régtonzé-
sekkel oldhattam meg. Erre a célra a hadmiveleti teriileten vandal
kezek altal leszaggatott 4 mm vastag telefonvezetéket hasznaltam
fel. Ilyeténképen a néhany ezer km-es rohandsunk alatt nyers-
anyagban hianyom nem volt. A rogzités sok gondot okozott, azon-
ban a leghonyolultabb esetekben is sikeres megoldast talaltunk.
A német korhadzak rdvidesen atvették Ujfajta rogzitési mod-
szerunket.

A fedett allkapocstoréseket U. n. ,all-kosarral” rogzitjik. Az
all-kosarat par perc alatt elkészithetjiik, kénny(, megbizhaté rog-
zitést nyujt, végleges kotésként is hasznélhato.

Nyilt, kiterjedt lagyrészsérilésekkel tarsult allcsonttérések rog-
zitése: A sebszéleket lehet6leg egyesitjik. Ha a lagyrészhiany vagy
genyedés miatt a sebszéleket nem sikerll varrni, akkor a sebre
steril kotest helyezziink és a torést a fent leirt all-kosarral rogzit-
juk. Kotésvaltasoknal a kosarat 6vatosan vesszik le és a parnazast
kicseréljik.

A valldv, valliziulet nyilt torések rogzitése: Egyid6ben sérulhet-
nek a kulcscsont tavoli izvége, a lapockanyulvanyok, esetleg a
lapockatest és a felkarcsQnt kozeli izvége. Egyidejlleg a lagyrész
sebe rendesen Kiterjedt. A rogzitést ugy kell megoldanunk, hogy
kotésvallasnal a tortrészek nyugalmat lehet6leg ne zavarjuk. A fel-
kart oly helyzetben régzitjuk, hogy esetleg kés6bb bealld csontos
merevségnél a sérilt legjobban hasznalhassa azt (vagyis hatvan-
fokos tavolitott helyzetben, a homloksiktol kb. huszonodtfokos el6re-
felé tartott allasban). A sin hdnalji vajulata lehet6vé teszi a kotés-
valtast a rogzités megzavarasa nélkil.
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A felkar és konyok nyilt toréseit az el6bb leirt abductiés sin-
nel rogzitjik. Csupan a hdnalji valya helyett a sebnek megfeleléen
képezzink valyut.

A felkar alsé harmad, kényok, alkar, csukld rogzitése: Szalli-
tashoz és ha abductiés sin készitésére nincs id6, a fenti toréseket
derékszogl sinnel rogzithetjuk.

Kézkdzep- és ujjcsonttdorések rogzitése: Harom arasznyi drétot
kézepe tajan M-alakra formalunk. A parhuzamos széarak egymas-
tél egy ujjnyi tavolsagban szélesen haladnak egy arasznyira, ahol
a szérakbol a csukldé szdméara téglalapot képezziink. Ujjtoréseknél
a sint tenyéri oldalra, kézkdzépcsonttérésnél a kézhatra helyezzik.
Ujjtoréseknél a sin hosszanti szérait a térésnek megfelel6en kampo-
szerien meghajlitjuk. A kamp6 legnagyobb gorbilete a térés he-
lyére essék. A szar tobbi részét a tenyérhez, a négyszogletes keretet
pedig a csukléhoz idomitjuk. A sint jél kiparndzzuk. A tort ujj
végpercét elézetes érzéstelenités utan vastag injectiés tlvel tenyér-
sikban atdéfjuk. A tii két végére harom milliméter vastag s kb. tiz
centiméter hosszu, végén hurkot képez6 gumicsovet vagy szalagot
erésitink. A gumihlGzast a drdtsin M-alaki végébe akasztjuk.
A hizést kb. félkilogramm erével végezziik.

A kézkozépcsonttoréseknél a kézhatra felhelyezett sint a torés
helyén kissé tenyér felé domboritjuk, az ujjat enyhe kézhati feszi-
tésben tartjuk. El6zetes érzéstelenités utdn az alappere tavoli iz-
végét vastag injectios tlvel atfurjuk. A hlzast az elébb leirt modon
gumicsdvel vagy szalaggal végezziik. A masodik és harmadik ujj-
perec hajlitott helyzetbe keriil. A tlhGzas helyett ragtapaszos lagy-
részhlzéast is alkalmazhatunk.

Tobb ujj vagy kézkodzépcsont egyidejd torésénél a tdrt ujjak,
illetve kézkdzépcsontok szamaval egyezd szarat alakitunk és min-
den ujjra kilon hazast szerellink fel. Kotésvaltasnal a csuklonal
levesszik a poOlyazast, majd a sint elemeljik a kéztél, de a nyujtast
fennhagyjuk, utana Gjra odapdlyazzuk.

Legnehezebb a harctéren a gerinctdresek rogzitése. Kiterjedt
a lagyrészsérilés. Drotbol reclinatios fészket régtonzink. Harctéri
korilmények kozott régzitenlink kell a fejet és combokat is.

A combcsont fels§ izvégtoréseinél a medencét is rogzitjik.
Harctéren ne torekedjlink nagyon a hizasra, inkdbb megbizhaté
rogzitésre. Thomas-sinnel nem lehet tartés huzast végezni. Szalli-
tas alatt a helytelenil végzett nyujtas tiirhetetlen fajdalmakat okoz.

Az alsovégtagsint a lagyrészseb helyén Kiszélesitjik. Lowen
sinjének mintdjara U-alakl vajulatot képezink, mialtal a rogzités
eltdvolitasa nélkil is elvégezhetjik a kdjéscserét.

Labszartoréseknél rogzitjilk a comb egyharmadat is. Boka-,
labfejtérésnél a labszarat is.

Labkdzépcsont- és ujjtdrések rogzitése: A fent leirt labszarsin
talprészél négy harantujjal hosszabbra szabjuk. Végén ivben felfelé
hajlitjuk. Az ujjtérésnél. az imént emlitett, vagy ragtapasz nyujta-
sat alkalmazzuk. A gumihlOzéast a keret hardntszdrahoz erdsitjuk.
Kb. ¥% kg hazoer6t.
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Szives elnézést kérek a mélyen tisztelt Gongressustdl, hogy
rogtonzések ismertetésével toltdm az id6t. Azonban fiatalabb sebész-
tarsaim, ha kényszerhelyzetbe jutnak, esetleg hasznosithatjak az
itt hallottakat.

(A betegek szdmaranya feltinéen kevés volt. Nem (tétte meg
az 1%-ot sem. Valoszin(ileg a betegeket mar a csapatorvosok lattdk
el sajat hataskdrdén belil.)

A Dnyeszteriy tortén6é elényomulas alatt, vagyis a hadmivelet
méasodik szakaszdban egyre slr(ibben és nagyobb szamban jelent-
keznek a sebesiilések, viszont a sériilések csupan szOrvanyosan
szerepelnek. A sebesllések &ltaldnos jellemzdje a nagy roncsolds és
a sebiregek égéses elhaldsa. Megjelennek s mind gyakoribbak az
eddig ismeretlen phosphoros lovedék okozta sériilések.

A sebesiilések nagvjabél két csoportra oszthatok: 1. egyszer(
puskalovedék okozta sériilések, 2 a phosphoros ldvésekre.

Az egyszerl puskaldvedék okozta sérulések mintegy 30%-ban
als6-, 40%-ban felsGvégtagsérilések. 6—7%-ban has, 8—10%-ban
mellkas és 8%-ban koponya (f6leg homlok), 2—3%-ban allkapocs
sebesulési formaban oszlott meg. Jelentékenyen sok a végtagséri-
lés. Ebb6l csaknem 70%-a nyilt csonttorés s a tobbi 30%-a érintd
vagy athaladd lagyrészsérilés. Szilankos sérulés féleg arc, mellkas
és alsdvégtagon szerepel. Aknasérilések (foldbe sillyesztett aknat
értve alatta) csaknem kizarolag alsévégtagon lokalizalt roncsolas-
ban nyilvanult meg. Elannvira. hogy az alsovégtagroncsolasok
csaknem kizarolag innen erednek. A labfej-, alszar-, térd-, s6t a
comb kozépsé egvharmadaig hatolé leszakitdsos sériilések nagy
hadnyada a foldbe sillyesztett aknak rovasara irhatok. Az akna-
sérilések kivétel nélkil hatalmas roncsolassal jartak. Ezekbél adod-
tak amputalasra szoruldk. Altalaban friss esetek per primam gyo6-
gyultak, azok azonban, akik 12 6ranal kés6bb keriiltek az egészség-
lgyi oszlophoz, mar részben elvérezlek, vagy gazphlegmoneval
fert6zottek voltak.

Itt kivanom megemliteni azt a tényt, hogy az esmarckolas
idejéen a technika Kivitelén rengeteg mulik. Altaldban két csoportra
osztjuk az esmarckolast s az ebb6l eredd bajokat. 1. gyengén,
2. er6sen esmarckoltakra. 1 A gyengén esmarckolas alatt ér-
tem azt az allapotot, amikor a szoritds csupan a végtag pangasos
kezelésére volt alkalmas. (Ebben azonban nem hibé4ztatom az
orvost, mert a legjobb szaktudasat adta valamennyi munkajaba.)
A korilmények rovasara kell a bajok nagy hanyadat kényvelnem,
ugyanis a sériilés utan kozvetetlenll, vagy a shok hatasa alatt allé
egyén vérzéscsillapitasara akkor, abban a pillanatban az esmar-
ckolas tényleg csillapitotta a vérzést. Azonban a narkotikdk és a
mulo localis érsziikiilet elmultaval rovidesen megindul a vészes
vérzés. Teh&t az esmarckolds mar nem toltotte be hivatasat,
ellenkez6leg az elégtelen szoritds miatt pangast okozott. Fokozta
az elvéreztetés. A gyobngén esmarckolds rovasara az elverzések
kb. 10—15%-at kell rénunk. A végtagroncsolasoknal foltétien sza-
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molnunk kell tehat a mulé vasoconstrictiéra, a narkotikak szovet-
ellazitéo hatasara, tehat a szoritast mar ily értelemben adagoljuk.

2. Az erés esmarckolds ugyancsak sok kovetkezményes baj
kutforrasa. Kiilonosen vonatkozik ez a vékony madzaggal, szijjal
torténé esmarckolasra. A vékony zsinér, szij stb. még gyenge szo-
ritas mellett is, atlag rovid id6 alatt silyos intimaronesolasokat
okoz. Ebbé6l erednek a kés6bb jelentkez6 sulyos: thrombosisok,
csonkelhalasok, nagymérvii fascialelok6dések, a esonkok utélagos
renyhe gyoégyulasai, csontnekrosisok, honapokig fennall6é sipolyoso-
dasok, a csonk vizenydje stb.

A sirangulaliés zénaban az iitér besziikiilt. A csonk rcssz vér-
ellatasti. Az ereken kiviil az idegek is igen sulyosan karosodnak,
innen erednek a késébb jelentkezd trophikus zavarok. Az es-
marckolas idején mulik a végtag sorsa. Nem is olyan ritkan 6—S8,
s6t 17 éras esmarckoltak a sériiltek. Az esmarckolas praedisponal
a gazoedemara, mar ,,timeo Danaos et dona ferentes“-nek tekintjiik.
Amennyi jot jogosan elvarunk tdle, ugyanannyi veszedelmet rejt
magaban. Nagy hiba rejlik abban is, hogy az esmarckolast, saj-
nos, kevesen tudjak ,,jol alkalmazni“. Tobbnyire a laikus sebesiilt
maga, vagy alig képzett egészségiigyi katona végzi el ezt a fontos
orvosi ténykedést, nem gondolva arra, hogy ezzel a sebesiilt sorsa
doél el. Természetesen ezt stlyosbitjak a mostoha koriilmények
sorozata, a rettenetes szallitasi nehézségek, a nagy tavolsagok, a
borzalmas utviszonyok sth. A szovjet az itt bemutatoit esmarck-
kotést rendszeresitette. Egy-egy felcsernél, els6segélyhelyen szaz-
szamra talaltuk. Alkalmazasa egyszerii és konnyii, a laikus altal is
konnyen elsajatithaté. Kiilonosen a szovjetkatonak koziil adédott
sok ilyen eredetii gazphlegmone. Ezeket napokig, borzalmas ron-
csolassal polgari hazaknal rejtegették s amikor a parancsnoksagok
szigoru rendelkezéseire el6hoztak Oket, tobbnyire moribund alla-
potban voltak. Ezért nagy a gazphlegmonesok halalozasi arany-
szdma. Természetesen innen ered az a tény, hogy jobb az Osszes
hatrabb helyezett kérhazak statisztikdja. Altalaban a kérhazakban,
melyek az egészségiigyi oszlop mogott atlag 200—250 km-re fekiid-
tek, nem juthattak el a sulyos esetek, azok mar az egészségiigyi
oszlopnil exitaltak. A gazphlegmone kék formatuma volt a domi-
nans.

Itt ismertetem meg a phosphoros lévedék okozta sériiléseket.
Jellegzetessége az, hogy az alig kétéras sebzések zoldesbarnasan
szinez6dnek el, s a locsatorna egész lefutasaban kiterjedt elhala-
sok léptek fel. A friss sebzés jodos ecsetelésére zoldes vagy bar-
nas kodot ereszt. A sebkdrnyék az els6 oraban reactiomentes, a
6—7. ora elteliével lobos, piszkos udvar ovezte azt. Egy-két nap
mulva a lagyrésziireg cafatosan maéllékony, lepedékkel fedett, ken-
hetd, akar a septikusan szétesé 1ép. A cafatok kitakaritisa utan az
alap nem vérzett, s6t az elhalas tovabbi terjedését figyelhettiik meg.
A seb borzalmas” képet nyujtott. Renyhén reagilt a meghonosodott
sebkezelésre. A gyégyulas menetét, sajnos, nem volt alkalmam
megfigyelni, mert beteganyagomat a nagyiitemii el6rerohanasok
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miatt nem tarthattam. Annyi bizonyos, hogy hdénapok alatt sem
gy6gyulhattak meg. Ezzel szemben a sima kemikaliakt6l mentes
sebzések gyogyulasi tendentidja gyors — zavartalan — volt. Ez
esetek legnagyobb szazalékban reactiomentesek vagy pus-bonum-
mal fert6zottek voltak.

A borzalmas roncsolasok oOnkénteleniil a szovjet gyalogsag
puskalévedékeire hivtak fel a figyelmiinket. Kideriilt, hogy esekély
13 fajta lovedéket hasznalnak. A l6vedékek raffinalt szerkezete és
chemiai Osszetétele megvilagitotta el6ttiink a sériilések borzal-
massagat.

Legyen szabad gyiijteményem toredékét a mélyen tisztelt Con-
gressus el6tt bemutatnom.

Tombakszinli acélképeny, 6lommag,
. rézszinli acélkopeny, 6lommag,
. rézszinli acélkopeny, 6lommag, sarga hegy,
. rézszinli acélkopeny, vilagité anyag, zold hegy,
. Tézszinli acélkopeny, el6l ég6 anyag, piros, fekete hegy,
. tombakszinli acélkopeny, acél mag, feketehegyii,
tombakszinili acélkopeny, 6lombélés, acélmag, ibolya hegy,
hatul vilagité anyag, piros gyutacs,
tombakszinii acélkopeny, hatul vilagité, ibolyapiros,
elill ég6 anyag, acélmag, piros
gyutacs,
9. tombakszinii acélképeny, hatul 6lomanyag, piros hegy,
robbané és ég6 toltet, piros gyu-
tacs.

N OO W

@

Van, ezenkiviil még egyfajta sarga- és zoldhegyli, tovabba egy
nikkelburkolatia, rézhegyi, rézkopenyii acélmagu variatio is.

A Bugig térténé elényomulds és a bugmenti harcok alatt az
aknasériilések szamarinya né meg hirteleniil. A szovjet hihetetlen
tomegii aknat helyezett el a terepen, utakon. Itt atlag egy elakna-
sitott szakaszon 20—30 akna volt a foldbe rejtve 1—2 km-ként.
A csapatorvosok bamulatos hdsiességérol szamolhatok be ezen a
szakaszon.

Nem egynek éjjel kellett ily kigyofészkeken dolgoznia. Nem
tudhatta az ember, hogy melyik pillanatban repiill a levegébe a
segitséget nyujtéo orvos. Hany esetben tortént, hogy maguk a har-
cosok nem merték kihozni ily teriiletr6l sebesiilt bajtarsaikat. Az
orvos megtette. Ok csupan kotelességiiket teljesitették. Gondolat-
ban valamennyiitknek szeretettel szoritom meg a kezét példas
batorsagukért,

A Bug mentén az tjsagok Altal hirdetett 1égifélényiink elle-
nére, egyre nagyobb szamban, egyre siiriibben kinoznak a ,,Ratak*.
Ninecs mar nyugtunk sem éjjel, sem nappal. Mind tobben jelent-
keznek a repiillébomba sériiltjei. A repiilbbomba okozta sériilések
kb. 10%-a haldlos kimenetelii. A cafatokig torténd szétszaggatastol
a jelentéktelen horzsolasokig, minden fajta sériilés fellelhets. Csak-
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nem kivétel nélkiill kozponti idegbantalom kiséri ezeket. A leg-
sulyosabb shoktél a psychosisig minden atmenet szerepel. Altala-
ban a stilyosabb idegrazkodtatasok dominalnak. A legkisebb repiil6-
zajra reagalnak. Egyik-masikat a halalos rémiilet ejtette rabul.
‘Néhanyon Kkifejezett psychosis tort ki.

Altalaban az idegrazkédtatasokban szenveddket az oroszoktél
szerzett spermotoxin és corpus lutem nevii anyaggal kezeltem.
Bamulatosan hamar jottek magukhoz. Az eddig magukba roskadt
emberek 4—5 injectio utan felvidultak. A repiil6k ismételt meg-
jelenése mar nem valtottak ki impulsiv emmotickat. 15—20 napos
kezelés utan az esetek mintegy 70%-a olyannyira tért magahoz,
hogy visszakérték magukat a csapathoz. Férfias ontudatra ébred-
tek, felfrissiiltek stb. stb. Ezt az anyagot az elme- és idegosztilyo-
kon kellene kiprébalni bizonyos psyhosis-fajtiknal. Ugy érzem a
néi hormonnal egyiitt igen j6 tapasztalatokhoz lehetne jutni.
A renyhén gyogyulo s a hosszas kezelés miatt Onbizalmét vesztett
sebesiiltek  gyogyitasara igen alkalmasnak talalom.

A Bug—Ingul kozti harcok alatt a sajat pancélosaink koziil
ragad. el a halal sokakat. A megmaradt sebesiiltek repeszdarabok-
t6l sériiltek. A repesz okozta sériilések a legfantasztikusabb forma-
ban s helyen jelentkeztek. Sok volt a megégés. Az égések minden
fokozala szerepelt. Ezen iddszakban kb. 30%-kal emelkedett az
égési sériilések szama. A benzin-, olajégésen kiviil a magnézium és
valamilyen ismeretlen ég6 anyag okoz sok bajt. Itt kell megemli-
tenem, hogy egyes égettek arrél szamoltak be, hogy bizonyos sza-
mukra kijelolt szallaskorletben, amint a kiiszobot atlépték langra-
lobbant el6ttiik a helység. Ezek foleg arcukon és kezeiken, széval
ruhdval nem boritott testfeliileten égtek meg. Altalaban III. foku
égést nem okozott. A késébbi megfigyelések folyaméan lattuk, hogy
a lobbanékony helyiségek padozatat barnas por fedi. A por ujjak
kozott 6sszedorzsolve langralobban. A cipétalp nyomasara termé-
szetesen heves durranas kozben gyulladt be. A lobbanas igen im-
pulsiv s ennek koszonhetd, hogy mélyrehaté égéseket nem okoztak.

Itt latjuk, hogy a tankokban rekedtek féleg fulladas aldozatai
voltak. Az ég6 olaj- és benzing6zok, az amugy is nehezen szelléztet-
heté harckoesikban sokszor normalis jarat mellett is igen nagy
toménységet ér el. Ez természetesen harcmenet alalt lényegesen
fokozottabb. A tlizfegyverek gaztermelése is driasi plust jelent. Sok
volt a szénmonoxyd okozta mérgezettek szama. Ezeket a szovjet-
foldon szerzett szélécukorban oldott methylenkékkel gyogyitottuk
sikerrel.

Betegségek kozt az ,ukranka“ névre keresztelt gyomor-bél-
hurut iitotte fel a fejét nagymértékben. Csaknem mindenki atesik
rajta. Jellemz6: a hyperacidok Altalaban mentesek. Az ukranka leg-
tobb esetben hii kiséré maradt az anyaorszagig... El6idézéje a
viz. Csaknem az Osszes kutak a talajviz nivojaig érnek. A szemét és
tragyadombok itt is természetesen a kutak f6lott vannak, csaknem
minden udvaron. A coli-fert6zés egyes vidékeken valtakozé inten-
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sitdsu. A Bug el6tti szakaszon igen erfs, a Bug mentén gyodngilt,
Moldovka kérnyékén Pervonajaszkig novekv6, majd az Ingul el6tti
szakaszon csaknem sziineteld.

Ezen hadmiveleti szakaszban ismét ndvekedett a sebesilések
szama. lgen sok az aknasériilés. A partizanok hideg fegyvere egyre
tobb &ldozatot ragad el. A holttesteken borzalmas csonkitasokat
figyelhetunk meg. (Szemek kiszurva, fulek, orr levagva, a mellb6r
tenyérnyi, sét fél mellkas feltletén lenylzva, a végtagokon ot-hat
térés, szuras és vagas fedezhetd fel. A legtdbbjénél a nyelv is ki
volt szakitva. Az arcokon a haldlos tortira megmeredt vonasai
rajzolddtak.) Sok koztik félig, vagy egészen osszeégett. Ugyanis a
meggyotorteket benzinnel dntotték le s mint él16faklyat hajszoltak
a haléalba. F@leg tiszteseket érte e borzalmas sors.

Novekszik a szovjet polgari sebesultek szdma. Egyre tdbben
fordulnak az egészséglgyi oszlophoz segitségért. Csecsemétél a
72 éves anyoOkaig, sok a repeszbomba aldozata. A gyerekek kézt a
talalt kézigranatok okoztak roncsoldsokat. Szekérszamra kapom a
gyermeksebesiilteket. A sérilés legvaltozatosabb alakjait figyelhet-
tik meg. A gazflegmonesok szama hirtelen emelkedik. 5—6 napos
polgéari sebesiiltek kozétt csaknem valamennyi gazoedemas. Volt
kéztuk olyan, akinél a labfejroncsolds utdn a mellkasig terjedt a
folyamat. Pattandsig feszilt a b6r a mellizom tdjan, s6t a nyakon
is. Ily eseteket az egészségugyi oszlopnal lathattak csupan. A gyé-
gyulas statisztikajat Krisztus csodatevésével lehetett volna javitani.

A Dnyeperig torténd el6nyomulas szakaszat repesz okozta
sebesiilések uraljak. A sebesiiltek szama hirtelen névekvé tendentiat
mutat. A csapatok megalltak. Az allas tobb aldozatot kdvetel, mint
a rohanas. Novekszik a repul6- és tiizérségi tevékenység. A szovj.et
folyton tamad, nincs nyugvads sem éjjel, sem nappal. 30—60-as
csoportban kapom a sebesulteket. Csaknem valamennyi granat-,
vagy aknaszilanktol sériilt. Névekszik az lreges szervek sebesiilése.
A végtagsérilések csaknem kivétel nélkil csonttoréssel tarsultak.
A toréstypusok oly valtozatosak, hogy orthopaediailag a legnehe-
zebb problémék elé kerlltem. Méterszdmra fogyasztom a telefon-
vezetéket. A legfantasztikusabb sinezést kell kiszemelnem, hogy a
feladatot megoldjam. A beosztott tartalékos orvos urak bamulatos
lelkier6vel kiizdenek, egy pillanatra sem hagynak el. Mindenki
talpon éjjel-nappal. A csapatorvos urak a hésiesség példajava emel-
kednek. Hihetetlen tavolsdgokat &thidalva, mindenutt ottvannak,
ahol baj van. A magam részér6l az egesz egészségiigyi oszlopot az
0 nemes munkajuk tdmogatasara allitom be. Nincs kérésiik, mit ne
teljesitenénk.

Van b&ven minden. A polgéri lakossag is segitséglinkre siet. Igaz
ugyan, naponta 100—150 civil keres fel benniinket gydgykezelés
végett. Mondvan — ti eurdpai orvosok vagytok, ti meg tudtok gyo-
gyitani —. F6tt a fejlink, mert szekérszamra hordtak 50—60 kin
kérzetbdl az 6sszes inop. cc.-és eseteket. Itt mar az eurdpai orvo-
sok gydgyereje is megtort.

2 A Magyar Sebésztarsasag XXVII. nagygy(ilésének munkalatai.



18

A genfi kereszt védelme ezen a szakaszon cs6dbejutott
A ,Ratadk” éppen a kereszttel jelolteket tAmadtak meg.

A donyecmenti harcok sora a legnehezebb szenvedésekbdl all
Az driasi sar el6bb Novomoszkwszknal, majd Oldohnindnal k&tét
le. Oldohninaban a Il. gépkocsizaszloalj harcai kézben a felderit6
zaszlbéalj el6tt vonultunk be egy tévesen id6pontozott dandar
parancs folytan. Szerencsére a Il. gépkocsizaszloalj mar felfejlédott

Oldochninaban ismét sok a sebesilt, f6leg végtaglévések domi-
nalnak. Keserves kinlédasokkal allandé menetben 40 km utat IS
Ora alatt tettink meg. Csak Botondokkal juthatunk el6re Metsche-
belowkara. Az expeditios miit6- és apolocsoport egy kis koszos
vityiléban kap helyet. Szakadatlan zuhog az es6 A német sebesil-
tek aranyszama hirtelen névekv6ben. Atlag 2 :50-hez aranyban
tobb a német. A repulétevékenység nagy, kétéranként bombaznak
benniinket, oly pontosak, hogy oOrainkat hozzajuk igazitjuk. Be-
szakadnak az ablakok, hull a plafon, dél kifelé a m(ité fala. A sebe-
sliltek tomegesen jelentkeznek. Sziintelen a munka. Heteken &t
ugyszélvan alig percekre hagyjuk el a m(it6t. A m(tét itthon 6lnak
sem hasznalnank, s a kényszer miitévé emelte. A mit6 a sebész
szentélye. A sors sarcasmusa az 6lbdl is m(t6t teremt. Hanyszor,
de ha&nyszor séhajtunk fel az itthon mindig kész, fényesen tiszta
m{(itéje felé stb. A nagy sar, kosz ellenére minden mdtétet el kell
végeznink. Hatraszallitas lehetetlenséggel egyenl6. Rohamosan
emelkedik a létszam. A gazdasadghivatali f6ndk megkisérli a héatra-
menést. Fogytan az el6rehozott kotszer, élelem. A gazdasaghivatali
fonok onfeldldozasa folytdn 2 nap mulva friss gydgyszerhez, kot-
szerhez és élelemhez jutunk.

A németek egyaltaldban nem tudnak mozogni. A sanites-com-
pagnibol csak egy kis részleg jutott el hozzank. Osszeszorulunk,
mar az 0todik viskoét is megtdltottem betegekkel. Rohamosan né
az ugynevezett ,Russischekrankheiten® nev( betegség, nem egyeb,
mint a rih, hatalmas excoriatiokkal tarkitva. Literszdmra tarol-
jdk a Mitigalt a compagninal s nem hasznaljak. Elkérjik s Kki-
irtjuk a Russischekrankheiten cim( bajt rovidesen.

A tisztalkodas lehet6sége csdkken. Egyre tobb a tetves. A né-
met katondk behozzédk a kedves joszagot. Az eddig sz(iz terileten
elszaporodik a tetli. Mar minden lehet6séget kiprébalunk borzal-
mas, nagy az utanpétlas. A németek ruhdja, kétése hemzseg. Tel-
jesen eltetvesediink. A fert6tlenitdgépunk, sajnos a gazdasagi hiva-
tal 6sszeroppands miatt a 106. éllo-nal marad, innen id6kozben a
roman szOvetségesek hadizsdkmany fejében egyszerlien elvitték.
Soha nem tudtunk nyomara jonni tébbé. Fert6tlenit6gép hianya-
ban lzembe allitottuk a még létez8 kemencéket és az egész kdzség
egyetlen vasal6jat. Sisiphusi munka, de kiizdiink. R4adésul hihetet-
len egérhad szall meg benninket, 6sszerdgnak mindent, gyogy-,
kotszert, ruhanemdt, élelmet. Nincs nyugtunk télik. Féleg éjjel
randaliroznak. Aludni nem lehet t6lik. Egy-egy buszban napon-



19

ként 30—60 egeret fogunk: A gépkocsit nem kimélik, elragjak a
kabeleket s az ebonit-elosztéfejeket. Még a személygépkocsi belsd
karpitozasat is kikezdik. Ezzel egyidejiileg a bélhurut novekviben.

A hidegrefordulas idején a Behr-divizioban stilyos diphtheria-
jarvany iitotte fel a fejét. Erdekes, hogy a Behring-serummal oltot-
tak, jolehet a legenyhébbek voltak, exitaltak. A szovjetf6ldon talalt
serumra valamennyi oltott meggyégyult. Ezt azzal vélem magya-
razni, hogy az ottani bakteriumtorzs domesticatios jellegénél fogva,
csak a sajat serumra reagalt, mig a 1avol Németorszigban késziilt
serummal szemben teljesen resistens volt. A nagy zsufoltsag elle-
nére sikeriilt localisalni a vészt. Azonban fenyegetébb volt a hihe-
tetlen tetvesedés miatt a flectyphus veszélye. Ott lebegett felettiink
Damokles kardjaként. Azonban hala a Teremtének, ott-tartézkoda-
sunk alatt egyetlen eset sem fordult el6.

Nagyon nehéz problema volt a W. C.-kérdést megoldanunk.
Orosz foldon ecsak széloblitéses, térdruganyos W. C.-k vannak
rendszeresitve. 15-, majd 25-fokos hidegben széloblités védett
helyre kényszeritette a sebesiilteket és az egészségest egyarant.
Azonban amint egyik nap fedelet épitettiink, azt a német és magyar
szomszédok eltiizelték. A fal mellé huzédtak, hidba volt minden
eréfeszités, éjjel csak koriilaknaztak az egészségiigyi oszlopé épiilet
szélvédett oldalat. Egyebkent az épiiletb6l kilépve oly hatalmas
volt a sar, hogy a csizmaszaron befolyt. A szészoros értelemben
sérbaragadtunk.

A borzalmas id§jaras, szél, kegyetlen hideg ellenére, napon-
kint 5—8 bombazaporban volt résziink. A favityilénkat alland6
Osszedolés fenyegette. A hideg sok szenvedést okozott. Altalaban a
nagy hideget mar nem a bdrén érezziik, hanem a csontvel6ben.
Hasogat6, sokszor idiilt csontvel6gyulladiasra emlékezteté fajdal-
mat idézett el a tibiaban, femurban stb. A fagyas okozta halalt
megfigyelésem szerint a kegyetlen hidegre beall6 rekeszgores s az
ezt koveté fulladas eredményezi. 35°-0os hidegben sokan panasz-
kodtak két oldalon jelentkez$ heves szur6 fajdalmakrol és 1égzési
nehézségekrol.

A németekkel valé érintkezés a legbaratsdgosabb volt min-
denkor. Amit csak kértiink, mindent szivesen rendelkezésiinkre
bocsatottak. A miitéfelszerelésiiket barmikor hasznilhattuk. Az

egészségiigyi oszlopot a tisztek, legénység egyarant szivesen keres-
ték fel.

A nagy német sebesiilt- és betegforgalom alatt tobb magas-
rangu német tiszt latogatott meg. Ekkor az egyik magasranga 1ar
azt a kijelentést tette, hogy gratulalok 6néknek, ily rettenetes mos-
toha koriilmények kozott is sebészi munkat tudnak produkalni, azt
bamulom. Most méar értem, hogy miért ragaszkodnak katonaink a
magyar egészségiigyi intézethez. Aldja meg az Isten onoket.

A 8-ik fdzis, a hazalérés boldog korszaka a féregtelenités, tisz-
talkodas jegyében zajlott le. Néhany baleset és fagyas kivételével

2°
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szerencsésen befutottunk. A teljesség kedvéért szives tiirelmiiket és
engedelmiiket kérem arra, hogy a nyolc fazis alatt teljesitett mun-
kank statisztikai Osszefoglaldsat bemutathassam.

Statisztika.
1.”Felvett “betegek tszdma” RN Iuee 3441 fo6
Ebbol " magyar 5 . e LT R e 2816 f6.
INCIEE 5 4. 5 e v 3o ik Yo reke SR 40 179 £6.
Hadifogoly: (s . e s e e 97 £6.
Orosz  'polgariits sl T INT S 339 f6.
2. Gyoégyultan kibocsatottak szama .... 2322 f6.
EbbOL agYar o s 0l s 3 wiafeiers hes tatmty 1829 fo.
L) 1o (o S R i ot e A e B S 99 f£6.
Hadi g oLy e e ket ta e e S Sy o8 f6.
Orosz ¥ POLEuET N e e s 326 fo.
3. Hatraszallitottak szama gépkocsin .. 1093 £6.
EDbOL masyar F T i sl s R et T 979 10.
NEmet T 7d-10;
Hadifogoly ) e e o ARt 35 fo.
Orosz palgart e e St o 9 6.
4. Intézetben elhiinytak szdma ...... 26 f6.
Kozvetleniil az egészségiigyi oszlophoz
érkezés utan elvérzett .............. 8 1.
EbbOL magyanie. s tins & Set ettt g 7 f6.
Miitét kozben német .............. 1546,
Hatraszallitaskor, ttkozben, hasi sé-
gt (55072 o B el Cagaild (ot 3 AR 0 € 3 fo.

Ebb6l mind magyar.

Miitét kozben, hasi sériilésben ...... 4 £6.
EDDSL st agyats’”, sy oasls e i et 3 f6.
Nétnet L 1 f6.
Diphtheria kovetkeztében (német) 4 f6.
Gazflegmone kovetkeztében ........ 9 f6.
Ebbbl magyar <5t S vt St N 2 f6.
Hadifogol¥ ot 4 o DTl s R o st 4 f6.
Polgari iszemely = S i sioe s g g i sl it 3 16.
Tetanus kovetkeztében (orosz polg. nd) 1 fo.
5. Végzett miitétek szdma .......... 920 f6.
Ebb6l meghalt miitét kozben, hasi-
SOrilEshen oo il ol L SO Ry I ey o 4 f6.
Gazflegmone kovetkeztében ........ 9 6

A betegeket miitét utan hatraszallitottak, tovabbi sorsukrol
nem tudok.

6. Apolasi napok szima: 6643.

7. Telepiilési helyek:
Kolomea, VII. 7-t61 VII. 9-ig ........ 3 nap.



Balin, VII. 12-t61 VII. 18-ig .......... 8 nap.
Krasznoje, VII. 22-t61 VII. 23-ig ...... 2 nap
Rogozna, VII. 244-t61 VIL 27-ig ...... 4 map.
Arostianec; = VIIGA9REI et S 7. 1 nap.
Berschad, VII. 30-t61 VIIL. 1-ig ...... 3 nap.
Danilowka—Balka, VIII. 2 .......... 1 nap.
Maldowka, VI, . 3 155 3o Sestn e oi 1l 1 nap.
Kotschubejowka, VIII. 4-t61 VIII. 6-ig 3 nap
Perwomajsk, VIII. 7-t61 VIIL. 9-ig .... 3 map
Nowo-Nikolajewka II., VIII. 11—15-ig 5 nap
Suworowka, VIII. 15-t6l VIII. 24-ig .. 9 nap.
Alexandroff-Dar, VIII. 26-t61 VIIL. 29-ig 4 nap
Nowo-Nikolajewka, VIII. 30-t6l IX. 6-ig 8 nap.
LT D 010 (o B oy R et (e SRl P 1 nap.
Pawlowka, IX. 8-t61 IX. 26-ig ........ 18 nap.

Kateschtsching, IX. 27-t61 X. 11-ig .. 14 nap.
Nowo-Moskowsk, X. 12-t6l X. 16-ig .. 4 nap.

Ebbél gy6gyult, amputacié -+ serum .... 2 esetben.
feltaras + serum .... 3 esetben.
_meghalt, amputacié6 + serum 9 esetben.

Ebb6l magyar ... ... .. ... 2 fo.
Hadifogolysgnirs < . .. . 5 6.
Polgari személy (m6) .. 2 f6.
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Jablanika, X, 18-t61 X. 19-ig ........ 2 nap.
Otdochnina, X. 20-t6l X. 24-ig ........ 4 nap.
Metschebelowka, X. 24-t6l XI. 13-ig .. 17 nap.
Otdochnina, XI. 14-t6l XI. 15-ig ...... 2 nap.
piSebeszetiy betegele s Jol vy U uiis i 1521 f6
B ETE T L e e R R B T 1285 fo.
1] bl nB G e e M B 5 61 f6.
Hadfopoly ¥ s U oA T e e 68 6.
Oirosz polpart * Va3 S LI R 107 f6.
Belgyb6gyaszati betegek ............ 1658 f6.
Ehbot magyarf. il O8 S g ST T
ik e S s, S o WER ¢ o S e 95 f6.
A dM OOy L e T O o 39" £6:
Groszripolgane XL LT Ry I e Ol 206 f6.
Ferlozb "betegek " . i L Ll s S0l s 167 £6
EbbOLithagyar & o St sk 111 6, _ 162 {6 riih.
Némebtf. s s ot Wil m 27 f£6, 8 f6 diphtheria.
Hadifogoly (. si'c b . i 12 16, 1 f6 the.
Orosz.polgir. ... Wlkid 17 16, 1 f6 baranyhimlé.
Nemi betegek .......... 95 fo.
Ebbél magyar .......... 88 f6.
Giroszy Polgar - L il ik 7 f6.
EREARFIGRIN ODE 1.0, o o s RIS B i, % 1 T 14 esetben.
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Gazflegmone gyégyult esetek koziil 4 volt 1 napos.
Gazflegmone gyogyult esetek koziill 1 volt % napos.
Gazflegmone meghalt esetek koziill 2 volt 1% napos, magyar.
Gazflegmone meghalt esetek koziil 5 volt 3—4 napos, fogoly.
Gazflegmone meghalt esetek koziill 2 volt 1 napos, polgar

Tetanus 2 esetben.

Ebbél gyogyult serumra 1 esetben (magyar).

Ebb6l meghalt serumra 1 esetben (polgari nd).

E helyen szabad legyen elmondanom, hogy a hadtest vezetd
orvos ur atyai gondoskodasat lépten-nyomon éreztiik. Kiilonosen
a nehéz é6rakban volt veliink, miért is az egész egészségiigyi oszlop
tisztikara és sajat nevemben hélas koszonetemet fejezem Kki.

A dandar vezetd orvos ur, aki legnagyobb veszély, a legforgal-
masabb id6ben soha el nem hagyta az egészségiigyi oszlopot, szeretd
halaval szoritom meg bator férfias kezét.

Egyvben halaval gondolok tiszt, tiszthelyettes, tisztes és koz-
legény bajtarsaimra, akik sokszor erejiiket feliillmilé erével tamo-
gattak.

Milniasi Ferenc (Budapest). Hidborias tapasztalataim.
(Kézirat nem érkezett.)

Ninay Andor (Baja). Az 1941. évi délvidéki hadjirat
sériiléseirél. Méltoztassék megengedni, hogy az 1941. évi délvidéki
hadjarat kapesan a bajai kozkérhaz sebészetére beszallitott meg-
betegedett és sebesiilt katonakr6l roviden beszamoljak.

A beteganyagot tulajdonképen két nagyobb csoportra kell fel-
osztani, nevezetesen: betegségekre és haboriis sériilésekre. Ut6bbi
alatt értend6k azok a sériilések, amelyek az egyént az ellenséggel
valo érintkezés felvétele utan érik s ismét két alcsoportra valasz-
tandok szét; az egyik a hadiszolgdlatban elszenvedett balesetek, a
masik az ellenséges fegyver behatdsdra tortént sériilések.

Beteganyagomat fentiek szerint osztalyozva, a kovetkezd meg-
oszlast tapasztaltam: Betegségekre esett az Osszes esetek 21%-a, a
hadiszolgalatban elszenvedett baleset 49%-kal szerepel, s a tényle-
ges fegyveres sériilésre csupdan 30% jutott.

Kétségteleniil megleps volt szimomra, hogy ez az utébbi cso-
port milyen alacsony szammal szerepelt. Nem volt médomban maés
statisztikdkkal adataimat oGsszehasonlitani, de azt hiszem, hogy a
sebesiilések és balesetek szamarianya nagyjaban hasonlé eltérést
mutathat a balesetek javéara, féleg az olyan harcoknil, mint ami-
lyen ez a hadjarat is volt, ahol résziinkrél allandéan mozgé harc-
ban, tAmadasban voltunk s az ellenség joforman csak védekezésre
szoritkozott. '

A harc meginduldsakor a hadmiiveleti teriilet a kérhazt6l mint-
egy 30—40 km-re volt s igy a sériiltek beszallitasa is rovid idén
beliil tortént. Nevezetesen a sériilteknek kb. 35%-a par éran beliil
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mar: ellatasra keriilt, 59%-at atlag 12 6ran beliil szallitottak be s a
megmarado csekély szazalék esett ennél hosszabb idére.

A megbetegedések a legkiilonbozébb korismékkel szerepeltek.
Akadtak nyaki és honalji genyedések, ezeknek eldidézésében a
szértiiszd és verejtékmirigyek fert6zédése szerepelt a tisztilkodas
kétségteleniil kisebb lehet6sége révén. Ugyanigy a nem kezelt, vagy
id6kozben tonkrement fogak okoztak az iny- és gydkérgenyedé-
seket.

Bélelzaréddast csak egy esetben lattunk, ezt is tagult és gyulladt
Meckel-gurdely letapadasa okozta; az erdsen leromlott beteg a bél-
resecti6t nem allotta ki s par 6raval a miitét utin meghalt.

A heveny féregnyulvdany gyulladdsokat is par 6ran beliil mar
miitétre kaptuk és siman gyoégyultak.

Gyomorkilukaddsos betegiink szintén csak egy volt, akit néhany
o6raval a gorcsos fajdalmak fellépte utin mér miitasztalra tehet-
tiink s a lyuk elvarridsa utin priman gy6gyult. Konnyen felteheto,
hogy gyomorbetegnél, aki mar évek o6ta szenved fekélye miatt, a
hadrakelés nem befolyasolja elényosen egészségi allapotat. A hia-
nyos pihenés, az tigy idébelileg, mint mindségileg rendellenes étke-
zés, a szokatlan testi megeroltetések, lelki izgalmak kétségteleniil
elosegitik a fekélyes allapot rosszabbodasat.

Ugyanigy a sérveseknél is az eroltetett menetelések, fokozott
testi munka kétségteleniil elosegithette azok kizarodasat, természe-
tesen ezeket azonnal megoperaltuk és siman gyégyultak.

Mas volt a helyzet azonban az egyszerii sérveseknél. Nemcsak
feltehetd, de megengedhetd is, hogy a faraszté menetek, nagyobb
testi erolkodés (kocsik, 16vegek tolasa. nagyobb terhek rakasa stb.)
kétségteleniil fokozta panaszaikat, vagy pedig olyanoknal, akiknél
eddig sérviik panaszt nem okozott, ezeket a huz6- sziuré fajdalma-
kat kivalthatta, s igy ket mint szolgalatképteleneket kérhazba kel-
lett kiildeni. Mi természetesen lefektettiik, pihentettiik &ket, székii-
ket rendeztiik, de az ajanlott miitétbe egy sem egyezett bele.

Ugyanez volt a helyzet az aranyereseknél is; az bizonyos, hogy
a hadiszolgalat folyaman legkevésbbé a székrendezéssel bajlédha-
tik az egyén, s leginkabb a menetelések azok, amelyek az erre
amugyis hajlamosaknal székrekedést okoznak, ez az allapot pedig
az esetleg még lappang6 csomékat is kifejlédésre birja, a meglévik
allapotat pedig stulyosbitja. Természetesen ha tigy adédott, hogy
példaul végbélkoriili tilyog keletkezett, marcsak a laz és fajdal-
mak miatt is kivanta a beteg a segitséget. Ha azonban csoméi csak
gyulladtak voltak, vagy végbele — barmily nagymértékben is —
el6esett, a huzamosabb fektetés, borogatas, kiapos kezelés székren-
dezés utan ha mar rendbejitt, a miitét ellen tiltakozott, s a végle-
ges gyogyitas, illetve gyogyulas lehetéségét a sérvesekéhez hason-
l6an visszautasitotta.

Arra a kérdésre, hogy ezek a betegek a miitéttél miért idegen-
kedtek, nehéz vilaszolni. Mindenesetre ugy vélem, gondolkodni
lehetne azon, hogy milyen megitélésbhen, illetve alkalmassagi miné-
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sitésben részesiiljenek azok, akiket ilyen gyakrabban kitjulé ban-
talmak id6énként szolgalatképtelenné tesznek.

Mint mar elébb is emlitettem, kétségteleniil meglep6 volt szi-
momra a balesetek aranylag magas szama. A modern hadviselés a
technika minden vivmanyat szolgalataba allitja, s igy bizonyos,
hogy ennek kapcsan a balesetek szama és a sériilések lehetdsége
nagymértékben emelkedik (sofférszolgalat, motorizalt alakulatok,
motoros hadigépek stb.).

Hogy azonban ezeknek pontos ellatasa s igy a harcos miik6dé
képességének minél elébbi helyreallitasa milyen fontos, az Kitiinik
abbdl, hogy sokszor aranylag Kkicsiny sériilések elhanyagolasa
miatt fert6zott, lepedékes s gyulladasos sebeket lattunk, amelyek
8—16 napos korhazi apolast sziikségeltek, mig ha ezeket azonnal
ellattak volna, talan nem is igényeltek volna korhazi ellatast.
Hangstilyozom azonban, hogy itt tavolrél sem az orvosi ellatds
hianyara célzok ezzel, hanem arra, hogy azt a kis horzsolast, zuzo-
dast, korombeszakadast, vagy labfeltorést a sériilt maga jelentette
késén — hivén azt, hogy semmiség az egész — akkor, amikor az
mar pl. kotészovetesen besziir6dott, vagy elgenyedt, s amikor
azok ambulans ellatisa mar kivihetetlen volt.

Igy példaul a felsé végtag genyesedései kozott a kézphlegmo-
nék vezettek, amelyek el6idézésében megiités, horzsolas, oGsszezii-
zas jatszottak szerepet, mig a ldb genyedéseit kivétel nélkiil fel-
torések okoztak, egy esetben orbanccal tarsulva.

A fej sériilései koziil agyrazédas, arc- és tarkosériilést okozott
meghbokrosodott lovaktdl felforditott kocsibol valo kiborulas, illetve
autéfelfordulas.

Allkapocsiéréseink mindegyikét lérugas okozta, éppigy 16-
rugas, illetve taposas okozta a mellkasi és lapockazuizédasokat és
toréseket, tovabba az Agyéktaji és herezuzédasokat és a comb-
zuzédasokat is.

A felkarficamok kocsirél, biciklirél, motorrél valé leesés kap-
csan keletkeztek, nagy gumotoréssel, vagy a nélkiil; egy esetben a
helyretétel utan karfonatbénulas lépett fel, amely ideggyégyaszati
és By vitaminos kezelésre jol reagalt.

Az orsécsonttorések javarésze gépkocsivezettket ért a kurbli
visszacsapasa miatt.

Az alkar, kéz és ujjak sebzéseit vonat-vagonajté racsapddasa,
autorugo kiugrasa, vaskapcsok felhasitasa okozta.

Hasfali ziizéoddst és dgyéki gerinctorést autéésszenyomatas
utan lattunk.

Az als6 végtagon ziizéddsokat, bokardnduldst elesés, mozgso
jarmiirél leugras, vontatégépgazolas hozott 1étre.

Az als6 végtag torései zartak voltak, mind a combon, mind az
alszaron, illetve labfejen s részben kocsirél, autérél valé leesés,
illetve felborulas kapecsan indirect tton, részben pedig direct titon
keletkeztek azaltal, hogy a végtagra gerenda, vonatajté esett ra,
kocsi, 16vegkerék ment at rajta, vagy a 16 temette maga ala.
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Mindezeket a sériilteket rogton ellattuk, a toréseket rontgene-
zés utan szabalyszerint helyretettiilk és begipszeltiik, a lagyrész-
sériiléseket ha par éran beliil kaptuk, letisztitottuk, kimetszettiik s
varrtuk, ha genyesek, gyulladisosak voltak, gy nyitva kezeltiik.

Az ellenséges fegyvertol okozott sériilések mind lovések voltak,
amelyeket puskagolydk, grdndt, kézigrandt és aknaszilankok okoz-
tak, olyképen, hogy a sebesiilések fele golyé altal okozott sériilésre
esett, mig a masik fele a granat, kézigranat és aknasériilések kozott
oszlott meg aranyosan, kitiint tovabba az, hogy az Osszes lovéses
sériilések 429%-a tarsult csonttoréssel.

Aknasériiltjeink Kketté Kkivételével csupan lagyrészsériiléssel
alltak kezelésiink alatt s ezek mellkasi és felkarsériilések voltak.
A mellkasi sériillések egyikénél a szilank a rontgenvizsgalat szerint
bejutott a sinus hatsé teriiletébe, de ott semmi zavart nem okozott.
A felkarsériiltek egyikénél az athatolé roncsolé lovés a kéz ujjai-
nak érzéstelenségét okozta, két hét utan azonban Vitaplex B-keze-
lésre nagymeértékben javult. Mint altalaban, ugy itt is csupan azo-
kat a lovedékeket tavolitottuk el, amelyek feliiletesen fekiidtek, s
igy konnyen kiveheték voltak.
lagyrészsériilést okozott, a baloldali fali tajékon csontsériilés nél-
kiil, olymérvii agyrazédast s valésziniileg zuzédast is eredménye-
zett, hogy a masodik napon erds fejfajas, részleges facialis bénu-
las, a jobbkar érzéstelensége és erésen dadogé beszéd lépett fel,
mely tiinetekbdl az ideggyogyaszati vizsgalat a bal fali lebeny sérii-
lését allapitotta meg. Cukor és Vitaplex B adagolasa utan a méso-
dik hét elteltével kezdtek a tiinetek enyhiilni s a masodik hé végén
a beteg teljesen panasz- és tiinetmentesen tavozott.

(Orr-roncsolasnal, amikor az aknaszilank az egyik orrfelet el-
szakitotta és a kagylékat zazta, a hianyt szabad bérlebeny atiilteté-
sével pétoltuk.)

Egyetlen egy esetben okozott az aknarobbanas az alsé vég-
tagon olyan sériilést, hogy alszarat amputialnom kellett; ez volt
kiilonben szerencsére az egyetlen csonkolt sériiltiink.

A robbanéas teljesen szétroncsolta a labfejet, s darabos torést
okozott az alszar als6 harmadaban. Az Osszes labtGcsontok dara-
bokra tortek, s a roncsolt talpi seben at a labfej fadarabokkal,
folddel és szilankokkal béven szennyezett volt. A leggondosabb
kitakaritas és sebellatas utan azonban a masodik napon az alszaron
mar gazos phlegmone kezd6dott, a labhaton érlokést nem tapin-
tottunk, ugyhogy az alszarat a fels6 harmadban azonnal csonkol-
tam, s a sebet csak mérsékelten huztam &ssze. Igy is genyedés
lépett fel, a seb masodlagosan gyogyult; kézben még koriilbeliil
2 hétig tarté psychotikus allapot is zavarta a gydégyulast, tigyhogy
a beteget csak két hénap eltelte utan tudtuk katonakoérhazba
szallitani. §

Az akna-, granat- és kézigranatsériilteknél az a veszedelmes,
hogv a robbanas utin szétsz6rédé szilankoktol majdnem minden
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esetben tobbszérds sériilés keletkezik, tovabba, hogy a szilankok
szakadozott, torott, elgorbiilt széliiek, és kiilonb6zé nagysaguak, s
igy ugy a bemeneti, még inkabb azonban a kimeneti nyilds ron-
csolt, tatongé lesz. Még nagyobb mérvii lesz a ronesolas természe-
tesen a mélyben, ahol izomzatot, vagy szerveket érhet és halalos
roncsolast okozhat, a csoves csontoknal pedig darabos, szilinkos
torést, fertézéssel tarsulva. Fokozza ezeknek a sériilléseknek a
veszedelmét az, hogy fileg az akniak, éppen elhelyezésiik kovet-
keztében rengeteg szennyet, foldet, fadarabot sodorhatnak maguk-
kal, amelyeknek jelentéségét a szovédmények szempontjabol sziik-
ségtelen hangsilyozni. Az aknasériilés jelentésége akkor legszembe-
6tlébb, ha pusztan csak a lagyrészsériiltek gyogyulasat hasonlitjuk
Ossze a golyossériiltekével. Mig wutobbiak lagvrészsériilés esetén
megfeleld ellatas utan 6—8 napon beliil elhagytak az osztalyt, addig
a hasonlé aknasériiltek 18-—24 napig allottak genyedd sebeikkel
apolas alatt s azutan is még sarjadzo sebekkel tavozva, minden
bizonnyal még tobbnapos kezelést igényeltek.

Grandtszilanksériiltjeink szintén csak lagyrészsebesiilések vol-
tak, egy hasi sériilés és egy labroncsolas kivételével. A sériilések
egyrésze tobbszoros volt és pedig rendesen a mellkas és karok, tehat
a felso testrész sériilt egyszerre. Ezek a sebek azonban mar tavol-
rol sem voltak oly szennyezettek, mint az aknasériilések, s joval
rovidebb idén beliil is hagytdk el az osztalyt, rendesen mar 5—6-ik
napon a betegelosztéallomasra tudtuk o6ket kiildeni.

Hasi sériiltiinknél a szilank a jobb bordaiv alatt hatolt be s a
mellkas oldalan tavozott, mindkét helyen hatalmas roncsolt sebet
ejtve. Az azonnali miitétnél kideriilt, hogy a szilAnk csupin a mij
domborulatat hasitotta fel, er6s vérzést okozva, amelyet béven
tamponaltunk. A gyogyulas a tartés genyedés, gyakori hidegraza-
sok és az erGsen kivérzett allapot miatt elhtizédott hat hétig, de a
tobbszori vératomlesztés, a cukor és insulinkezelés mégis gyogyu-
last eredményezett.

A labon az ujjakon okozott szilankos roncsolasos torés miatt
a roncsolt ujjakat amputaltuk s a sebet masodlagosan hagytuk
gyo6gyulni.

Hasonloképen a kézigrdandt repeszdarabjai is 16bbszoros sérii-
léseket okoztak, de érdekes volt, hogy mig a granatsériiléseknél
inkabb a melikas és felkar szerepeltek egyiittesen, addig a kézi-
granatnal jorészt a végtagok egyiittes sériilése volt a feltiing, s itt
is inkabb a comb, illetve a lagyéktajék. A kézigranat repeszdarabjai
szemben a granatéval, minden esetben igen aprok, sokszor len-
csényi, s6t gombostiifejnyi arnyékoknak latszottak a rontgenfelvé-
telen, tigyhogy eltavolitisukra, egy eset kivételével, amikor azok a
bér alatt kitapinthaték voltak, nem is gondoltunk. Ezek a sériiltek
is aradnylag gyorsan, a 7—10-ik napon tovabbkiildhet6k voltak.

A golydk altal okozott sériilések megoszlottak a mellkasi, hasi
és végtaglovések kozott. Fej, vagy nyaki lovésiink egy sem volt.
Haslovésiink is csak egy surolé hasfali 16vés volt, a hasfalnak felii-



27

letes rétegére szoritkozé |8csatornaval, amikor a goly6 lefelé halad-
tdban még a comb lagyrészeit is atitotte.

Azok a sérulések, ahol a golyd csak lagyrészt ért, csontot, eret,
vagy ideget nem, akar bentrekedt a lovedék, akar &thatold volt,
semmi szév8dménnyel nem jartak. A behozatal utdn sebtoilettet
végeztink, a seb koérnyékét a vért6l, esetleges szennyezéstél meg-
tisztitottuk, magat a sebet, vagy kimeneti nyilas esetén a sebeket
letisztitottuk, ha a kimeneti nyilas véletlenil szakadozott, kissé
cafatos volt, kinyirtuk, de 6ssze nem varrtuk, a sebekre steril
nyomokotést tettiink, s ha az végtagon volt, még sinre helyeztik,
a feltétlen nyugalom miatt. Ezeket a betegeket néhany nap eltelté-
vel, amikor mar biztossa véalt, hogy a ferté6zés fellobbanasatdl tel-
jesen reactiomentes seb mellett nem kellett félniink, tovabb tudtuk
kuldeni a betegelosztodllomasra. Kivételt azok az esetek képeztek,
ahol a golyd ideget is sértett, mint példaul farlévésnél, részleges
ischiadikus sérulés lépett fol, a labfej activ mozgatasa kivihetetlen
volt, Achilles és talpreflex hidnyzott, a comb héatsé kilsé részétél
lefelé a ldbszar és labfej érzéstelen volt. Vagy pedig lagyéklovés
utdn, amikor a golyé a lagyékszalag alatt horzsolva a bért, hatolt
be a comb fels§ harmadaba s valészinlleg nagyobb visszeret sértve,
hatalmas vérzést okozva, amely miatt vératdmlesztést is kellett
adnunk, par nap mulva azutadn peroneus-bénuléas lépett fel.

llyen betegeink természetesen huzamosabb &poléast és ideg-
gyogyaszati kezelést igényeltek s 4—5-ik héten tavoztak javultan.

A mellkasi I6véseknél a legnagyobb konzervativizmussal jar-
tunk el. Egy beteglinket elveszitettiik, akit el6lrél hatrafelé hatold
és hatul roncsolt sebbel igen sulyos és kiverzett allapotban kap-
tunk, alig tapinthat6 érveréssel, jobboldali tiid6lovés utan. Alla-
potan semmi moédon nem tudtunk javitani s rovidesen a beszallitas
utan meghalt.

Altalaban ezeknél is sebtoilettet végeztiink, s ha a golyd a
béralatt tapinthaté volt, azt eltavolitottuk. A betegek félig Ul6-
helyzetben fekldtek, a légzési fajdalmakat és a kohogési ingert
igyekeztiink kikapcsolni. Ha a melliregben vérzés tamadt, de az
nem terjedt tul magasra és nem vaéltott ki erés légszomjat, Ugy
nem avatkoztunk be. Ha a késébbi mellhartyaizgalom kapcsan a
folyadékgyllem annyira megszaporodott, hogy légzési nehézség
lépett fel, a legszigoribb asepsis mellett szlrcsapoltuk, amelyet
szilkség szerint ismételtink, az elvalasztas fokozasara pedig hugy-
hajtékat adtunk. Lazas allapot mellett rendszeres sulfamidkezelést
vezettink be. Leromlott, kivérzett esetben a szokvanyos sziverd-
sitbk mellett igen jé hatéast lattunk a 4—5 napos idékdzben adott
100—200 cm3 mennyiségl vératdmlesztésektdl.

A végtagok lovéses toréseinél a beszallitaskor jellemz6 volt a
sérlilés helyén a fajdalmas duzzanat, a rendesen eléggé jol érez-
het§ vérémleny és a recsegés. Rdgton RoOntgen-felvétel tortént
réluk, majd a vizsgalatnal tisztaztuk, van-e ér-, vagy idegsérilés.
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A Rontgen-vizsgalat minden egyes esetben darabos, szilankos
torést mutatott, bennrekedt lovedék esetén a goly6 arnyékaval.

Felkarlovésiink egyetlen egy sem volt. Az alkarlovéseknél sza-
balyos sebellatas utan a konyokiziillethez kozelebb esé toréseknél
a végtagot derékszogii sinre helyeztitk, mig a tavolabbi sériilé-
seknél megelégedtiink egyszerii gipszsinnel. Igy biztositottuk a
sériilt végtag feltétlen nyugalmat, amely legfontosabb tényezé a
fert6zés fellobbanasa és tovaterjedése ellen. Ilyen szovédményiink
nem is volt s csupan egyetlen roncsolasos alkarsériilt betegiinket
veszitettiik el, az is tetanusban halt meg.

Az alsé végtag lovéses sériilései koziil a tapasztalat szerint a
legszomorubb eredményt a esipélovések mutatjak, szerencsére ilyet
nem volt alkalmunk latni. :

A combcsont 16véses toréseinél a Rontgen-kép alapjan meg-
allapitottuk a torés helyét s milyenségét, amely utan azonnal
Braun-sinre helyeztilk a végtagot és elvégeztiikk a szokésos vizs-
galatot, hogy vajjon az ér-, vagy idegellatasban nincs-e valami
zavar. A nem fert6zott sériiléseit a combesontnak tigy tekintettiik,
mint a rendes zart torést és eszerint is jartunk el. A fels6 harmad
szilinkos torésénél példaul szabalyos Kirschner-féle dréthuzast
végeztiink a combcsont als6 végén, a biitykon athuzott dréttal, s
ezzel egyszersmint a huizas utan elértilkk a sériilt végtag teljes nyu-
galmat is, ugyhogy fert6zéses szovodmény itt sem lépett fel s a
torés a rendes idén beliil jol képzett csontheggel gyégyult.

Térdiziileti 16vésiink egy sem volt.

Az alszdr 16véses sériilései a sipesont és szarkapocs-csont szi-
lankos ferde torései voltak, részben atlovéssel, részben bentrekedt
lovedékkel. Ha a seb nem volt fert6zott s a sebgyégyulas mar biz-
tositott volt, ablakos jarokotést tettiink fel. Altaldban az alsévég-
tagnal igen szamottev$ tényezé volt a seb nagysaga, féleg a kime-
neti nyilasé, mert ha az utébbi tal nagy, vagy lobos volt, termé-
szetesen csak egyszerii sint alkalmazhattunk, a beteget pedig nem
hagytuk felkelni. Ugyanigy jartunk el a ldbfej lovéseinél is, ahol
a lovedék az aprébb csontokat nemcsak torte, hanem zuzta is, s
mindig tobb labté, vagy labkozépcsont egyiittes sériilésével jart.
Igy példaul az ugré-csontot ért 16vés, amely annak szilankos toré-
sét okozta, ugyancsak eltorte a sajka- és a kobesontot is. Hasonl6-
képen a labkozépcsontok toréseivel egyiitt jart az ujjpercek torése
is. Ezeket a betegeket, féleg ha a sebitkk genyes volt, a laztalan-
sagig, illetve mig a seb lisztan sarjadzani nem kezdett, fektettiik,
s a végtagot csupan sinre helyeztiik. Tehat a kezelési id6 meg-
nyult azzal, hogy ezeket a betegeket csak akkor engedtiik fel-
kelni, ha a sebiilk méar sarjadzott; ekkorra mar pedig az apré
csontok torései is rendesen j6 csontheg-képzédéssel kezdtek gyo-
gyulni. Altaldban pedig az alszar toréseinél is, mint mar elébb is
emlitettem, a lazas Aallapot lezajlasa, a seb feltisztulasa s a sar-
jadzas meginduldsa utan tettiik fel az ablakos gipszkotést; a leg-
hosszabb kezelési id6 ilyen végtagsériilésnél 10 hét volt.
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A lovéses sériillések kezelését nagyjaban a kovetkezéképen
vazolhatom: f6 torekvésiink a fertdzés elleni kiizdelem volt s a
végtag rendes miikodésének visszaallitisa. A fert6zés fellépése,
illetve tovaterjedése ellen legjobban a helyes sebellatassal s a vég-
tag nyugalomba helyezésével tudtunk védekezni, ezt szolgilja a
beteg agybafektetése, a sériilt végtagnak gipszsinre, vagy gipsz-
kotésbe valé helyezése. A sebeket, illetve azok kornyékét jédben-
zinnel letisztitottuk, fekélyes, vagy lepedékes sebeket hydrogen- .
hyperoxiddal &blitettiink le, roncsolt sebek mosaséra, illetve tisz-
titasara pedig hig hypermanganos oldatot hasznaltunk.

Biizos, fertdzott, lepedékes, ©blos sebeket j6 eredménnyel
kezeltiink a Mez6-féle hypermangin-bérsav-keverékkel, amelyet
azéta is szivesen hasznilok a genyes sebészetben. Abban az id6-
ben még nem volt alkalmunk a sulfamid-készitményeket poralak-
barn hasznalni, annal inkabb alkalmaztuk ezeket azonban fertd-
zott, vagy fert6zésre gyanis esetekben szajon at, illetve befecsken-
dezések alakjaban.

A friss sebek ellatasanal, tekintettel, hogy azok javarészét par
oran beliil beszallitotiak, a kovetkez6képen jartunk el:

Ha a l6véses sebek kicsinyek voltak, ugy a kell§ letisztitas
utian, tekintve, hogy javarésziik t6bbé-kevésbbé vérzett, egyszerii
nyomaGkotést tettiink rajuk. Ha a nyilasok nagyobbak, vagy sza-
kadozott, cafatos széliiek voltak, ezeket levagdostuk, s igy fedtiik
le, de 6ssze nem varrtuk 6ket.

A granat, vagy mas repeszdarabok altal ejtett, silyosan ron-
csolt sebeket kinyirtuk s igy béven feltarva kezeltiik tovabb.
Mélybeterjedé roncsolasoknal sziikség szerint tamponaltunk, vagy
gumicsikokat vezettink a mélybe, vigyazva arra, hogy példaul
alkar-, vagy alszarsériilésnél ne juthassunk bele a csontkozti térbe,
nehogy érsériilést okozzunk. Repeszdarabokat, 16vedékeket csak
abban az esetben tavolitottunk el, ha azok a sebben, vagy a bér-
alatt feliiletesen fekiidtek, s igy azok egyszeriien, akar rametszés-
sel roncsolé keresés nélkiil konnyen kivehet6k voltak. Foéleg akna-
sériilésnél igyekeztiink a sebeket béven feltarni és kitisztitani, hogy
a mélybe sodrott szennyezéseket, fold-, fa-, vagy szovetdarabokat
biztosan el tudjuk tavolitani.

Csontszildnkokat a kés6bbi aliziilet veszélye miatt egyaltala-
ban nem igyekeztiink kivenni, s csak abban az esetben emeltiik
ki azokat, ha mar mint idegentestek fekiidtek a seb mélyén, vagy
ha a seb gyégyuldsmenetét akadilyoztak, mint példaul olyan eset-
ben, amidén roncsolisos labfejlovésnél a 3-ik héten fellépett lazas
allapot s erés duzzadés csak akkor miulott el, amikor a sebbdl az
egyik labkozépesont szilankjait eltavolitottuk.

Gdzserumot akkor adtunk, ha olyan nagymérvii volt a ron-
csolas, a sériilés mélybehatolasa révén, hogy részben a roncsolt
részek rosszabb vérellatdsa, részben pedig a szennyezdédés miatt
varhat6 volt a gazphlegmone veszedelme. Ezért ilyen eseteinkben,
féleg szilankos lovéseknél, mindig tagan tartunk fel, hogy ne ma-
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radhasson OsszefekvG, rejtett, roncsolt sebrész, a sebkioblitésre
pedig béven alkalmaztunk hydrogen-hyperoxidot. Szerencsére ilyen
sulyos szovodmény elkeriilt benniinket, s igy alszarcsonkitasra is
csak a mar az elébb emlitett egy esetben keriilt a sor gazos-phleg-
mone miatt. Ezeknél a leromlott, kivérzett, hosszasabban geny-
nyedé sériiltjeinknél szintén kitiiné hatastiak voltak a tobb alka-
lommal megismételt 100-—200 cm?®-nyi vératomlesztések, amelyek-
nek hatasa tényleg 16késszerii volt, a betegek kozérzete javailt, erd-
beli allapotuk fokozédott és sebgydgyulasuk meggyorsult.

Utoljara hagytam a tetanus kérdését. Ugy gondolom, ma mér
kétség nem fér ahhoz, hogy sériiltjeinknek minden esetben seru-
mot kell adni. Betegeink koziil egyetlen egy nem kapott oltast, s
ez is halallal végzodott, azért, mert beszallitaskor a beteg hangoz-
tatta, hogy sebesiilése utan 6 méar kapott ez ellen oltast. A 7-ik
napon azutan elkezdddtek a goresok, s kifejlodott a tetanus iskola-
példaja. Lovéses, igen stilyosan roncsolt alkartorése volt, amelyet
a behozatal utan szabalyosan ellattunk és nyitva kezeltiink. A teta-
nus kitorése utan a sebet ismét feltartam, béven hyperoloztam s
megindult a kiizdelem a tetanus ellen. Kozben ismételt kérdezos-
kodésiinkre a serumot illetéleg kideriilt azutan, hogy 6 a sériilés
utan tényleg kapott injectiét, amit 6 tetanus elleninek vélt; egész
biztos, hogy nem az volt. Minden igyekezetiink ellenére a beteg
6t nap mulva meghalt.

Nem volt médomban utananézni, hogy Magyarorszagon a
talajviszonyok mennyiben befolyasoljak a tetanus kifejlédését, az
azonban bizonyos, hogy Bacskdban az igen fejlett foldmivelés ko-
vetkeztében a bé tragyazas miatt a talajt- tetanussal mdédfelett
szennyezettnek kell tekinteni. Ezt az itteni lakossag is tudja, s alig
mulik el nap, hogy valaki fel ne keresné a kérhazat azzal, hogy
valami sériilése ellen azonnal tetanusoltast kér.

Lehet, hogy ennek a szerencsétlen ‘katonanknak olyfokd volt
a fertézése, hogy a serum beadisa sem tudta volna a betegség
kitérését megakadalyozni, de j6 figyelmeztetés volt nekiink arra,
hogy még kétes esetben is beadjuk a serumot, szamolva a serum-
betegséggel, amely ellen mégis csak konnyebb védekezni, mint a
kifejlodott tetanust lekiizdeni.

vitéz Nagy Kiaroly: Sebesiiltek ellatisa az arcvonal-
ban és mogitte. Héthonapos haboris tapasztalatomrol szeretnék
beszamolni. Ezen id6 alatt segélyhelyen, kotézéhelyen és gyorsan
mozg6 alakulatoknal teljesitettem szolgalatot. Ilymodon kizarélag
friss sebesiilteket lattam el. A segélyhely a sebesiilteket igyekszik
minél gyorsabban a koétozéhelyre juttatni, a kotozéhely pedig a
szallithat6 sebesiilteket, -— amint lehet — hatra kiildi a tabori
kérhazba. Emiatt sok sebesiiltet az ellatas utan tobbé nem lattam,
méasokat néhany o6raig, vagy napokig figyelhettem. Nyugalmasabb
idokben ‘sikeriilt egyes sebesiiltek sorsar6l a hatrabb 1évé egész-
ségiigyi intézetektol értesiilést szerezni.
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A frontszakasz, melynek sebesiiltjei kezemen atmentek, néha
egy hadosztaly, maskor egy ezred, vagy csak egy zaszléalj kiter-
jedésii volt. A harceszkozok, amelyek a sebesiiléseket okoztik,
sokfélék.

A sort talan a repiillébombékkal kezdhetem meg. Az orosz
bombazék el6szeretettel jarnak éjtszaka és 1-—2 mazsas bombai-
kat kozepes magassagbol dobjak le. Nappal gyakoribb volt a mély-
tAmadas géppuskaval és kisebb bombakkal. A téglabol épiilt ha-
zakra, akarmilyen nagy palotak, vagy gyarépiiletek voltak is, a
nehéz bombak hatisa pusztité. Ezzel szemben a kis falusi, fabél
késziilt zsuppos hazak, ha a bomba kozvetlen kozeliikben is esett
le, — épek maradtak. A szilankok azért bementek a falon at a
hazba, meg is sebezték a bennlévioket, s6t sokszor keresztiilmen-
tek egészen a hazon. Természetesen, ha egyenesen raesett a hazra,
vagy pedig felgyujtotta, ugy a haz eltiint a f6ld szinér6l. Szinte
csodilatos, hogy nagyon sokszor egész éjtszakan at tarté bomba-
zasok utan sem volt semmi veszteség. Ha azonban egyszer bele-
talalt a bomba a szallasba, iitegillasba, kocsioszlopba, akkor volt
halott is, néha tobb, mint sebesiilt. Az arasznyi és nagy erével
repiilé szilinkok bardként metszették le a fejet a torzsrdl, vagy
vagtak szét a testet. Igy ellatasra inkabb csak végtagsériiltek, vagy
olyanok keriilhettek, akik szerencsésen egészen kis szilankokat
kaptak. A repiiléSbombazas sebesiiltjei altalaban hamar jutottak
segélyhez és orvosi ellatishoz, 1—2 perc mulva elmentek a repiil6-
gépek és megkezdddhetett a mentés. Legtobbszér az arcvonal mo-
gott torténtek becsapodasok, megvolt a méd a gyors tovaszallitasra.

A sériilések silyossagat tekintve, talan a tiizérségi 1ovedékek
kovetkeznek a repiildbombék utan.

Az orosz tiizérség — éppen ugy, mint a miénk — csak gra-
natot hasznal. Az els§ vilaghaborubdl j6l ismert srapnellt nem lat-
tam alkalmazni. A granatsériillések valtozatosak: voltak, akik egy
vagy tobb kis szilankkal megutsztik, masoknal a borotvaéles re-
peszdarabok végtagokat vettek le, vagy roncsoltak Gssze. A granat-
sériilések sokszor erdsen szennyezettek voltak, mar szabad szem-
mel nézve is.

Az oroszoknal a tiizérséget az aknavetok potoljak. Nagyjaban
5—15 cm kozti lirméretet hasznaljak, 6—7 kilométerre tudnak
vele 16ni és pontosan talalnak. Talan aknavetdktsl volt a legtobb
sebesiilés. Szamszeriien megmondani azonban nem lehet, mert
sok esetben nem tudtam megallapitani, hogy a lovés mit6l szar-
mazott. A robbané lovedékek egyes repeszdarabjainak ugyanis
nagyobb a kezddsebessége, mint a puskagolyénak, tigy atiit a tes-
len, mint a puskagoly6. A puskagolyé meg viszont nem egyszer
okoz olyan sebet, mint a robbanélévedék. Az aknavet$ lévedéket
aknanak szoktuk hivni. Nem tévesztends ossze a telepitett akna-
val, amelyr6l késébb lesz sz6. Az aknasériilések kozott szép szam-
mal voltak konnyii sériilések. Sokszor tucatnyi szilankot kapott
valaki nagyobb baj nélkiil. Altalaban azonban az aknasériilések
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stlyosak. Fillérnyi szilankok eltérték mar sokszor a combesontot.
A sériilések legtobbszor erdsen roncsoltak és szennyezettek. Jel-
lemzének taldltam gyakran, hogy aranylag kis bérseb mellett,
amelyben nagy roncsolt iiregek' voltak. Nem volt ritka az sem, hogy
1—2 nagy seb mellett 5—10 borsényi, lencsényi kis beftar6das volt.
Lattam a comb nagyfoku roncsolasa mellett borsonyi szilankto6l
silyos haslovést. Nem egyszer végig kellett vizsgalni az egész tes-
tet kisebb sériilések utan és a kiilonbozé testtajakon levs szdmos
sériillés bekotése még a kotozéhelyen is elég munkaval jart. Sok
volt a bennrekedt szilank is. Megtortént, hogy a falusi fahaz fala-
hoz esett le az akna. A benn tiizel6 géppuskas mellébe, vallaba,
nyakiaba, féltucat ceruzavéds-, kisujjnagysiagin fadarab farédott
tobb cm mélyre, megszamlalhatatlan apré szilka mellett. Alig
gyoztiik kiszedni és feltarni.

Az aknavet6-sériilések miatt sok miitétet végeztem. A ronecsolt
részeket kivagtuk, az idegentesteket eltavolitottuk, vagy a sebrést
szélesen feltartuk. Ha kétség meriilt fel, hogy operaljak-e, vagy
ne és id6 is volt rd, — 1igy aknasériilésnél inkabb operaltam,
mégis harom esetre emlékszem, akiknél még a kotozéhelyen az
elsé 24 o6raban kitort az aknasériilés utan a gazphlegmone. Mind-
egyik tobbszoros sériilt volt, a nem operalt sebrészbdl indult ki a
fert6zés.

Az ugynevezett Stalin-orgona igen gyors egymasutanban sok
rakétalovedéket 16 ki. Erdsen gyujtogat is. Sok a konnyti szilank
sériilt, apr6 égési seb, de halalos nagy sebeket okoz6 repeszdarab-
jai is vannak.

Az aknavet6 és Stalin-orgona utan fel kell emlitenem a csin-
bum-nak elkeresztelt pancéltoré agyuat. Lapos palyaju lovedékét
nem hallja az ember jonni, mint az aknat, igy nincs ideje fedezni
magat. Elég sok sebesiilést okoz a szilankok legnagyobb része
apré, a legtobbszor sokszoros sériilések konnytiek. Egyes szildnk-
jai azonban éppen ugy eltorték a combcsontot, mint az aknaé és
halalos sebesiiléseket is nem egyszer okoztak.

Az orosz nehézpuska lovedéke nagy lagyrész-roncsolasokat
szokott okozni. Sokszor nem tudtam eldonteni, hogy nehézpuska
lovedék, illetve robbané gyalogsagi lovedék, dum-dum, vagy haran-
tul becsap6dé lovedék robbantotta-e szét a végtagot. De szétvetheti
a lagy részeket a csont maga is, amelyet a gyalogsagi goly6 szét-
szor. A harantul repiilé lovedékek szaima — amit a levegében jol
lehet hallani is — elég nagy. A gyalogsagi lovedékektsl szirmazé
sériilések tamadiskor voltak tilnyoméban. Allas harcban is
-— mint az els§ vilaghidboriban — a fejlovés fordul el gyakrab-
ban tavcsoves puskatél. A csontot nem érd gyalogsagi (ideszamit
a géppuska és goly6szoré is) lovedékektsl szarmazo sériilések, sziik
bemeneti, kissé tdgabb kimeneti nyilassal és sziik sebcsatornaval
birnak. A nyomjelzé lovedékek okozta sériiléseket megkiilonboz-
tetni az egyvebekt6l nem igen tudtam. Kozelrél valé puskalovések-
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nél Altaldban mar a bemeneti nyilas alatt kiterjedt roncsolasokat
talaltam — arinylag kevés vérzéssel.

Az orosz géppisztolytél ismételten lattam t6bbszords sériilést
és bennrekedt 16vedékeket.

A kézigranatoktol tilnyomorészt konnyii sériiléseket talaltam.
Hatosugaruk altaldban nem nagy. A sebesiilés gyakran volt az
arcon, mellen, kezeken. A pancélsisak biztosan védi a fejet téle.
Tobb letépett kezii orosz gyermek keriilt hozzank, akik kézigra-
nattal jatszottak.

Talan el6szor kellett volna a telepitett aknarol beszélnem. Az
orosz hiboruban eddig elé nem fordult mértékben keriilt felhasz-
nédlasra. Tavolabbi ismeretséget mar a vasuti szallitas alatt kotot-
tiink vele. Juliusi elényomulasunknal az utak voltak nagy kiter-
jedésben aldaknazva. Sok fabél késziilt aknat is hasznalt az orosz,
amit az aknakeresé miiszer nem jelez. A tabori Orsoket, védelmi
vonalakat aknamezokkel védik. Sajat aknatelepitése kozben is tor-
ténnek robbanasok. Az aknasériilésekre jellemzd a sériilés sokféle-
sége. Teljes szétrobbanas, végtagok elszakitasa, Ossze-vissza csavart
kezek, labak, Osszeziizott arc, koponyaalapi torésbél, Osszeégett
arcon és megvakulison at a szamos apré szilanktol szarmazé
konnyii sebesiilésekig, tetovalisszerii pontokban valé beékelddé-
sekig minden el6fordult az aknarobbanas utan. legtobbszor hal-
lottuk, nagy, igen siilyos sebesiiltek mellett egész konnyen sériil-
tek voltak. Telepitett akna Kicsiny szilankjatél is lattam comb-
csonttorést, athatolé 16vés volt. Az aknasériilések a folddel leg-
er6sebben szennyezett sebek.

Lattam fejsériilteket, akiknek pancélsisakjian a puskagolyd
elesuszott és csak konnyili horzsolast okozott. Lattam természete-
sen atl6tt pancélsisakokat is. A pancélsisakoet nalunk inkabb csak
tamadaskor viselték. Erésen vérzo fejlovésre a kotszer folé vissza-
szijazta a sebesiiltvivé a pancélsisakot és igy csillapitotta a vér-
zést. Fejlovéses aranylag kevés keriil hatra. Hamar meghalnak.
Tobb olyan fejlovésest lattam el, akiknél a fejtetén hatolt be a
szilank és valahol az agyalapon bennrekedt. Legtobb fejlovéses
erdsen vérzett kifelé is.

Az arc és szaj lovési sériilései az egyediili sériilések a nyilt
pneumothorax mellett, ahol varrtam. Ezeket a sériilteket kiildtem
hitra leggyorsabban, mert ezek igen gondos &polast igényelnek,
amit a kotozéhelyen, kiilonosen iitkozetben, megadni nem tudunk.

Tobbezer sebesiilt koziil egyszer sem Kkellett légcsdmetszést
végezni, ami azt mutatja, hogy a gyakorlatban elég ritkdn van
szitkség erre a miitétre. Sajnos, a nyaklovésesek nagyrésze a nagy
erekbdl mér a csatatéren elvérzik.

Sok volt a mell-l6vés, nemecsak gyalogsagi lovedéktsl, hanem
aknaszilinktél is. Nyilt-lég mellett a csapatorvosok néha a bor
osszekapesoldsaval, legtobbszor azonban léghatlan kotéssel zartak.
Nagyon jol segitettek ezek a kotések. A sebkivagassal Osszekotott
melliiregzarias utan mindig nagyfoka javulas allott be. Nemecsak

3 A Magyar- Sebésztarsasig XXVII. nagygyfilésének munkalatai.
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a légzés és érverés lett jobb, hanem vérkohogés — is legtobbszor
csOkkent. Az ellatas utan a mellkassériilteket is sebesiiltszallito-
gépkocsin hatraszallittattam.

Haslovéseket csak kotozohelyen operaltam. Eredményeim
igen rosszak. Mikor segélyhelyen dolgoztam, a haslovéseket masok
operaltak a koétozéhelyen.

Osszesen operdltam 17-et. Meghalt a kotozéhelyen 6, meghalt
a tabori kérhizban 7, életben maradt és hatorszagba ment 4.

Az életben maradottak koziil 2 tobbszoros bélsériilés (egyik 5,
masik 7 6ras).

1 majlovés,

1-nél hasiiregi zsiger sériilése nélkiil csuszott le a golyo a kis
medencébe.

A meghaltak koziil, akiknek egy kivételével mind tobbszoros
bél-, gyomorsériilése volt, tehat 2—9 feltalalt likkal.

1-nek még azonkiviil mell-16vése volt, nyilt légmellel, szem-
lovése és balkarjat roncsolas miatt amputalni kellett.

1-nek még mell-16vése nyilt légmellel,

2-nek mellkas-haslévése volt.

1-nek kettGs haslovése,

1-nél a comb roncsoldasa, masnap innen gazphlegmone.

1-nek igen sok sériilése a fels§ és also végtagokon.

1-nél lépkocsanysériilés miatt a lépet is el kellett tavolitani.

A meghaltaknal a sériilést6l a miitétig 6—15 o6ra telt el.

Nem operaltam a kotozohelyre beszallitott haslovések koziil
egyet, akinek érverése nem volt tapinthatd, végtagjai hidegek vol-
tak és rovidesen meg is halt.

A meghalt haslovésesek koziil egy a miitéasztalon halt meg.
Ez volt a has-, mell-, szem-, karsériilt. Kilukasztott beleit megvarr-
tam, nyilt 1égmellét zartam, szemét bekotottiik és Gsszeroncsolt kar-
jat helyi érzéstelenitésben amputiltam. Amikor a csontot atfiiré-
szeltem, az addig velem beszélgets sebesiilt légzése kihagyé lett és
mintegy 10 perc alatt meghalt.

A tobbi haslovéssel operalt mind megélte a kovetkezé napot.
Legtobb a 3—6 nap ko6zoilt halt meg.

Az elmondottakbol lathaté, hogy én minden haslovést, amely
a kotozohelyen hozzam keriilt, megoperaltam. Mégis csak az emli-
tett egyet veszitettem el shockban, azt sem a hasmiitét alatt. Aether-
altatasban, vagy hasfali érzéstelenitésben és aethylchlorid-aether-
béditdsban operaltam. A miitétek atlagos tartama 45 perc volt.
A’ sebesiilések legnagyobb része aknaszilankoktdl szarmazott.
A Dbeleken gyakran igen nagy nyilasokat talaltam. Bélcsonko-
last nem végeztem. A hasat bdven lattam el szadlassal. Az
utolsé6 miitéteknél a hasfalat egészen nyiltva és a sériilt és
szennyezett beleket félig-meddig eléesve hagytam. Bérhyperman-
ganport is bdven hintettem a sebbe. Megkiséreltem azt is,
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hogy az operalt haslovéseket nem kiildtem hatra a tabori kor-
hizba, hanem a koétoz6helyen tartottam. Ez- sem adott jobb
eredményt. :

A jovére nézve a javitisnak egy lehetdségét latom. Mint emli-
tettem a hasmiitéteket mind a kotozéhelyen végeztem. Egyéb mii-
téteket végeztem a segélyhelyen is. A haslovéseknek tial hossza
volt a 6—15 ora, mig miitétre keriiltek. Sok ebbdél tobb 6ran at
orszagos jarmiivon razédott, a béltartalom ennyi id§ alatt elarasz-
totta és menthetetleniil befert6zte a hasiireg minden részét. Ha a
hasmiitéteket is mint az egyéb miitéteket, mar el6l a segélyhelyen
elvégezziik, azt hiszem az eredmények jobbak lesznek.

Egy ritkabb haslovést emlitek fel. A bal comb kozepén a kiils6
oldalon hatolt be a puskagolyé és a jobb vese mégott hatul a boér
alatt akadt meg. A hasa puffadt volt, igen kivérzett és amikor a
szekérr6él leemelték, meghalt. Erés gépfegyvertiizben visszafelé
kuszott, mikor a 16vést kapta.

A medencelévések koziill megemlitek egy oroszt. A jobb com-
bon hatolt be a 16vés és ferdén keresztezve a kismedencét, a
keresztesont bal szélén jott ki. A végbélbol vér jott. Miitét nem tor-
tént. Par nap mulva tugyszélvan tiinetmentesen vitték el.

A végtagsériilések koziil az alsé végtagé altalaban stlyosabbak
mint a fels6é. Sok elvérzést is lattam az alsé végtagbol. Nemcsak
az artéria. femoralish6l, hanem labszar és bokasériiléseknél az
arteria tibialis postériorokbél, masnal az arteria tibialis anteriorbol.
Ez utébbiak mind az aknatél szarmazé nagyfeliiletii, illetve nagy-
uregii sebek voltak. Az ilyen sebzések erdsebben véreznek, mint a
sziik l6csatornaval és kis sebnyilassal birdk.

Ezen kivérzettek egy része mar halva, vagy haldokolva keriilt
hozzam, néhanynal még le tudtam kotni a vérzé ereket, de a vért
mar kelléen nem tudtam pétolni és révidesen meghaltak.

Magam részérél azt szorgalmazom, hogy mar a harcvonalban
az elsé segélynél megbizhatéan szoritsak le a vérzé végtagot. A le-
szoritas pedig inkabb maradjon fenn 5—6—7 oraig is, mint kiilon-
b6z6 kisérletezésekkel elmenjen az utols6é csepp vére is és meghal-
jon. Sokat ezek koziil a végtagok koziil ugyis amputalni kell, ma-
soknal még kiterjedt sebkimetszés, vagy feltarasokkal remény lehet
a gazphlegmone megelGzésére.

Ha a végleges sebellatas el6tt ezzel a leszoritott végtaggal a
sebesiiltek orvosi kezelésen mennek keresztiil, természetesen elo-
nyos, ha az orvos igen 6vatosan és rovid idore szellbzteti a leszori-
tast és eltavolitja azokat, amelyekrél egész biztos, hogy feleslegesen
raktak fel, vagy amelyek helyteleniil vannak feltéve és csak vissz-
eres pangast okoztak.

A torések kezelésénél harsfasineket és a Cramer-sineket alkal-
maztunk. A combtorések kezelésénél jobban bevaltak azok a harsfa-
sinek, amelyeknél a bokanal a nyujtist és a combhajlatnil el-
helyezett kengyelben az ellennyujtast alkalmaztuk, mint az 1ugy-

3
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nevezett Thomas-féle sinek. Ez utébbiak ugyanis til nehézkesek.
A nyujtast szolgalé sin mellett még egy sint szoktunk alkalmazni.
Nem igyekeztiink mindendron jél beillitani a torvégeket. Ezt a
tabori kérhazra biztuk. Arra torekedtiink, hogy minél kevesebbet
mozgassuk és a szallitashoz minél biztosabban rogzitsiik.

Meg kell emlitenem, hogy nagyfeliiletii sebeknél, ahol a seb-
Kimetszés nem igen volt keresztiilviheté, a borsav hypermanganos
kezelés igen j6 eredményt mutatott.

A sebkimetszéssel, vagy feltardssal kezelt akna-, vagy granat-
sebek mar az elsé napokban jobban néztek ki, mint a nem ope-
raltak.

A csonkitasra aranytalanul tobb Keriilt a comb- és labszar-,
mint karsériilésekbdl.

A sebesiiltek allapota nagyon fiiggott attél, hogy a sebesiilés
utan mennyi idé mulva jutottak segélyhez és az mibél Aallott,
tovabba attél is, hogy az elsésegélyhelyre val6 szallitis mennyi
ideig tartott és hogy tortént. Erés ellenséges tlizben elsdsegély
néha csak abbél allott, hogy a sebesiilt magat, vagy a bajtarsa tiiz
ellen védettebb helyre hiizta. Allisharchan a keskeny és kanyargds
futéarkokban val6 szallitasa, amely csak karon, vagy satorlapon
lehetséges, soka tart.

Legtobbszor hosszabb ideig tart, mig sokszor ellenséges tiizon
at a sebesiiltszallité a segélyhelyhez érkezik. A segélyhelyek iitko-
zet alatt zstfolva voltak sebesiiltekkel. Emlékezetem szerint egy-
szer sem volt viz. Keziinkrol a vért gazdatlan kopenyekbe és taka-
rékba kellett toriilniink.

A kotozohelyeken a miitéteket legtobbszor kis paraszthazak-
ban végeztem. A rengeteg légy a nyari idgszak alatt sok gondot
" okozott. A miitéasztal és a miiszerel6asztal mellett kiilon emberek
allottak, akik a legyeket allandéan keziikkel hajtottik, még igy is
sokszor el6fordult, hogy a steril miiszerekre, vagy miitéti teriiletre
a miitét alatt legyek szallottak.

A gyorsan mozgé alakulatoknal ismételten operaltam utak
mellett mezén. Az emberi lakéhelytél tavol itt nem voltak legyek
és a vilagitas elsérendi volt.

Sebesiiltjeinket a nyaron koénnyen tudtuk a tabori kérhazba
szallitani. Nem igy es6s id6ben. Félnapi es6 elég volt arra, hogy az
utak gépjarmiivek szamara hasznavehetetlenek legyenek tobb
napon at.

Jelenleg ho és fagy van a hadszintéren. Ott, ahol most
vagyunk, a nap 6 6ra koriil kel és 14 6ra koriil nyugszik. A sebe-
siiltszallitas szanokon torténik. Ezek a szanok teljesen csukottak
és a belevalé hordagyakon vastag matrac van.

A haboruban sok ismeretlen var reank. Mindenesetre az elé-
késziileteket a hideg téli idészakra megtettiik és reméljiik, hogy be
fognak valni.
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Lippay-Almassy Artar (Kolozsvar). Hozzaszélas
vitéz Nagy Karoly el6addsdhoz. Jellemz6 a sok nehézségre, ame-
lyekkel egy egészségiigyi oszlop kiizd, hogy az orosz harctéren
egy egeészséglgyi oszlop kénytelen volt 48 kis hazban letele-
pulni. A mitének berendezett paraszthaz olyan kicsi, hogy az
egyetlen szoba faldba nagy nyilast kellett térni, hogy a hordagyon
fekvé sebesilltet beemelhessék. Bar gyakran felliletesek a kézi-
granat okozta sokszoros sériilések, sulyossa valnak, amikor elég
gyakran, a szemet is érik. A haslévésesek akkor operadlhatok a leg-
jobb korjoslattal, amikor a miitétet végz6 egészségiigyi oszlop kozel
(3—6 km-nyire) teleptl az arcvonalhoz és a sebesiiltforgalma elég
gyér ahhoz, hogy a megoperalt hassériiltet két-hdrom hétig az osz-
lopnal fektethetik. A néhany 6raval a sebesiilés utan fellép6 (elséd-
leges) gaziiszok az orosz harctéren kb. 04—0°7%-ban fordul el6,
rendkivil rosszindulatd. A kés6i (mésodlagos), 2—3 héttel a sebe-
sulés utan kifejl6dé gaziszok legtébbszoér hidnyos feltards és rog-
zités kdvetkezménye; erélyes sebész kezében jobbindulatd, koény-
nyen &sszetévesztik gaztartalmd putrid phlegmonéval.

Rubanyi Pal (Budapest). Tapasztalataim egyéves tabori
m(ikddésem alatt. Egy évig megszakitds nélkil miikddtem az egyik
tabori kérhaz sebészeti osztalydn és ennek az egyéves munkassag-
nak tapasztalatai alapjan szeretnék néhadny gyakorlati szempontbol
fontos kérdésre egészen rdviden Kitérni.

Korhdzunk az egy év alatt kilonb6zd szerepet tolt6tt be és
ennek megfeleléen beteganyagunk és igy a sebészi munka is kiilén-
b6z8 volt. Nagy altalanossagban két idészakra lehet osztani a kor-
hdz mlkodését: az els6ben mint a megszall6 csoport korhaza tdl-
nyomélag a megszalld csapatok betegeit és sériltjeit kaptuk, a ma-
sodikban ehhez jarultak el6bb a partizanharcok, majd pedig a
fronton harcolé csapatok sebesiiltjei. Egész kulénb6z6 volt, mint
emlitettem a két id6szakban a sebészi munkank és igen érdekes a
kett§ tapasztalatainak bizonyos szempontbol valé 6sszehasonlitésa.

llyen szempont elsésorban a sebellatasnak kérdése, amely a
baleseti sebészetnek is, de még inkdbb a hadisebészetnek gyakor-
latilag legfontosabb probléméja. Szamos sebesiltnek az élete, a
kés6bbi harc-, illetdleg munkaképessége fligg ettdl az elsd sebészi
ténykedéstdl. Az els6 id6szakban talnyomoélag friss sérulteket kap-
tunk, akiket mi részesitettiink elsd sebészi ellatasban és ezeket vagy
végig a teljes gyogyulasig, vagy legalabb is jé néhany héten at mi
kezeltiik. A harcolé csapatok sebesiltjei mind méar az el8lfekvd
egeészségligyi intézetekben elsd sebészi ellatdsban részesiltek és igy
kaptuk 6ket néhany nappal vagy egy-két héttel a sebesiilés utan.
Az elsé csoportndl magunk észlelhettiik a sajat ellatottaink tovébbi
sorsadt, mig a masodiknal abbdél a szempontbdl szerezhettiink
tapasztalatokat, hogy miképen gyogyulnak a megel6z6 helyeken
kilonboz&képen ellatott sebek.

A békebeli baleseti sebészet és hadisebészet kozott a gyakor-
latban lényeges kiilonbség van és ez a kilénbség féleg onnan ado-
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dik, hogy hadmiiveleti teriileten idénként egyszerre nagyszamu
stlyos sériilt érkezik és a viszonyok sokkal mostohdbbak, kiilono-
sen a sebesiiltek elhelyezését és szallitasat illet6leg, de a felszerelés
és ‘a segédszemélyzet szempontjabdl is. Kiillonosen all ez az orosz-
orszagi hadmiiveleti teriiletre, ahol az 6riasi tavolsagok, a rossz tt
és kozlekedési viszonyok a nehézségeket még csak fokozzak.

Békeviszonyok kozott a sebellatas kérdése tisztazott. Az idea-
lis, a sebnek egészben val6 kimetszése és az elsodleges varrat.
Ennek az eljarasnak azonban szigortian betartand¢6 feltételei van-
nak: a sebellaitis 6—8 6ran beliil torténjék, a seb ne legyen olyan
kiterjedésii, hogy a teljes kimetszés kivihetetlen és féleg, hogy a
sériilt az ellatds utin teljes nyugalomban legyen allandd, lehetdleg
ugyanazon orvos feliigyelete alatt. Ezek a feltételek hadiviszonyok
kozott csak kivételes ritka esetekben vannak meg, éppen ezért nagy
altalanossagban a hadisebészetben egészen mas elvek szerint kell
eljarni. Ha nincs is még lezarva a sebellatas kérdése a hadisebészet-
ben, azért altalanos elveket fel lehet és fel is kell allitani maresak
azért is, hogy az orvosok ezekhez tartsik magukat. Nagyon cél-
szerii volna minden orvost, miel6tt hadmiiveleti teriiletre megy,
ezekre az elvekre kioktatni. Gyakorlott sebész azutan megfelel6
kritikaval adott esetben ugyis individualizalni fog. Ma mar min-
den nagy haditapasztalattal rendelkezé sebésznek egyhangiilag az
a véleménye, hogy a sebeket a mindenkor fenyegetd fert6zés
veszélye miatt, hacsak lehetséges, késsel fertitlenitsiik és hogy az
elsédleges sebvarrat szigoruan tilos, st egyesek szerint egyenesen
miihiba. Kivételt képeznek a nagy testiiregek: koponya-, mell- és
hasiireg, valamint az iziiletek sériilései, amelyeket elsédlegesen kell
zarni és a kis be és kimeneti nyilassal bir6é 16vési sebek, valamint
a miliaris szilanksériilések, amelyeket conservative kell kezelni.
A tokéletes sebkimetszés a legtobb esetben és pedig éppen a stlyos
nagykiterjedésii ronesolt sebeknél, ahol pedig a legnagyobb jelen-
tosége volna, kivihetetlen, éppen ezért egyesek szerint a sebkimet-
szés elnevezést egészen el kell ejteni. Sebrendezésnek vagy seb-
toiletteknek lehetne azt az eljarast nevezni, amely a roncsolt széve-
tek, az idegen testek eltavolitasabol, az Gsszes tasakok gondos fel-
tarasabol és ha sziikséges drainezésbol all. Mindenféle beavatkozas
mellett igen nagyjelent6ségli a nyugalom és pedig a sériilt test-
résznek és ha szukseges az egész szervezetnek nyugalomba-
helyezése,

Az els6 idészakban kérhazunk beteganyaga és miikodése is kb.
olyan volt, mint egy vidéki helydrségi vagy kozkoérhazé, csak a
robbanasok okozta és a fagyasi sériilések szerepeltek nagyobb
szammal, Ebben az iddében, tekintettel arra, hogy sériilteinkel
hosszabb idén at megfelelé nyugalomban magunk kezelhettiik,
azokat ugyanugy lattuk el, mint a hatorszagban békeviszonyok
kozott. Az arra alkalmas esetekben sebkimetszés utan elsédleges
varratot végeztiink teljes nyugalombahelyezéssel és a sériilések
éppen olyan szépen gyogyultak, mint otthon békeviszonyok kozott.
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Az eseteknek csak egy része volt csak ilyen kezelésre alkalmas,
mert bizony az oroszorszagi rossz ut és szallitasi viszonyok kovet-
keztében sok sériilt csak joval 8—10 6ra utan érkezett hozzank,
masrészt pedig voltak olyan stilyosan roncsolt mélyreterjedd, kiilo-
nosen akna és egyéb robbandszerek okozta sériilések, amelyeknél
a tokéletes sebkimetszést meg sem lehetett kisérelni. Az ilyen ese-
tekben természetesen csak sebrendezést végeztink és a sebeket
nyitva kezeltiik. Sériiltjeink ebben az id6ben a mindennapos bal-
eseti sériilteken kiviil olyanokbél tevédtek ossze, akik vagy vélet-
lenségb6l aknara léptek vagy kiilonb6z6 robbanoszereket talilva,
azokat konnyelmiien felvették, nézegették.

A masodik idészakban a partizan- és frontharcosok sebestilt-
jeit Kaptuk, de ezek mar mind mas egészségiigyi intézetekben el-
latva keriiltek hozzank. Mindenekel6tt meg kell allapitanom, hogy
ezeknek tilnyomé része, legalabb is a sebellatast illetleg, a leg-
modernebb hadisebészeti elvek alapjan voltak ellatva. Sebkimet-
szést vagy sebrendezést végeztek naluk, a sebeket nyitva hagytak
minden varrat nélkiil, az idegentesteket, kiilonésen a mnagyobb
szilinkokat sok esetben eltavolitottak. Csak elvétve kaptunk elséd-
legesen Osszevarrt sebeket, ezeket bizony genyedés miatt majdnem
mindig fel Kellett tarnunk. Mas tabori kérhazbél hallottam, hogy
azok kiilonosen az els6 id6kben sorozatosan kaptak elsédlegesen
varrt sebeket és ezeknél igen nagy szamban lépett fel sulyos fer-
t6zés, genyedés, s6t sok esetben silyos kimenetelii gazvizenyd is.
Ezek a tapasztalatok mutatjak legjobban, hogy mennyire szigoruan
tilos az els6dleges varrat a hadisebészetben.

Ki szeretnék térni e helyen a tampondlds kérdésére is. A leg-
tobb kimetszett és nyitvahagyott seb tamponalva volt és bizony
voltak olyanok is, amelyekbél méterszamra kellett a gazecsikokat
kihtizni. En ugyan genyretentioktél eltekintve, sulyosabb artalma-
kat nem lattam ezektdl a szoros tamponalasoktél, de a modern
sebészet mind a tamponalas és kiilonosen a tialzott tamponalas, a
sebeknek kitomése ellen foglal allast, kiilonosen izomsebeknél, ahol
a seb elzarasa a gazvizenyoé kifejlodését elgsegitheti. A tilzott tam-
ponalas mindenképen helytelen és céltalan; azokban az esetekben,
amelyekben a kimetszés csak a borre és a feliilletesebb szovetekre
szoritkozik — s ezen esetek bizony nagyszammal szerepeltek — s
a seb mélyébe vezessiink gumicsovet vagy gumicsikot és ha ez nem
all rendelkezésre, akkor egy szal gazecsikot, de semmi esetre sem
tomkodjilk ki az egész sebet tamponnal. :

A sebellatiassal szorosan Osszefiigg a sebfertézés kérdése.
A hadisebészetnek egyik legfontosabb probleméaja,” mert a sebek-
nek, kiilonosen a modern habortiban tilnyomé része fertézottnek
tekinthet6 és tényleg fert6zott is. A gyakorlatban harom fert6zés-
sel kell szamolnunk: a genyeszték okozta sebfert6zéssel, a tetanus-
sal és a gazvizeny6vel. Minden hadisebészeti ténykedésnek elsé és
legfontosabb feladata az élet megmentése mellett a fertézés elleni
kiizdelem. Tekintve, hogy a sériilések fert6z6dését megakadalyozni
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nem lehet és kiilondsen vonatkozik ez a modern haboruban mind-
inkabb el6térbe nyomul6 repeszek és szilankok okozta sériilésekre,
minden igyekezetiinkkel és rendelkezésiinkre all6 eszkozzel arra
kell térekedniink, hogy amennyiben még lehetséges, a fert6zés fel-
lépését megakadalyozzuk vagy legalabb is annak elhatalmasodaséit
meggatoljuk és ha mar bekovetkezett, ellene kiizdjiink. A mai
modern hadviselésben, kiilonosen a mozgo hébortiban, ez a hadi-
sebészetnek egyik legfontosabb és egyben legnehezebb problemaja.
Ezt mutatja az a koriilmény is, hogy dacara a sebészet nagyfoku
haladasanak, a sériilések nagyrésze genyed.

A sebfertézés megakadalyozasanak legbiztosabb médja az ide-
jében végzett szakszerii operativ sebellatds, a sebeknek nyitva-
hagyasa és a legteljesebb nyugalom. Ebben ma mar minden nagy
tapasztalati sebész megegyezik. Csak sajnos, gyvakran a mostoha
koriilmények miatt ez a j6l bevalt eljaras nem val6sithat6 meg,
kiilonosen nem szerezhet6 meg a sebesiilteknek az a nyugalom,
amely nélkiil az egész eljaras eredménytelen. Azért szerény véle-
ményem szerint tdlzott azoknak az allaspontja, akik a chemo-
therapiat egészen elvetik, vagy teljesen alarendelt szerepet juttat-
nak neki. Az kétségtelen, hogy a chemotherapia nem pétolja az
operativ sebellatast, az . n. késsel val6 fertGtlenitést, de azokban
az esetekben, amikor ez nem vihet$ keresztiil, vagy az egyéb ahhoz
sziikséges feltételek és koriilmények hianyzanak, feltétleniil alkal-
mazandé. Ugyancsak javallt mindazon esetekben, amidén a seb-
fert6zés mar bekoOvetkezett. Sajat tapasztalataink a chemotherapiat
illetleg igen jok. Nagy anyagunkban igen sok volt a fert6zott seb
s ezeknél kivétel nélkiil alkalmaztuk a sulfamidkezelést. Sulfamid-
készitményeket adtunk per os, injectioban és az utébbi hénapok-
ban -helyileg is a sebekbe hintve. Mas antisepticumot jéforman
nem is hasznaltunk, egyrészt mert nem is allt rendelkezésre, mas-
részt mert annyira kielégit6 volt a sulfamidok hatasa. Tucat-
szamra kaptunk sulyos sériilteket erésen genyedé sebekkel, magas
lazzal, részben septikus allapotban s ezeknek nagyrésze néhany-
napos sulfamidkezelés utan laztalan lett, a lepedékes sebek kezdtek
feltisztulni és a sériilt altalanos allapota is lényegesen javult. Nem
akarok abba a hibdba esni, hogy minden javulast kizarélag a sul-
famidok javara irjak, mert kétségtelen, hogy a szallitas altal meg-
viselt sebesiilteknek a tabori kérhazunkban valé nyugalomba-
helyezése és jo ellatasa is hozzajarult ahhoz, hogy allapotuk napok
alatt lényegesen javult, de elvitathatatlan, hogy a sulfamidkezelés-
nek is nagyrésze volt ebben. Fijdalomesillapitokon kiviil maés
gyogyszert nem is kaptak. A valadékos, béven genyedé sebeket
hydrogen hyperoxyddal oblitettitk és azutin ultraseptylporral be-
hintettiik. A septikus sériiltek transfusiokat kaptak igen jo ered-
ménnyel. A vért direct iton harom 10 cm?-es fecskendd segitségé-
vel adtuk.

A tetanus kérdése, legalabb is az oroszorszdgi hadmiiveleti
teriileten ugylatszik megoldotinak tekinthetd. Nekiink egy év alatt
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egyetlen egy tetanusesetiink sem volt s a t6bbi egészségiigyi inté-
zetekben 1is, legalabb is ahogyan én értesiiltem, csak elvétve for-
dult el6 egynéhany eset. A prophylactikusan adagolt sav6, az ope-
rativ sebellatis érdeme minden bizonnyal ez az igen kedvezd
tapasztalat, bar kétségtelen, hogy a talajviszonyoknak is szerepe
van ebben. Mi minden friss sériiltiinknek adtunk savot és azok a
sebesiiltek is, akik masutt részesiiltek elsé ellatasban, szinte kivétel
nélkiill kaptak tetanus antitoxint, legtobbszér mar a segélyhelyen.
Gazvizeny6 elleni savot mi is és amint hallottam, a tobbi egészség-
iigyi intézetek is csak a gazvizenydre hajlamos silyos roncsolasok-
nal és az arra gyanus esetekben adtak. Nekiink igen kevés gazvize-
ny6s esetiink volt, ezért erre a kérdésre nem is térek Kki.

Egész tabori sebészi miikodésem alatt a legtobb nehézséget a
lovési és szilanksériilések okozta nyilt csonttéréses esetek okoz-
tak és pedig foéleg a csipd és comb, valamint a vall és felkar nyilt
torései. Ezen nyilt torések végleges ellatasa is nehéz problemija a
hadisebészetnek, de még nehezebb kérdés ezeknek a sériilteknek
szallitasra és pedig hosszabb szallitasra alkalmas allapotba valo
hozatala. A végleges ellatisra nem térek ki, hiszen ez nem is volt
és nem is lehetett a mi feladatunk, mert mi ezeket a stlyos sebe-
siilteket, amint lehetett, kérhazvonattal a hatorszagha tovabbitot-
tuk és nem is volt meg hozza a sziikséges felszerelésiink Az ese-
tek: tilnyomé részét tgy kaptuk, hogy mar egyéb egészségiigyi
intézetekben elsé ellatasban részesiiltek és sajnos, sok esetben
sulyos genyedés allt mar fenn. Hogy milyen nehézségek lehettek
ezen sériiltek ellatasat, illetéleg az el6lfekvé taberi intézetekben és
a tovabbitas kapcsan, arra abbdl kovetkeztethetek, hogy altaldban
milyen rossz allapotban és milyen tokéletlen, hianyos rogzitéssel
érkeztek ezek hozzank. De nem is csoda, mert hiszen ezeknek az
eseteknek a megfelelé ellatasahoz és szallitasra alkalmas allapotba
valé hozasdhoz sok idére van sziikség és elsésorban ez az id6 nem
all rendelkezésére kiilonosen a mozgalmasabb idgszakokban az eldl
dolgozé sebészeknek.

Nézziik el6szor egészen roviden, hogy all a 16véses torések elsé
sebészi ellatasinak kérdése. Itt tulajdonképen két fofeladat all az
el6térben: a lagyrészsériilések ellatasa a fertézés megel6zése célja-
b6l és a csonttorés ellatisa. A kett6t azutin a koriillményeknek
megfeleléen kell osszhangba hozni egymassal. A legfontosabb a
miitéti sebellatas és az absolut nyugalomba helyezés. Az el6bbi
tekintetében toréses eseteknél széba sem johet a sebkimetszés, ki-
zarédlag a sebrendezés, az elsodleges varrat szigoruan tilos, a sebek
tarva-nyitva hagyanddék, a csontszilinkokat eltavolitani nem sza- -
bad, nagyobb iiregeket és tasakokat drainezni kell. Ebben ma méar
a legtobb sebész megegyezett. Eltérék azonban a vélemények a
rogzitést illetéleg, tehat abbol a szempontbol; hogy miképen léte-
sitsiink absolut nyugalmat. Kiilonésen nehéz problema ez a nyilt
combcsont-, vill- és felkartoréseknél. Tekintettel arra, hogy az
ellfekvé tabori egészségiigyi intézeteket az tijonnan érkezd sebe-
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siiltek elhelyezésének érdekében folyton diriteni keil, extensiés
kezelés sz6ba sem johet s kiilonben sem alkalmasak ezek az inté-
zetek az extensios kezelésre a légiveszély miatt. A cél, a sériiltek
ellatasa és megfelel6 rogzitésben hatraszallitisa. Legtobben a kor-
koros gipszkotést és pedig széllitishoz a parnazottat ajanljak.
Egyesek a teljesen zart, 1. n. occlusiés gipszkotést tartjak a toké-
letes rogzités szempontjabdl a legmegtelelébbnek, masok a sebek-
nek megfeleléen ablakok készitését ajanljak. Vannak, akik ezt az
eljarast sem tartjak eléggé fix rogzitésnek és a kombinalt drét-
huzasos gipszkotésnek hivei, mig masok a korkoros gipsz hatra-
nyait és veszélyeit hangoztatva, kiilonb6zé sinrogzitéseket ajanla-
nak, amilyenek pl. az alsé6 végtaghoz tabori transportsinek
{Thomas-, Wachsmuth-féle), a fels6 végtaghoz az abductiés sinek
vagy pedig a kKiilonb6z6 gipszsinek. A primaer repositio kérdésé-
ben is nagy ellentétek uralkodnak. Egyesek szerint csak a fert6zés
megel6zése a fontos és a toréssel ne is torddjiink, masok szerint
mindjart az elsé ellatasnal reponaljuk a torvégeket, egyrészt mert
ezzel a sebgyogyulasnak is kedvezébb viszonyokat teremtiink
(tasakok, holtiiregek megsziintetése), masrészt mert néha hetekig
eltart, amig a sebesiilt végleges helyére keriil és ekkor esetleg mar
nem sikeriil a helyretétel. A legcélszeriibb talan a két ellentétet at-
hidalé allaspont, amely szerint az elsé ellatasnal ecsak a durva szog-
lettoréseket és tengelyeltéréseket egyenlitsitk ki és ne torekedjiink
pontos 0Osszeillesztésre.

Lassuk mar most, hogyan all a helyzet a gyakorlatban. Mint
mar emlitettem, a harcol6 ecsapatok sebesiiltjeit igy kaptuk, hogy
azokat mar mas elolfekvé egészségiigyi intézetekben elsé ellatas-
ban részesitették, voltak koztiik olyanok is, akik mar 3—4 helyen
megfordultak. Igy alkalmunk volt képet alkotni arrdl, hogy mi-
képen tortént az elsé ellatas ezeknél a sulyos sériiléseknél. Roviden
Osszefoglalva a miitéti sebellatas az esetek tilnyomoé részében szak-
szeriien volt elvégezve, a rogzités azonban sok esetben tokéletlen,
hianyos volt. Csak elvétve lattunk egy-egy korkoros gipszkotést, a
legsulyosabb comb- és felkartorések is sokszor csak a comb, ille-
toleg felkar fels6 harmadiig éré Cramer-sinnel rogziive érkeztek.

A mi helyzetiink nehéz volt. Sem az elsé ellatast, sem a vég-
leges ellatast nem mi végeztiik, hanem csak atmenetileg lehetett
rendbehozni, kezelni 6ket és a kovelkez$ koérhazvonattal a hat-
orszag felé tovabbitani. Ezt kivanta a pillanatnyi helyzet, mert
egyrészt az njonnan érkez6 sebesiiltek elhelyezése és ellatasa érde-
kében iiriteniink kellett, masrészt nem is volt meg a sziikséges fel-
szerelésiink ezen sériiltek végleges ellatasdhoz. Tehat egy-kéthetes,
legnagyobbrészt genyed6 nyilt toréseket kellett nekiink tovabb-
szallitasra alkalmas allapotba hozni. Ez volt az egész egyévi miiko-
désem alatt a legnehezebb problema.

A lovéses torések koziil az alkar és kéz, valamint a labszar és
labfej rogzitése nem okozott kiilondsebb gondot, mert ezeket sinek,
és pedig leggyakrabban gipszsinek segitségével kielégitéen meg
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tudtuk oldani, természetesen ugy, hogy a szomszédos iziileteket is
mindig belevettiik a rogzitésbe. A nehézségek a vall és felkar és
kiilonosen a comb nagy roncsolasokkal jaré lovéses toréseinek
rogzitése koriil tAmadtak. Azokat a nyilt combtoréseket, ahol Kkis
be- és kimeneteli nyilds mellett nem volt fertézésre utalé tiinet,
korkoros medence gipszkotéssel rogziteltiik. Voltak azonban olyan
esetek, amelyeket magas lazzal septikus allapotban kaptunk, a
comb er6sen duzzadt volt tébb 2—3 tenyérnyi roncsolt sebbel,
amelyek erfsen genyedtek, a combcsonton szilankos darabos torés
dislocatiéval: ezeknél alltunk a legnehezebb dilemmaval szemben.
Korkoros gipszkotés semmiképen sem volt megfeleld ezen esetek-
ben, mert még ablakok mellett sem ellenérizheté abban az egész
comb a fert6zés szempontjabol. Kiilonben is olyan nagy ablakokat
kellett volna késziteni, ami a tokéletes rogzités rovasara ment
volna. Occlusids gipszet meg sem prébaltunk ilyen esetekben. Két
koriilményt kell itt még megemlitenem, amelyek a sebesiilteket
nagyon kinoztik: a viladék bomlasa okozta biiz és a legyek. 1—2
napos kotések mar olyan biizt terjesztettek a korteremben, hogy
a sebesiiltek konyorogtek a kotésvaltasért. A genyesen ativodott
kotésekre, valamint azokra a helyekre, ahol viladék csurgott ki,
szazaval szélltak ra a legyek, amelyek szintén felette kinoztik a
sok esetben ftigyis megviselt idegrendszerii betegeket. Erkeztek
hozzink tébbnapos sebesiiltek, akik nagyfoku viszketésrél panasz-
kodtak és a kotések levétele utan deriilt ki, hogy szaz és szaz 1égy-
alca és kukac okozta a viszketést. Mindezen szempontok alapos
meérlegelése utan ezen esetekben, mint sziikségmegoldast, kényte-
lenek voltunk a sinrogzitést alkalmazni Ggy. hogy nagy szarnyas
parnazott Cramer-sinekkel gipszsinekkel, amelyeket alkalomadtan
falécekkel megerdsitettiink, rogzitettiikk a csipéiziiletet és az egész
alsé végtagot.

A vall és felkar nyilt toréseinél az abductiés sinen val6 rogzi-
tés bizonyult a legjobbnak, csak sajnos ezzel kapcsolatban is
nehézségek meriiltek fel, féleg a szallitast illetéleg. Voltak koérhaz-
vonatok, amelyek nem tudtik elhelyezni az abductiés sinnel biré
sebesiilteket. Hozzank is nem egy ilyen sériiltet kiildtek vissza a
palyaudvarrél, azzal a megokolassal, hogy nem fértek el a vonat-
ban. Kiilonben a sebesiiltszallito-gépkocsikban valé elhelyezésiik is
koriilményes, a sebesiiltek szallitis kozben gyakran megakadnak
ezzel a sinnel, megiitik magukat és a kotés gyakran elesuszik.
Amennyire bevalt az abductiés sinnel valé rogzités kérhazi kezelés
alatt, annyire nem mondhaté idealisnak a szallitis idejére. Eppen
ezért gyakran, ismét mint sziikségmegoldast az egyszerii gipszsin-
nel valé rogzitést kellett alkalmaznunk olyképen, hogy a véallban
kissé abducalt, konynokben derékszogebn hajlitott felsé végtagot
az ellenkezé oldali valltél az ujjakig terjed6 gipszsinnel rogzitettiik.

Ujabban a vill és felkar toréseit a mellkast, vallat és kart
magaba foglalé korkoros gipszkotéssel, az 4. n. ,,Brustarmgipsver-
band‘“-dal rogzitik igen j6 eredményekkel. Tokéletesen rogzit, a
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sebesiiltek nemecsak jol tiirik, de igen jol érzik magukat benne.
Persze genyedd, nagykiterjedésii roncsolasoknil ugyanazon hatra-
nyai vannak, mint a korkoéros medencegipsznek, bar talin keve-
sebb veszéllyel alkalmazhatd, tekintve, hogy a felkar és vall sérii-
lései nem annyira hajlamosak gazvizenyére, mint a nagytomegii
izomzattal biré comb sériilései. Azt hiszem sok elény szarmazna
abbél, ha be lehetne vezetni ezt a rogzitési modszert az eldlfekvé
egészségiigyi intézetekben, mert ezzel talan sikeriilne az amugy is
nagyszamu vall- és felsé végtagsériilés genyedését csokkenteni.

Ezen sulyos nyilt csonttoréses sériiltek szallitisaval kapesola-
tos nehézségeket tigy lehetne leginkabb elkeriilni, hogy ha azok
hamarosan, 2—3-szor 24 o6ra alatt olyan kérhazba keriilhetnének,
ahol 6ket jol képzett szakemberek, megfelelé felszerelés és nyuga-
lom mellett véglegesen ellathatnak és a gydégyulasig kezelhetnék.
Ezt a célt szolgaljak a németek altal sokat hangoztatott és alkal-
mazott 0. n. ,,Sonderlazarett*-ek, tehat kiilon korhazak vagy kiilon
osztalyok és pedig elsésorban a nyilt csont- és iziileti sériiltek
részére olyan helyeken felalllitva, ahova ezen siilyos sebesiilteket
rovid idé alatt el lehet juttatni. Azt hiszem ilyen médon lehetne
leginkabb elérni azt, hogy ezek a silyos sériiltek minél gyorsabban
¢és minél jobb miik6déssel gy6gyuljanak meg.

Pap Kidreoly (Debrecen). A hadisériiltek ellitisa a Har-
madik Biredalomban. A harctéri sebészettel jelentéségében egyen-
ranguva emelkedett az anyaorszagba keriilt sebesiiltek utékezelése
annal is inkabb, mert az egészségiigyi oszlopok és tabori kérhazak
miitétei ritkan kielégitéek és a végleges ellatas rendszerint a hat-
orszagban torténik.

Rovid eléadasom keretében tobb jelentds részletet mell6znom
kell, ezért csupan két kérdést valasztottam ki — a csonkolast és a
rosszul gyogyult torések idoszerii ellatasat -—, melyek kapesan
mégis attekinthetéen végigkisérhet6 a birodalmi hadigondozas
nagyszabasii menete és szervezete. Az emlitett két kérdés tijabban
és sziikségszeriien egyre tobb orvos kézvetlen érdeklédési korébe
keriil, mert a novekvé sebesiiltszallitmanyokkal egyiitt az orvosok
katonai igénybevétele is né.

Maga az utékezelés fogalma jelen esetben lényegesen héviilt,
mert nem egyediil az orthopaedias utokezelést jelenti, hanem ma-
giaban foglalja az utélagos javité miitéteket, a csonk alkalmassi
tételét a miivégtag viselésére és végiil a sériilt munkaképessé tételét.
Ez utébbi viszont szorosan egybekapcsolédik a hadigondozas egyik
fejezetével, a kiilonleges iskolazassal. Ezért néhany szdval arra is
kitérek, hogy hogyan torténik a kiképzésiik, ameddik elfoglalhat-
jak azt a helyet a munkés tarsadalomban, mely dket megilleti.

A harctéri csonkolds hianyos eredményeinek gyakori oka a
rovid rendelkezésre allé idd, a technikai nehézségek és a specialis
kiképzés hianya is. Ismeretes, hogy a hosszii, a 1abszar alsé harma-
daban végzett csonkolas helyett inkabb megfelelé a kozépsé és alsé
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harmad hatéara, s6t Gjabban a kdzépsé harmad csonkolasat tartjak
miivégtag szempontjabél alkalmasnak. Gomb esetében pedig a
combbitykdket leszamitva lehetéleg minél hosszabb csonkot ajan-
latos meghagyni. Roncsolt, fert6zott sebek esetében ajanlatos azok-
tél kiad6s tavolsdgban végezni a csonkolast, mert oly gyakran
kovetkezik be fert6zés, hogy a hatorszdghan az Ujracsonkolést
rendszerint meg kell csinalni. Ennek alapjan az a vélemény ala-
kult ki, hogy rovidebb csonkkal és megfelel6 miivégtaggal hama-
rabb” amellett tartésan munkaképessé lehet tenni a sériiltet, mint
olyan esetben, amikor egy-két centiméteres, nem lényeges csonk-
darab meghagyésa reményében varunk a honapokig tarté és gyak-
ran kiljulé genyedés lezajlasara.

A csonk fedésére a kétlebenyes maodszert sokan célszerlien agy
modositjdk, hogy a lebenyek taialkozasi vonala, vagyis a varrat-
vonal lefutasa nem homlokirdnyd, hanem nyilirany(. Ez biztositja
a kifogastalan valadéklevezetést, mert a képz6d6 nedv a nehéz-
ségi erd iranyaba folyhat le. A hidnyosan egyesitett, masodlagosan
gyégyult, hegesedéssel zarédott csonksebek gyakori kévetkezménye
a csonkfekély, melynek ellatdsa sok gondot okoz mar azért is,
mert az esetek szama feltin6en nagy. Kozvetlen ok a bérhiany és
a feszulés miatti keringési zavar, mely gatolja a héamosodast.
Emiatt a gyoégyulas lassu, tokéletlen és a kitjulas gyakori. Tartdz-
kodd kezelése abban all, hogy a bért ragasztott kotéssel fokozato-
san lehtzzuk, hogy a bérszélek egyesiilhessenek. Spitzy a huzast az
idéleges mivégtagha szereli, szellemesen egyesitve a csonk activ
hasznélatat a fekély begyogyitdsaval. Ahol mar a korilmények
sem engedik meg a tartézkodd kezelés huzamos bevezetését — igy
a sebesiiltekkel zsafolt korhdzakban —, ott m(tétes kezelés javallt.
A bécsi amputaltak kdrhazaban Lorenz jun. a fekélyt kérilmetszi,
mely utdn az tobb esetben behamosodott. Amidén a csonk ezen-
kivil még hegekkel is fedett, akkor ennek egyittes eltavolitasa
Gjracsonkolassal ajanlatos. De ha a rovidités ellenjavallt, gy a
bératiiltetéssel kell fedni. A TierschAebeny erre nem valt be, a
HeverdinAebeny is csak kisebb fedésre kielégit6, nagyobb anyag-
hidny esetében nyeles-, vagy hidas-lebenyképzést ajanlatos vé-
gezni. A fels6végtagcsonk hianyai fedésére a has és mellkas bére
kinalkozik, alsé végtagon viszont a masik végtag combjabol képez-
hetd lebeny.

A csonkforma szempontjabdl sem kdzonbds a bdralatti 1agy-
részek féleg izmok mennyisége sem, mert bar kdzismert, hogy
nem a csonkvég az, mely a miivégtaghan a terhet viseli, mégis
bunkdéalaku lagyrészvég éppoly alkalmatlan a m(ivégtag viselésére,
mint az olyan csonk, melyen kevés a lagyrész és a b6r alatt koz-
vetlentl a kemény csont fekszik, mert mindkett6 igénybevételekor
gyulladasos vizeny6 keletkezik. Ilyen esetben az Ujracsonkolds mi-
tétjének egyik lényeges szaka az izmok kupalaku kiképzése. Tar-
tézkodd eljarassal viszont Ugy érhetd el a kapalak, mint azt Kreuz
berlini intézetében lattam, hogy a csonkot rugalmas kotéssel olyan-
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modon polyazza, hogy a testvégi részen a meneteket fokozatosan
szorosabbra huzza. Ha idé 4ll rendelkezésre, akkor ez a mod is
megfelel, mert mindig szamithatunk egy bizonyosfokii spontan-
sorvadasra is, mely a formalé eljarast megkonnyiti.

A csontvelé kikaparasarol és a sok reszelgetésrél a mai véle-
mény az, hogy nemcsak sziikségtelen, hanem karos. Valészintileg
foleg a bels6 csonthartya sérillése vezet arra, hogy kialakul a
koronasequester, melynek rendszerint végnélkiili sipolyozas a
kovetkezménye. Sebészi utokezelése a teljes és gondos eltavolita-
sabol all. A felszivodasos jelenségek ellentéte a csont burjanzasa,
melynek megakadalyozasara altalaban Kirschner médszerét vég-
zik. Ez abban all, hogy kb. 2 cm-es csontdarabkak beverésével tol-
tik ki a megnyilt vel6iirt. A csontvég Bier-szerinti fedését azért
alkalmazzak egyre ritkabban, mert az osteoplastikus lebeny kikép-
zéséhez rendszerint nem 4all elég hosszu csontrészlet rendelkezésre,
masrészt — mint mar emlitettem — a csonkvég, mivel tugysem
veszi at a test terhét, annak kiilonlegesen terhel6képessé tétele
felesleges.

A csonk fajdalmassaganak okat a csonkolisos idegburjanzast
nemcsak az idegvégz6dés magasabban valé elvagasaval, illetve el6-
zetes zlizasaval érik el, hanem tomény carbololdat befecskendésé-
vel az atvagas helyére.

Mindezek, habar kisebb moédositasoknak veheték, de részletes
emlitésiiket azért tartottam sziikségesnek, mert hasznuk a gyakor-
latban mutatkozik és egyiittesen a sériilt munkaképességének
helyreallitasat eredményezik.

Amidoén a csonk sebe mar gyégyult, fajdalmatlan, még arany-
lag hosszui ut vezet az utékezelés méasodik szakan, a tornin at
ahhoz, hogy a sériilt végleges prothesisét megkapja. A seb végleges
begyogyulasat megvarni rendszerint nem sziikséges, kiilondsen a
csonkfekélyek és kisebb sipolyok esetében, mert a torna mar ilyen-
kor is végezhetd, s6t ajanlatos is minél elébb megkezdeni, egyrészt
a vérellatas fokozasara, masrészt a zsugorodasok lekiizdésére.
Mint a bemutatand6 filmen is latni lehet, hogy a katonik bekotott
libbal sportolnak, uszkalnak.) A zsugorodasokrél szoélva ismeretes
az, hogy valamely végtag annal hajlamosabb rendellenes merev-
ségre, minél rovidebb az. Az egyes végtagrészekre jellemz6 zsugo-
rodasok kozismertek mar a torés-ficam fejezelébdl is. Kiilonos
helyzeti a combé, mely nem kozelitett, hanem tavolitott tartasban
rogziil, a hajlitasos tényezd mellett. A combesonk magasra polco-
lasa, mint azt ma is sok helyen csinaljak, kifogasolhaté eljaras.
Vizszintes helyzetbe kell hozni, hogy a kivant végtagallais meg-
maradjon, s6t néha homokzsakkal kell a helyzetet biztositani.
Ajanlatos sok esetben az is, hogy a combecsonkolt gyakran fekiid-
Jék a hasan. Rovid labszircsonk esetében — hogy a térdzsugoro-
dast elkeriiljiitk — a végtagot szintén tartsuk nyujtva.

A tornagyakorlatok és sportolas célja tobbiranya: az emlitett
zsugorodasok megakadalyozasan kiviil a csonkrész izomerejének,
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miikodésének fokozasa és végleges terheloképességének elérése.
E mellett az ép végtagoknak a rendesnél iigyesebbé tétele, ugyanis
reajuk most mar tobb feladat harul. Fokozza a torna, f6leg a tar-
sas-sport a résztvevok oOnbizalmat és életkedvét. A katonak szinte
elfelejtik sériilésiiket, tigyességilk és mozgékonysaguk fokozatos
visszanyerésével sajatmaguk meggy6zédnek folyamatos javulasuk-
rol. A zarthelyi gyakorlatokat éppenugy kiilon szakképzett, csonk-
tornat ismeré tanarok vezetik, akik rendszerint maguk is cson-
koltak. Elv: lehetéleg activ mozgasok végzése. A passiv gyakorla-
tok foéleg zsugorodasok kiegyenlitésére valok. A tornatermek f6-
eszkoze a méter magas és tobbméter hossza akadalyrud, melyen
kiilonb6z6 iranybdl és testhelyzetbdl kell atjutni: példaul jobb-,
baloldalrol, el6lrél és hatulrol. Ez kiilonosen fejleszti az izomerdn
kivill az egyensulyi érzést. Nagyobb jelent6ségii a szabadban vég-
zett testedzés. Ma mar minden nevesebb birodalmi katonakérhaz
és orthopaed-klinika kertjében megtalalhaté az akadalypalya
(Hindernissbahn), melyet rendszerint maguk a betegek épitenek
meg. Eszményien megoldott ez Heidelberg melletti orthopaed-
klinikan, ahol az akadalypalya kozvetlen természetes folytatasa
Heidelberg bajos, vadregényes kornyéke, ahol a katonak hosszu
kirandulasokat tesznek. A tornaéra egyik kiilon érdekessége az
0. n. tolakodasi jelenet ismétlése, mely abbél all, hogy nagyobb
csoportok szembejéve egymason szinte keresztiilgazolnak. Ezzel
késziilnek a nagyobb varosok forgalmas utcain valoé jarasra ¢és
tanuljak az iigyes esést is. A mellett az elv a manké és bot miel6bbi
elhagyasa, hogy a sériilt az 6nall6 jarast tanulja és ne a tamasz-
kodast. E célb6él koran megkapja az 6. n. id6leges miivégtagot, a
wBehelfprotheset. A jarégyakorlatokon kiviil kitling — féleg a
kozelitéizmok — erésit6je a rendszeres lovaglas. E célra Kreuz
Berlinben kiilon lovagléiskolat tart a hadisériiltek szamara. Emli-
tést érdemel még a vizisport. Hohenlychenben a féépiilethez épitett
iivegfalu és tetejii uszoda szolgal erre a célra. Egyik medence a
sulyosabb sériilteké, masik a tulajdonképeni uszoda. Amint a be-
mutatandé filmen is lathaté lesz, a stilyosabb betegek részére csi-
gan mozgé hordagy all rendelkezésre. A beteg behelyezése utan viz-
szinén tartasat szokokutszerli merdleges vizalatti vizaramlas végzi.

Middén a csonk arra alkalmas, egyelére idéleges potvégtaggal
latjuk el, melynek egyik fajtija a Bayer-féle. Ez lényegében az
als6végtaghoz annak kiilsé oldaldhoz erdsitett falée. A tartast az
ilogumon at vezetett szarvasbérhurok végzi. Ennél jobbnak tala-
lom Schede gipszkengyelét, mely kozvetleniil a csonkra illeszkedik
és igy a korai megszokast segiti el6. Lényegében parnazott gipsz-
tok, mely egyenesen a csonkra htizhaté és barmikor levehetd.

Ha mar a végleges miivégtaggal ellatas ideje elérkezett, az
utokezelés ismét moédosul és féleg arra iranyul, hogy a sériilt vég-
tagja hasznalatit most mar tokéletesen elsajatitsa. A tanitast és
példaadast olyan tornatanarok végzik, akiknek rendszerint szintén
miilabuk van. Ezek nagy sulyt helyeznek az igyekezet felkeltésére
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és részletesen oktatjak a jaras egyes fazisara, hogy hogyan kell a
lépés megkezdése el6tt elérediilni, milyen erével sziikséges a vég-
tagot eléredobni és utana mindjart hatrafesziteni és csak azutan
reatimaszkodni. A mellett az ép végtaggal nagy, a masikkal kisebb
lépéseket kell tenni stb. A tanitas eredményei meglepéek.

A miivégtagok koziil kétségteleniill legjobb a Schede-Haber-
mann rendszerti, kiilonésen a vacuum-conbinatiéval, mely révén a
miivégtag hevederszalagok halézata nélkiil is a combon rogziil.
A végtag hatranya, hogy koltséges, de a III. Birodalom semmit
sem tagadva meg fiaitél, a hadigondozas torvényének 7. §-a alap-
jan a hadisériiltek dijtalanul hozzajuthatnak. Mostaniban kisérle-
teznek ujolag az aluminiumlabakkal, melyek bar kétségteleniil
konnyebbek az el6bbinél, azonban a térd csak egyszerii csuklé6-
iziilet. Egy év alatt latottak alapjan az als6 miivégtagokrol az a
meggy6z6désem, hogy rossz miivégtag ma mar nincsen, csak j6
és jobb. Sok fiigg az egyént6l, mert van, aki Schede-Habermann-
végtaggal is santit, viszont, aki oles6bb miilabbal is jar, biciklizik,
s6t korcsolyazik. A gyakorlat, szorgalom és akarater§ lényeges
tényez6k tehat. Alkarcsont esetében két eltérs, de egyforman hasz-
nalatos eljarasrél a Kruckenberg-csonkrol és a Sauerbruch-kézrol
csupan annyit, hogy barmennyire is visszataszité6 a rakoll6 kikép-
zése, a fontos borérzés ez esetben megmarad és jobban hasznalhat6
a legjobb miikéznél is. Elvégzésének feltétlen javallata a kétoldali
csonkolas esete. Egyoldalin csak a beteg kiilon kivansagara végzik
el. A rovid Kruckenberg-oll6 szorit6ereje nagyobb, viszont a hosz-
szabb oll6 finomabban fog. Célszerii ezért kétoldali esetben az
egyik oldalt rovidre, a masikat hossztara képezni. A Sauerbruch-
miikéz: ujélag ismét kozkedveltté valt. Eredmény a jé csatorna-
készitéstol fiigg, melynek tobb kisebb feltétele van, mint Sauer-
bruch klinikajan lattam. Hogy ezek milyen lényegesek, arravonat-
kozélag Sauerbruch mondasat idézem, hogy a csatornakészités
sebészileg semmi, de csak azok szerint, akik eredménye is semmi.

A rosszul gyogyult torések és aliziiletek kezelésével kapcesolat-
ban csupan az egyik sokatigéré eljarast, a csontvelészegelést
(Kiintscher) emlitem meg, melyr6l a Birodalomban ma méar agy
beszélnek, mint a Kolumbus tojasarél. A mo6dszert eleinte friss
torések esetében prébaltak ki, ma maéar Kkiterjedten alkalmazzak
rossz gyégyulas utan is, mert beigazol6dott, hogy az eljaras bar
merész, de veszélytelen. -Zsirembolidt — melytél altalaban tarta-
nak — nem okoz, a csontvel6t nem sérti annyira, mint a csapozas
és a mellett a bels6 csonthartyanak a csontképzés szempontjabol
hatisos ingere. Arra az ellenvetésre, hogy az eljaris természetelle-
nes, azt az ismert - megallapitast idézem, hogy a csontképzés
adaequat ingere a nyomas. Ennek ellenkezéje a hitizas, melyet
gyakran alkalmaznak, tulajdonképen igy az Osszeforradas ellen
dolgozik, tehat felfogas dolga az, hogy ki mit tart természetellenes-
nek. Az elméletekkel szemben a gyakorlat fényesen igazolta a vels-
szegelés nagy értékét, igyhogy Bohler ma mar a haretéri sériiltek
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nyilt toréseinek szegezésével kisérletezik. Fert6zés, ha ki is fej-
I6dne — amint az eddigi tapasztalatok mutattdk — nem veszélyes,
mert a véalvualakd szeg drainal. A héborus utokezelésben a rossz
Osszeilleszkedés esetén tehat annal is inkdbb ajanlatos a vel6-
szegezés, mert a beteg mi(itét utdn rendszerint gipsz nélkil, nem
egyszer két hét mualva sajat laban hagyja el a koérhazat. A szeg,
mint emlitettem, V-alak(, rugalmas és szilard. Rugalmas, mert a
csont belsé egyenetlenségeinek Kkitér és szilard, mert e testsuly
jol birja.

A sérilt ellatdsa akkor kapcsolédik be tulajdonképen a szi-
kebb értelemben vett hadigondozas szervezetébe, amidén az orvosi
munka a torndn keresztul észrevétleniil d&tmegy a munkaképesse-
tétel folyamataba. Ismeretes az, hogy az el6z6 vilaghaboriban a
rokkantak csak bizonyos jaradékot kaptak. Ez nem volt Kkielégité
megoldas, ezért mar 1935-ben meghozta Németorszag a hadigon-
dozés torvényét, melynek vezérelve a sériilt munkaképessé tétele,
A gondolat jelentésége tdbbiranyl, mert a sérilt megmaradhat
csaladfenntartonak, megmarad dénbecsiilése és jovGjébe vetett hite.
A gondozdbizottsdg arra torekszik, hogy a sérilt keresete legalabb
ugyanannyi legyen, mint azel6tt, de modot nydjt arra, hogy tobbet
kereshessen. Eléri azzal, hogy magasabb szinvonali kiképzést és
annak megfelel6 nagyobb jévedelmi elhelyezkedést biztosit a gon-
dozottak szdméara. A kiképzés kezdete altaldnos jellegli. A torek-
vés az, hogy a beteg gondolatait elfoglaljak és tigyességét fokozzak.
A betegszobadbdl az els§ ut a kis mlihelybe vezet, ahol a katonak
kedvokre szdérakozhatnak fiarassal, faragassal. Az ligyesebbek ren-
delkezésére esztergapadok, gépek Aallanak. Tobb helyen lattam,
hogy a miivégtagjukat is maguk készitik. A katondk elementaris
ismeretekre tanitdsa mar a betegszobdban megkezd6dik. Amidén
a sérult felkelhet, bizottsdg elé kerul, mely el6zetes képességvizs-
galat és orvosi megfigyelés utan eldonti, hogy a sérult alkalmas-e
arra a foglalkozasra, melyet egészsége varhatd helyreallitdsa utan
végezni szeretne. A jelenlev6 bizottsdgi orvos el6terjeszti vizsgalata
alapjan készilt 0. n. negativ munkaképet, mely szerint sériilése
miatt milyen foglalkozast nem képes végezni. Masik referens a
képességvizsgalat eredményérél szamol be, hogy a kivéant foglalko-
zasi 4gnak mennyiben tud megfelelni. Szava van még a palyava-
lasztast iranyit6 szervezet kikuldottjenek is, mely a Birodalomnak
jelenleg szikséges foglalkozasi agakat sorolja fel. Ha a sérilt régi
foglalkozasat tovabbra is végezheti, megmarad abban a szakmaéban,
de mddot nyujtanak neki, hogy magasabb képesitést szerezhessen,
mely féleg anyagi szempontb6l jelent6s. Segédet mesterré, gyari-
munkéast munkafeligyel6vé lehet kiképezni. Ha foglalkozasat nem
tudja végezni, atképzést végeznek. ToObbfajta iskolazds koziil
haromfajtat emlitenék meg 6sszefoglalasképen. Az 4. n. ,,Ein-, An-,
és Umschulung fogalma kozil az els6 az Einschulung, a sziikséges
altalanos ismeretek megszerzését vagy kibGvitését jelenti. Minden-
kinek kotelessége elvégezni, akinek ez hianyzik. Kilon emlitést

4 A Magyar Sebésztarsasdag XXVII. nagygy(lésének munkalatai.
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érdemel a balkezes tanfolyam (, Linkskurs®), melyen azok vesznek
részt, akiknek jobbkeziik hasznalhatatlanna valt. A tanitast rend-
szerint olyanok végzik, akiknek sériilésiik szintén azonos és a mel-
lett kivaléan tudnak balkeziikkel dolgozni, mely altal a tobbiek
meglepetéssel lattam, hogy a haladottak irasa mintaszerii és sok
esetben szebb, mint sok jobbkezii ember irasa. Az ,Einschulung*
jelenti a begyakorlast, vagyis a régi foglalkozas ismereteinek fel-
ujitasat, illetve sériilés esetén ismét megtanulasat, példaul alkar-
csonkolt asztalos bizonyos fogasokat kell, hogy tjra megtanuljon,
mig abbahagyott szakmunkajaban régi jartassagat megszerzi. A se-
gédek rendszerint ilyenkor a mestervizsgat is leteszik és miihely-
vezetok lesznek. Az ,,Umschulung®, az atképzés, valamely teljesen
idegen foglalkozas megtanulasa. Az allam médot nyujt arra, hogy
a sérilt dijtalanul elvégezhesse a tanfolyamot. A képesités meg-
szerzése utan a sériilt elhelyezkedése — mint emlitettem — bizto-
sitott, mert a nagyobb vallalatok, gyarak és mas munkaadéhelyek
allasai a sériiltek részére elsGsorban nyilvantartottak. De tovabb-
menve, nemcsak a palyavalasztasban, elhelyezkedésben all a sériilt
segitségére a hadigondozé-intézmény, hanem egész késébbi életére
feliigyel. Ugyanis barmikor tamogat6é bizalommal fogadja a sériil-
tet, kinek barmilyen gondjat-bajat joindulattal meghallgatja és’
tekintélyével el is intézi. VezetGje varosonként és keriiletenként a
birodalmi gondozoétiszt (,, Wehrmachtsfiirsorgeoffizier), aki ugy-
szolvan a katona masodik atyja.

Visszapillantva a mondottakra, ha a vazoltak alapjan sikeriilt
egy rovid attekint6 képet festenem a sériiltek ellatasanak nagy-
aranyu fejlodésérol a 14-es vilaghaboru ota, akkor maris elértem
célom, mert ez egyben meggy6z mindenkit arrél, hogy a hadisériil-
tek felkarolasanak van még egy mélyebb és tavolabbi célja is.
Egyik cél az, hogy a sériilt munkaképességével a mai viszonyok
kozott is jol fenn tudja magat tartani. A tavolabbi cél a kialakulé
aj vilagrend fajkivalasztasi 16rekvése, azaz mas szavakkal: a nem-
zet azaltal, hogy sajat katonai — az értékes kiizdéképes elem —
gyogyitasat és a csaladalapitishoz sziikséges anyagiak megszerzé-
sét hatasosan elGsegiti, tulajdonképen sajat erejét biztositja.

nemes Baltha Béla (Budapest). Az elsé sebészi hely
sebészete az 1942. évi orosz hdboruban. A habortiban a sebesiilt
ellatasa tobbiitemii, mint a béke sériilteké. Az egyes allomasokon
a jelenlegi oroszorszagi harcokban a kiilonleges viszonyok miatt a
sebesiilt tovabb tartézkodik. Igy az egyes allomésokra nagyobb
orvosi feladatok harulnak. Az els6 segitségnyujtas a harcos baj-
tarsi kotelessége, mig az elsé orvosi segitséget a segélyhely orvosa
nyujtja, ahonnan az ezredsegélvhelyre keriil a sebesiilt. Innen siir-
gisség szerint .osztalyozva szallitjAk az egészségligyi oszlophoz,
ami a hadosztaly egészségiigyi intézete. Itt részesiil elsé szaksebészi
kezelésben, miért is ezt az intézetet elsé sebészi helyként szoktak



emliteni. A kovetkezd allomas a hadtest tabori korhaza, ahonnan
korhazvonattal hats6bb egészségiigyi intézetekbe, illetve az anya-
orszagba szallittatik.

Az oroszorszagi harctéren a harctéri sebészet, az u. n. tabori
sebészet, az elsé sebészi helyen folyik, ahol minden miitéti kezelést
el kell végezniink a rendkiviili szallitasi nehézségek miatt, bar
ennek az intézetnek a tulajdonképeni feladata csak a szallithatéva
tétel lenne.

A harctéri sebészetet taldléan szovodményes baleseti sebészet-
nek mondjak. Lassuk, mik ezek a szovodmények.

Az ezévi harcok sebesiiltjei nagyrészt, 12%-ban t6bbszorosen
sériiltek: polyblessée, a sok tiizgép repeszhatasu lovedéke és a
lelepitett aknak miatt.

Az oOsszes sebesiilés erdsen fertézott, nemesak azért, mert a
16vedékek nem sterilek, hanem a kornyezet korokozé csirdissaga
miatt. A testi tisztalkodas rendkiviili nehézséget okoz: vannak
egész csapattestek, amelyeknek heteken at fejenként csak Y liter
viz jutott, az is esak akkor, ha nem l6tték szét a szallitmanyt. Ez
pedig a szomjasag oltasara kell. Az amugyis korokozédus kornye-
zetet az emberi és allati hullak tomege és az a tény, hogy a meg-
maradt lakossagot a legszigorubb orvosrendéri intézkedésekkel
sem igen lehet latrinara kényszeriteni — ami ott ismeretlen — még
veszélyesebbé tleszi. Mindezen nehézség a hetek oOta bekdszontott
téli idészakban megsokszorozédott, amennyiben a helyhezkotott-
ség, egymashoz zsufoltsag nd, a napi mosdézas és mosas aely- és
vizhidAny miatt még kevésbbé kivihet6. Ezt a zaszléaljanként fel-
allitott sziikségfiirdo és fertétlenitéberendezések sem tudjak at-
hidalni.

A ruhazat tisztatalansaga is befolyasolja a fert6zést, hiszen
sokszor 10—12 napig a labbelit sem lehet levetni, nemhogy a ruha-
zat rendbehozasara gondolhatnank. A valtéruha kevés, szappan
minimalis Az elképzelhetetlen tomegii légy, a sok tetii és bolha,
nemkiilénben a soha nem latott témegben jelentkezé egerek mind
fertézést kozvetitenek.

A korokozé virulentiaja tobbszoros emberpasszagént atmenve
nagy; mégis vidékenként valtozik. A Tim koriili védoéallasokba
példaul korantsem talalkoztunk olyan hypervirulentiajuakkal, mint
a Don-konyok északi felénél. Itt szinte minden lagyrészlovés, mely
szovodménymentesen szokott gy6gyulni, putridgennyedésbe ment at.

Az egyéni védekezoképességtol is fiigg a fertézés kimenetele.
Az aprilis 6ta szakadatlanul harcbanallé és rendkiviili teljesitmé-
nyeket elért hadosztalyunkban kivaléan megfigyelheté volt, miként
csokken az egyén ellenalloképessége, a thlfaradas, az idegkimeriilt-
ség, az avitaminoézis, és gyenge taplalkozas miatt. Valdsziniileg ez
az egyik oka a donmenti fertézések sulyossaganak, mint arrél fel-
jebb széltam. A téli évszak alatt az ellenalloképesség lovabbi erds
csokkenésével kell szamolni, bar a vitaminkészitmények allando
adagolasa elé varakozassal néziink bizakodva.

4.



Kiilon kell emlitenem az anaerobfert6zést. Szerencsére intéze-
temben nem volt gyakori: serceg6 tliszog 0'08%-ban fordult eld,
még merevgores egy sem volt. Igaz, hogy a sebesiiltek 3—4 nap
utan tovabbszallitasra keriiltek.

A fert6zottség a tabori sebészeti kezelés legsarkalatosabb alap-
elve, melyet sohasem szabad szem el§l téveszteni.

Igen figyelemremélté szovédmény a békesebészet ritkasaga a
sériilési, shok. Altalaban sebesiiltjeink 25%-ban shokkosak voltak.
A shok a kozponti idegrendszer hirtelen razkodtatasa révén oko-
zott, f6ként vérkeringési zavar, de megbomlik az Gsszes kozponti
idegrendszer altal iranyitott miikodés is. Befolyasolasa igen nehéz.
A shok készsége a haborus kimeriiléssel alultaplaltsiaggal és ideg-
allapottal egyenes aranyban né.

Az els6 sebészi hely sebésze nemcsak a kezelésre vonatkozo
indicatiét allitja fel, hanem a sebesiilt szallithatésagat is meg kell
hogy itélje. A koérisme és korjoslat felallitasara csak fizikalis
vizsgaloméd s a nagyon sok ellatandé miatt rovid idé 4ll rendel-
kezésre, ezért nagy tapasztalatu, gyakorlott sebészekre van itt sziik-
ség, akiknek idegrendszere ép és konnyen elviselik az ellenséges
légi- és tiizérségi behatasokat. A tulzottan radicalis kezelés épp
annyira nem kivanatos mint a feleslegességig mené 6vatos konzer-
vativizmus. Az aurea mediocritast itt is j6 megszivlelni.

Az indicatio felallitaisaban is tobb szempontot kell figyelembe
venni, mint akar a békesebésznek, akar a hatrabb telepiilt tabori
korhaz sebészének.

I. A sebesiilt altalanos allapota: alultaplaltsag, legyengiiltség,
kivérzettség, rossz pulsus, sebesiilés idéssége, moribund kiillem
meghatarozza a kovetendé gyoégyeljarast.

II. A siirgdsség szempontjabol legelsé és azonnal kezelésbe
veend6k a vérzék és légesémetszésre szorulok, idesorolhatnam
harmadsorban a nyilt légmelliieket is. S mivel ezek mindig nagy
szamban vannak, a masfajta sériillések ellatasa idében eltolédik.

III. A harchelyzet is sulyosan latbaesik: amennyiben fokoz6do
ellenséges tiizérségi tiizben — hiszen intézetiink mindig a tabori
tiizérség hatokorén beliil telepiilt — vagy ha az ellenséges betorés
veszélye fenyeget, nem végezheté hosszui nyugalmat kovetel6 be-
avatkozas, példaul érbekotott csepegd infusio. Altalaban a sebesiil-
tek, foként az operaltak nagyon rosszul tiirik az ellenséges tiizér-
ségi és repiildtevékenységet. Tobb miitét utani psychosist észlel-
tiink. Bizony haromizben minden erém és tekintélyemre sziikség
volt, hogy a legsiilyosabb harctéri kérhazi veszedelem: a péanik ki-
torését megakadalyozza. Igy is eléfordult, hogy csonkolt beteg
négykézlab maszott.a laparotomizalt és mellkasplastikazott sebe-
stilttel a futéarok felé.

IV. Bizonyos hatart szab a sebészi miikodésnek az egészség-
ligyi oszlop rendelkezésére ill6 személyzete, azok allapota A mi
szer- és kotszeranyaggal is szamot kell vetni, tovabba az elhelye-
zési lehetdségek is sok gondot okoznak.
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V. Nem utolsé sorban szidmolni kell a szallitis modozataval.
Ennek az intézetnek mindig felvevéképesnek kell lennie, azonban
az evacuatio elé az orosz harctéren hatartalan nehézségek tornyo-
sulnak. A taborikérhaz legkozelebb 40—50 kilométerre van — né-
zelem szerint til kozel — ez a tavolsag jo utviszonyok meliett is
4—5 6rat jelent a gépkocsinak; esd, szél. fagy pedig sokszorozza
az idot. Orszagos jarmi még lassibb. A nagy csatanapokon bizony
a szallitisok el-elakadnak.

Mindezen koriilménvek figyvelembevétele mellett allitja fel leg-
jobb tudasa és lelkiismerete szerint a harctér sebésze a javallatst

A sebesiilt kezelése intézetiinkben a levetkdztetés, megtisztitas,
mosdatason til béséges meleg folyadék — ha van rumos fekete-
kavé — nyujtasaval kezdédik, mar akinek allapota ezt megengedi.

A fajdalomesillapitasra nagy gondot forditunk. Nem tartjuk
megengedhetének a fajdalomecsillapitékkal valo fukarkodast. Nagy
valaszték nem all rendelkezésre: f6ként Dithescopot vagy morphiu-
mot, esetleg opiumot adunk. Egészen kivalé a németek S. E. E.
készitménye oly annyira, hogy komoly miitéti beavatkozast lehet
fajdalommentesen végezni koriilbeliil féléran beliil tarté hatassal.
Altalaban a sebesiilteknek kismennyiségii fajdalomesillapité kell.

Helybeli érzéstelenitést altalaban csak fej-, arc- és gégesériil-
teknél alkalmazunk hosszadalmassaga miatt. Ugyanez vonatkozik
a vezetéses és gerincvel6i érzéstelenitésre is. Narkosist mindig
aetherrel végezziik, szem el6tt tartva a nyiltlangu vilagitast. Intra-
venas altatészer nem all rendelkezésre, de nem is alkalmazhatok,
mert kiilon személyzetet kivan.

Nem mulasztjuk el soha a szivmiik6dést megfeleléen tamo-
gaini kardiatonicumokkal. Minden altatott betegnél camphorolaj-
befecskendezést végziink. Nagyrészt hurutos légzdszervi bantal-
maik miatt a sebesiilteknek gyakran adunk Transpulmint.

A folyadék- és vérveszteséget a mar el6bb emlitett b6 folyadék-
itatason kiviil élettani oldatok tobbszor ismételt infusiojaval, st
intravenas befecskendezésével pétoljuk. Vératomlesztést, ha az ido
megengedi, direct vératvitel formajaban alkalmazzuk. A szaritott
vérplasmatél is sok j6 hatast lattunk. Kissé kériilményes a fel
oldasa.

Gyégysavok prophyllacticumkénti alkalmazasara kiilon gon-
dot forditunk. Tetanus antitoxint minden sebesiilt kap, mig a mély,
tasakos, roncsolt sebzéstieknél gaziiszogelleni serumot is fecsken-
deziink be. A serumbetegség megelézésére fractionaltan és adrena-
linnal is injicialjuk, ha az javalltnak latszik.

Sebkezelés a kornyezet megtisztitasaval veszi kezdetét. A dur-
vabb idegen testeket esipesszel tavolitjuk el. Nemcsak lovedékek
és repeszek ezek, hanem masodlagos 16vedékként haté faszilankok,
felszerelési targyrészek, példaul egyik sebesiilt fari izomzatabol
fél pénztarcat vettem ki a benne levd fillérekkel egyiitt. Ezt koveti
sebrendezés késsel: vagyis a roncsolt sebszéleket lehetéség szerint
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kimetsziikk. A Friedrich-féle sebkimetszés ritkan végezheto el a
szerz6 elgondolasa szerint, a ronecsolasok miatt. A sebrendezéssel
kapcsolatban a zugok és tasakok feltarasa rendkiviil fontossagu.
A seboblitést langyos 3Y%-os hyperololdattal bdségesen végezziik.
A vérzéscsillapitas igen nagy tiirelmet igényl6 feladat: igyeksziink
megtalalni az érsériilés helyét és csak ennek sikertelensége esetén
keressiik fel magasabban alakotés céljabol értorzset. A vérzésnek
tamponadéval val6 csillapitasat tilalmasnak tartjuk. A Kitisztitott
sebbe sulfamidport (ultraseptyl-urea) hintiink és lazan csikozzunk.
Nagyon nagy roncsolasoknal, ahol a gaziiszog veszélye fokozott
porratort hyperoltablettat alkalmaztunk j6 eredménnyel. A sebek
zardsa miihiba a harctéren. Keriilt intézetiinkbe a segélyhelyen
els6dlegesen zart 40 cm-es csontig terjedé szilanksériilés, melyei
hat 6ra mulva kinyitva, oly silyos gazfert6zést talaltunk, amely
négy 6ran beliill megolte a sebesiiltet. Az ellatas utolsé iiteme a
nyugalombahelyezés, illetve a szallitasttiir6 rogzit6kotés alkal-
mazasa.

Végtagsériilés az Osszsebesiilés egyharmadat tette ki, tobb mint
50%-ban toréssel szovédve. Minden torés nyilt volt, fedett esak
harom esetben fordult elé. Kezelésiik a fent leirt sebellatas utan a
lehetdségszerinti repositiobol és rogzitéshol allt. Rogzitésiil mindig
parnazott, szomszéd iziileteket is magabafoglaléo gipszsint alkal-
maztunk 1ugy, hogy a sinbe drétpilléreket épitettiink erdsitésiil.
Korkoros gipszkotés alkalmazasa tilos. A comcesonttorések (58 eset)
rogzitésére medencét is magabafoglalé gipszkotést alkalmaztunk.
A felkartorések (36 eset) rogzitése oly sinnel torténik, mely az
ellenkez6 vallat is magabafoglalja. Természetesen ezen kotések
inkabb a hossza szallitisra alkalmassatételt célozzak, mintsem a
tort végek pontos adaptatiojat. A gipszkotés alkalmazasa tudtom-
mal egyediil intézetemben volt az 0Osszes egészségiigyi oszlopok
kozott ilyen nagymeérvii azért, mert az amugyis talterhelt intézetet
rendkiviili médon igénybeveszi és az ellatas idejét nagyon meg-
nyujtja. Nem is szdélva arrdl, hogy a gipsz poétlasa rendkiviili
problema. Végtagcsonkolasra csak nagyon nagyfoki roncsolas,
pulsushidny esetén szantuk el magunkat. Mindig elsédleges cson-
kolast végeztiink, igyekezve minél teherbirébb és hosszabb csonkot
hagyni. Csupan vérzéscsillapitason kiviil egy iranyvarratot helyez-
tiink el, egyébként teljesen nyitvahagytuk a csonkot. Minden eset-
ben gipsztokot készitettiink a csonkra.

A koponyalovéseket nem operaltuk, mert az a tapasztalat,
hogy parnapos késedelemmel a taborikorhaz nyugodt aseptikusabb
kornyezetében sokkal jobb eredményt lehet elérni, viszont ez .az
id6beli eltol6ddas nem mutatkozott hatranyosnak a sebesiiltre nézve.

Arclovéseket iranyvarratokkal lattuk el kell6 sebkimetszés
utan igen j6 eredménnyel.

Als6 allkapoes toréseit, a fogak droétozasaval, illetve gipsz-
sinnel rogzitettitk. A taplalkozast orron keresztiil rogzitett kathe-
teren at biztositottuk.
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Légcsometszéseknél a kaniil rogzitése sokszor csak bérhoz-
oltéssel latszott biztositottnak. Ilyen esetekben az alsé allkapocs-
nal emlitett modon biztositottuk a taplalkozast.

Mellkassériilések 50%-a légmellel szov6dott. Mindig siirgds
miitéti kezeléshben részesitettitk: sebkimetszés utin a mellkasfal
hidnyossagat két rétegben igyekeztiink zarni, akar lebenyes plas-
tikaval, akar a kornyezet bérének mozgositisaval.

A haslovések ellatasanal, ha a sebesiilt allapota megengedte,
laparotomiat végeztiink, illetve ha moéd volt ra tibori kérhaznak
adtuk at. Sajnos, a haslovottek nagyrészét igen silyos allapotban,
hat 6ran til keriiltek hozzank. A sebesiilések a hasiiri szervek t6bb-
szOros sériilésével jartak kevés kivétellel.

Mindezekbél nyilvanvalova valik, hogy a tabori sebészet egyik
legfontosabb Allomasava az egészségiigyi oszlop lett. Az az elv,
hogy a sebesiilt sorsa az els6¢ kotéstdl fiigg, mar a mult vilaghabo-
ritban gy mdédosult, hogy a sebesiilt sorsat az els6 sebészi, miitéti
kezelés donti el. Mostani tapasztalataink szerint ez az elsé sebészi
kezelés legnagyobbrészt az egészségiigyi oszlopnal torténik, s igy a
sebesiilt sorsa az elsé sebészi helyen fordul meg. Eppen ezért itt
van sziikség leginkabb azokra a sebészekre, akiknek igazan helyén
van az angolok altal sokat hangoztatott triasa: keze, szive, feje.

Benkovieh Géza (Debrecen). Tapasztalatok a felsé
végtag hadisériiléseinek kezelésében. Eldadasomban azokroél a
tapasztalatokrol szeretnék roviden beszamolni, melyeket a felso
végtag hadisériiléseinek ellatasaban és kezelésében részben egyéves
németorszagi tanulmanyutam alatt, részben pedig, mint a debre-
ceni hadikérhaz sebésze szereztem.

Németorszagban 1939—40-ben a lengyel hiboru sebesiiltjeinek
ellatasat és kezelését tanulmanyoztam, tobbek kozott a hohen-
lycheni, alte eicheni, heidelberg—schlierbachi és hohenaschaui
kiilonleges intézetekben. Alkalmam volt megcsodalni azt a hatal-
mas apparatust, mellyel a birodalom a sebesiiltek ellatasara fel-
késziilt. A Berufsgenossenschaftok balesetsebészi szervezete, melyet
a békeidék iizemi- és sportbaleseteinek kezelésére alkottak, volt az
alap, melyen ez az irigylésreméltoan tokéletes apparatus felépiilt.
A sziikséges anyagi eszkozok szinte korlatlanul alltak rendelke-
zésre, Igy példaul a hohenlycheni intézet fejlesztésére roviddel oti-
tarté6zkodasom el6tt adomanyozott a Németbirodalom vezére egy-
milli6 birodalmi markat.

A bécsi baleseti kérhazban, Bohler intézetében pedig hénapo-
kon keresztiil volt alkalmam egyiitt dolgozni Jimeno Vidal pro-
fessorral, aki a spanyol polgarhaboriiban barcelonai 16vési csont-
- torések kezelésére berendezett kiilonleges korhdzaban a sebesiiltek
ezreit kezelte. Vidalnak, kit kozleményeibél, azt hiszem, a legtébb
balesetsebész ismer, igen sok, értékes gyakorlali tandcsot koszon-
hetek. '
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Tapasztalataimat, amennyire a helyi viszonyok miatt lehetsé-
ges volt, hadikérhazunk sebesiiltjeinek ellatasaban és kezelésében
iparkodtam hasznositani. Hadikérhazunk beteganyaginak 71%-a
volt sebesiilt, a tobbi harctéri sériilt és beteg. 50% fegyver-, gép-
fegyver-, vagy géppisztolylovedéktl, 3:5% robbané lovedéktdl,
44'8%, akna-, granat- vagy bombaszilanktél, 1:7% egyéb hadiszer-
t6l sériilt. A felsé végtag az esetek kb. 50%-aban sériilt, ezen sérii-
lések 55'5%-a szovidott esonttoréssel. A csonttorések 68%-at fegy-
verlovedék, 5%-at robbano 16vedék, 27%-at szilank okozta. A love-
déksériilések 56'5%-ban kalibernagysaga atlovést, 17-5%-aban
egyenlé6tlen (kalibernagy be- nagyobb kimeneti nyilas), 22%-aban
kozépnagy atlovést, 152%-aban Kkiterjedt roncsolast, 51%-aban
érintd sériilést, mig 35%-aban bennrekedt lovedéket talaltunk.
A fels6 végtag sériiléseinek 6-2%-a szovédott idegsériiléssel. Az
idegsériilések 17%-aban a karfonat, 17%-4ban az orséideg, 20%-
4dban a kozépideg, 46%-aban pedig a singideg sériilt. A csontsérii-
lések 1'5%-a a kulescsontra, 4-5%-a a lapockara, 3%-a a vallizii-
letre, 4'5%-a a karcsontra, 10%-a a konyokiziiletre, 20%-a a kéz-
szarra. 4%-a a csukloiziiletre, 3%-a kéztére, mig kb. 50%-a a
kézre és ujjakra esett. Mig az ujjak, konyok, kar és vall, lapocka
és kulescsont sériilései kb. egyenléen oszlottak meg jobb- és bal-
oldalt, addig a kézkozépesontok, kéztécsontok, csuklé és kézszar
csontjai csaknem kétszer olyan gvakran sériiltek bal-, mint jobb-
oldalt. Ez a koriilmény a tiizel6allasban sziikséges kartartasban
leli magyarazatat. Tobbszoros sériilést leggyakrabban szilankok, de
nem ritkdn gépfegyver- vagy géppisztolysorozatok is okoztak.
Sebesiiltjeink atlagban 2-5 héttel a sériilés utan keriiltek hadikor-
hazunkba. Csak néhany konnyi sebesiilt érkezett meg 12—14 nap
alatt. Csaknem kivétel nélkiil, legtobben méar a segélyhelyen kap-
tak tetanus-serumot, s6t egyrésziik gazodéma-serumot is. A sebe-
siiltek atlagban 3—4, de sok esetben 5—6 koérhazon at jutottak
hadikérhazunkba, hogy itt végleges ellatdsban részesiiljenek. Vég-
leges ellatasra csak olyan kotés alkalmas, amely 1. a torvégeket,
illetdleg a sériilt végtagot a gyogyulasig a legmegfelelébb helyzet-
ben, biztosan rogziti, 2. a sebek kezelését lehetévé teszi a rogzito-
kotés eltavolitasa nélkiil, 3. a nem sériilt végtagrészek lehet6 kiados
mozgasat engedi meg. A fels6 végtag toréseinek és sulyos lagyrész-
sériiléseinek gyogykezelésében legjobban bevalt a parnazatlan, kor-
koros, ablakos gipszkotés. A kotés feltevése el6tt a torvégek be-
igazitasat minden esetben, még idiilt torés esetén is meg kell kisé-
relni, Oldaliranyu elmozdulasok és kisebb rovidiilések jelentGség-
nélkiiliek, a tengelyeltérések azonban sulyos miikédési zavart okoz- -
hatnak. Szerencsére a lovési torésekben, mint azt sajat tapasztala-
taink is bizonyitjak, a csontforratképzés elhiizédik és az elgorbii-
lések kiegyenesitése még négy-hat héttel a sériilés utan is sikeriil.
Természetesen keriilni kell minden hirtelen erdészakos beavatko-
zast. A torvégeket lassi tartés hizas, ellen huzassal és enyhe
nyomassal igazitjuk be. Lazas betegeken, stlyos genyedés esetén



57

ajanlatos néhany napot varni, amig a rogzitésre és felpolecolasra a
laz leesik és a gennyedés szilinik. Az ablakok kivagasalt meg-
koénnyiti és meggyorsitja a Vidal altal ajanlott drétkacs, melyet a
gipsz feltevése el6tt a sebre rogzitiink. A kacs egyenes darabja a
gipszkotésbél kiall, az ablakot idveszteség és keresgélés nélkiil a
megfelelé helyen vaghatjuk ki. A valliziilet sériiléseiben a mellkas-
kargipsz a legmegfelel6bb, melyet kezdetben az ujjak tovéig veze-
tilnk, majd késébb a kézszarat konyokig kiszabaditjuk. hogy a
nem sériilt végtagrészek tornaztatasat lehetévé tegyiik. A sziikséges
tornagyakorlatok betanitasat a minden hadikérhaznal rendszeresi-
tett tornatanarra bizzuk és az apolénékkel ellendriztetjiik. A sebész
ebbe altalaban nem ér ra. A mellkas-kargipszet hasznaljuk a kar
felsé és kozépsé harmadanak sulyos toréseiben is, mig az egyszerii,
nem genyedd atlovésekben jo eredménnyel alkalmaztuk a Kramer-
sinb6l késziilt Hackel-féle triangulumot is. A konydkiziilet és a kar
als6 harmadanak sériiléseit a valltél az ujjak tovéig terjed6 gipsz-
tokkal kezeltitk, melyet a miikodés szempontjabél legalkalmasabb
helyzetben a konyok derékszogii hajlitisiban és a kézszar kozép-
allasaban, vagy kisfoku pronatiéjaban tettiink fel, szamitva a
konyok gyakori megmerevedésére. Sulyos genyedés és nagy duzza-
nat esetén a begipszelt végtagot egy idére Kramer-sinekbol késziilt
tavolitésinre helyeztiik. A laz és genyedés sziintével kiilonos gon-
dot forditottunk a vall és ujjak tornasztatidsara. A kézszar csont-
toréseinek legnagyobb részében a valltél ujjakig feltett parnazat-
lan, korkoros gipszkotés megfelelé rogzitést biztositott. A kézszart
minden esetben kozépallaisban és mem mint régen tanitottak,
supinatiéban gipszeltiik be. Ismeretes ugyanis, hogy I6véses toré-
sekben még egy csont sériilése esetén is gyakran keletkezik a kéz-
szar forgatasat megakadalyozé hidcallus, fontos tehat, hogy meg-
merevedés esetén a kézszar a miikddés szempontjabol legalkalma-
sabb helyzetben alljon. Néhany esetben, kiilonosen sing-csonttoré-
sekben elégségesnek bizonyult a konyoktol ujjakig terjedé gipsz is.
Vannak azonban kézszarsériilések, melyeknek kezelésére még a
legjobban feltett egyszerii gipszkotés sem elégséges. Ezek a mind-
két csont sulyos roncsolasaval, nagy lagyrészduzzanattal jaro toré-
sek, valamint az orsécsont kozépsé és testtavoli harmadanak bizo-
nyos torései. Mindkét kézszarcsont roncsolt toréseiben a gipsz a
duzzanat csokkenésével megtagul, a torvégek elmozdulnak, kiilo-
nosen akkor, ha a sebek kezelésére nagy ablakokat is kellett ki-
vagni. Az orséesont fent emlitett toréseiben pedig a singcsont a
testtavoli iziiletben vagy mar a sériiléskor, vagy kés6bb az izmok
és zsugorod6 lagyrészek hatasara kificamodik, vagy félficamodik.
Bar a beigazitas friss esetben sikeriil, a kéz a gipszkotésbe vissza-
csuszik, a gipsz a hiivelyk tovén szoritani kezd, ha felnyitjuk, a
félficam vagy ficam ismét el6all, az orsécsont torvégei Osszecsusz-
nak, a kéz orséesonti kozelitésbe keriil. Ha a gyégyulas ilyen allas-
ban kovetkezik be, a csuklé mozgasa korlatozott lesz, a kéz szorito-
ereje pedig csokken. A hajlitéizmok ugyanis csak a kéz kisfokn
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singcsonti tavolitdsdban tudjak kifejteni erejiket. Ezekben az ese-
tekben a torvégek rogzitése csak drotgipszszel, transfixatidval sike-
ral. A toréstél testtdvol a kézkdzépcsontokon, vagy a kézszarcson-
tok alsé végén atfart és a kotésbe begipszelt Kirschner-drottal
megakadalyozhatjuk a toérvégek elmozduldsat. A masodik drétra,
melyet a singcsont testkdzeli végén szoktak atfdrni, szikség nincs,
mert testkdzel a vallig felvezetett gipsz a kézszarra derékszdégben
allé karon kell6képen megtdmaszkodik és nem mozdul el. A csuklo
és kézt6 toréseit konyoktdl ujjakig terjedd korkords gipszkotéssel
régzitjik, a kézkozépcsontok torését ujjhegyig éré tenyérnyi
gipszsinnel, az ujjak torését gipszsinnel vagy hajlitott drétsinnel.
Mind a kdzépcsontok térésében, mind az ujjak térésében lgyelni
kell arra, hogy az ujjak hajlitott tartdsban az ugynevezett Kana-
vel-féle functionalis allasban legyenek, mert csak igy lehetséges a
tobbi ujj kiadés mozgatdsa. Az ujjak és kézkdzépcsontok térésében
gyakran keletkez8, de izom- és insériilésekhez is tarsulé ujjzsugo-
rodasokban nyujté és hajlité Quengel-kotéseket alkalmazunk, me-
lyek a hegeket, zsugorodott lagyrészeket és inakat tartésan haté,
fajdalomkiiszéb alatti er6vel néhany nap alatt fajdalom nélkil
kinyajtjak. Az ujjak végleges hasznalhatdésagat nem annyira csont-
sérilések, mint inkdbb az inak sérulései hatdrozzak meg. A gipsze-
lés technikajara nem kivanok Kkitérni, csak azt jegyzem meg, hogy
jo eredményeket csak jo gipsztechnikaval lehet elérni, sokszor mar
kis hiba is sulyos kdvetkezményekkel jarhat. A sebek kezelésében
jo tapasztalataink voltak a benzolsulfamid-készitmények helyi
alkalmazasaval, azonban véleményiink szerint a sebgyégyulas f8
feltétele a teljes, meg nem szakitott nyugalom, melyet semmiféle
gyogyszer sem pétolhat. Ezért a sebeket lehetéleg ritkan kell
kotdzni. Nem allithatom, hogy a ritka kotdzés megnyerte sebesilt-
jeink tetszését. Ezt laikus sebesiltjeinkt6l nem is vehettik rossz-
néven, hiszen a legtébb orvos, s6t sok sebész is abban a hitben van
ma is, hogy a sebek annal gyorsabban gydégyulnak, mennél gyak-
rabban kétjuk és oblitjik azokat. Az idegentestek eltadvolitasaval
nem kell sietni. Ajanlatos megvarni a sebek megnyugvasat, so6t
csontba ékelt idegentestek esetén a csontforratképzdédést is. Az el-
halt csontrészek eltavolitasa sem sirg6s, gyakran maguktol Kki-
16k8dnek, a kisebbek felszivédnak. Nagyobb csontdarabokat csak
akkor tavolitunk el, ha azok a rontgenfelvételen mészdusak, tehat
biztosan elhaltak és begydgyulasukhoz remény nincs. Sebesiltjeink
laza a megfelel6 rogzitésre par nap alatt megsziint, a genyedés
csOkkent, a duzzanat visszafejl6dott, a gyulladas elhatarolédott.
A kialakult talyogok feltarasat lehet6leg a gipsz eltavolitasa nélkil,
a megtéagitott ablakokon keresztil igyekeztiink megoldani, ugyan-
igy jartunk el lehet6leg az elhalt csontrészek eltavolitdsa esetén is.

Mint emlitettem, sebesiltjeink tébb kdérhédzon keresztil jutot-
tak el hadikérhdzunkba. Ennek ellenére a hadmdiveleti teruletek-
ré6l érkezd8k nagyrésze nem volt megfeleld szallitokotéssel ellatva.
Gyakran az egyetlen régzités egy haromszogl kend6 volt, vagy
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néha még az sem. Ezek legnagyobbrészt tigynevezett konnyt sebe-
siiltek voltak, akik azonban a hosszu szallitis és nem megfelel
rogzités miatt sulyosan genyedé sebekkel lazasan, nem egyszer
septikus Allapotban érkeztek meg. A hadmiiveleti teriilet kérhazai-
ban el6fordulhat, hogy a sebesiiltek tomeges jelentkezése miatt
azokat megfeleld szallitokotéssel ellatni lehetetlen. A hatorszagi
korhazakra ez természetesen nem vonatkozhat. Bar a hatorszagi
hadikérhiazakbél athelyezettek nagyrészét megfeleléen elliatva kap-
tuk, sajnos, mégis elé6fordult, hogy genyedé sulyos csonttérés 2—4
heti hatorszigi kezelés utin, még a segélyhelyen kapott Kramer-
sinen, vagy gipszsinen, esetleg 4 faspatula kozé pdlyazva érkezett
hozzank. A sebek allapota és a torés allasa természetesen ennek
megfeleléen rossz volt. A sebesiiltek el6adtik, hogy sebeiket
naponta Atkototték és a sint minden alkalommal levették és vissza-
tették, szoval latszolag igen gondosan kezelték. IdShianyrdl itt
tehat nincs sz6. A helytelen ellitis oka csak az lehet, hogy a sebé-
szek egy része még mindig nines tisztaban a sebellatas és kezelés
korszerii elveivel, nem tudja azt, hogy a szallité és végleges koté-
sek kozott alapvet6 kiillonbség van és a szallitokotés nem arra valo,
hogy azzal a torést a végleges ellitas helyén is tovabb kezeljék.
A szallitokotés lényege, hogy egyszerii és konnyen felteheté legyen
és a végtagot még utélagos megduzzadis esetén se szoritsa le. Lehe-
téleg olyannak kell lennie, hogy a sziikséges sebkezelést a szallitas
ideje alatt a rogzit6kotés eltavolitisa nélkiil el lehessen végezni.
A fels6 végtag sériilléseiben legjobban bevalt szallitokotés a
Dessault- vagy a j6l parnazott Kramer-sin. A haromszogli kend6
az esetek legnagyobb részében még szallitokotésnek sem megfeleld.
A sebkezelést az ablakos kotés teszi lehetévé. Ablakok kivagasa
helyett a Bohler ajanlotta kéregpapirgyiiriiket hasznalhatjuk. A se-
bet gazezzel befedjiikk és foléje helyezve a gyiiriiket, a rogzitd
polyameneteket ezek kozé vezetjiik. Igy a sebeket a kotés meg-
gyengitése nélkiil kezelhetjiikk. A megfelel ellatas utan a gyors
szallitas a legfontosabb. A fels6végtagsériiltek nagyrésze megfelel
kotéssel, veszély nélkiil azonnal szallithat6. Mennél hamarabb jut
el a sebesiilt megfelelé hatorszagi kérhazba, annal kevesebb alka-
lom van silyos szovédmények kifejlédésére. Hangstlyozom a meg-
felelét, mert végre le kell szamolni azzal a felfogassal, hogy min-
den sebésznek sziikségszeriien a kisujjiban van a sualyos sériilések
korszerii ellatisanak minden fortélya. Sajnos, a valésag az, hogy
sok sebésznek nincs meg az a tudasa és gyakorlata, amely a stilyos
végtag sériiltek sikeres ellitisinak és kezelésének feltétele. Igaz,
hogy képzett balesetsebész is csak megfeleld felszereléssel tudja
teljes tudasat kifejteni, bir a felszerelés hianyossagat sok esetben
rogtonzésekkel tudja pétolni. Bar anyagi eszkozeink korlatozottak
és kellden képzett baleseti sebészek nem allnak korlatlan rendel-
kezésre, véleményem szerint a meglévé felszerelés és a sebészek
helyes elosztiasiaval a silyos végtagsériilések korszerii ellatiasara
elegend6 féréhely volna biztosithat6. A honvédelmi miniszter Gr
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Onagyméltésaga azon kijelentését, hogy mindeniitt a megfelel
embert kivanja a megfelelé helyre allitani, a hadisebészetben is
érvényre kell juttatni. A hadikérhazakat felszerelésiikk és az azok
ban miik6d6 sebészek tudasa szerint megfelelé szakbizottsagoknak
kellene osztalyozni és sulyos végtagsériiltek kezelését, minden
egyéni érzékenységre vald tekintet nélkiil, csak megfelelének ming-
sitett korhazakban engedélyezni. A sebesiiltek szétosztasa a mosl
felallitott kozponti elosztokorhaz feladata lenne. Az elosztashban a
megfelel6 ellatas és kezelés biztositasa a legfobb cél, melynek min-
den mas szempontot ala kellene rendelni. Sokkal fontosabb, hogy
a sebesiiltek gyogykezelése megfeleld, mint az, hogy a lakéhelyiik-
hoz legkozelebb es6é gyégyintézetben torténjék. A sebesiiltek gya-
kori athelyezése a gyoégyulasra feltétlen hatranyos. Semmi esetre
sem kivanatos, hogy a sebesiiltek teljes gy6gyulasukig 5—6 korha-
zat is végigfekiidjenek.

A németek ma mar tokéletesnek mondhato egészségiigyi szer-
vezetének is meg kellett kiizdeni a kezdet nehézségeivel. lgy pél-
daul a lengyel villiamhaboriban még nem volt hernyotalpas gépe-
sitett egészségiigyi alakulatuk, mely az el6retoré pancélosokat
minden terepen kovetni tudta volna. Repiil6gépen pedig kezdetben
csak a légi fegyvernem betegeit volt szabad szallitani. Ezért, ha
repiilégépen valé szallitas volt sziikséges, keresni kellett egy sebe-
siilt vagy beteg repiil6t, hogy azzal egyiitt a tobbi fegyvernemhez
tartozokat is el lehessen szallitani. Nem hianyzott természetesen az
6szinte biralat sem, mint azt németorszagi tartézkodasom alatt,
tudomanyos iiléseken magam is tobbizben tapasztalhattam. A fel-
s6bb vezetés érdeme, hogy a hibakat felismerve, azokat a legrovi-
debb idén beliill megsziintette. Nem kell szégyvelniink tehat nekiink
sem, hogy tapasztalatainkbo6l és esetleges hibainkbé6l megfelelo
kovetkeztetéseket vonjunk le. A tapasztalatok helyes értékelése és
az Oszinte biralat figyelembevétele teszi csak lehet6vé, hogy sebe-
siiltjeink ellatasat a leheté legtokéletesebben szervezziik meg. Ez
pedig mar csak azért is kotelességiink, mert azoknak, akik egész-
ségiiket és épségiiket aldoztak a hazaért, a legjobb is csak éppen
elég jo!

Penyigei-Manczur Viktor (Budapest). Beszimold
egy egészségiigyi oszlop sebészi miikodésérdl. A doni elényomulas
idején egyik egészségiigyi féloszlophoz osztoitak be. Az egészség-
ligyi oszlop tulajdonképen eléretolt tabori kérhaz, feladata a siir-
g6s miutétek elvégzése, a sebesiiltek elsé szakszerii sebészi ellatasa
és szallithatova tétele s igy a sebesiilt tovabbi sorsa nagymértékben
fligg az egészségiigyi oszlop sebészének ténykedésétol.

Mivel telepiilési helyiinket gyakran és tobbnyire varatlanul
kellett valtoztatnunk, tovabba, mivel az oszlop az arcvonalt6l mint-
egy 8—10 kilométerre az elsé allomas, hova a sebesiilteket a segély-
hely ideiglenes kotésével szallitjak, sok olyan nehézséggel kellett
megkiizdenem, melyek hatrabb telepiilt tabori koérhazak orvosai
el6tt ismeretlenek.
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Igy eléfordult, hogy tamadéasok és ellentaimadasok idején egy
nap alatt 100, s6t 400 sebesiiltet kellett siirgdsen ellatnunk s ezek
kozott 6—8 hassériilt is érkezett egyszerre.

Meg kell itt emlékeznem nagyszerii' honvédeink tiirelmérdél,
kik a miitének berendezett kis épiilet koriill hordagyakon, vagy
a foldre heveredve, olykor bizony hajnaltél késé estig, bamulatos
tiirelemmel és fegyelmezettséggel vartik, hogy sorrakeriiljenek.

Mivel a féloszlopnal rajtam, a sebészen kiviil csak harom
altalanos képzettségli orvos volt, s az egészségiigyi legénység egy
tagja sem rendelkezett a sziikséges gyakorlattal, a legsulyosabb
miitéteknél is be kellett érnem az altatén kiviil egy orvos segéd-
letével, hogy légaldbb egy orvos maradjon, ki azalatt a konnyebb
sebesiilteket ellatja.

Sajnos, a hassériiltek valamennyien tizenkét 6ran tal keriiltek
oszlopunkhoz. Mégis, eltekintve olyan esetekt6l, midén a miitét
reménytelensége nyilvanvalé volt (stlyos peritonitis, kiterjedt has-
falhiany, elébuggyané, roncsolt maj, 1ép és vastagbéllel), minden
esetben laparotomiat végeztem. A hassériiltek nagyon kivérzett
allapotban voltak. A tiinetek tébbnyire nem hagytak semmi kétsé-
get azirant, hogy bélsériiléssel is kell szamolnom.

Két esetben a lovedék ugyan megnyitotta a peritonealis iirt, a
has felett mindeniitt dobos kopogtatasi hangot hallottam, azonban
a hasban folyadék, vér-, illetve béltartalom nem volt s hidnyoztak
egyéb bélsériilésre utalé tiinetek is. Erverés jo, telt, has tapintasra
puha, a sebesiilt nem csuklik, nem hany, nyvelve piros, nedves. Eze-
ket miitétre készen szigorii megfigyelés alatt tartottam, azonban
beavatkozasra nem keriilt sor. Ot, illetve hét nap mulva gyégyuls-
ban hatrabb szallitottuk Oket.

Két tovabbi sebesiiltnél vér volt a hasban, miitétnél azonban
kideriilt, hogy a lovedék retroperitonealisan haladt at, a nélkiil,
hogy beleket sértett volna. A to6bbségnél azonban, sajnos, kiterjedt,
tobbszoros vékony- és vastagbél, leggyakrabban a flexura linealis
sériilését talaltam, maj-, 1ép- vagy veseroncsolassal sulyosbitva.
Ennek megfeleléen miitéti eredményeim sem voltak jok. Az egyéb-
ként is leromlott, lesovanyodott, kimeriilt sebesiiltek a miitétet,
melynek soran vékonybélresectiét és enteroanastomosist kellett
végeznem, nem sokkal élték tal.

A modern fegyverek lovedékei és repeszei szinte felrobbantjak
a beleket s még puskalovedék nyoman sem lattam soha egyszerii
perforatiot.

Az a harom-négy laparotomizalt, ki az 6tédik-hatodik napot
reactiomentes sebbel, puha hassal, rendes bélmiikédéssel, szoval a
gyogyulas reményével megérte, az egészségiigyi oszlop kényszerii
koltozkodése miatt szallitis kozben exitalt, hasztalan volt minden
prophilactikus szélécukor-, sympathol- és morphinadagolas. Igy,
mivel beteganyagunkat tobbizben a hadihelyzethez és nem a sebe-
siiltek Aallapotahoz igazodva kellett a tabori korhazak felé iiriteni,
gyakran karbaveszett minden orvosi faradozasunk.
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Olyan sebesiiltek, akik aknatél vagy repesztdl sériiltek, alta-
laban mindazok, kiknek sebesiilése mélybehatol6, ronesolt, tasakos
volt, prophilactikusan 20 cm?® gazoedemaserumot kaptak. Ennek
ellenére tobb gazoedema kifejlédését észlelhettem. Sokszor mar
sebesiilés utan 8—10 oraval, még tobbszor azonban csak napok,
esetleg hetek utan lépett fel a gazoedema, mirdl olyankor értesiil-
tem, ha nyugalmasabb idében informalédtunk tabori Kérhazba
szallitott sebesiiltjeink sorsa fel6l. Egyik gazoedemasr6l — mely
mindig emlékezetes lesz el6ttem —, legyen szabad kiilon beszamol-
nom. A 40 éves honvéd bal alkarjin sebesiilt repeszdarabtél. Szo-
kasos sebellatas utan fedGkotést kapott. Sebesiilése utan koriilbeliil
40 o6raval hidegrazas utidn laza 39 fokra emelkedett, karjaban he-
ves fajdalmal érzett. A kotést nyomban lebontva a seb kornyéke
tenyérnyi teriileten feketén elszinez8dott és sercegett. A sebfeliilet-
b6l gazhélyagok: szabadultak fel.

Azalatt a 20 perc alatt, mig a miitéthez felkésziiltem, a serce-
gés az alkar kozéps6 harmadatol rohamosan a scapula folé terjedt.
Magas felkarcsonkolast végeztem, a vall és scapula felett izomba
terjed6 bemetszéseken at 6—8 lyukgatott gumicsovet hiiztam a
csonkhoz. 100 cm® gazoedemaserumot injicialtam a fert6zott terii-
letbe s kaliumhypermangan-hiperoxid erélyes alkalmazasaval a
sebet allandéan nedves, gyakran valtott kotéssel boritottam. Més-
napra a laz megsziint, sercegést seholnem talaltam s a sebesiiltet
6 nap mulva reactiomentes sebbel szallithattam hatra. Tabori kér-
hazakban lattam olyan gazoedemasakat, kik egyszerii sebfeltarasra
gyogyultak, gyakran azonban semmiféle miitét és kezelés sem
tudta megakadalyozni a collapsust, sepsist és exitust.

Robbandlovedékek és nagy ropsebességii repeszek a végtako-
kon kis bemeneti nyilast iitve a csoves csontok kiterjedt szilinkos
torését okoztak s a torveégek a tenyérnyi, vagy anndl is nagyobb
roncsoltszélli kimeneti nyilason bujtak els. Ha a vérkeringés pri-
pheriasan csak valamennyire is megtartott volt, az ilyen sebesiilte-
ket konzervalva kezeltem. Prophilactikus tetanus és gazoedema-
serum befecskendezése utin a sebeket hydrogen hiperoxiddal ki-
oblitettem, felfrissitettem, ultraseptil-borsavkeverékkel behintve
alaposan drainaltam s Kramer-sinen rogzitettem. Amputaciét csak
a peripherias vérkeringés teljes hidnya vagy gazoedema esetén
végeztem. Kés6bb tabori, majd hadikérhiazban miikodve, igazolt-
nak lattam conservativ kezelésemet. Sok végtagot sikeriilt meg-
menteni még 5-—10 centiméteres csontfolytonossagi hiany esetén is.

Az Ultraseptil-urea 6nmagéban tulsagosan porkasit, ellenben
elébb emlitett borsavporos keveréke nagyon jél bevalt.

Ha mégis csonkolni kellett, gy az a szempont vezetett, hogy
mivel az altalam végzett miitét a fert6zottség miatt igy sem teremt-
het végleges helyzetet, a lagyrészek leheté legnagyobb kimélésével
minél distalisabban végezzem az amputaciot. Amennyiben lehetsé-
ges volt, igy nagy lagyrészlebenyt képeztem, melyet a csontvég
felett, gumicsével aladrainialva, egyrétegii iranyvarratokkal egyesi-
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tettem. Természetesen az idegek resekdlasa ilyen korilmények
kdzott végzett amputatiokkal ellenjavallt, nehogy a fert6zést az
intermuscularis spatiumba felvigyuk.

Ha gazoedema miatt kellett m{tétet végeznem, ugy, mivel a
csonkolas célja életmentés volt, sima, egysiki metszésre toreked-
tem. Az izmok kdzé gumidraineket helyeztem, ezeken at drankint
hydrogenhiperoxidos 0Oblitést végeztem, a nyitott csonkfeluletet is
hydrogenes gazelappal boritottam.

Természetesen nem mulasztottuk el az egyéb ellenrendszaba-
lyokat sem. Nagymennyiségli serumot fecskendeztink magaba a
csonkba, intravénds Promptfusin, sz6l6cukor és kardiazol egészi-
tette ki a kezelést.

Mig izileti roncsolasnal a konzervald kezelés eredményes volt,
a térd sériléseinél hidba kovettiink el mindent. Majdnem szabaly-
nak fogadhatjuk el, hogy nyilt és fert6zott térdsériilésnél legalabb
is resectiéra, ha nem combcsonkolasra kell el6készilnlink. Termé-
szetesen ezen mutétek elvégzése nem az egészségligyi oszlop sebé-
szének, hanem a tabori vagy hadikérhazaknak feladata.

A szallitdsi kényszer(iség a tuddésérulteknél okozott legtobb
gondot. Hiszen ezek kezelésénél a sebesiilt teljes nyugalombahelye-
zése a legfontosabb.

Nagy intrapleuralis vérzések kovetkezményeinek lekiizdésére
bevalt a Promptfusin intravénas injicidlasa. A felmelegitett 500 cm3
Promptfusint szél6cukorral és kardiatonicumokkal keverve adtuk,
a Vvérzést intramuscularis gelatinaval és serummal igyekeztink
megallitani.

F6leg szilankséruléseknél gyakori volt a nyilt l1égmell, mely-
nek nyilasat tobbréteges varratsorral zdrtam. Gydgyulasi eredmé-
nyeim jok voltak. A megfigyelés aranylag rovid ideje miatt azt
megallapitani, hogy milyen gyakran fejlédott ki empyema, nem
tudtam.

Koponyam(itétet csupan harom esetben végeztem. Mivel ront-
genkészilékkel nem rendelkeztem, csupan arra szoritkoztam, hogy
a compressiés tiineteket okozé szilankokat eltavolitsam és a vérzést
megszintessem, hatrabblevé és erre a célra felszerelt kérhazakra
bizva a lovedék localizalasat és eltavolitisat.

A mai habori 6riasi feladatok elé allitja az orvosokat. Nagyon
megkdnnyitené az egészségugyi oszlopok munkajat, ha olyan
mitéautés sebészcsoportokkal rendelkeznénk, melyek allanddan
uzemre kész berendezésukkel siethetnének oda, hol a harcicselek-
mények kovetkeztében el6reladthatélag nagyszdmu sebesilttel kell
szamolni.

Tovabba feltétlenll sziikséges lenne, hogy az egészségigyi
oszlop sebészének képzett és gyakorlott mit6személyzet alljon ren-
delkezésére, nehogy egyéb, rengeteg munkéja mellett még a sterili-
z4lassal, miszerek osszerakdsaval és muszereléssel is neki kelljen
tér6dnie. Mozgdharcoknal arra sem ideje, sem alkalma, hogy tel-
jesen gyakorlatlan személyeket céljanak megfelel6en betanitson.
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Zahumenszky Elemér (Budapest). Erdekesebb hibo-
rus sériilések. A 205. szamu Voroskereszt Hadik6rhaz anyagabél a
kovetkez6 érdekesebb habortis sériiléseket ismertetem.

1. S. J. 24 éves Orvezets, 1941, augusztus 14-én az orosz harctéren sériilt.
Nyaklovést szenvedett. Osszeesett, eszméletét elvesztette, er6sen vérzett. Halott-
nak hitték, teste megbénult. Egy hoénap utin bénulidsa megsziint. A lévedék
a fejbiccentdizmon keresztiil hatolt be és a nyak jobboldalin a negyedik nyak-
csigolya magassadgaban tavozott. Rontgenkép: A nyakcsigolya tovisnyulvanyanak
csucsa letort, hatsé felszinén lyuklovés van, A csontb6l borsényi darab letort,
helyérél nem tolédott el. Bemutatott beteg teljesen rendbejott. Bénuldsa meg-
szlint. Quadriplegiaja a lovedék okozta vérzés kovetkeztében jott létre.

2. H. J. 26 éves Orvezetd, 1941, augusztus 15-én granatszilank farédott
a nyakdba. A szilink jobboldalt a pajzsporc magassagaban a fejbiccent6izom
als6 hataran hatolt be. Jobbkarja megbénult. Rontgenkép: A hatodik nyak-
csigolya jobboldali harantnytlvanya letorétt, rajta kb. 2% cm nagysaga fém-
szilank. A beteg alkarjat nem tudja behajlitani, bicepse bénult, ha egyidejiileg
alkarjaval pronatiés mozgast végez, karjat 90 fokig hajlitani tudja.

3. M. I. 32 éves honvéd, 1941. szeptember 6-4n sebesiilt meg nyakan.
Repiilégépen azonnal hazaszallitottak. A lovedék a nyak baloldalin a pajzs-
porcon keresztiil hatolt be. Jobboldalon a vall izomzatin keresztiil tavozott.
Jobbkézfeje megbénult, ujjai megmerevedtek. Beszélni nem tudott, nyelési
nehézségei vollak, alig tudott taplalkozni. Rontgenkép: Az otodik és hatodik
nyakcsigolyatest eliillsé sarkait szétroncsolta. A jobboldali “harantnytlvanyon
csontsériilés. Contrastpép’ itatdsakor (2. sz. kép) fenti helyen a pép megakad.
December 6-an heves koh6gési roham kozben a hatodik nyakesigolyatest eliilsé
részét kikopi (3. sz. kép). Beteg allapota lassan javul, sériilése utin félévvel
nyelési panaszai megsziintek, meghizott. Késobb a hatodik nyakcsigolyatest a
szomszédos csigolyakkal vaskos csonthidak altal egyesiilt. Koztudomasilag a
gégelovések 90%-a haldlos kimenetelii. Esetemben a gégefét €és nyel6csovet at-
furé gyalogsagi lovedék  nekiiitédve az 5—6. nyakesigolyak testének, ttjabol
eltéritve, a nélkiil, hogy nagyobb képleteket sértett volna, a vall izomzatin
keresztiil tavozott.

4. H. 1. 29 éves tsz. 6rmester, kozelharchan géppisztolylovedéktdl derék-
tajon sériilést szenvedett. Rontgenkép szerint az otodik agyékesigolyatest pore-
korongjinak hatsé részén oldalirdnyu lyuklovés nyoma latszik. A géppisztoly-
lovedék a hatizomzat jobboldali részében hatolt be és a csigolyatesten keresz-
tillhaladva, a lehagé vastagbél kozépsd része mogott akadt meg. Rovid ideig
mindkét als6végtagban gyengeség érzete és jarasi nehézség. Erdekes a csigolya-
test részleges felszivodasa, amely azonban tiz hénap alatt teljesen Kkitel6dott.

5. H. K. 24 éves honvéd, ékalakt aknaszilanktél szenvedett térdiziileti
sériilést. A szilank az eminentia intercondyledk kozé hatolt be. Szilankot mii-
tétileg eltavolitjuk, térdiziilet korlatolt mozgathatdsdggal gydgyult.

6. Z. K. 26 éves honvéd, bal valliziiletén Athatold lovési sériilést szenve-
dett. Hetekig tarté stilyos iziileti genyedés. A felkar csontfejének eltivolitisa
utin zavartalan gyé6gyulds. A harom hoénappal kés6ébb végzett rontgenfelvétel
szerint a felkarcsont szaranak vége nekifekiidt a scapula fossa glenoidalisa
als6 peremének, Uj iziileti felszin képzodott, a felkar mozgatdsa és hasznal-
hatésaga eliilsé és hatsé irinyba teljesen kielégité. Tobb hasonlé esetemben
a felkarcsont fejecsének eltavolitisa igen j6 functionalis eredményt adott.

7. G. I. 23 éves honvéd a bal alszar kozépsé harmadian gyalogsagi love-
déktol nyilt torést szenvedett. A szilankos torés kovetkeztében a tibia kozépsd
harmadat kb. 8 cm hosszii darabon eltivolitottam. A tibia két szabadonall6
végét csak a felvételen lathaté vékony corticalis léc kototte ossze, Tiz hénap
alatt a hidnyzé tibiarész vaskos, tomor csontképzédéssel ujjaalakult.

8. K. F. 22 éves honvéd gyalogsagi 16vedéktdl jobb csipéiziileti sériilést
szenvedett. Képen lathaté a kismedencében a gyalogsagi lovedék. A csipdiziilet
roncsolt, a combnyak és fej szilinkosan darabokra tort. Nyolec hénapig tarté
silyos septikus allapot és tobbszori miitét utin a beteg a csip6tanyérhoz cson-
tosodott combnyakkal gyogyult. Az iziileti genyedések gy6gykezelésénél igen
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nagy jelentdségiinek bizonyult a gyakran adott kisebb mennyiségii vératom-
lesztés.

9. K. L. 21 éves honvéd aknira lépett. Mindkét alsévégtagjan, lagyék- és
fartdjékon szdmtalan szilankt6l szenvedett sériilést. A rontgenképen lathatd
tobbszaz aknaszilank elszértan a boéralatti kotészovetben és az izomzatban
foglal helyet. Az eset érdekessége, hogy ilyen nagyszimu aknaszilank kozil
egy sem okozott komolyabb sériilést és egy sem genyedt ki.

10. K. 1. 22 éves honvéd aknarobbanids kovetkeztében a bal combsziron
nyilt torést szenvedett, Sériilése utan hét héttel keriilt az osztilyomra, amidén
mar a felvételen lathaté hatalmas callustomeg rogzitette a kb. 12 cm-re egymas-
mellé csiszott torvégeket.

Fenti képhez hasonléan combtoréseinknek kb. 70%-at ilyen
félig gyogyult allapotban, mindig nagy rovidiiléssel kaptam. A mii-
téti beavatkozas vagy huzékotés feltevése majdnem minden ilyen
esetben mar ellenjavallt volt. A combtdrések kezelésének meg-
oldéasa f6leg szallitasi feladat. Sajnos, a nagy tavolsagok, lehetetlen
kozlekedési viszonyok miatt legnagyobbrészt késén keriilnek keze-
lés ala. ’

Uray Vilmos (Mako). A tiidélovésekrdl. Minden mellkasi
sériilésnél, mikor a mellhartya is sériilt, a melliiregbe kisebb-
nagyobb bevérzés torténik. A vérzés forrasai lehetnek: mellkas vér-
edényei, mammaria int. —— art. intercost — vasa subclavia. Ezen-
kiviil a tiidok fdéerei, valamint a mediastinum vérerei és a sziv
szerepelhetnek, mint a vérzés forrasai. Ez utébbi esetekben a beteg
legtobbszor azonnal elvérzik. Sauerbruch szerint a harctéren mell-
kasi, illetve tiid6lovési sériiltek 18%-a exital. Ezek nagyrésze elvér-
zik. A beteg Kkivételesen a tiid6é 16tt csatornasebébdl is rovidesen
elvérezhet, de esetleg utélag léphet fel olyfokui vérzés, mely a beteg
¢letét veszélyeztetheti. Altalaban véve a tiidGsebbdl valé vérzés
csekély, mert a kis vérkor nyomasa alacsonyabb, mint a nagyvér-
koré, ezért, mint utévérzés csak ritkan lép fel. De ugy ez esetben,
mint kozvetlen sériillés utan fellépett fenyegeté vérzésnél a tiido
sebét fel kell keresni és tiidovarratot kell alkalmazni. Csak igy
menthetjilk meg a beteget. Nem akarok kitérni a vérzés tovabbi
taglalasara, sem pedig a tiidélovésekkel kapcsolatban fellép6 mas
szovodményekre, mint mediast. emphysema, nyitott pneumothorax
stb. csak réviden akarom megemliteni, hogy a mellkas kiilonleges
viszonyai folytan a pleuralis iirben uralkod6 negativ nyomas nem-
csak a tiido kitagulasanal jatszik szerepet, hanem a nagyvérkor
aramlasat a sziv felé eldsegiti, mikor is belégzésnél a melliiregben
a negativ nyomas emelkedik, a nagy véredények és jobb pitvar ki-
tagul. Ilymédon a negativ nyomas a vért a bal pitvar és mediasti-
nalis nagy véredényekbe szivja. Ezért minden levegs, vagy folya-
dék, mely a melliiregbe keriil, nemesak a tiidé 16gz6 feliiletére van
hatassal, hanem a vérkeringésre is. Tehat a tiiddsériiléseknél fel-
lépé dispnoet ebbél a szemszogbél is kell nézni. Vagyis a légzési
nehézség nem annyira a légzési feliillet megkisebbedése, mint
inkabb a sziv és a mediastinalis nagy véredényeck eltolédasinak a
kovetkezménye, melyet a pleuraiirbe keriilt vér okoz. A penetridld

5 A Maogyar Sebésztarsasag XXVII. nagygyiilésének munkdlatai.
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mellkasi sériilések kapecsan fellépett acutveszélyek, mint haemo-
thorax, spannungs pneumoth. nyitott pneumoth. mediastinalis
emphysema, hasiszervek egyiittes sériilése, shok hatasa alatt kez-
detben elnézheték s igy az elsé 6raban sokszor nehéz eldonteni, mi
irhat6 a shok rovasara. Mindezek elérebocsatasa utan egy esetet
akarok bemutatni, amikor a tiidésebbél tortént azonnali nagyfoki
vérzés kovetkeztében a beteg moribund-allapotban keriilt hozziank
s a Dbeteget tiidovarratokkal sikeriilt megmenteni. Az eset a
kovetkezo: '

26 éves férfi 1938. aprilis 15-én pisztollyal mellbelétte magat. Az eset
kozvetlen a taxidllomas kozelében tortént, ahonnan a sériilés utin par percen
beliil a kérhazba szallitottak. Felvételnél a beteg eszméletlen, bor viaszsarga,
pulsus alig tapinthat6, filiformis, a mellkas mellsé falin az V. bordakézben
a bimbévonalon koézvetlen beliil kis ujjbegynyi folytonossigi megszakitas (be-
menet), melybdl vér szivirog. Hatul a bal lapocka cstficsa alatt hasonlé (ki-
menet) nyilas lathat6. Bal mellkasfél elédomborod6, bordakozok kitoliottek,
végig a mellkas felett tompa kopogtatasi hang; 1égzés nem hallhaté. Szivhan-
gok tompak, a sternumtol jobbra hallhaték. Az egész beteg moribund benyomast
tesz s bar az esetet kildtastalannak tartjuk, mégis a sziil6k egyenes kivansa-
gara megoperaljuk. El6zetes masfél liter konyhaséoldat 10% {ionogennel intra-
venasan valé befecskendezése utan minden kézmosas nélkiil, steril kesztyiit
hizva, oOltoziink be. A miiszereket alkohollal leontve meggyujtjuk, majd par
csepp aether adasa mellett — tekintve, hogy tilnyomésos altatékésziilékiink
nincs — a III—IV—V. bordat kozvetlen a sternum mellett baloldalt atvagjuk,
a II. és VI. bordakézben hosszantfuté metszéssel csontos bérlebenyt készitve,
az arteria mammaria internat lekotve, a lebenyt oldalfelé a bordak eltorésével
kihajtjuk. Ilym6don a melliireget feltartuk, kb. két liternyi, részben alvadt,
részben folyékony vért tavolitunk el, a sziv jobbfelé eltolodott; pericardium
sértetlen, tiidé teljesen Osszeesett. A tiid6 fels6 lebeny alsé csiicsan Athaladé
vérz6, véralvadékkal koriilvett csatornaszerii folytonossagi megszakitas, ezt
8-as catgutvarrattal zarjuk, mire a vérzés megall. Az alsé lebenyben hasonlé
csatornaszerii atiité folytonossagi megszakitas, melyet ugyancsak catgutvarrat-
tal zarunk. A melliireget kitakaritjuk, a véromlenyt eltdvolitvidn, a pulsus észre-
vehetden feljavult. Miutin masutt sériilést nem talaltunk, a csont-izom-bor-
lebenyt viszahajtjuk, csomo6s varratokkal egyesitjiik. A melliiregben 1év6 mint-
egy liternyi levegét punctio utjan eltivolitjuk, majd 400 cm® vért transfunda-
lunk, ezenkiviil 1000 g konyhaséoldatot intravenasan adunk, mire a pulsus
erételjessé valik. Muscularisan camphort, chinint adunk. A betegnek kovetkezo
24 oOraban filiformis pulsusa van, masnap 500 g vért transfundalunk. E mellett
cardiacumokat kap. Mintegy négy napig fennallo6 1égszomj. Otédik nap panasz-
mentes, bar allandéan 37—38-as temperaturdja van. A hatodik nap a varra-
tokat kiszedjiik, a sarkaknal 1—2 cm-re dehiscalt s az als6 saroknal kevés
geny iiriilt. Ide rivanolos csikot helyeziink.

Majus 6-An — harom hétre a sériilés utin — alsé sebzugbél kohogéskor
barnis szennyezett geny iiriil. Ide draincsévet helyeziink. A genyben staphilo-
coccusokat talidlunk. 38-as temperaturak mellett naponta pungaljuk, atrivano-
lozzuk a melliireget, ilyenkor 7—1200 g genyet kapunk. Tekintve, hogy nem
vegyes fert6zés, feltehetd, hogy a fert6zés kiviilr6l tortént. Miutdn puncti6kkal
hiaba prébalkozunk, julius 4-én a X. bordat baloldalt a hats6 hoénaljvonalban
resecaljuk. A melliireget megnyitva, bel6le paradicsommartasszerii geny iiriil.
Draincs6vet helyeziink be. Miutin tovabbi lefoly4sban még mindig bé valadék
van és mindig vizszintes folyadékot talalunk, ezért augusztus 14-én ugyanezen

oldalon frenicotomiat végziink. Augusztus 23-4n — miutdn rontgenatvilagitas-
nil a jobbrekesz nem all magasabban — ujabb frenicotomiat végziink ezen

oldalon, mikor kideriilt, hogy a frenicus eredetileg két 4gra oszolva hiuizédott
a scalenus anterioron. Mésnapi rontgencontrollnil balrekesz magasabban All
Augusztus 27-én tavozott kérhazunkbél s mint bejaré beteg Allott tovabbi keze-
Iésiink alatt, s id6kozben régebbi csucsfolyamata kitjult, mely miatt tiid6-
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szanatroiumba utaltuk, ahol 1939. december 9-én bronchus fistulaja miatt
emphysemajanak spontan gyogyulasdra nem szamitva, m(itétet végeztek, mikor
is az empyemas Ureg feletti bordarészeket és intercostalis lagyrészeket eltavo-
litottak, a visceralis pleurat decorticaltdk és a kélesnyi fistulat zartak. A mda-
tétet dr. Csadvossy Ern6 kassai korhazi sebész végezte. A beteg gyogyult és
munkaképes. " ;

Az esetet harctérre vonatkoztatva nem valdszinl, hogy a koril-
mények lehetévé tennék miitét ilyen eredményes elvégzését, mert
egyrészt a felszerelés hidnya sem teszi lehetévé, méasrészt még el-
végzett m(tét utan is a beteg szallitdsa végzetes kdvetkezmények-
kel jarna.

Elischer Erndé (Budapest). Az els6dleges sebkimetszés
jelent6sége és gyakorlati értéke. Friedrich (1898) korszakalkotd
elgondolasa volt a friss sérulési sebzéseket a sebszélek kimetszése
utan mdtéti sebek modjara elsédlegesen ellatni. Amikor még friss
sebek kezelésében az antisepsis elve uralkodott Friedrich eljarasa,
az asepsis gondolatat képviselte, amely ma minden vonatkozasaban
domindlja sebészi ténykedésiinket. Friedrich elgondolasanak jelen-
t6ségébdl mit sem von le az a tény, hogy elsésorban a mindennapi
élet és a gyari munka aprobb sériléseinek ellatdsdra gondolt. Ki-
sérleti alapon kutatta az eredményes elvégzés lehetéségeit és allat-
kisérleteivel bebizonyitotta, hogy még sulyosan fert6zott sebeket is
hat 6ran belul a szennyezett sebszéleknek az épben torténé kimet-
szésével tiszta, asepsises sebekké alakithatunk at és a sebeket ma-
téti sebekhez hasonléan elsédlegesen lathatunk el. Friedrich nagy
stlyt helyezett a sebszélek maradéktalan kimetszésére (Restlose
Ausschneidung) és csak akkor varrta be a sebeket, ha ez a kdve-
telmény valora valhatott.

Nagy sebzéseknél, silyos szovetroncsolassal jaro séruléseknél
Friedrich is a Bergmann-féle sebtoilette szerint jart el és a sebek
nyitvakezelését helyeselte. Friedrich zsenidlis gondolatat tovabb-
épitették és nagyobb, sulyosabb sériléseknél is eredményesen al-
kalmaztak. Trendelenburg még nyilt torések esetében is alkalmazta
(1900). Tanitvanya Gaza (1928) a ,,Sebellatds és sebkezelés* cimi
munkajaban részletesen ismertette Friedrich elgondolasat. A per
primam gyégyulads el6nyeit a kdvetkez6kben latja: 1. lerdviditi a
gyogytartamot, 2. az elhalt, nem fert6zott szovetek felszivodasat
el6segiti, 3. csokkenti a seb csiratartalmat és megakadalyozza az
elsédleges fert6zést, 4. meggatolja a méasodlagos fert6zés lehetdse-
gét, 5. gyorsabban allitja helyre a functi6t és ezaltal 6. hamarabb
allitja vissza a munkaképességet. Az eredmény elérésénél nagy
szerepe van a seb teljes nyugalombahelyezésének.

Ujabban Bohler szallt sikra nagy lelkesedéssel a Friedrich-
féle eljardsért és agy irdsaival, mint kitin6 eredményeivel bebizo-
nyitotta a sebkimetszés jogosultsdgat. Bohler nagy baleseti sérilé-
seknél is sikerrel alkalmazta, mindig a legszigoribb asepsis betar-
tasaval. Hangsllyozza, hogy sillyesztett varratokat, csontvarrato-
kat, lekotéseket lehetéleg ne alkalmazzunk. Az 1934. évi német

a*
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sebészeti congressuson Rostock szamolt be eziranyu kitiing tapasz-
talatairél, nézeteit Magnus osztotta, kiemelve a sériilés és ellatas
kozti hatéras maximalis id6 pontos betartasat. Redwitz ravilagitott
az eljaras koriil tamadt vitakra és nézeteltérésekre, a ,,sebszélkimet-
szés* helyett ajanlotta az ,,operativ sebkezelés” elnevezést.

Friedrich eljarasanak értéke felett heves vitak tamadtak,
Oehlecker élesen allast foglalt az eljaras tulzott terjesztése ellen ¢és
ramutatott azokra a veszedelmekre, amelyek az elv helytelen értel-
mezéséb6l szarmazhatnak. Szerinte a sebet az épben ,mint egy
zsakot* egészben kell kimetszeni.

Béhler és iskolajanak kozolt eredményei az optimumot jelen-
tik, amit az eljarassal elérhetiink. J4l kivalasztott eseteibdl 98°5%-
ban per primam gyégyulast sikeriilt elérnie, bar esetei kozott sulyos
ipari sériilések, nyilt csonttdrések, nyilt inhiivelysériilések és izii-
leti sériilések is szerepelnek. Az altala elért kitiin6 eredmények
bizonyitjak, hogy megfelel§ intézetben, kivaléan begyakorlott sze-
mélyzettel, teljes asepsis mellett milyen nagy aldassal jar Friedrich .
elvének hianytalan megvalodsitasa.

Béhler kivalé eredményeit a bécsi Unfall-Krankenhaus iizemi
es kozlekedési balesetsériiltjein érte el. A sériiltek F'riedrich sze-
rinti ellatasa az elszenvedett baleset utan azonnal, vagy egy-két 6ra
alatt tortént, ennek a gyors miitéti ellatisnak igen lényeges szerepe
van az elért kitiing eredményeknél. Téves, s6t végzetes lenne nem
teljes asepsis mellett, példaul a harctéren az eljarast kovetni.
A most foly6 habortban ilyen lehet6ség csak kivételes esetben ado-
dik, az eljaras alkalmazasa helytelen idében és meg nem felel6
koriilmények kozott konnyen végzetes kovetkezménnyel jarhat a
sebesiiltre.

Béhler koriillményeihez hasonléan van alkalmunk a budapesti
gvari tizemi és kozlekedési balesetek sériiltjeit ellatni az OTI Mag-
dolna Baleseti kérhazaban. Eziranyu tapasztalataimrél Kivanok
roviden beszamolni. Friss sériillések ellatasanal ugy a jarébeteg-
rendelésen, mint a sulyosabb, tehat koérhéazi apolast igényl6 bete-
gek eseteinél kovetkezetesen Friedrich elgondolasa szerint jarunk
el. Az elérhety eredmény tobb koriilménytol fiigg: 1. a baleset és
ellatas kozott eltelt id6t6l. A hatéras idékozt megtoldani csak egé-
szen kivételes esetben szabad, példaul vagott, metszett sebeknél,
ha azokat tiszta eszkoz ejtette és ha a koztakar6 korokozok szem-
pontjabol  viszonylagosan tisztinak mondhat6. (Szénbanyamunka-
sok, Magnus.) Allati harapott sebeket azonnal kimetszve, szintén
jo eredményeket érhetiink el. Még stlyosabban fert6z6tt sebeknél
is hat 6ran beliil tanicsos elvégezniink a gondos sebszélkimetszést,
ezaltal gatolhatjuk meg leghatasosabban a fert6zés kifejlodését. Ezt
a tényt az anaerobfert6zések megelzése céljabol a haboras tapasz-
talatok is bizonyitjak, amint erre német kozlemények is ramutat-
nak. A tisztin sebészi ellatas fontosabbnak latszik a prophylaktikus
serum alkalmazasanal, amely éppentigy, mint a modern sulfamid-
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gyogyszerek adagolasa legfeljebb adjuvans szerepet tolthet be és az
azonnali gondos sebészi ellatast nem potolhatja.

2. Az eredmény fiigg a sériilés testtajéki helyzetétol. Friedrich
eljarasaval gyakrabban ériink el per primam gyégyulast a fej és
torzs  sebein, utina kovetkeznek a fels6 végtag sériilései és végiil
kedvezétlenebb a helyzet az alsé végtag, de kiilonosen a labfej
sériiléseinél. Ezt sajat korhazi tapasztalataink élénken bizonyitjak.
Elsédlegesen kimetszett 235 fejsebbdl 83% gydégyult per primam,
17% masodlagosan, 40 torzssériilésb6l 75% gyogyult elsédlegesen,
25% masodlagosan, 78 felsé végtagsériilésb6l az arany 42 per
primamgydégyulas volt 58 genyedéssel szemben, a comb és alszar
77 sériilésénél 379 volt az elsédleges gyogyulas, 63% a masodla-
gos és végiil a labfej és ujjak sériiléseinél 92 esetbdl csak 31%
gyogyult elsédlegesen és 69% per secundam. Minthogy ezek a sérii-
lések vegyesen sulyosan roncsolt, szakitott, tépett, ziizott, f6képen
ipari tizemi sériilések voltak, nyilvanvalé, hogy milyen nagy sze-
repe van a testtajék szerinti helyzetnek. Ugyanez all a nyilt csont-
toréssel kombinalt esetekre is. 17 nyilt koponyacsonttorés koziil
889% gyégyult per primam, 112 nyilt végtagcsonttéréshél sebkimet-
szés Altal 57%-ban értiink el prima gyogyulast. Utébbi szamban a
lényegtelen borsériiléssel jaré nyilt torések nem foglaltatnak bent,
csak sulyos lagyrészsériiléses esetek. Kiilonosen eredményesnek
bizonyult a nyilt torések azonnali ellatasa, teljes repositiéja, min-
den csontvarrat alkalmazasa nélkiil.

A testtajék szerinti kiilonbség okat egyrészt a vérellatasi, tehat
taplaltsagi viszonyokban kell keresniink, masrészt pedig a boér
kiilonboz6 fertézottségi fokaban. Utébbi szempontbol értheté a
labfej és labujjak sériiléseinek gyakori elgenyedése.

3. Az elsodleges gydgyulas lehet6ségét befolyasolja a sériilés
neme és a sériilt koztakaré szennyezettségi foka. Kiilonosen kedve-
zOtlenek a fertézott allati anyagokkal dolgoz6é munkasok sériilései.
A sériillés neme és kiterjedése nagyjelentéségii az elsédleges gyo-
gyulds sikere szempontjabol. A bér dsszenyomatisaval, vongalasa-
val jar6é zhazédasok, decollementok csak a zuzott részek teljes ki-
metszése utan egyesithet6k, gyakran a hianyz6 bor potlasa csak
lebenyes plastika, vagy Reverdin-lebenykék altal lehetséges. Az el-
halasra itélt bért és izomzatot maradéktalanul kell kimetszeniink.
Csak jol vérzs, ép metszlapu sebszélek egyesithetok. Az 0Ossze-
nyomatas okozta sejtroncsolas mellelt kiilonos gond forditand6 a
héhatas vagy villanyaram okozta elvaltozidsokra, miel6tt az ilyen
sebek elsddleges ellatasara hatarozzuk el magunkat. Tekintetbe
veendd tovabba a sériilt altalanos egészségi allapota, alkata ideg-
allapota.

Végiil néhany sz6t az elsédleges sebszélkimetszés, helyesebben
asepsises miitéti sebellatas kivitelének technikajahoz. El6késziile-
tiink teljesen azonos a legtisztabb miitétek elvégzésének médszeré-
vel. Teljes bemosakodas, beoltozés, isolalas, kello orvosi segédlet
akar altalanos béditasban, akar helybeli vagy vezetési érzésteleni-
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tésben dolgozunk. Nagykiterjedés(i sebzéseknél lehet6leg keringd
mszertarral dolgozunk, valtott késsel, olléval, egyéb mdiszerrel,
ezaltal akadalyozzuk meg legbiztosabban a superinfectio vesze-
delmét.

Jobb érleszoritas (Esmarch) nélkil dolgozni. A vérzés nem-
csak a kérokozo6 csirokat mossa ki a sebbdl, éfe egyszersmind meg-
mutatja az egyes szOvetek életképességét is. A roncsolt részek ki-
metszését a seb legmélyén kezdjik és igy haladunk a b&r felé. Gon-
dosan kivagjuk a roncsolt, zUzott izomrészeket, felfrissitjuk az
aponeurosis széleit. inhuvelyeket nem varrunk, hasonl6képen ke-
raljuk az izileti tok varratait, csontvarratot nem alkalmazunk. Az
adtmetszett inakat felfrissitve finom selyemdltésekkel egyesitjlk,
egyebként kertulink minden sillyesztett varratot, atoltést, lekdtést.
A mulhatatlanul sziikséges lekotéseket vékony catguttel végezzik.
Seboblitést antiseptikus oldatokkal nem végziink, sulfamidkészit-
mények sebbehintését feleslegesnek tartunk. Sziikség szerint egy-
két napra a sebzugokba vékony draineket helyeziink. Ha a sérilés
sulyossaga vagy nagy kiterjedése miatt a maradéktalan kimetszés
nem végezheté el teljes gonddal, akkor a roncsolt részek kimet-
szése utan Bergmann szerint teljesen nyitva hagyjuk a sebet.
A sebészeti ellatds utan minden esetben gondosan nyugalomba-
helyezziik a sérilt végtagot. A nyugalombahelyezés fontossdgara
egyarant mutat ra& minden szerzé.

Az elsédleges miitéti sebellatas elve csak asepsises dolgozasra
alkalmas helyen, tehat kérhazi mitében valdsithatd meg. Sualyos
sérilések ellatdsa nyugalmat és sok id6t kivan a sebésztél, joval
tébb id6t, mint amennyi a szokasos sebészeti mitétek elvégzéséhez
szilkséges. Ez a korilmény jogosulttd teszi nagy ipari kézpontok-
ban kilonleges rendeltetés(i baleseti kdrhazak, kdrhazi osztalyok
létesitését. A Friedrich-eljarks sikeres elvégzésével a munkas egész-
ségét hamarabb allitjuk vissza, ennek jelent§sége Ugy nemzetgaz-
dasdgi, mint munkésbiztositdsi szemponthdl vildgszerte elismert.

A sériilések aseptikus sebek modjara tértén6 ellatasanak lehe-
t6ségét csak szigoru biralat és nagy gyakorlati tapasztalat dontheti
el. Az asepsis gondolata nem ismer megalkuvast, téves és végzetes
lenne az elsédleges miitéti ellatdst megkdvetelni a gyakorléorvostol.
Nem szabad Friedrich aldasos elgondoldsat azaltal discreditalni,
hogy arra nem alkalmas esetben, helytelen id6ben és meg nem
felel6 mdédon kiséreljilk meg eljarasat.

Korompay Tihamér (Debrecen). Els6dleges sebkimet-
szés, sebelvarrds a harctéren. Az elmdalt esztend6ben hat hdnapig
teljesitettem szolgéalatot a keleti harctéren m(kddd egyik tébori
korhdzunkban. A sebesultek legnagyobb része héarom-négy nap-
pal sebesiilésik utan kerilt koérhazunkba, miutdn azonban mar
részben a segélyhelyeken, részben pedig az egészségligyi osz-
lopoknél els6leges sebészi elldtdsban részesilt. HAaboris rész-
vételink kezdetén voltunk még akkor, sebészeink nem rendel-



71

keztek hadboris tapasztalatokkal és igy nem volt egységesen kiala-
kult vélemény az els6leges sebellatasoknal kovetend6 iranyelvek-
ré61 sem. Néhanyan a békebeli orvosi gyakorlatban mind kiterjed-
tebben és jo eredménnyel alkalmazott els6leges sebkimetszést és
sebelvarrast végezték. Ennek eredményérdl szeretnék réviden be-
szamolni kozvetlen megfigyelésem alapjan.

A mostani haborlas sebestlések mintegy kétharmad részben
tuzérségi lovedékek, aknaszilankok, illetve replil6bombdak repesz-
darabjai, egyharmad részben gyalogsagi fegyverek okozta sebesi-
lések és csak elenyészd kisszdmu a kodzelharcokban szenvedett szl-
rasi sérulés. Ez utdbbiak A&ltalaban minden sebészi beavatkozis
nélkil is zavartalanul gyogyultak. Ugyanezt tapasztalhattuk a
puskalévedékek okozta athatolé és csak lagyrészsériilést okozd
sebeken. Mas volt azonban a helyzet kiterjedt roncsoléassal jaré szi-
lanksériilések, vagy a szerencsére csak a hadjarat elején nem nagy
szamban észlelt dumdum-lévedékek okozta sebesilésekben. Ezek
a sérllések renyhén gyogyuld kilénféle fert6zésekre rendkivil
hajlamos sebeket okoztak. A sebgydgyulads lényegesen kiilénb6z6
volt azonban aszerint, hogy miként tortént a sérulés els6leges el-
latdsa. Az olyan sériilések, melyeken sebkimetszés nem tortént,
hanem csak a seb megtisztogatdsa és bekdtdzése, erésen genyed-
tek a roncsolt szovetrészek kiterjedt elhalasa kovetkeztében. Tobb-
szor észleltiink ilyen esetekben gézphlegmone-fert6zést is. Azok a
sériilések, amelyeken els6leges sebkimetszést végeztek, a sebet
tamponaltdk és nyitvahagytdk, enyhe sebvéladékozéas mellett kilo-
nésebb szévédmények nélkil gyogyultak. Csak a gyogyuldsi haj-
lam volt renyhébb a békeorvosi gyakorlatban megszokottnal.
Anaerob fert6zéseket ilyen esetekben egyszer sem észleltink. Nagy
szammal kaptunk végul olyan sebesiilteket, akiknek sebeit az els6-
leges sebkimetszés utan elvarrtdk. Az eredmény kidbrandité volt,
Ezek a sebek minden egyes esetben elgenyedtek, hatalmas talyog-
képz6déshez vezettek. Ezekben az esetekben lathattunk aradnyla-
gosan legnagyobb szédzalékban gazphlegmonefert6zést kifejlédni.

Ha méarmost a haborus sérllések jellegzetes tulajdonsagainak
vagyis a renyhe gyogyulasi hajlamnak és a sebfert§zésekkel szem-
ben tanusitott fogékonysagnak okait kutatjuk, Ggy azt elsésorban
a sérilés pillanataban szenvedett hatalmas Utésokozta szdvetrdzo-
dasban talaljuk meg. Ha barmilyen eszkdzzel okozott sebet vizs-
galunk is, azon harmas tagozddast figyelhetink meg: 1. anyag-
hiany a b6rdn, 2. ez alatt roncsolt szovetrészek, 3. még mélyebben
pedig az ezzel szomszédos, a sérulés termeészetétél fliggben tébb-
kevesebb razkddtatast szenvedett és igy életm(ikodésében erGsen
karosodott szdvetek. A roncsolt szévetrészek mellett minden bizony-
nyal ez a latszdlag ép, de az er6s razkodtatastdl szenvedett dvezet
akadalyozza a héborGs sérilések gyogyulasat. Zavart szenved
ugyanis ennek kovetkeztében a seb vérellatdsa, aminek zavartalan-
saga pedig els6rendl feltétele a sebgydgyulasnak. A helyi kerin-
gési zavar okozta oxygénhidny kedvez6 korulményeket biztosit
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anaerobesirok szaporodasanak is. Meg kell itt emlitenem az
Ii'smarch-leszoritis ilyen iranyt karos hatasat. A segélyhelyeken
igen gyakran feleslegesen alkalmazzak a vérzéscsillapitiasnak ezt
a-moédjat. Feltétlen jelentkeznek a karos kovetkezmények akkor,
ha a sériilt végtag huzamosabb ideig leszoritva marad, ami a szalli-
tasi nehézségek miatt gyakran elé6fordul. Ennek alkalmazasat leg-
szlikebb térre kellene korlatozni.

Mindezeket meggondolva, els6sorban is a nyitott sebkezelés
latszik célszeriinek. A seb nyitvakezelése azonban még nem teszi
feleslegessé a seb kimetszését. Ezzel nemcsak a sebfert6zidés, elso-
sorban az anaerobfert6zések veszélyét csokkentjiik, hanem a seb-
gyogyulast is meggyorsitjuk. Feltételezem, hogy sok esetben az
elséleges sebkimetszést koveté elvarras utan latott igen rossz ered-
mény kialakulasaban a helytelen, illetve nem tokéletes sebkimet-
szés is szerepet jatszott. Az ilyen sebellatisnak elsérendii feltétele,
hogy ez a sériilés utan 4, de legfeljebb 6 6ran beliil torténjen és a
kimetszés tokéletes legyen. Nem elég csak a bdr sebszéleit eltavoli-
tani, hanem a kimetszésnek a seb legmélyebb részére is ki kell ter-
jednie. A haborus sériilések nagyrészében pedig ez igen nehéz, sok-
szor pedig megoldhatatlan feladatot jelent. Igen sok esetben késin
keriilnek a sebesiiltek sebész kezébe, maskor a sériilések nagy
szama, illetve Kkiterjedése miatt a sziikséges kimetszés egyes szer-
vek vagy végtagok megtarthatésagat veszélyezteti. De ha nincsenek
is jelen ezen gatlo koriilmények és el is tudjuk végezni az eszményi
kimetszést, a" habortis sériilések legveszedelmesebb szovédményé-
nek, az anaerob fertézéseknek veszélye még mindig fenyeget. Gaz-
phlegmonefertézést lattam olyan esetben is, mikor a teljesen épnek
latsz6 szovetekben végzett végtagesonkolas és alagesovezés utan a
csonkot elvarrtak. Szomort emlékezetemben ¢l még az a bajtarsam
is, aki jobb combjan szenvedelt lagyrészsériilést és akinek sebét
elséleges kimetszés utan elvarrtak. 4 nappal sériillése utan gaz-
phlegmonefert6zésben halt meg.

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a koriilményt sem,
hogy az alapos és gondos sebkimetszés sokszor hosszabb id6t vesz
igénybe és a rendszerint egyszerre nagyszamban érkezé sebesiilte-
ken ezt elvégezni a sebésznek ideje nincs.

Igy végeredményben figyelembevéve a sebek elébb emlitett
jellegzetes tulajdonsagait, valamint a harctéri koriilményeket, az
els6leges sebellatas egyediil célravezet6 médja a sebek leheté ala-
pos kimetszése és nyitvakezelése lehet. Feltétlen el kell tavolitani
a roncsolt szovetrészeket, a sebbe valamilyen hatasos antisepticu-
mot — sulphapyridin, ultraseptyl — hinteni és lazdn tamponalni.
Barmilyen tokéletes is volt azonban a sebkimetszés, a sebet elvarrni
soha, semmilyen koriilmények kozott nem szabad. Varréanyagok-
nak a sebbe vitelét keriilve, vérzéscsillapitas céljabél csak a leg-
sziikségesebb esetekben alkalmazzunk lekotéseket. A sebeket igy
ellatva, ne feledkezziink meg a sériilt testrészeknek nyugalomba-
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helyezésér6l sem, mert csak ebben az esetben varhatunk zavarta-
lan sebgyodgyulast.

Hozzaszol: Mezey Jbézsef (Kolozsvéar). A kint kiizdd had-
seregnél még mindig van néhany egészségligyi intézet, ahol a sebe-
ket elsédlegesen bevarrjak és ennek kovetkeztében ezektdl az inté-
zetektdl sok gazphlegmone keril ki. Le kell szégezni, hogy ma a
modositott Friedrich-féle eljaras a legmegfelelébb sebkezelési mod
haborus sériléseknél. Ha elérjik azt, hogy minden sebész e szerint
az eljards szerint fogja a sebeket kezelni a gazphlegmone, mint
témegmegbetegedés, meg fog szinni, legalabb is sokkal Kkisebb
szazalékkal fog el6fordulni, mint a vilaghdboriban el6fordult.

Pitrolffy-Szabd Béla (Budapest). A vérpétlas Ujabb
megoldasi médjai a hadisebészetben. Minden habord Gj feladatok
elé allitja az emberiséget: a technika fejlédésével oriasi teriileteket,
vilagrészeket dlel fel, ami Gj feladatok elé allitja az orvost is.
A tegnap még sikerrel alkalmazott eljards vagy gyogyitéeszkoz
ma esetleg mar elavult lesz, pusztdn csak azért, mert az driasi tavol-
sagok és utanpotlasi nehézségek miatt nem szallithato el idejében
rendeltetési helyére.

llyen &llandd fejl6dés tapasztalhaté a vératdmlesztés hadisebé-
szeti alkalmazésaban is.

Feladatom ezdattal, roviden véazolni a vérdtemlesztés hadisebé-
szeti fejl6dését, rdmutatni a magyar honvédség vérellatasanak el6-
készitésére, jelenlegi szervezetére és Ujabb megoldasi mddozataira.

Mindenekeldtt le kell szdgeznink, hogy az eddigi klinikai
tapasztalatok alapjan els6sorban és természetszerlien a friss vér
adasat kell a legidealisabb és legeredményesebb eljarasnak tarta-
nunk. A friss vér adasa a békeévekben erre bedolgozott személy-
zettel bird intézetben olyan segitség az orvos kezében, amelynek
helyes alkalmazasaval mindig a legjobb eredményeket érheti el
Amikor azonban ezek a feltételek hidnyoznak, mint példaul bal-
eseteknél, vagy szerencsetlenségeknél vagy légitdimadasoknél és
els6sorban az anyaorszagtdl tdbbezer kilométerre harcolé csapa-
toknal és tabori koérhazakban, akkor olyan megoldasokat kell
keresnlink, amelyek segitségével még ilyen adottsagok mellett is
elvégezhetjik a vérpotlast.

Evszazados kisérletezések utan a vératémlesztés sikeres alkal-
mazasahoz Landsteiner felfedezése adta meg a tudomanyos alapot,
amikor a vérben felismerte az agglutininek jelenlétét. Annak fel-
ismerésével, hogy a vér agglutinatiés tulajdonsaga alapjan az em-
beriség vércsoportokba oszthatd, indulhattak meg az elsd sikeres
vératdmlesztések. 1914 oktoberében Buenos-Ayresben, ugyanez év
decemberében New Yorkban végeztek sikeres vératdmlesztést nat-
rium citricumnak, mint véralvadasi gatl6 szernek egyideji alkal-
mazasaval. Emlitésreméltd, hogy az els6 vildghaboriban az ango-
lok és amerikaiak sokkal gyakrabban hasznaltdk a vératémlesztést,
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mint a németek. Ennek oka elsésorban az volt, hogy az ameri-
kaiaknak el6ébb voltak e téren tapasztalataik s igy a vesztegzar és
a habort miatt ez az eljaras meglehetésen nehezen jutott el az
eur6pai orszagokba.

Az amerikai hadvezetéség 1917-ben mar bizottsagot kiildott ki
a véradas megszervezésére. 1918 februartél minden harctérre
kikiildott katona vércsoportjat ravezették a torzslapjara. Itt azon-
ban még nagy problémat okozott a véradok megszervezése, akik
tobbnyire kénnyebb sebesiiltekb6l, valamint a foglyok koziil keriil-
tek ki. Mivel azonban a friss vér harctéri alkalmaziasa mar akkor
is sok nehézséggel jart, ugy rovidesen a konzervalt vér alkalmaza-
sara tértek at.

Tovabbi nagy lépést jelentett e téren a spanyol polgarhabori-
ban alkalmazott és Konzervalt vérrel végzett sokezer vératomlesz-
tés. Itt eldnydsebben tudtik a citratos vért felhasznalni, mivel a
harcok az anyaorszagban folytak le és inkabb all6 haboru jellegé-
vel birtak, ahol a véradékozpontokat kozvetlen a harcok szin-
helyének szomszédsagaban allitottak fel. A jelenlegi haboruban
azonban a nagy tavolsagok és homérsékleti valtozasok a citratos
vér alkalmazasat szinte lehetetlenné tették. Ha tekintetbe vessziik
a szallitishoz sziikséges, legalabb kétheti idStartamot, akkor lat-
juk, hogy mire az anyaorszagban elkészitett citratos vér a kiizdd
csapatokhoz kiérkezne, mar hasznavehetetlenné is valna. Hol van-
nak ezenkiviil a tarolashoz sziikséges jégszekrények, hiit6autok s
a mellett a haemolysis veszélye, amely miatt a citratos vérnél 10—
14 nap eltelte utdn az orvosra kell biznunk annak megitélését,
hogy a haemolysis fokat a vér attetsz6ségébol megallapitsa és val-
lalja annak felel6sségét. Igy jutott el6térbe kiilonosen a mostani
haboruban a vérsavé vagy .plasma alkalmazasa.

A vérpotléanyagok kozott érdekes kisérlet a németek nemrég
megjelent beszamoléja, az t. n. ,,Kunstblut“-rél.

Itt a feladat egy nem diffundalé vasvegyiiletet tartalmazo, vér-
po6tlo folyadék eléallitasa volt. Ezt tigy igyekeztek elérni, hogy nat-
ronliighan oldott haeminoldatot kevertek gelatinaoldattal. Majd a
natronliuggal aequimolaris sésavat adtak az oldathoz. Igy a gelatina
mint védbkolloid megakadalyozza, hogy az ismét neutralis haemin
kicsapdédjon. Szaritva lemezes alakban is eldallitjak. Természetesen
hatasaban nem hasonlithaté Ossze az eredeti vérkészitményekkel.

Nagyobb vérzéseknél az elvesztétt folyadékmennyiség poétla-
sara adhatunk egyszerii séoldatot is, azonban ennek hatasa rend-
kiviil rovid ideig tart, mivel az ilyen kolloidalisan nem kotott
folyadék a vérpalyakbol gyorsan eltavozik. A szaritott vérsavéonak .
mindenesetre nagy ¢lénye, hogy azt isotonias oldatta feloldva, mint
colloidalisan kotott folyadék adhatjuk be az érrendszerbe. Allat-
kisérletekkel bebizonyitottak, hogy olyan vérvesztésnél, amikor az
osszes vérnek kozel 80%-at lebocsatottak, s az elvesztett vért savé-
val pétoltak, az allatoknal a vorosvérsejiek atlag 14—-20 nap alatt
regeneralédtak. Az eljaras mindenesetre fokozza a legyongiilt szer-
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vezet teljesit6- és ellenalloképességét, emeli a vérnyomast, folya-
déktobbletet jelent, fokozza a vér alvadoképességét s a bevitt vér
alkatrészei ingert fejtenek ki a csontvelére és ezzel a vérképzést
segitik el6. A vérsavé alkalmazéasa a keringdé vér mennyiségének
megkevesbbedésén kiviil j6 eredménnyel hasznalhaté még a mii-
téti, a traumas és az égési shok eseteiben is.

Az emberi vorosvérsejinek kétféle antigentulajdonsaguk van:
A és B, amint tudjuk: e szerint az emberek négy vércsoportba oszt-
hatok.

A vérsavéban a két antigennek megfelelé antitestek (agglutini-
nek) vannak, melyeket a-val és f-val jeloljiik.

Ugyanazon vérben nem lehet agglutinin, amely a sajét vOTros-
vérsejtjeit agglutinalja. Tehat az A-csoportba tartoz6 egyén savo-
jaban csak g agglutinin lehet és van, a B-csoporti egyén savéjiban
csak a agglutinin van.

Az AB-csoporti egyén sav6jaban agglutinin egyaltalaban
nincs, mig a 0-4s csoport egyén vérsavojaban mindkét agglutinin
a és f jelen van.

Legalkalmasabb erre a célra az AB egyén savéja, mert ebben
egyik agglutinin sines jelen. Ugyancsak jol hasznalhat6é az a keve-
rék is, melyet A és B vércsoporti vér Osszekeverésével készitiink.
Ilyenkor a vértestek a masik vér agglutininjait megkotik és a
kapott savé gyakorlatilag agglutininmentes lesz. Természetesen
minden savé kibocsatasa el6tt kiilon meghatarozzuk még a savo
agglutinintiterét is és csak az egészen alacsony titerii vérsavot
boesatjuk ki felhasznalasra. Igy a fenti elvek alapjan elkészitett
vérsavé barmelyik vércsoporti egyénnek adhato.

Folmeriilt ezattal még annak a kérdése, hogy vérsavéot, vagy
plasmat konservaljunk-e. A colloid-osmotikus nyomas gy a savo-
ban, mint a plasmaban kb. egyforma (0°03—-0'04 atmosphera nyo-
més). Mi a vérsavot tartjuk a vératomlesztésre alkalmasabbnak,
mivel citratot nem tartalmaz, hosszt allas utan is atlatsz6 marad,
benne fibrinszigetek nem képzddnek és aranylag a legkevesebb
chemiai valtozas nélkiil konzervalhaté. Nézziikk most kozelebbrdl
az egyes orszagok vérado6 szervezetét.

Olaszorszagban Forli 1937 6ta foglalkozott konzervalt vér ada-
saval. Szamitasai szerint az 1914—18-as vilaghdbort halottainak
10%-a megmenthet6 lett volna vératomlesziéssel. Kiszamitotta,
hogy az olasz hadsereg eziranyu sziikségletét 50.000 véradé bizto-
sithatna. Ugyanilyen allaspontot képviselnek Magliolé, Corelli és
masok.

Németorszdgban Franz méar 1938-ban ajanlotta a konzervalt
vér hasznalatat. Nagy harcosa a konzervalt vér adasanak Doman-
ning, aki rAmutatott, hogy a segélyhelyeken ritk4n talaljak meg a
friss vér adasanak feltételeit. Ugyanilyen allasponton van
Schilling is.

A német Militirdrtzliche Akademie-n kiilon osztidlya van a
vératomlesztés kérdéseinek. Evek 6ta foglalkoznak szaritott vér-
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savo készitésével is, melynek hadisebészeti folhasznalasarol leg-
utébb Lang és Schwieg szamoltak be t6bbszaz eset kapesan tapasz-
talt j6 eredményeikrol.

A legiobb orszagban a Voroskereszt szervezie meg a vérado-
kozpontokat. Igy Amerikdban a Voroskereszt az egész continensre
kiterjedé nagy véradoszervezetet allitott fel, amelynek méreteit leg-
jobban bizonyitja, hogy 1937-ben egyediil New Yorkban 170.000
dollart fizettek ki a vértadoknak. Az utols6 években Amerikéban
kiilonosen a konzervalt vér transfusiéja mutat nagy fellendiilést,
ami a Fantus altal életrehivott 1. n. ,,blood Bank* szervezetének is
tulajdonithaté. Itt az orvos a véradoktol levett vérmennyiséget be-
kiildi az intézetbe, amit vérkonzerv alakjaban barmikor rendelke-
zésére bocsat az intézet. 1941 januar 1-ig amerikabol 5500 liter
konzervalt vért kiildtek Angliaba a légitimadasok aldozatainal valo
felhasznalasra. Hasonlé6 fejlodést mutat a vérpétlas Oroszorszdagban
is, ahol e célra kiilon intézetek alakultak. 193%4-ben 51 orosz varos-
ban volt véradoszervezet. Békeid6ben a véradénak a levett vér-
mennyiseg szerint bizonyos ellenszolgaltatast fizetnek, mig a habo-
ruban a hadisériiltek részére inkabb onkéntes felajanlas formaja-
ban torténik a vérvétel.

Magyarorszagon Kubdnyi létesitett el6szor véradékozpontot,
mely a székesfévaros korhazaiban jelenleg is ellitja a felmeriilo
sziikségletet.

A magyar Voroskereszt a Honvédelmi Minisztérium rendelke-
zése értelmében 1939-ben alakitotta meg a véradékozpontjat,
melynek elsédleges feladata az egész orszagban véradék tobor-
zasa ¢és azoknak orvosi kivizsgalasa volt, szamuk ma mar meg-
haladja a 20.000-et. Mivel a véradokozpont elsésorban honvédelmi
célokat szolgal, igy természetesen a haboruban kibéviilt feladata
a sziikséges vér levételére és megfelel6 konzervalasara is.

Tekintettel az ujabban mind nagyobb szerepet jatszé- hat-
orszagi légitamadasok sulyossagara, ra kell mutatnunk a légoltalmi
segélyhelyek ilyen irdnyn ellatasanak fontossigara is. Ezért tore-
kedtiink arra, hogy nemcsak Budapesten, hanem minden olyan
varosban is legyen kivizsgalt vérado, ahol korhaz vagy a véradas
alkalmazasara megtfelelé orvosi személyzet van. Jelenleg a buda-
pesti LEGO-segélyhelyeket keriiletenkint ellatjuk az ottlaké kivizs-
galt véradok névsoraval. Késébb, ha annak sziikségessége felmeriil,
szaritott vérsavoval is el tudjuk majd litni a segélyhelyeket.

Meglehetés nehézséget okoz, hogy a savo kezelése csak labora-
toriumi szakemberekkel torténhetik, maga a szaritas pedig jelen-
leg csak a budapesti, valamint azon varosok véradoit hasznalhat-
Juk fel e célra (Szeged, Miskole, Kolozsvar, Debrecen stb.), ahol
kozegeszsegugyl intézet vagy kllmka van, amelyik a savot leveszi
és felkiildi hozzank feldolgozasra.

Evek el6it a honvédorvosi kar Lippay—Almdssy orvos-ezredes
ur irdnyitasaval kiterjedt kisérleteket végzett a konzervalt citratos
vér hadisebészeti alkalmazasanak elbiraldsara. Akkor még termé-
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szetesen nem meriilt fel a nagy tavolsagra valo szallitas sziikséges-
sége, mert hiszen legfeljebb az erdélyi hadjarat lehetdségei elétt
allottunk. Az ¢ tapasztalataik azt mutattdk, hogy a konzervalt vér
legfeljebb 14 napig tarolhat6 és hasznalhaté vératomlesztés céljaira.
Amikor az oroszorszagi hadjarat lehetésége felmeriilt, kezdtiink
foglalkozni a szaritott vér készitésével, 'tekintettel arra, hogy a
tobbezer kilométeres tavolsagra valo szallitas miatt — ami méar
egymagaban véve is legalabb kétheti id6t vesz igénybe — olyan
konzervalt vér birtokaba jussunk, amely hosszabb ideig eltarthato
és tarolhaté.

A Phylaxia Szérumtermelé Rt. felkérésiinkre rendelkezésre
bocsatotta laboratoriuméat és annak vezetéjével, Gozsy dr.-ral sikel-
riillt t6bb mint félévi kisérletezés utan olyan szaritasi eljarast kidol-
gozni, amely a célnak minden tekintetben megfelel és a kiilfoldi
készitményekkel valé osszehasonlitasban is megallja a helyét.

Az altalunk kovetett beszaritasi eljaras azon az elven alapszik,
amelyet Florsdrof és Mudd 1938-ban ismertettek.

Az eljards lényege, hogy az ampulliba toltott vérsavot
fagyasztékeverék segitségével —20 C°-ig fagyasztjuk. Most meg-
felel6 késziilék segitségével az ampullaban nagyfokd vacuumot
létesitiink. Igy a vérsavéban 1évé viz a nélkiil, hogy cseppfolyéssa
vélna, elparolog. Ez a folyamat mar 0 C°-on zajlik le, ami a vizel-
vonast a legkiméletesebbé teszi. A viz eltavolitasa utan a vérsavo
mint porézus, szilird anyag marad vissza az ampullaban. Ha az
igy beszaritott anyaghoz az elvett vérmennyiséget destillalt viz
alakjaban visszaadjuk, az anyag a maga egészében vérsavova ala-
kul vissza.

Az ilyen médon konzervalt szaritott vérsavé egy év mulva is
minden veszély nélkiil hasznalhat6. Elénye még:

1. Héingadozasoktdl teljesen fiiggetlen. 2. Konnyen szallithato.
3. Minden vércsoportu egyénnek adhaté. 4. Az elvesztett vérmennyi-
séget mint colloidalisan oldott folyadék, tartésan pétolja. 5. Be-
adasa egyszerii intravenas injectioeljarasnak felel meg. 6. Tartal-
mazza a vérsavé fehérjét, sojat, hormonjait és vitaminjait.

Mivel a szaritott vérsavo elkészitése meglehetisen kényes és
pontos laboratoriumi munkat igényel és idéhoz kotott, amennyi-
ben az egy szaritogépre helyezett ampulldk csak 24 6rai szaritas
utan késziilnek el, ezért felmertilt a szaritasnélkiili, (1. n. nativ vér-
savo hasznalatanak gondolata. A nativ vérsavé elénye, hogy eldalli-
tasa sokkal egyszeriibb, s igy nagy t6megben is kénnyebben és
gyorsabban nyerhetd, hdiranya, hogy a hémérsékleti valtozasokat
nem birja Ggy, mint a szaritott vérsavd, igy az oroszorszagi nagy
hidegben konnyebben megfagy, masrészt fokozott gondossagot igé-
nyel a savé sterilen tartisa. Az e célra kipr6balt. sokféle desin-
ficiens kozott, mint a prontosil, albucid, rivanol, trypaflavin stb. a
legjobban bevalt a ,merthiolat* (mereurisalicylsavasthiol-natrium).
A merthiolattal végzett kisérletek azt mutattak, hogy staphylo-
coccusok és streptococcusokkal fertézott plasmat hosszabb ideig
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szobahémérsékleten tartva is csirtalanitani lehetett. Eziranyu kisér-
leteink még nem zarultak le.

A vérsavo alkalmazdsakor természetesen éppugy tapasztalha-
tunk utéhatasokat, mint a friss vér adasa utian, ami elsésorban laz,
ritkabban hidegrazas formajaban jelentkezik. A kellemetlenségek,
elsésorban a shok kikeriilése céljabol pontosan be kell tartani a
hasznalati utasitast, amit minden szaritott vérhez mellékelve
adunk. Igy a vérsavé beadisakor gondosan kell iigyelni arra, hogy
az oldé folyadékot testhémérsékletre melegitsiik fel, masrészt,
hogy a vératomlesztés elvégzése el6tt —1 6raval 0'5—1°0 cm3
savot adjunk be subcutan a beteg desensibilizalasara, s végiil
ugyanannyi folyadékkal higitsunk, mint amennyit elvettiink a sza-
ritassal.

Igy joval csokkenthetjiik az esetleg tapasztalt kellemetlen
utéhatasokat.

Roviden igyekeztem attekintést adni a véraiomlesztés hadisebé-
szeti alkalmazasarél. Ahogyan az orvostudomanyban nincs lezart
fejezet, ugy természetesen ennek a nagyhorderejii kérdésnek is
csupan egyik szerény allomasahoz érkeztiink el, amely még tovabbi
fejlodés lehetGségeit hordozza magaban. Mindenesetre megallapit-
hatjuk, hogy a szaritott vérsavé — bar természetesen nem pétol-
hatja 100%-osan a friss vératomlesztés el6nyeit, de a mai mozgo-
haboruban olyan segitség a katonaorvos kezében, amely birtoka-
ban sok sulyosan sériilt betegének életmenté segitségére lehet. Az
oroszorszagi hadjarat téli 30—40 fokos hidegeiben, vagy a nyari
trépusi melegben szinte az egyetlen lehetGség a vér konzervalasara
és felhasznalasara.

Tapasztalatainkat Osszegezve tehat: itthoni hadikérhazaink-
ban berendelt véradékkal friss vérdatomlesztést végziink.

Légoltalmi segélyhelyeken gyakori légitamadas esetén citratos
konzervalt vért, vagy nativ vérsavét, ha ritkan varhaté tamadas,
szaritott vérsavot adunk.

A hadmiiveleti teriileten, kiillonosen eldl telepiilt egészségiigyi
intézetek és tabori kérhazakban szaritott vagy esetenként naliv
vérsavo adhaté.

Ez évben elérkeztiink oda, hogy hadseregiink kintlévé alaku-
latainal bevezettiik a szaritott vérsavé alkalmazasat. A megszallo-
csoportok ellatisa most van folyamatban. Tovabbi tapasztalataink
mutatjak meg, hogy a hadmiiveleti teriileten miik6dé orvosaink
mennyire fokozzak ezek igénybevételét, amihez mérten fokozhat-
juk termelésiinket és igy a csapatok fokozottabb ellatasat is.

Hozzasz6l: Mezey Jézsef (Kolozsvar). Tébb mint 100
esetben végeztiink transfusi6t szaritott vérsavoval. Az értéke véle-
ményiink szerint a physiologias konyhas6 és a vér kozott van.
Amig jobbat nem talalunk, alkalmazasit a hadmiiveleti teriileten
sziikségesnek tartjuk.
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Detar Mihaly (Szeged). A vératomlesztés szerepe a seb-
fertozés kezelésében. A szegedi 535. sz. hadikérhaz sebészeti osz-
talyan 1942. évi augusztus hé 26-t61 36 sulyosan fertézott hadi-
sériiltnél 75 izben végeztiink vératomlesztést, melynek folyaman
51.040 cm3 vért adtunk at a szegedi voroskereszt minden tekintet-
ben atvizsgalt, féleg nékbol allo6 onkéntes véradoitol. Tudataban
vagyok annak, hogy a betegeknek ez a kis szdma semmi esetre
sem elégséges ahhoz, hogy végleges kovetkeztetéseket vonjunk le
a silyosan fert6zott harctéri sériilések kezelését illetéen. Az ered-
mények annyira biztaték, hogy koteleségemnek éreztem a tapasz-
talatakr6l beszamolni.

Rovid kis beszimolém folyaméan elGszor ismertetem a vérat-
omlesztéssel kezelt beteganyagot, azutan a vératomlesztésnek alta-
lunk hasznalt technikajat, majd attérek a therapias eredmények
felsorolasara, végiil az atomlesztéseknél tapasztalt karos hatasokrol
emlékezem meg.

Az altalunk gyogykezelt 36 beteg nem tijkeletii harctéri sériit
volt, hanem kiilénb6z6 tabori egészségiigyi alakulatoktél 2—6 hét
mulva kaptuk betegeinket. A sériilések a kovetkezéképen oszlottak
meg: alsévégtagsériilés 25, 16vési sériilés 11, robbanas mechanis-
musa alapjan létrejott (granatszilank, bombaszilank stb.) 14. Felsd-
végtagsériilések: 5,3 vallovés és 2 robbanasos mechanismus alapjan
létrejott sebesiilés. A mellkas- és hassériilések szama 6. Latjuk
tehat, hogy féleg a végtagok sulyosan fert6zott sériiléseir6l van
sz6. A végtagsériilések koziil lagyrészsériilés 3, csontsériilés 14 és
iziiletsériilés 13. Amint az bizonyara mar ismeretes, féleg az alsé-
végtag- és a medencecsont és iziilet sériilései azok, amelyekhez
stilyos lappangé fert6zések tarsulnak. Az alsévégtag hatalmas
izomtomegeiben és a nagyiziiletekben a fert6zés hosszu id6n
keresztiil lappanghat, majd, amidén a szervezet ellenallasat a
hosszantart6 genyes folyamat legyengitette, gyorsan lejatsz6dd, az
életet kozvetleniil fenyeget6 fellangolasok mutatkoznak. Eseteinket
foleg az ilyen hosszantart6 genyes sériilések korébdl valogattuk.
Betegeink életkora foként a 20—30-as évek kozott mozgott.

Atomlesztésnél a Braun-gyar altal forgalomba hozott Tzanck-
féle eszkozt hasznaltuk. A vér megalvadasat 2%-os natrium citri-
cum hozzdadasaval akadalyoztuk meg. Hogy a 2%-os citratoldat
hypotonias karos hatasait kikiiszobéljiik, a citratoldatot 20%-os
glycoseoldat egyenlé mennyiségének hozzaadasaval alkalmaztuk, s
e keverékbsl 600—700 cm3 vér Atomlesztésénél kb. 100 cm?-t
fogyasztottunk el. Az atomlesztést mindig direct modon a miitd-
ben végeztiik az asepsis legszigortibb szabalyainak betartasa-
val. Erkipraeparalasra egyetlen egy betegiinknél sem volt sziikség.
Mivel az volt a célunk, hogy lehetdleg nagytomegii vért adjunk,
azonos vércsoportokat alkalmaztunk véradokként. 36 betegniik
vércsoportja a kovetkezéképen oszlott>meg: ,,0“ 16, ,,A“ 12, ,B*
5, ,AB“ 3, a csoportonként Atomlesztett vér mennyisége pedig a
kovetkezé volt: ,,0“ csoport 24.060, ,,A“ csoport 14.680, ,,B*“ cso-
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port 10.040, ,,AB* csoport 2260 cm?3. 2 betegiinknél az atomlesztett
vér mennyisége 2 héten beliill majdnem elérte a 6 litert. Az at-
omlesztéseket kétnapos id6kozokben sziikség szerint végeztitk ¢s
pedig 600—800 cm?-t adtunk egy alkalommal az adé testiereje és
constitutiéja szerint. Sajnos, az adék e nagyobbtomegii vérveszte-
ségeket nem  tlirték jol ugy, hogy késobb le kellett szallnunk 500—
600 cm?® kozotti mennyiségekre.

A kezelés folyaman tapasztaltakrél roviden a kovetkezokban
szamolhatok be: Mindaz, aki hadisériiltek kezelésével foglalkozik,
bizonyara jol tudja, hogy a fert6z6tt harctéri sériilések hosszi
ideig tart6 genyes folyamatok révén gyégyulnak. E hosszu ideig
tart6 genyedés alatt a szervezet vagy lekiizdi a ferltzést, vagy
pedig a sériilés természete, a korokozé fert6zéképessége, vagy a
szervezet ellenallasa olyan, hogy a kérokozé keriil ki a kiizdelem-
b6l gyobztesen s végiil altalanos fert6zés tiinetei kozott pusztul el
a sériilt. A chemotherapiai kutatasok nagy felfedezései a hadisériil-
tek gyogykezelését is megkoOnnyitették, de a hosszantarté genye-
dések kovetkeztében leromlott szervezet a sulfamidkészitményekre
rosszul reagal. Igaz ugyan, hogy az ujabb idében egyre tobben
foglalnak allast a mellett, hogy a sulfamidok hatisukat direct a
kérokozokra fejtik ki. Klinikai tény azonban az, hogy a szervezet
védekez$ er6i a sulfamidkészitmények hatasanal dontdjelentdsé-
gliek. Ezért maradnak nagyon sok esetben hatastalanok a sulfamid-
készitmények a harctéri sériilések chronikus genyedzd folyamatai
altal legyengitett szervezetnél. A transfusios gyoégykezelés folya-
man azt lattuk, hogy az ilyen legyengiilt szervezet védekezd erdit
a gyakran megismételt nagytomegii vératomlesztésekkel annyira
sikeriil felfokozni, hogy a sulfamidkészitmények gyégyité hatasa
megsokszorozodik. Sajnos, be kell vallanunk, hogy a csonkité mii-
tétek gyakran a vératomlesztésnek ezzel az erélyes kezelési mod-
szerével sem keriilhet6k el, de azt lattuk, hogy a vératomlesziések-
kel kezelt betegek altalanos allapota a kezelés alatt a sulyos fertd-
zések ellenére sem romlott. Ezaltal kezelési modszeriink lehetévé
tette, hogy a csonkit6 miitétek elvégzését a lehetd leghosszabb
ideig hiizzuk el s ha azutan azt latjuk, hogy t6bbszoros conservativ
miitéttel sem érhetd el eredmény, a csonkité miitétet, mint ultimum
refugiumot végeztiik el és pedig a tobbszori conservativ beavatko-
zas ellenére aranylag jé er6beli allapotban. Az egyik betegiinknél,
akinek streptococcus haemolytikus és anaerob proteus torzsek
synbiosisa altal okozott csipdiziileti fertézése volt és a vératomlesz-
tésekkel val6 gyogykezelés megkezdésekor ellenallisa mar annyira
legyengiilt, hogy a sulfamidkészitmények teljesen hatastalanoknak
bizonyultak s a szervezet a stilyos fert6zésre mar héemelkedéssel
is alig reagalt, sorozatos vératémlesztésekkel sikeriilt a beteg 4lla-
potat annyira megjavitani, hogy a csipdéiziilet feltarasat, majd pedig
rovid id 6mulva az alsévégtag csipdiziiletben valé enucleatiojat a
beteg jol, minden sulyosabb megrazkodtatds nélkiil birta. Ez a
beteg 6 alkalommal 6sszesen 3830 cm? vért kapott, kb. 2 hét alatt.
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Ha azutin a csonkité miitét elvégzésére mégis rakényszeriiltiink,
az amputatiés csonk sarjszovete olyan meglepd gyors [fejlodést
mutat, a csonkfelszin genyes lepedéke pedig olyan rovid idé alatt
16kdédik le, hogy azt vératomlesztéssel nem kezelt eseteknél soha-
sem észleltiik.

Osszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a sorozatos nagytomegii
vératomlesztéssel a hosszantarté chronikus genyedéses folyamatok
altal legyengiilt szervezet ellenalléerejét hihetetlen mértékben
fokozni lehet. Az ellenalloerének ezzel a felfokozasaval a sulfamid-
készitményeket, amelyek mar hatastalanoknak bizonyultak, ismét
hatasosakka tehetjiik, a conservativ beavatkozasokra id6t nyeriink,
ha pedig végiil stlyos allapotban, mint ultimum refugiumot, a
csonkité miitétet kényszeriiliink elvégezni, a gyégyulas idétartama
megrovidiil, a beteg életét kevésbbé veszélyeztetd moédon folyik le.
Mindezekhez még hozzatehetjiikk azt, hogy eltekintve az elég gyak-
ran jelentkezdé hidegrazasoktol (kb. 50%-a az eseteknek) stlyosabb
megrazkodtatasokat alig észleltiink. Egyik betegiink példaul, aki-
nek 20 napon beliil 8 izben 5980 cm3 vért dmlesztettiink at, semmi
lényegesebb elvaltozast nem mutatott, jollehet ez a beteg az els6
atomlesztések alkalmaval testszerte urticariaval reagalt, pulsusa
azonban j6 volt, alig szaporiabb, mint amely a 40 C°-ig emelked6
septikus hémenetnek megfelelt volna, kés6bb még az wurticarias
reacti6k is elmaradtak. Egy betegiink 900 cm® vér atomlesztése
ulan stlyos sargasaggal reagalt, amely a iransfusio utan 1 nap
mulva jelentkezett. A vératomlesztés alatt csak a miitét elején vol-
tak mulé nehézlégzési rohamai. Itt azonban a vércsoport controll-
vizsgalatakor azt lattuk, hogy az ,,0* csoportiinak feltiintetett beteg
vorosvértestei az ,,A*“ vérsavéban igen er6s paragglutinatiét mutat-
tak. Fel kell tehat tételezniink, hogy a beteg vére ,B“ csoportu
volt, de igen gyengén jelentkeztek a csoportreactié tiinetei, amint
ezt a jelenséget az ,,A* csoportnil szamos szerzy mar régebben
ismertette. Hogy ez tényleg igy van, bizonyitja az az esetiink, hogy
amidén a szobanforgé adé vérét ,B* csoportu receptornal hasznal-
tuk fel, semmi reactio nem jelentkezett. Adénk tehat az 1i. n. veszé-
lyes ,,0-0k csoportjabél valo volt. Egy masik esetben ugyancsak
az ,,A‘ csoportu vérsavonal kaptunk erés paragglutinatiét az egyik
receptornial s a receptort ,,B* csoportiinak mindsitettiik, a vérat-
Omlesztésnél azutan 150 cm3-nél olyan sulyos angioneurotikus
tiinetek jelentkeztek, hogy a miitétet abba kellett hagyni (kipirult
arc goresos mellkasi fajdalom és nehézlégzés, goresos vesetaji faj-
dalmak). A reactio 5 perc alatt lezajlott, utana csekély hidegrazas
jelentkezett, de haemolysist nem észleltiink. Egy masik betegiink-
nél 600 ecm?® vér utin mul6 oedemik léptek fel. Ezenkiviil még 2
betegiinknél mutatkozott 1—2 urtica. Egyébként azt tapasztaltuk,
hogy még nagyobb mennyiségek utan is alig emelkedett a pulsus-
szam s igen ritkan vesetdji nyoméfajdalom lépett fel.

Be kell végezetiil vallanunk, hogy azoknil az eseteknél, ahol
nyilvinval6 volt az altalanos fertdzés, Attéti strepto- és staphylo-

6 A Mogyar Sebésztarsasig XXVII. nagygyfilésének munkailatai.
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coccus-talyogok voltak észlelhetok, a szervezet ellenillisat nem
sikeriilt a fenti médon megsokszorozni, bar itt is kétséget kizaréan
meg lehetett allapitani a kedvez§ hatast. Még a legsulyosabb alta-
lanos fert6zéseknél sem észleltiink a vératomlesztések utan hirtelen
rosszabbodast. Meg kell tehat allapitanunk, hogy az erélyzsen
alkalmazott vératomlesztések a sulyosabban fert6zott hadisériilé-
sek kezelésében nélkiilozhetetlenek és elengedhetetleniil sziikségesek.

Ertl Janos (Budapest). 25 éves munkdissigom tan{llségai
a hadirokkantak helyreillitisa és a helyredllité biologiai sebészet
kifejlesztése terén. A rendelkezésre all6 id6 rovidségénél fogva elo-
adas helyett inkabb a helyreallité sebészet eredményeit igazolja
vetitett képekben. Ra kell mutatnia arra, hogy a hazafiassag kove-
telményeinek megfeleléen a sebészi optimumot az elsé vilaghaborn
tanulsagainak birtokaban tudjuk megfeleléen nyujtani, a rokkant-
sagokat megel6zni és a Kkisérletszeriiségeknek elejét venni. Mind-
ezen feladatokat ma mar egy 1j szaktudomany: a helyreallité
sebészet szolgalja, melynek biologiai charaktert a regeneratio
sebészi felhasznalasanak lehet6sége adott, miként azt Bier elore
latta és jelezte. A regeneratiés miitétekkel helyreéll{tott esetek a
vilaghabora utani évtizedek alatt véglegesen meggyogyultak, arany-
lagosan munkaképesek és panaszmentesek voltak. Ezen miitétek
megoldast nyujtottak kiilonosen azon eseteknél, ahol az eddigi el-
jarasok teljesen kimeriiltek. Ma tehat a sebészi felel6sség is foko-
zottabb, mert fel kell olelnie az els¢ vilaghaborii mindezen tanul-
sagait, hogy a legjobbat nyujthassa. Mindezek ismertetése helyett
megjelent konyveire utal, igy kiilonosen a ,,Regeneration” cimii
konyve (Ambrosius Barth Leipzig). A gyvégyulasi eredményeket
azonban vetitett képekkel igazolja.

El6adasanak igazolasara a helyreallito sebészet néhany 20—
25 éves eseteit mutatja be.

1. Salyos koponya-agysériilések késéi eredményeinek demonstrilasiara be-
mutatja azon esetét, melyet 1920. november 7-én operalt a II. sz sebészeti
klinikan, az eljiras bemutatasa céljabol. A défectus kb. gyermektenyérnyi volt
az occipitalis tdjon. A hajlithat6 csonttal poétolt terillet kis vagy nagy kutacs-
hoz hasonlé médon pulsalt. Ot hé alatt teljesen becsontosodott, a sériilt szel-
lemi képessége teljesen helyreallt, régi hivatalat tovabb folytatja s mint MAV
gépgyari osztalyfeliigyel6 nyugalomba megy, most ujb6l dolgozik s munkajat
kezdett6l fogva kifogastalanul végzi.

2. Genyes csonturegek regeneratiés miitéteinek igen silyos esete (tompor-
16vés, combnyaktorés és roncsolds). Megsebesiilt 1914 oktéberében, azéta allan-
déan kérhazakban fekiidt, kb. 25 miitétet allott ki, 1932-t61 1937-ig kezelésem
alatt 4llott, mikor végre gyogyultan eltdvozott, az6ta munkaképes.

3. Spondylitisnél és egyéb gerincelégtelenségeknél hasznalatos miiléti el-
jaras esete. 1934 ota- fekiidt fistulosus spondylmssel Miitét 1936 majusaban,
12 hét alatt teljesen gvégyult s az6ta hat éven at katonai szolgalatat (szaza-
dos) kifogastalanul végzi.

4. Allkapocsdefectus, orosz fogsdgban a térvégek egymasbaforrtak, 6 cm-es
harapaseltolédassal (madararc). Miitét discissio, sequestrotomia articulatiéba
allitas, recontsructiv plastika. 1921-ben transplantatio. 1931~-ben masik lababol
hajlithaté csontot ad egy gerinctransplantati6hoz. Jelenleg is teljesen j6l van
s 21 év utan mogyor6t is atharap.
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5. Allkapocstransplantatio 26 éves esete. Egész id6 alatt jol volt és még
most is mogyordt harap.

6. RA&goizilet, felhdgd &g és anguluspdtlas hajlithatd csonttal. Harom
hénap utan mogyorét harap. Panasza nem volt, tablai tanacsjegyz6i foglalko-
zasat kifogastalanul végzi, mogyorét most is jol atharap.

Hozzasz6l: Sajgé Gyd&z06 (Budapest). Kézirat nem érkezett.

Valasz Sajg6 hozzéaszélasara:

Sajg6 hozzészolasaban a regeneratids kindvesztés elnevezést
nomenclaturai szempontb6l kifogdsolja s ehhez terjedelmes tedria-
kat flz.

A regeneratiés mitéteket a természett6l tanulta és azok 25
éves tOkéletes gydgyulasi eredményeit éppen a bemutatott esetek
igazoljak.

Egy friss csontdefectusnal a térvég csupasz szildnkos, csont-
hartya nincs rajta. Ha ezt a torvéget két hénap mulva feltarjuk,
Ugy az lesimult és méar csonthartyaval is be van fodve. Ezen id6
alatt a csonthartya regenerdlédott, vagyis a csupasz torvegekre
nétt. Ha tehat egy defectusnal a két toérvegbh6l egymasfelé tudnénk
a periostteumot noéveszteni, Ugy a hianyz6 csontrészletet maga a
szervezet novesztené Kki. Regeneratios mitétekkel és biologiai at-
Ultetésekkel ezt a fontosabb szdvetelemeknél el tudjuk érni, tehat
végeredmeényben a szervezet regeneratidos kindvesztéset iranyitani
lehet, ami tobb kényvemben pontosan le van irva. A regeneratids
kindvesztés miitéti lehet6sége tehat igazolt tény. A lényeg ezen bio-
l6giai tényen és az igazolé eredményeken mulik s nem az elneve-
zésen. De ha a hozzaszdl6 ennél jobb elnevezést taldl, Ggy ezért
csak koszonet jar.

Ami pedig a hozzasz6las terjedelmes teéridit s azok mecha-
nikus beavatkozéasait illeti, gy ezek csak akkor valnak gyakorlati
szempontb6l érdemlegessé, ha az eddigi eredményeknél tokélete-
sebb és végleges eredményekhez vezetnek. A hozzaszo6lo tegnapi
el6adasdnak rontgenképein nemcsak az én, hanem a mellettem
Ul6k megfigyelése szerint a csontstructurdban f6képen regressiv
elvéltozdsok voltak lathaték. A periosteogen csontosodas pedig az
adott viszonyokhoz képest kilondsebb eltérést nem mutatott.
A gyakorlati eredmény a fontos, gyogyult esetet nem mutatott be.
A végleges csontgydgyulashoz az esetek sulyossdga szerint sokszor
évek is kellenek. Ezen tedridk s az azokkal kapcsolatos mechanikus
eljarasok végleges és tokéletesebb eredményekkel tehat nincsenek
igazolva s igy mint ilyenek ink&bb a kisérletezés laboratériuméba
tartoznak, mintsem a hadirokkantakon val6é bevezetésre. Mert az
e téren valo kiprobalds egy igen nagy felel6sség. Szdmos nagy
tedria Osszeomlasat és lényegtelenné vald zsugorodasat élte mar at
az orvostudomany. Szadmos sebészi szaktekintély igyekezett meg-
ovni az emberiséget a tedridk mechanikus mitétéit6l. Taldldan
fejezi ki ezt a mai modern sebészet megalapitéja Dieffenbach is
még 1823-ban, mikor azt mondja: ,Eine Chirurgie auf mechanik
gebaut, ist ein Reiter auf einem holzernen Pferd; es bleibt auf der

6%
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Stelle stehen und wiirde unverinderlich sein, wenn die Wiirmer es
nicht zernagtem. Eine Chirurgie auf Physiologie gegriindet. durch-
fliegt dagegen die Wiisten wie ein arabisches Pferd.*

- Mint a hadirokkantak orszigos elnokének kotelességem érde-
keiket képviselni és igy lehetéleg azt is elfsegiteni, hogy kiprébalt
és beigazolt eljarasokban kapjak meg a sebészi optimumot.

Szenthe Lajos Budapest). Idegentestek eltivolitasa.
(Kézirat nem érkezett.)

Hozzaszél: Ertl Janos (Budapest).

Mészoly Géza (V/2. Tabori korhaz). (Kézirat nem
érkezett.) :

Hozzaszol: Urbamnyi Jendé (Budapest). A bevalt ampu-
tatiok és miivégtagok. A kézpétlas problemajahoz legyen szabad
hozzasz6lnom. A kézpdtlasnal els6sorban a csonk hossza, a meg-
1évé mdzgaté erdforrasok, a felhasznalhaté erdk, végiil az elérhetd
mozgasok kérdésével kell foglalkoznunk.

A csonk hossza mindenkor befolyasolja az elérhet6 potlas sike-
rét. Ett6l fiigg a miivégtag jovSje. Mennél hosszabb a csonk, annal
értékesebb, annal tobb eréforras all a rendelkezésre. A miivégtag
rogzitése is lényegesen konnyebb. Révid esonknal, a pétlas rogzi-
tése oriasi nehézséget jelent, nem is emlitve a felhasznalhaté erd-
forrashatarok besziikiilését. A miivégtag mozgatisara ily esetekben
az ép oldalvall esetleg a légzémozgasokat hasznaljuk ki. Ez azon-
ban igen terhes a csonkoltra nézve s innen ered, hogy inkabb nem
veszik igénybe a miivégtagot.

Az elérhet6 mozgasok: A meglévé csonkiol fiiggenek. Termé-
szetesen a kéz sokoldalu tevékenységét csak sziik hatarokon beliil
lehet, s tudjuk pétolni. Ehhez ismerniink kell a kéz munkéajat.
A kéz munkija a) egyszerii, b) Osszetett és c) kiillonlegesen Osszetett
izommozgasokbol all. a) Az egyszerd izommunka a nyujtott ujjak
alapiziiletben tortén6é hajlitasa és feszitése. Ebben az esetben a
hosszu, hajlité- és feszitéizmok egyszerii megrovidiilése vagy meg-
nyulasaval allunk szemben. b) Az dsszelett izomtevékenység cso-
port, soroljuk mar egy ujj teljes hajlitisat, ugyvanigy az Osszes
ujjak zarthelyzetii hajlitasat. Ebben az esetben, mar az 6sszes haj-
liték, a mellett a kézkozépesontok izomzatat is miikodtetjiik. Tehat
a mindennap szamtalanszor ismételt természetesnek tetszé moz-
gasnal t6bb izmot mozgatunk meg. ¢) Kiilonlegesen dsszetett izom-
miikodésnek tekintjiilk a kéz markolasat, tollszar, tii megfogasat,
az egyszeri irast, rajzot, a hiivelyk tenyérbe, kisujjhoz fektetését.
A tollszar egyszerii irashoz tartasanal a tenyér ¢és ujjak Osszes
létez6 izmait dolgoztatjuk. A laikus folosleges id6toltésnek tekinti,
mindaddig, mig a kéz valamelyik csekélyjelent6ségii izma sériilést,
vagy a tartés rogzités kovetkeztében felmondja a szolgalatot, ha-
csak idolegesen is. Ekkor ébred mindenki arra a megallapodéasra,
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hogy mily tehetetlen, s mily nehéz akarcsak egy gyufaszal meg-
fogasa.

Miikézzel, legyen az Sauerbruch-rendszeri, vagy rotatids, pro-
natiés, attellenes activzaras stb., a Lange-, Carnes- stb. kezek
bonyolult szerkezetiik ellenére sem novelték a miikézmozgas lehe-
toségét, Valamennyi csupan zarasra, vagy nyitasra alkalmas.

Az ujjak beallitisa az imént emlitett kezeknél olyan helyzetii,
hogy a csonkolt csak akkor képes egy targyat sik alaprél felvenni,
ha a koényokot kiforditja, a kart lefelé pronalni prébalja. Ezt a
nehézséget Dul-féle kézzel mar teljesen kikiiszoboltiik. A Dul-féle
kéz ujjai ab. ovs. pronalt helyzetiiek, miért is a csonkolt konyok
emelése és a kar kiforgatasa nélkiil is konnyedén ragadja meg a
targyat. A Dul-kéznek sok egyéb elénye is van: Az ujjhegyek 1j-
szerii plastikus kiképzése, a IV—V. ujj oldaliranyu mobilitasa stb.
Kézpoétlas terén vezetiink, jéval a németek el6tt haladunk. Dul
Otletessége folytin ami az alsévégtagpétlast illeti, ebben a németek
vezetnek a szellemes megoldasu Vacuum-végtaggal. A Vacuum-
végtag hatranya azonban az, hogy csak combcsonkoltaknal hasz-
nalhaté. _

Az alsé végtagpotlasnal a statikti egyensiily reconstrualasa és
az iziiletek helyes beallitasa nyer fontossagot. A németek szabad,
de lefékezett iziilettel operalnak. Ezzel a miivégtag barmily hely-
zetben rogzithet. Habermann-féle kettds hold-fék, a Lange-féle
plastikus rugés-fékes iziileteket honositottak meg. Ebben a tekin-
tetben is sokat kisérleteziink. Remélem, hogy rovidesen e téren is
feliilmaljuk német mestereinket.

Zahumenszky Elemér (Budapest). A csonkolt végtag
sebeinek kezelésérél. A haborus sebészi beavatkozasok tekintélyes
hanyada végtagesonkolas. Az alabbiakban tekintet nélkiil a cson-
kolasok fajtaira, vagy javallataira, egy a masodlagosan gyé6gyuld
végtagcsonkok kezelésénél hasznalt és bevalt egyszerii eljarast
ismertetek.

Az elmult vilaghdborn és az azt koveté hadjaratok sebészi iro-
dalma egyhanguan megallapitja, hogy gyakran rendkiviil nehéz
viszonyok kozott végzett csonkolasok utin a csonkok csak igen
kis hanyadban gyégyultak elsédlegesen. A roncsolt sebek fert6zott-
sége, kiilonosen a fenyegeté gazoedema sietteti a beavatkozast.
A cél az, hogy a nem szivesen végzett csonkolémiitétet minél gyor-
sabban és egyszeriibben befejezziik és ezaltal a sebesiilt életét meg-
mentsiik. Az idejében végzett csonkolas életments szerepét a mai
vilagégés német sebészei is hangstilyozzak. Javallataikban az elmult
vilighdboruban vallott felfogasukhoz viszonyitva, sokkal engedé-
kenyebbek. 1914—18-ban ugyanis koztudomas szerint az Osszes
hadviselk kozott a csonkolasok tekintetében a legconservativabb
allaspontot képviselték.

A haboris viszonyok lényegesen nem valtoztak. A kedvezdt-
len sebészi viszonyok, szennyezettség, gazoedema veszélye foko-



TR W

86

zottabban fennall, mint valaha. Az osztalyomon 1évé csonkoltak
koziil szaznak a kortorténete azt bizonyitja, hogy koziiliikk 54 eset-
ben a végtagot nem annak nagymeérvii roncsolasa, hanem a silyos
fert6zése miatt kellett eltavolitani.

A fenti szaz csonkolt koziil hetvenotnek a csonkolasat az elsé-
segélyhelyen, illetGleg a legkezdetlegesebb helyen telepiilé egészség-
iigyi oszlopban, vagy tabori kérhazban végezték. Ezutan kovetke-
zett a hosszas szallitis és napokig tarté utazas stb. Mindennek
kovetkezménye, hogy a csonkoltak 76%-a masodlagosan gyégyult.

A békebeli baleseti sebészetben is az a tapasztalat, hogy friss
sériilések esetében is, melyek pedig 6rakon beliil steril miitéti el-
latasra keriilnek, gyors szallitas és sebellatas ellenére is aranylag
gyakori a csonkolt sebek masodlagos gyogyulasa.

A végtagcsonkok masodlagos gyogyulasa kedvezitlen kovet-
kezményekkel jarhat. A csonkolomiitétekben mindig a tehervise-
lésre legalkalmasabb csonk képzésére kell torekedniink. A sebészre,
aki az elkeriilhetetlen csonkolasnal a legalkalmasabb csonkot
akarja biztositani, stlyos tehertételként nehezedik egyrészt a siir-
g6s beavatkozas helye, masrészt a roncsolasok, fert6zések Kkiterje-
dései. A leggyakorlottabb sebésznek is megkotott a keze és szamot
kell vetnie az adott koriilményekkel.

A masodlagosan gyégyulé végtagcsonkokat igen nagy szaza-
lékban a fenti koriilmények miatt visszahtizédott lagyrészekkel,
kiall6 csontvégekkel és nagy, nyitott sarjadz6 sebfeliiletekkel kap-
juk Kkezelésre. Az ilyen masodlagosan gyogyulo csonk gyégyulasa
igen elhtiz6d6. Ha a csonk visszahtizéd6 lagyrészek utani heges,
kiallo, igen érzékeny csontvéggel gyogyul, teherviselésre alkalmat-
lan és sok kellemetlenséget okoz, fajdalmas, feltorik. Ilyenkor az
ujracsonkolas elkeriilhetetlen.

Ha ujracsonkolasrol beszéliink, kiilonos jelentéségii az alszar
és féleg a comb tjracsonkolasa. Utébbit, ha esak lehet, elkeriiljiik,
mivel mindig a megfelel6 hossztisagii csonk megtartasara torek-
sziink. A combesonkok legnagyobb része rovid, ajracsonkolasuk
altal gyakran hasznilhatatlanna valnak. Az alkarcsonk hossziisaga
sem kozoénbos. A csonk j6 kiképzésétél fiigg a sériilt tovabbi
munkaképessége és miivégtagjanak hasznalhat6saga.

Ha az elsé sebészi ellatisnil, ,,a hagyd meg, amit meghagy-
hatsz*“ elve érvényesiil és elegendd hosszii csonk marad, feladatuk
konnyebbé valik. akkor is, ha a gy6gyulas méasodlagos, mert mé-
dunkban van késébb, nyugodtabb, steril koriilmények kozott a
nekiink tetszé legjobb csonkot kiképezni. Mas a helyzet a lehets-
ségek hatarain beliil megtartott révidebb csonkoknal.

A maéasodlagosan gyo6gyulé csonkok koziil kiilonosképen koz-
ismertek a combcsonk gyogyulasanak nehézségei. Jellemzo kiséro
tiinetei nagy sebfeliilet, béséges sebvaladékképzédés. A kupalaku
csontvégbol el6alld comesontesonktol a lagyrész hatara néha 10—
15 cm-re is visszahtizédott. Gyakori a tasakok és genyes besziird-
dések képzddése, az izomhiivelyek kozt. :
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A jolellatott, fert6zést elkeriild, elsédleges gyogyulas reményé-
ben tdtnak inditott csonkoltaknal is igen gyakori eset, hogy a hosz-
szabb szallitis, nemkielégit6 sebellatas és kiilonboz6 mellékkoriil-
mények kovetkeztében a gydgyulas masodlagos lesz. Ilyenkor
rendszerint elkeriilhetetlen a seb szétvalasa és a lagyrészek vissza-
huzédasa.

Mindenképen arra kell torekedniink, hogy a meglév$ csonkot
teljes hossziisigban megmentsiik, akkor is, ha a hasznalhaté csonk-
nal hosszabb csonkot nyeriink. Késobb a seb gydégyuldsa utan,
nyugodt koriilmények kozott elvégezhetjiik az G csonkot kialakité
miitétet.

A moszkvai Judin fert6zo6tt, nyitvakezelt csonkok lagyrészei-
nek huzasara a bérbe és a fasciaba helyezett mély selyemoltéseket
ajanlja. Ezeket korkorosen helyezziik be és a selyemszalakra alkal-
mazzuk a huzast.

Sajat eseteinkben a visszahtizodott lagyrészek huzasara Sajgo
o. ezredes altal ajanlott, a német sebészek altal mar hosszabb 1d6
6ta gyakorolt alabb leirt hiizasi mo6dot hasznaltuk. Sebesiiltjeink
osztalyomra Kkeriilésiik el6tt hosszabb id6t toltottek kiilonbozo
kérhazakban. Atlagban 76% masodlagosan gyo6gyult csonkkal
keriilt kezelésiinkbe.

Az eljaras lényege a kovetkez6: a csonkolt végtagra (példaul
combcesonkra) a sarjadzo, kiallé c¢sonk mogott a visszahtiz6dé bor
sz¢é16t6] kezdve egészen a lagyékig, illetve a farpofaig, mastisollal
a boért bekenjiik és erre korkorosen triko harisnyarészt hiizunk.
Mivel a trikoszovet beszerzése mnagy nehézségekbe iitkozik, ezért
szegett mullpélyacsikokat ragasztunk fel. Ezeket korkoros jaratok-
kal erésitjiik (1. sz. kép), az elérehuzott polyacsikokat korkorosen
osszefogjuk és kantarszeriien a bekotott seb felett 6sszecsomoézzuk.
Az Osszecsomézott részt zsindrral vagy kalikopdlyaval meghosszab-
bitjuk, végére kiilonboz6 sulyt akasztunk. A megterhelésre a sze-
rint, hogy melyik csonkolt végtag huzasarél van szé, kiilonb6zo
sulyt hasznalunk. A felkar és alkar huizasihoz altalaban elegenddé
15 kg. Az alszarhoz 1 kg, a comb huzasahoz 1 és . kg, s6t 2 kg-ra
is sziikségiink lehet. A csonk huzasat allandésitjuk. Fekvobetegek-
nél az agy végébe egy egyszerii gombfarudat szereliink fel (2. sz.
kép). Ezen keresztiil vezet a zsinér, melyen a suly 16g. A megter-
helésre egyszerti homokzsiakot hasznalunk. A csonkoltakat, amint
allapotuk és erejitk megengedi, felkeltetjiik és csonkjaikat rend-
szeresen tornaztatjuk. Ha fentjarnak, ez esetben is (3. sz. kép) a
csonkot allandéan huzatjuk. Felkarcsonton a huzé stly allandéan
rajta van, a beteget mozgasaban nem akadalyozza. A huzast éjjel
is folytatjuk.

Mastisolos htiz6kotés kiilonosebb panaszt nem okoz: iigyelni
kell azonban arra, hogy a bért el6zéleg kell6 gondossaggal letisz-
titsuk, nehogy a bér szennyezettsége miatt késébb szértiiszégyulla-
das, vagy borgyulladas jelentkezzék. Altalaban ritkasag, ha a
mastisol valami ilyen kellemetlen melléktiinetet okoz. A szérzetet
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ajanlatos meghagyni. A sebesiiltek egy-két nap mulva érzik a
huzokotés j6 hatasat és iparkodnak utasitasainknak eleget tenni,
kiilonésen, ha egymason latjak a j6 eredményt.

. A huzékotés rovid idé mulva szép eredményhez vezet. Mivel a
bérrel a lagyrészeket egyenletesen, korkorosen lehiizza, a sarjad-
zas néha rohamosan megindul, a lagyrészek huzasaval, a hatalmas
sarjakkal boritott (példaul combnal) kupalakt csonk kisebbedik és
gyorsan hamosodik. Legkedvezobbek a friss esetek. Ellenben ha
az elhuz6dd gyogyulas miatt a csonkon az 1. n. gombacallus kép-
z6dott, a lagyrészeken bizonyos merevséget, Osszekapaszkodast
észleliink és a lagyrészek lehtizasa mar nehézségekbe iitkozik.
Egyébként a lagyrészek akadalytalanul rahuzodnak és fedik a ki-
allé csontot. Kiilonosen szép példajat latjuk ezeknek a combcson-
koknal, ahol megfelel6 lagyrész all rendelkezésiinkre. A kifejtett
huzas segitségiinkre van abban is, hogy a gyakran erds hajlitasban
majdnem zsugorodasban rogzitett végtagecsonkok az egyenletes
huzas kovetkeztében mozgathatéva valnak.

Gyakran el6fordul, hogy a comb vagy barmely mas végtag
oldalan, ham-, illetve bérhiany van. Esetleg példaul kétoldali lagy-
részhiany miatt nem lehetséges oldalhtizast gyakorolni. Ilyenkor
is ajanlatos a megléve ép teriiletre a htzokotést feltenni, mivel, ha
nem is tudunk korkoros huizast gyakorolni, az esetleges mells6-
hatso6, vagy oldals6 hizas is igen elGsegiti a gyogyulas gyorsulasat.

A csonk sebének ellatisa Ggy torténik, hogy a huzépdlyakat
meglazitva, szétnyitjuk és a sebet kényelmesen bekothetjiik. A cson-
koknal nagymennyiségii sebvaladék, rendszerint a csonk also-
részén gyilik meg s a huzékotést itt felaztathatja. Ezért a csonk
als6részét boven vattazzuk. A huzast mindaddig folytatjuk, amig
a lagyrészhuzas kielégité és a hamosodds korkorosen megindul.
Ha tovabbi lényeges eredmény nem varhaté, a huzokotést eltavo-
litjuk. Az enyhe huzas kisfoku pangast idéz el6, a sebgydégyulés-
ban, ennek is csak jé6 hatasa lehet. Ha a huzékatés felazik, vagy
egyéb ok miatt kellemetlenné valik, a kotést eltavolitjuk és a bort
par napig pihentetjiik. Ezutan a kotést ajra feltehetjiik. Osztalyo-
mon a lagyrészhuzast rendszeresen alkalmazzuk. Benne olyan egy-
szerli és konnyen hasznalhat6é segitséget nyertiink, mellyel cson-
koltjaink gyégyulasa id6tartamat jelentésen megroviditettiik. Nagy-
ban el6segitette, hogy sebesiiltjeinknek hasznalhaté, j6 teherbiré,
minden tekintetben miikodéképes csonkot biztosithattunk. Kiilo-
nosebb eszk6zok nélkiil, barmely, egyszeriibben felszerelt sebészeti
osztalyon beallithaté.

A steril viszonyok ko6zott végzett csonkolasok sebgyégyulasi
zavaraival kapcsolatban felmeriilt az a gondolatom, hogy eredmé-
nyes lenne mér a sterilecsonkolds elvégzése utan ilyen lagyrész-
huizassal megsziintetni a lagyrészek mindenkor bekovetkezd vissza-
huzédasat, fesziilését. Ennek alapjan minden esetben, amidén
csonkolast végeztem, a csonkolt végtagra, bar azt els6dlegesen zar-
tam (gumicsovet mindig behelyezve), lagyrészhtizast alkalmaztam.
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Az eredmények meglepdek voltak. Leggyakrabban ugyanis masod-
lagos, javit6 csonkolasokat végeztiink. Tobb, rossz Pyrogoff-,
Chopart-csonkolt, vagy szabad iziileti felszinnel, fajdalmas hegek-
kel torzitott végtagu sebesiilt, gyakran sajat maga kérte az ujra-
csonkolast, latva a jél csonkoltak nagyfokin mozgékonysagat. Ezek
a csonkolasok legiobbszor mar sulyos sériilésektél megviselt vég-
tagokon torténtek, legtobbnél a zsugorodé hegek kovetkeztében
igen rossz vérkeringési viszonyok kozott. A csonkolasokndl is a
szovetek rendszerint stilyos lezajlé gyulladasok elvaltozasait mutat-
tak. A végtagerek erdsen besziikiiltek, gyakran kifejezett kerin-
gési zavar tiineteivel.

Ennek ellenére minden ilyen esonkolt majdnem kivétel nélkiil,
eddig osszesen 16, elsddlegesen gyégyult. Mindegyikre hiizokotést
tettiink, ecsak korkords csonkolast végeztiink, mindenkor behelye-
zett gummicsovel biztositottuk 2)<24 6raig a sebvaladék lefolyasat.
A lagyrészhizas kovetkeztében az atoltévarratok fesziilése elmaradt,
a sebvaladék mennyisége kevesebb volt, a betegek is kevesebb faj-
dalomrél panaszkodtak. A csonkolt seb sterilkdtése zavartalan.

Barmilyen magasan vagjuk is at a csontot, a lagyrészek at-
metszésétél szamitva, mindig tapasztalhatjuk, hogy egyes esetekben
a lagyrészek visszahuzédasa elkeriilhetetlen. Ennek kovetkezménye
a fesziilés és taplalkozasi zavar, mely gyakran a seb masodlagos
gyogyuliasahoz vezet. Mindezt a lagyrészhiizas alkalmazasaval Kki-
kiiszobolhetjiik s ezzel az egyszerii gydgyeljarassal gyégyeredmé-
nyeinket megjavitjuk.

Sebészi munkinkban mindannyiunkat az a cél vezet, hogy a
sok 4ldozatot és szenvedést kiall6 honvédeinken minél nagyobb
meértékben segitsiik és iparkodjunk munkaképességiik, jaréképes-
ségiiket, ha csokkentett mértékben is, visszaadni. A fenti eljarassal
a csonkoltak gyégyulasanak idejét tetemesen megrovidithetjiik.

Hozzéaszélnak: Ertl Janos (Budapest).
Mészoly Géza (V/2. tabori kérhaz).

Benkovich Géza (Budapest).

Szenthe Lajos (Budapest).
(Kéziratok nem érkeztek.)

Sajgo Gyo6zé (Budapest). A sebkezelés tijabb irinyelvei.
A peripherias sebészi megbetegedések: sériilések, gyulladiasok két
szempontbo6l érdeklik a sebészt, elsGsorban sebésztechnikai meg-
oldast illetéleg, tovabba bio-chemiai alapon. Az elsé 1ényeges 11ji-
tidst mar nem hozhat, mert azok a kérdések, hogy a fert6zott sebet
mikor mennyire és hogyan tarjuk fel, tamponaljuk-e vagy drainal-
juk, hogy a tehermentesités nyugalombahelyezés folyamatbatételé-
vel — mely alatt a lagyrészek extensiéjat is értem — sebgyogyu-
last hogyan ériink el és az el6illott anyaghianyt miképen tudjuk
fedni, mar tisztaz6dtak.
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Sokkal nagyobb problemaval allunk azonban szemben akkor,
amikor a regeneratio sehogyan sem akar megindulni, mikor a b6
feltiras vagy amputatio dacara a fert6zés tovabbterjed és ezen
folyamatnak nem tudunk gatat vetni, mikor a bakteriumok a szer-
vezet humoralis tomegét elarasztva sepsis fejlédik ki. Ilyenkor
onkényteleniil is beleesiink a chemotherapias szerek csapdajaba,
melyeknek feltalaléi gyogyszeriiket nem kisebb tulajdonsiggal
ruhaztak fel, mint azzal, hogy a gerinceseknek magasabban diffe-
rentialt sejtrendszerébe megtelepedett primitiv egysejtiieket, a bak-
teriumokat kipusztitjAk a nélkiil, hogy ezen gyogyszeres kezelési
moéd a gazdaszervezetnek artalmara lenne.

A bakteriumok azonban molecularis berendezetiségiikkel az
évezredes valtozas folyaman a mindenkori kornyezethez, taptala-
jukhoz, életterilkhéz éppuigy alkalmazkodnak, amint ezt a maga-
sabb szervezelii gerincesek teszik azzal a kiilonbséggel, hogy a
differentialt finom constructiék legparanyibb sejtjei is a kiilonféle
karos behatasokkal szemben a bakteriumoknil sokkal érzékenyeb-
bek és mint az egésznek részei fiiggetlen 6nallé életet nem folytat-
hatnak, amelyre allandéan hatnak, de ugyanakkor maga is vissza-
hat, amelyet formalnak, amely azonban maga is formal.

Ezen sejteknek tugy védelmérél, mint ellattasukrél és fejlodé-
siikrél is a fels6 vezetés gondoskodik. Ha azonban e ko6zdsség ira-
nyitasa alél barmily okbdl kivonjak magukat: elpusztulnak vagy
talburjanzanak, precarcinomas allapotba jutnak hatarnélkiili
dissociatiénak indulnak. Alirendelt helyzetiik, de k6zos szervezett-
ségiik eredményes védelmet biztosit szamukra az onallé életet €16
szivos egysejtiieknek a bakteriumoknak tamadasa ellen.

A chemotherapias fogalom FEhrlich kisérletével vette kezdetét,
aki az arsenobensolkészitménynek bakteriostatikus baktericidhatast
tulajdonitott a szervezeten beliill. Domadgk altal el6allitott sulfona-
mid- (SA) készitmények hatismechanismusat Ehrlich utan szintén
direct hatasképen értelmezték. Mikor azonban kideriilt, hogy a SA-
készitmények in vitro még 1%-os oldatban sem fejtenek ki bak-
teriumol6 hatast, amely toménységben a szervezetbe veszély nél-
kiill bevinni nem is lehet, Erlich-el szemben felallitottak az in-
direct hataselmélet elvét. E szerint a chemotherapias szerek in vivo
az immunanyagtermelésre gyakorolt serkenté hatasuk folytan a
szervezetnek életrehivott immun-biologiai véder6i gyozik le a fer-
t6zés, a chemotherapids szerek csak el6idézik ezen immuntestek
mobilizalasat. Ezen elmélet is valtozast szenvedett és a jelenleg ki-
alakult &altalanos vélemény szerint — amely a direct és indirect
elmélet kozott az aranykoézéputat hangsilyozza ki — a gyogykeze-
1és sikerességéhez -a szervezet egyiittmiikédése annyiban dontd
jelent6ségili, amennyiben az falésejtjei stb. altal a mar chemo-
therapidsan béantalmazott és fejlédési lehetdségeiben korlatozott
koérokozét elpusztitja.

A felsorolt elméletek alapjan a chemotherapias szerek hata-
sukban hasonlonak kell lenni a szervezet lysinjéhez, amely a szer-
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vezetre k0zOmbds, a baktériumokkal szemben azonban pusztito
hatast fejt ki. Vagy mint az opsoninok, oly immunanyagok, melyek
a baktériumok véddéburkanak elektro-colloidchemiai tulajdonsagat
megvaltoztatva, a capsulogenesist korlatozva, azokat fagocytosisra
alkalmassa teszik. Mert, hogy a chemiai szerek baktériumdél6é hata-
sukat kifejthessék, a baktériumok testébe el6bb be kell jutniok,
vagyis a baktériumok védéburkat el6bb atjarhatova kell tenni.
Erre Ehrlich a ,parasitotrop” elméletével mar ramutatott. Ujabban
Issekutz és JancsO vizsgalatai ezt a kérdést részletesebben is tisz-
taztdk, mikor kimutattdk, hogy az egyes antisepticumok a protozoo-
nokba hatolva, bénitjak azoknak légzését és szénhydréatanyag-
cseréjét.

Hogy a SA-készitményeknek hatdsmaodjat, illet6leg jelenleg is
még mily nagy a bizonytalansdg, igazolja az a tény, hogy a fel-
talaloik maguk is egyszer az indirect, Gjabban ismét a direct hatas-
elmélet mellett foglalnak allast.

Az igazsig felderitése azonban nemcsak tudoményos szem-
pontbhél feltétleniil sziikséges, hanem azért is, mert altala esetleg
feleletet kaphatunk egyéb mas gydgyszerek és méreghatasoknak
biochemiai reactidéjara és egyuttal tisztdznd a baktériumoknak
hatdsmaddjat a szervezeten belul, melynek eredményeképen termé-
szetesen az eddigi therapias eljarasunk is gyokeres valtozast szen-
vedve rationalisabb irdnyba terel6dne. Hogy ezt elérhessuk, vizs-
galatunk szamara j kiindulast kell keresniink. El6szor is szaki-
tanunk kell azzal a bakteriumellenes orvosi gondolkodéssal, amely
— kutatasainkat korlatok kozé szoritva —, gydgyszereinkt6l nem-
csak in vitro, hanem in vivo is kozvetlen bakteriumdléhatast
kovetel.

Vizsgalataimban (j kiindulasi alapnak az elektromossagot
vélasztottam, amelyre a szervezet elektromos capacitasat, savbasis
egyensulyat, Ca veérszintjét, illet6leg ezeknek harmas egyensulyi
viszonyat épitettem fel. Elgondolasom szerint 6sszes életjelensé-
glinknek energiaforrdsa az az elektromos erd, mely elektromossa-
got az él6 szervezet dynamdhoz hasonldan énmagédban allanddan
termel. Ezen elektromos energia azonban csak a szervezet humo-
ralis elektrolitje és a sejtkozi allomany kozvetitésével juthat el a
végsejtekhez. Termeészetesen a szervezetnek humoralis tdmegét
— amelyben tulajdonképen az egész szervezet suspendalva van —,
a benne felhalmozodott és dissocialt soi els6sorban az oldott alla-
potl egy- és kétalju savanyu Ca phosphatok i6njai teszik elektro-
litté. Szervezetiinkben allanddan folyamatos elektrolisist a humora-
lis elektrolit sd6iknak dissociatiés foka és savbasis egyensulya biz-
tositja legjobban, amely utébbi harom valtozatban fordulhat el6:
mikor savbasis egyensulyban van a szervezet és a vér pH 7738,
vagy mikor a szervezet elektrolitjének savi, illetve ligos iranyu el-
tolédasa all fenn. Tehat azon az alapon, hogy a szervezetben meg-
indult minden actio elektromos energiatermeléssel jar valamint
hogy a sejteknek m(kddésiikh6z elektromos energidra van sziiksé-
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guk, életiikben bedlld mindenféle zavar annak a jele, hogy eletro-
mos energiaval bdségesen vagy gyéren rendelkeznek. Ha azonban
az energiaforras barmily okbdl kiapad és a sejtek elektromos fel-
toltéttségiukben hianyt szenvednek, részleges vagy teljes pusztula-
suk kovetkezik be. Az igy el6allott kilonféle alkati megbetegedé-
sekrél és azoknak gydgykezelésérél el6adasaimban és az O. T. K.-
ben részletesen beszamoltam. A feléllitott harmas egyensily meg-
bontasan nyugvo alkati megbetegedések értékelése arra a gondo-
latra vezetett, hogy kuzdelminket bakterialis fert6zés esetében
tulajdonképen nem is a baktériumok elleni harcra, hanem a szer-
vezet harmas egyenstlyanak meg6rzésére, helyreallitasara kell for-
ditani, amely egyuttal preventiv védekezést is nyudjt a kilénféle
fert6zésekkel szemben. Mert a baktériumok szintén elektromos
allapotl elektromos energiat igényld elemi testek, melyek Kkifelé
azonban elektromossagot éppugy nem mutatnak, mint a sok vagy
a magasabbrend( szervezet. Eletiiket, szaporodasukat ezen elektro-
mos allapot a benniik is alland6an folyamatos elektrolisis vonzas-
taszitds irdnyitja. A baktériumok tulajdonképen nincsenek sem
veliink, sem ellenlink: viselkedésiik a szerint alakul, hogy mi
milyenek vagyunk. Gondoljunk csak a bélcsatorna baktérium flora-
jara a bakteriumcolira, amelyet nem nélkilozhetiink, s6t annak
magasabb érték( tdrzsét a rdkellenes kiizdelemben sikerrel alkal-
mazunk (Fr. Burghardt ,,Mutaflor®-készitménye). Mikor azonban
a szervezetiinknek hamfosztott terlletére jutnak, azaltal activaléd-
nak, hogy mint elektromos energiafogyasztasit él6sdiek a szervezet
energiakészletét a sejtektél elvonjak és a maguk szamara fokozott
szaporodasukra lefoglaljak. E célbdl sejtjeinkkel szoros elektro-
colloidchemiai reactiés viszonyba lépnek.

Ilyenkor folyamatbatesszilk az ismert antiseptikus sebkezelés
hosszu scaldjat, a sebeknek fémsokkal (ezist, réz, zink, higany
sth.) valdé kezelését6l a cukorral, szénporral valé behintésig. Seb-
kezelésinkben mindenkor arra torekedtink — akar a chemo-
therapias szerekkel altalaban —, hogy az alkalmazott antisepticum
parasitotrop legyen és ne legyen organotrop, vagyis bakteriumolg-
hatast fejtsen ki a nélkil, hogy a szervezet sejtjeire karos lenne.

A gyakorlatban a fémsdk haszndlata uralja a sebkezelést,
amelyet por vagy kendcs alakjaban, rid formajaban (lapis) alkal-
mazunk. Hasonlé vehiculum kiséretében a halogének (chlor, jéd,
brom), tovdbba a kén és nitrogéncsoport elemeinek hasznalata
(phosphor, arsen, bismut) — mely utébbi csoport elemei a hdt és
elektromossagot jol vezetik —, terjedt el leginkabb. Ujabban azon-
ban mind nagyobb tért nyer a kilénféle szénpor alkalmazésa id6-
stlt fekélyeknek lassan gydgyuld sebzéseknek fert6zott sebeknek
kezelésénél. Kilonosképpen kihangsilyozzdk a kavészén elényét,
melynek hatéanyagait, a hamfosztott teriileten kifejtett hyperemi-
zalo sarjaszto fert6tlenit6- és edz6képességgel ruhazzak fel. Kétség-
kivil a szénpor gyogyitoképessége felulmulja a kendcsokbe, ola-
jokba éagyazott féemsoknak Ugyszintén a halogéneknek hatésat is,
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mert a kendesok, olajok, emulsiok az elektromos arammal szem-
ben mint szigetel6k szerepelnek és ezzel a fémsoknak és haloge-
neknek dissociatios hatasat csak gatoljak.

A szénpor gy6gyité hatasat azonban nem csiradléképességé-
nek koszonheti, hanem annak, hogy mint vizelvond, a sebfeliilet-
nek nedvét lekoti, mialtal a fekélynek, illetleg a sebfeliiletnek
pusztulé sejtjei és a szervezet humoralis elektrolitja k6zott osmosis-
ingadozast hoz létre. E kozvetlen hatasanak eredményeképen nedv-
Aramlas indul meg a szervezet részérél a heteg sejteken keresztiil
a szénpor felé, mialtal a pusztulé sejtek tjra energiahoz jutnak, a
szervezet keringésébe ismét belekapesolédnak, regeneralédnak.
Mert a renyhén gyégyulé sebfeliiletek, chronikus fekélyek nem
egyebek, mint elektromos energiahidnyban szenvedd, a regeneratiés
képességiiktol megfosztott pusztulé, haldoklé sejttomegek, sz0-
vetek.

Ha a szénpor gy6gyit6 hatasat a szervezet humoralis elektrolit-

aramlas meginditasaban latom, az ismertetett elektromos életmeg-
nyilvanulas alapjan a tiszta fémionok, mint elsérendii elektromos
aramvezet6k direct hatasukkal a sebkezelésben az eddig alkalma-
zott Osszes gybgyszereket sokszorosan feliil kell, hogy muljak. Az
elektromos forgalmat el6idéz6 fématomokat, ionokat kétféleképen
juttathatom el a beteg sejtekhez, szovetekhez: véraram utjan, oldott
fémsok alakjaban (ez tulajdonképen a parenteralis arany-ionkeze-
lés 1ényege) vagy, ha a meg6rolt fémliszttel behintem.
- A fekélyrehintett fémszemesék azt az elektromos aramot, mely
a szervezet részérél a humoralis elektrolit vezetése ttjan jutna el
a beteg sejtekhez, amely vezetésben azonban a heges faradt sejtek
mar képtelenek résztvenni, mert az 6ket koriilvevé hegszovet mint
absolut szigetel$, ebben megakadalyozza, a maguk szidmara akként
szerzik meg, hogy feléjiik, mint elsérendii vezet6 felé a pusztuld
sejteken keresztiil atsugaroz. Ezaltal a beteg sejtek egyrészt az
elektromossag sugarzasa kozben energiahoz jutnak, masrészt 6ssze-
kottetés létesiil koztiik és a szervezet elektromos berendezése
kozott, amelybe lassan ismét belekapcsolédnak. E szerint tehat a
fémszemecesék a sejteknek, illetve a hamfosztott teriiletnek feliiletén
mintegy elektromos ernyét alkotnak (1. méagneses ernyghatas).

Hogy ez igy van, bizonyitja az a tény, hogyha a fémeket
egyenkint elektromos vezet6képességiik szerint felallitott sorrend
alapjan alkalmazzuk, a fekélyeken kivaltott reactio nagysaga ezzel
egyenes aranyban valtozik s a szénpor és fémsok hatasat sokszoro-
san feliilmuljak (hatalmas nyirokaramlias indul meg az elhalt
szovetrészek lelokédésével).

Az elektromos vezetés szempontjabdl elsé helyen az eziist all
100 indexszdmmal, 2-ik a réz 914, 3-ik az arany 672, 4-ik az
aluminium 508, 5-ik a magnesium 339, 6-ik a zink 269 stb.

A fémporkezelés eredményesen értékesitheté a silyosan ron-
csolt haboris sériiléseknél nyilt toréseknél és sarjadzé feliiletek
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behdmositdsadra. Azoknal az amputatiés csonkoknal, amelyeknél a
lagyrészeknek visszahuzédasa folytdn 5—8 cm hosszu sarjfelilet-
tel boritott csontvég 16g ki, a lagyrészeknek tapaszkotéses nyudjtasa-
val és az egyidejl fémporkezeléssel a csonknak hdmosodésat gyor-
san elérhetjik és igy a reamputatidt elkerilhetjik (a vacuumos
jarogépeknél wugyanis minél hosszabb és er6sebb csonkra van
sziikség).

A csontig terjedd vagy egyéb lagyrészsipolyokba a fémport a
sipolyjarat aljaig vezetem le. Egyébként a sipolvkezelésre Gjabban
fémbol (réz, zink, aluminium) készilt rudat, illetve fémdraincsévet
hasznadlok. Tiszta rézport hintek a térésvégek kozé az esetben is,
ha gyors callusképz&dést akarok elérni. Ez egyuttal azt is bizo-
nyitja, hogy a csontijraképzés elektrolitos dissociation alapszik.
(O. T. K. 1941. 18. sz.) Az igy alkalmazott fémionok elektromos
allapotuk és féleg els6rend( elektromos vezet6képességik miatt
baktériumd&l6 tulajdonsaggal is rendelkeznek. A baktériumok a
fémionokkal szembekeriilve megvaltoztatjak molecularis 6sszetéte-
liket és elektromos energia hidnyaban elpusztulnak. A fémionok
és baktériumok kozott elektromos &ramlés, elektromos harc fejlé
dik ki és nem kétséges, hogy ebben a harcban a fémionok marad-
nak gy06ztesek (katodynhatds).

Sebkezelési eljardsomnak alapjat tehat nem csupan csak a
baktériumok elleni direct kiizdelem képezi. Mert a sejtekkel szdve-
tekkel, a szervezettel elektro-colloidchemiai reactiéba kerilt bak-
tériumok lekiizdéséhez, a szervezet sterilezéséhez szikséges tomény-
ségl antisepti-septicumok egyulttal a gazdasejtet is elpusztitjak,
masrészt a sebfellletet boritd baktériumoknak hatdsa kovetkezté-
ben elhalt coagulall szovetrészeknek lelok&dését semmiféle anti-
septicummal befolyasolni nem tudjuk, egyedill csak a szervezet
részér6l megindult elkulénitési (demarcatids) folyamat hozhatja
meg a tisztulast.

Ha a baktériumok hatdsmechanismusat elméletem alapjan
értékeljik, akkor a chemotherapias szereknek gy gyogyitd és
mérgez6 hatasa, mint értelmezése is egyszerivé valik. Mert a
chemotherapids szerek hatdsmddja az ismertetett elméletek alap-
jan nem fogadhato el. Ugy a direct, mint az indirect elmélet meg-
dél azon a gyakorlati tapasztalaton, hogy a SA-készitmények csak
a peripherias fert6zéses megbetegedéseket befolyasoljak elénydsen,
illetve gyogyitjak (erysipelas, pneumonia, pneumococcus meningi-
Us, gonorrhea stb.). Abban az esetben azonban, mikor a baktériu-
mok a véraramba keriilnek és sepsist okoznak, a SA-készitmények
csédét mondanak. Pedig itt a vérdramban 8—12% concentratios
SA-készitmények kozvetlenil felvehetik az érintkezést a baktériu-
mokkal és a szervezet immun-biologiai véderdit is direct megmoz-
gatjak a nélkil, hogy a sejtek sz(r6jén atesnének. A tapasztalat
szerint azonban reménytelen a SA hatasa akar a pneumococcus
meningitis septikus formajanal, akar barmely mas coccus okozta
sepsisnél.
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Az alkalmazott SA-készitmények hatdsmechanismusat a vege-
tativ idegrendszerre gyakorolt hatasaban, az okozott vasomotoros
bénulasban latom. Igy a sejtekben elallott secretios csokkenése
folytan ugyanis oly egyensuly ingadozésa all be, amelynek kovet-
keztében a szervezet megsziinik a bakteriumok szidmara j6 taptalaj
lenni. Ezek utin, igy a szénhydrat anyagcseréjében, légzésében
elsésorban azonban elektromos ellatottsagaban zavart bakteriu-
mok — mint a fuldoklé ember — a kornyezetiitkb6l mindent el-
nyelnek, hogy sziikségletiiket kielégithessék. A hangsuly természe-
tesen nem azon van, hogy mit aspiralnak, hanem inkabb azon,
hogy a bevitt anyagbél az életfenntartasukhoz sziikséges elemek
hidnyzanak (fulladasuk éppugy bekovetkezik zart helyen oxygen
hianyaban, mint vizet aspiralva). Ezek utidn a bakteriumok a szer-
vezetnek csak egyes letokolt részeiben meghiizédva tudjak rovi-
debb-hosszabb ideig létiiket fenntartani (bacillusgazdak). A har-
mas egyensulyi viszony ingadozisaval azonban a szervezet sejtjeit
is nagyfoku artalom éri, amely a legkiilénb6zébb betegségeket
(anaciditas, testi-lelki depressio, hepatitis, agranulocytosis stb.)
hivja életre. A SA-ok, mint vasomotoros bénulast okoz6 szereket
ezen az alapon eredményesen alkalmaztam hyperchlorhydria ulcus
ventriculi esetében.

A sebfeliileten alkalmazott fémporok koziil az aluminiumnak
van ehhez a SA-hoz hasonld, intensitasaban azonban sokkal erg-
sebb hatasa. Ezért fert6zott miliben végzett miitéteknél (ampu-
tational) a sebfeliiletet aluminiummal hintem be, amelynek ered-
ményeképen secretiés csokkenést és bakteriostatikus hatast értem
el. Tehat mig a rézpor hatasara nagyvfokti nedvkeringés indul meg

az elhalt szovetrészek és csontsequestereknek lelok6désével, a seb-
- feliilet beolvadasaval kitisztulasaval és a sarjadzas megindulasaval,
addig az aluminiumpor hatasara a nyirokaramlas megsziinik, és a
vele behintett operatids teriilet még egy hét mulva is reactiomentes
élénkpiros szint mutat. (Konservalo hatas.) Vagyis a sebfeliilet
sejtjei statikus allapotba keriilnek és példaul, ha miitéteinket fer-
t6zott genyes mili6ben végezziik, ami a haborts sériiléseknél
amputaticknal elég gyakori, aluminiumbehintésre nemesak a szo6-
vetek, hanem a bakleriumok is statikus allapotba jutnak. Ezért
ezen amputatiés csonkoknak aluminiummal valé bd behintését
ajanlom és a frissen roncsolt zizott sebet pedig sebkimetszés és
aluminiumporbehintés utan per primam zarhatjuk. Az aluminium
kivaléan alkalmazhat6 az osteomyelitis miitéteknél, mikor is a
sequester eltavolitisa utan egyszer por alakjiban a csontiiregbe
szorom, maskor aluminiumlécet fektetek be és a sebet zarom.
Azoknak az aluminiumséknak hatasat is, melyeket a belgyégyaszat
hyperaciditas esetében per os alkalmaz, mint vasomotoros bénuléast
okozé szert értékelem. A fémporok hatismédjanak magyarazatara
a chemia, illetve a fisika adja meg a valaszt: ugyanis a réznek
oldasi tensi6ja kicsiny, kivalasi tensi6ja ellenben nagy s igy a szer-
vezet humoralis elektrolitjével szembe keriilve, mint anod szere-
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pel és hatalmas elektrolitos aramlast indit meg maga felé. Vele
szemben az aluminiumnak magasabb fesziiltsége folytan a humo-
ralis elektrolit aramlasa kifelé nemcsak hogy megsziinik, hanem
ellentétes fordulatot vesz és igy a sebfeliileten nedvszegénység
all be.

Mindezek ismeretében azonban a leirt sebkezelés mellett a
szervezetnek altalanos kezelését is folyamatba kell tenni, amint ezt
Hiittl professor Balassa eléaddsiban annyira kihangstilyozta. All
ez kiilonosen akkor, mikor a bakteriumok a véraramba keriilnek.
Ilyenkor a SA-ok alkalmazisa egyenesen artalmas, mert vasomoto-
ros bénité hatasanal fogva a szervezet védekezéképességét nemesak
hogy életre nem hivja, hanem ellenkezéleg, bénitja. Ez esetben a
gyogyeljarast abban latom, hogy a szervezetnek savbasis egyen-
sulyat cyklikusan valtoztatom és egyszer savi, majd ligos iranyban
tolom el, vagyis taptalajingadozast provocalok. A genykelték hata-
sara a szervezetnek savbasis egyenstilya egyébként is erdsen savi
iranyban tolédik el (a bakterinmoknak anodhatasa), amelyet
serumtherapiaval vagy szénsavas belégzéssel még fokozok. Az ezt
felvalt6 sziikséges alkalias hatast leggyorsabban insulinnal érhetjiik
el, hangsiilyozva azt, hogy az insulin a sepsis kezelésében nélkiiloz-
hetetlen, amint ezt mar tobb el6addsomban kiemeltem. Jéhatasi a
bromnak huzamosabb adagolasa is, mert a fundusmirigyeken ki-
valasztott bromhydrogén a szervezetben H-ion concentratiés csokk-
kenést idéz el6é és a visszamaradé basis aquivalensek a szervezet-
ben alkalias allapotot teremtenek. A savbasis egyensitilyingadozast
vér pH-méréssel allanddan ellendrizziik. A serummal egyiitt ada-
golt Ca-al emelem a vér Ca szintjét, mely kationra, mint elektromos
aramhordozora a szervezetnek fokozottan sziiksége van.

Osszegezve: a szervezetet bakterialis fertézés esetén, mint tap-
talajt értékelem, melynek kiilonboz6 sejtcsoportjai més és mas
elektromos fesziiltséggel rendelkeznek. Kovetkezésképen a sejt-
csoportok egyenkint csak a fesziiltségiiknek megfelel6 capacitasu
bakteriumokkal léphetnek elektro-colloidchemiai reactiés viszonyba.

A szervezetnek biochemiai elektrolitos folyamatiba kapesolo-
dott bakteriumok szerepét anod, illetve katod hatasképen értékelem.

SA-készitményeknek hatasmodjat a vegetativ idegrendszerre
gyakorolt localisatiés hatasanal fogva vasomotoros bénuliasban
nyilvanul meg, mely a sejteknek, mirigyeknek secretiés csokkené-
sét vonja maga utan. A vasomotoros bénulas és a kovetkezményes
secretiés csokkenés alkalias allapoti egyéneknél silyos megbete-
gedésekkel, mérgezési tiinetekkel jarnak.

Sajgo Gyozd (Budapest). Gyogydszati segédeszkozok.
i 1. Eaxtensiés felkarsin.

A haborius Onellatas tovabba az egyes j6l bevilt miiszerek és
gybgyaszati segédeszk6zok nagytomegii sziikséglete arra kénysze-
rit benniinket, hogy ezen nehezen beszerezhet$ kiilféldi szabadal-
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mazott arukat hasonlé praktikus oles6 honi gyartmanyokkal
helyettesitsiik. Ezen kényszerhelyzet allt el6 kiilonosképen a tabori
sebészetben a felkartorések rogzitését, extensidjat illetéleg is.

A felkar repiilGtartasat biztosité kiilonféle gyartmanyu fém-
extensiés felkarsinek nem allnak a kell6 mennyiségben rendelkezé-
siinkre: nehezen szerezhet6k be és dragak. A repiil6tartast biztositd
gipszkotés felrakdsa szakértelmet igényel és hosszadalmas (Y2—1
ora), eltekintve attél, hogy a gipsz rosszul tarolhat6 szallitas alatt
konnyen nedvességeet kap és igy faradsagos munkink nagyon
gyakran karbavész (a méar felrakott, de nem kristalyosodé gipsz-
kotést 1tijra cserélni kell). A Krammer-sin ilyencélu osszeallitiasa
szintén szakértelmet igényel és koriilményes. Kiilonosképen nincs
idonk erre akkor, mikor az els6 vonalbél nagytomegben vissza-
6z6nls sebesiilteknek gyors és j6 ellatasa valik sziikségessé. Ezen
koriillmények és kovetelmények figyelembevételével szerkesztettem
a mellékelt abrazolt fabdl készithets kiilonféle magassagra beallit-
hat6 extensi6s felkarsint.

A késziilék alapjat a csipdtarajon nyugvo és a testhez simulé
farész képezi, amelybdl kiindul6 két fapalcan a hoénaljmankorész
fel- és lecsuisztathats. Ezekhez csukldszertien csatlakozik egyrészt
a felkartari6 falemez, masrészt az ezen falemezt alatamaszt6 és
szorité csavarral ellatott csusztathaté fasin. A hénaljmanké tetszés-
szerinti magassagra allithat6, a fapalcakon egy-egy csavarral rog-
zithet6 és a veleiziil§ felkartarté falemez is minden magassagbhan
vizszintes iranyban hozhat6 és szintén rogzithets. A honaljmankon
és a vallovon talérd két fapalca a vallat eliil és hatul megtamasztja
egyrészt, masrészt a késziilék fekvését az elcsuszassal és elmozdu-
lassal szemben biztositja. A felkartarté6-falemezhez csatlakozik az
alaktart6 sin, amely tetszésszerinti szogletbe hozhaté és ott rogzit-
hets. Az extensiét a felkartarto-falemez végén beépitett fakarika
teszi lehetévé, amelyen atcsapott fonil a csipgtarajon nyugvé fa-
résznek spiralis rugéjahoz fut.

A késziilék a torzsre barmily szovott- vagy béranyaggal a szo-
kott mé6don felerdsithetd.

A leirt extensiés fasin barmely mas, fémbd6l késziilt extensiés
késziiléknél konnyebb, faszerkezeténél fogva elGallitasat a haborus
gazdalkodas nem korlatozza, kiilonféle nagysagra beallithato,
osszecsukhaté, konnyen szallithaté és nemcsak a hadisziikséglet-
nek, hanem az allandé kérhazaknak igényeit is kielégiti.

Hasznalata el6tt a repiilGtartasban felemelt ép felkarhoz be-
igazitjuk, majd kiparnazzuk. A torott felkar extensiéja a szokott
modon torténik.

2. Extensios alkarsin.

Az eltolodassal jaré végtagtoréseknek altalanosan elfogadott
kezelési eljardsa a korai extensié. De mig a felkar és combesont
dislocalt toréseknél minden mas kezelési és rogzitési eljarast mii-
hibanak tartunk, addig az alszar és alkar dislocalt toréseinél meg-

7 A Magyar Sebésztirsasig XXVII. nagygyiilésének munkalatai.
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elégsziink a jol-rosszul sikeriilt helyretétellel, illetve annak kisér-
letével és az ezt kovetd rogzit6kotéssel (jarékotés, supinatios tar-
tasban felrakott rogzité kotés). Igaz, hogy alkar extensios sinek
sem allnak oly valtozatos mennyiségben rendelkezésiinkre, mint
példaul a felkartorések kezelésénél a kar repiilGtartasat biztosito
kiilonféle késziilékek és talan ez is az egyik oka annak, hogy alkar-
toréseknél a régi circulatios rogzité kotéskezelés lényeges valtozast
nem szenvedett.

Az abrazolt alkarsin azt a célt szolgalja, hogy az alkartorések-
nek rogzitése és korai extensidja ngy az elsGvonalbeli sériilések
alkalmaval, mint az alland6 kérhéazi apolasban konnyen keresztiil-
vihet6 legyen.

A Kkésziilék megfelel6 méretli falemezb6l all, melynek egyik
végére egy csiga, a masik végére pedig egy derékszogii vaskengyel
van rakovacsolva. A kengyel nyitott szarai allé tiikérhéz hason-
léan egy hosszaban megfelezelt ingaszeriien mozgathaté fa-
mandzsettat fognak kozre, amely egy szarnyas szoritécsavarral
barmely 4allasban rogzithet6. A vaskengyelnek fasin alatti Ossze-
koto szarara erdsitett és horogban végzédé spiralis rugéja fonal-
ban folytat6édik, melyeknek egyiittes miikodése teszi lehetévé az
extensiot.

Haszndlata: 1. az els6 vonalban az alkartérések gyors rogzi-
tése céljabol az abrazolt sint akként alkalmazzuk, hogy a fa-
mandzsetta a felkar feszit6 felszinén a m. tricepset oleli at. Ilyen-
kor mint egy egyszerii — a konyok- és csukléiziileteket be-
fogadé — derékszogili rogzitésin szerepel.

2. Allandé kérhazakban, mikor a torés helyretételére a nyuj-
taskezelésre tobb id¢ all rendelkezésre, a sin hasznalata akként
modosul, hogy a sériilt alkart a famandzsetta alatt a kengyel villa-
jan atbujtatva a sinre csisztatjuk, majd a'lengé famandzsettat a
derékszogben behajlitott felkar hajlito felszinére raforditjuk és a
szarnyas csavarral ezen helyzetben rogzitjilk. Ez esetben a fa-
mandzsetta a felkar eliilsé felszinét a m. bicepset oleli at és az al-
karon folyamatbatett nyujtassal szemben a felkar hajlitéfeliiletére
tamaszkodva, ellennyomast fejt ki.

Az extensi6t a ragtapaszkotés vagy az ulnin-radiuson atftirt
ti kozvetitésével a sin alsé felszinén elhelyezett spiralis rugo gya-
korolja, melynek teherbirasa 10 kg.

3. Extensios kengyel.

Az eltolédassal jaro végtagtoréseknek helyretételénél és keze-
1ésénél az extensiés kengyeleket nem nélkiilozhetjiik. A forgalom-
ban levé ily constructick azonban nehezen szerezheték be és
koltségesek (Kirschner-kengyel), eltekintve attél, hogy alkalmaza-
suk bizonyos toréseknél (felkartorések) kiilonleges sinhez vannak
kotve. Ugyanis a felkar repiilGtartasat biztosité egyszeriibb sinek
nem eléggé attortek ahhoz, hogy a Kirschner-rendszerii extensios
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kengyeleknek szabad mozgast biztositson, vagyis a rajuk felfekte-
tett torott kar ezen kengyelek szamara hozzaférhetetlen.

Az abrazolt extensiés kengyel nemcsak iehet6vé teszi a cson-
ton atfurt és a szarai kozé befogott tii kifeszitését a nélkiil, hogy
kifeszitést végzo szerkezettel rendelkezne, hanem a gyakorlatban
hasznalt legegyszeribb sinek mellett is konnyen alkalmazhaté.

A két darabbdl allé extansiés kengyel a futétiire rahuzhaté
egy-egy fémecsébol all, melyek koziil az egyik fémesé oly hajlitott
félkengyelszarban folytatédik, melynek szabad vége csdfoglalat
gyanant van kiképezve, a masik fémcsé végére pedig a hosszi-
szaru félkengyel van forrasztva, melynek végszara a cs6foglalatba
betolhat6. A szoritécsavarok a furétiire rahuzott fémesoveket rog-
zitik, a kengyelszoritécsavar az egymasbahatol6 kengyelszarakat
tartja 6ssze. A hosszuiszaru félkengyelre csusztatott és rogzité horog
az extensids zsinér csatlakozisat teszi lehetdvé.

A kengyel alkalmazisa akként torténik, hogy a két félkengyelt
fémesétoldalékainal fogva egyenkint rahuzzuk a csonton atfurt ti
kiall6 végeire, a hosszuszaru félkengyelt betoljuk a masik félken-
gyel csofoglalatiba és az igy Osszeallitott egységes kengyelt a ki-
vant helyzetben a szoritéesavarokkal rogzitjiik. Osszeillesztésiik
és a szoritécsavarok zarasa utan a horog és a extensiés zsinér
kozvetitése altal a folyamatbatett huzas alatt a csonton atfurt és
kozéjiik befogott tiit oly nagyfokban merevitik, hogy egy 3 mm
vastagsagn tii 10—15 kg allandé megterhelés mellett semmiféle el-
hajlast sem mutat és igy még a legnagyobb megterhelést igényld
combesonttorések extensiéjara is alkalmas.

4. Amputatios retractor.

Ujabban a miivégtagokat akként igyeksziink megszerkeszteni,
hogy a csonkolt végtagnag csak a legkozelebbi izdletét vegye
igénybe a nélkiil, hogy ezen iziilet feletti részeket tokszerii con-
structiokba szoritanank vagy kiilonféle borpantokkal agyonterhel-
nénk. Ennek el6feltétele a miitétileg jol kiképezett csonk és a csonk
izomzatanak sport altal valé kifejlesztése. Ezért az amputatio
végrehajtasanal legfébb torekvésiinknek oda kell iranyulni, hogy
minél hosszabb csonkot mentsiink meg; tehat miitét alkalmaval
takarékoskodnunk kell a lagyrészekkel és a csonttal egyarant.
Néha csak par milliméteren mulik, hogy az amputalt csontot lagy-
résszel fesziilés nélkiil tudjuk fedni és hogy per primam gyégyulast
érjiink el, vagy pedig hogy a lagyrészek és a csontcsonk aranyosi-
tisdnak hidnyaban, a csonkolt csontra feszitett 1agyrészek elhala-
saval per secundam mili6t teremtiink. Ez ut6bbi esetben reampu-
tatiéra keriil sor, amely alkalommal méar sokszor 5—10 cm-es
csontdarab esik aldozatul az egyébként is kurta csonkbél. Ez all
kiilonosképen a combamputaltakra, ahol a nagytémegii izomzatba
agyazott femur a kivint magassigban nehezen hozzaférhets és
amputilhaté még pedig azért, mert a megfeleld miiszer nem all
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rendelkezésiinkre. Igy az arcvonalban miik6dé sebészt pusztin
csak az életmentés gondolata és mem a kozmetikai utégondosko-
dasok iranyitjak.

A j6 csonk képzése tehat elsGsorban technikai felszerelés kér-
dése. A Percy-féle tanyérretractor nem tartozhat a tabori sebészet
miuszertaraba, ez csak a klinikak vitrinjeit diszitheti: nehezen
alkalmazhaté tiirelmet és gyakorlatot igényel.

A gazeval val6 retractio ugyan jobb és egyszeriibb, de a fiir¢é-
szelés alatt a csontot nem rogziti és a kozben kibuggyané lagy-
részek mullrostok allandéan a fiirész fogai ald keriilnek. A lagy-
részek roncsolasa pedig elhalassal jar és masodlagos gyogyulast
von maga utan.

Ezeket a hibakat vélem kikiiszobolni a mellékelt amputatios
retractorommal. A két kanal haromszogi fogazott villija egymas-
sal szemben helyezve a csontot koriiloleli és biztosan rogziti, a szé-
les lapos lemeze pedig a lagyrészeket hatrafeszitve tartja és a ron-
csolastol védi. Egyszerii és konnyen alkalmazhato, e tabori egész-
ségligyl miiszertar részére alkalmasnak vélem. Hasznalata kiilono-
sen elényos az u. n. Kronen sequesterek reamputalasanal, mikor az
elébb emlitett két retractor sehogysem alkalmazhaté és amikor a
rovid csonk az atfiirészelés alatt nem rogzitheto.

5. Szdarnyas elevdtor.

A csontsebészetben a hengeridomu csoves csontok véres helyre-
tételénél mint emelok alkalmazhaték. A csoves csontoknak Gigli-
flrésszel valo atfiirészelésénél (Rizzoli-féle combcesontrovidités) a
csont ala helyezve védi a lagyrészeket és rogziti a csontot.

6. Botmanka.

A fémanyagokra kiterjesztett korlatozas sziikségessé tette,
hogy a gybégyaszati segédeszkozok elBallitasara is fém helyett a
szabad forgalmat képez6 egyéb, mas nyersanyagot vegyiink
igénybe. Ezzel az orvosi constructidk is valtozast szenvednek, mert
mindenkor alkalmazkodniok kell a rendelkezésre all6 nyersanyag-
hoz. Ez érvényesiil a cikkem targyat képezd francia manké médo-
sitasakor, amikor azt fabol vagyunk kénytelenek eléallitani.

A vilaghaboruban a francia leleményesség oly fémesovekbdl
késziilt haromrészes egymaéasbatolhato, tehat meghosszabbithato
mankoéval ajandékozta meg hadisériiltjeit, amelyet a mai Német-
orszag is Aatvett és tomegesen hasznil. A francia manko ugyanis
kival6an bevalt, mert a sériiltek testi és lelki talprasllitisat a rend-
szeres sportolas alkalmazasaval lehetévé tette. fgy a régi manko
hasznalata ‘mind sziikebb térre szorul. A francia manké haszna-
lata mellett lehetetlen a manko6ba berogyas, mely a hénaljmanké-
zast jellemzi s ami az erre kiilonosen hajlamos lelkileg 6sszerop-
pant habortis sériiltet még passivabba teszi. Ugyanis a francia
manké6 az alkar feszité oldaldra tamaszkodva csak a konyokiziile-
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tig ér fel, tehat jarasnal a test sulyat a karizom ereje viseli. Ezaltal
a héabords séralt allandd ,en garde® allasra kényszeril, egyensuly-
érzése tokéletesedik s Ugy alkarjanak és egész felsd testének, mint
ep labénak izomzata megerdsodik. Tehat aldtdmasztoképessége
mellett a sporteszkdz hasznossagat és sziikségességeét is betolti.

Alakja azonban — melyet az elmult 25 év valtozatlanul hagyott
meg — nem tartott Iépést a francia elgondolas szellemességével: a
haromrészes acélcsé szerkezete nehézkessé teszi s e mellett koltsé-
ges s a nyersanyag hidnyaban el6allitdsa mind nagyobb akadalyba
Utkdzik. S mert az alkartdmaszt6 toldalékcsé hajlasa nem esik
egybe a kéz csukloiziiletének magassdgaval, sét hosszabbitasakor
ezen hajlas a csukld forgd tengelyétdl felfelé mindjobban tavolo-
dik: szerkezet tekintetében sem alkalmazkodik plastikusan a kar
statikai helyzetéhez, illetve a tenyér miikdédéséhez, a csuklé physio-
logids lenduletéhez. igy a marokrdd sem fekszik pontosan a
tenyérben, kovetkezésképen hasznaléjat huzamosabb jaraskor Ki-
farasztja.

Mikor a héaborls sériiltek ellatasat Németorszagban tanulma-
nyoztam, hogy sebesilt harcosainknak testi és lelki talpraallitasat
tervezetbe foglaljam és gyakorlatilag is megvalésitsam, ugyanakkor
szilkségessé valt az e célra alkalmas gyogydaszati segédeszkdzok
beéllitdsa és revisidja is. A francia mankd tanulmanyozésakor gy
szerkezete, mint sdlya miatt el6allott nehézkességet azt hiszem
sikerilt kikiisz6bdIlndém és kénnyeddé tennem a nélkil, hogy stati-
kai biztonsaga kart szenvedett volna.

Az elvégzett mérések szerint: a test egyenestartdsa mellett
kényelmes allasban csiingé karokkal a felkar tengelye a sarok-
csont mogé folytatodik, ugyanakkor az alkar meghosszabbitott
tengelye a labujjak elé keril és a csukléban izild kézfeje pedig
a kett6 kozott a bokaizilethez fut. Ezek figyelembevétele mellett
a ,,Botmanko“ az eredeti francia mankobol azt az elvet képviseli®
hogy hasznalatakor a test stlyat az alkar megtdmasztasaval a kar
izomereje viseli.

Az egész botmanko tulajdonképen egy darabbol allé gémbo-
lylre esztergalyozott hajlitott blikkfabot. Hajlitds feletti része az
alkar tengelyével parhuzamosan fut, mig a hajlitds alatti része a
kézfej tengelyének folytatasa. Kozvetlenill a hajlitds alatt a szilar-
dan beépitett marokfa a megejtett mérések alapjan akként van
beédllitva, hogy a manké hasznélatakor a markolékéz, csuklé ten-
gelye pontosan a manké hajlitasdnak vonaldba essék. S mivel az
Okdlbe szoritott, illetve a markolékéz tengelye kozeledik az alkar
tengelyéhez (mm. flexor et extensor carpi radiales a kézfejet radia-
lis irdnyban hajlitjak), a marokfa az alkar tengelyét megkdzelitve
felfelé hajolva, kissé ferdén van rogzitve. Az alkart megtamaszto
és azt felkdrben koruldlel6 hajlitott falemez a kivadnt magassagban
két csavarral a botra felszerelhetd. A végzett mérések szerint
ugyanis az alkar kilénb6z8 hosszlUsadga 165—190 cm magas embe-
reknél 5—6 cm-nél nagyobb eltérést nem tesz ki. A falemeznek a
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meéret szerinti pontos beallitisa lehet6vé teszi tehat a felsé résznek
meghosszabbitasat s a manké teljes kihasznaliasat. A mankénak a
hajlitas alatti része 190 cm magas férfire van méretezve, amelyb5l
méret utan a sziikségszerinti darab a helyszinén lefiirészelhetd.
Ezaltal a meghosszabbitast szolgalé toldalékes$ alkalmazasa itt is
feleslegessé valik.

A botmankoé elénye biztonsaga mellett: konnyedsége, olcso-
saga és korlatlan mennyiségben gyarthatisa. Maganosan hasznalva
is, az arra raszorultak megtamasztasat barmely mas sétabotnal
tokéletesebben biztositja.

Haszndlata: a marokrudat a kézbe szoritva, a famandzsetta az
alkar hatsé felszinét tAmasztja meg. Jarasnal a marokrid szabad
vége elérenéz.

Méret: a gumivég nélkiili tulméretezett mankét egyenes allas
mellett a cip6t hiizott all6 beteg mellé allitjuk kényelmesen csiingé
karokkal. Most centiméterrel lemérjiikk a marokriud és a csuklé-
iziilet kozott lévé hosszanti tavolsagot, a nyert kiilonbséget at-
vissziikk a manké végére és bel6le ily hossziisagu darabot leftirésze-
liink. Ezutan felszereljiikk a gumihiivelyt.

Mészoly Géza (V/2. Tab. kérh.) Tabori jaro alszar-
nyujtéo racs. Koérel6zmény: N. N. honvéd jobb alszarat hatalmas
repeszdarab iitotte keresziiil.

- Lelet: A farred6t6l a labujjakig terjed6, a saroknal hajlitott
Kramer-sin. Ken6csos kotés. Az alszar kozépmagassagaban, a late-
ralis oldalon gyermektenyérnyi be-, a medialis oldalon férfi-
tenyérnyi, korkorosen, csaknem osszeéré kimeneti nyilas. Mindkét
csont szilankosan torott. A torvégek szabadszemmel lathatélag egy-
masmellé csusztak, az alszar megrovidiilt és gorbiilt.

Az orhopaed és sebész teenddit az ilyen silyos lagyrészsebbel
complikalt teljestorés esetében a kovetkezd célok iranyitjak, mint
altalanos sebészi szabalyok:

1. Legyenek a tort csontok ugyanolyan helyzetben rogzitve,
mint az ép végtagon.

2. Ha dislocatio van jelen, a fenti allapot allandé huzas altal
eléressék

3. A huzas olymédon legyen alkalmazva, hogy sem lé6laballas,
sem a gyakori Achilles-inzsugorodas ne keletkezzék, se a huizo-
részleg a végtaghoz val6 rogzitése helyén decubitust ne okozzon, se
lassan lecstiszva a huzas erejét ne csokkentse s igy a helyes allapo-
tot ne veszélyeztesse.

4. A gyakran naponta tobbszor eszkozlendd kotésvaltas az
allandé extensiot s igy az idealis gyogyulas lehetdségét ne zavarja.
Azaz a seb legyen koroskoriil szabadon hozzaférhets, s akar a bé
genyedést, az esetleg sziikséges nedves kezelés a rogzitékésziilék
parnazatat be ne aztassa, a sebet szell6ztesse.

Az itt elsorolt kovetelményeknek fényesen megfelelnek azok a
kival6 eljarasok, melyeket Boéhler és Kirschner, valamint tarsai
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alkalmaztak, habar agyhozkotott betegeknél, de szépen megoldot-
tak nyujté és fiiggeszt6 eljarasaikkal.

Azonban ezek a mindnyajunk altal ismert mdédszerek nem ol-
dottak meg a kovetkezo,

5. pont alatt targyaland6 egyik legfontosabb problemat, t. i.
hogy a frissen sériilt és a fenti hibatlan sebészi moddon ellatott
beteg ne legyen agyhoz, tehat helyhez kotve csaknem mozdulatla-
nul. Mozgéisképes, mozgathat6 és igy szallithaté legyen a nélkiil,
hogy ez a mozgas gyogyulasanak karara essék, s fajdalmat okoz-
zon. Erdeke ez a betegnek, hogy hosszu gyégyulasa alatt a fekvés-
t6]l decubitusa ne keletkezzék, hogy elsérendii életsziikségleteirol
sajat maga gondoskodhassék. Az étkezs- és kotozéhelységet, bar
manké segitségével, sajat erejébol elérhesse. Székelését, vizelését
egészséges ember mé6djan végezhesse. Mas segitségére ne szoruljon.
De foképen égeté problemaja ez a honvéd sebészorvosnak, hogy
nyilttoréses, silyosan roncsolt, nem gipszelhet, erdsen dislocalt
torvéges szenvedd betege azonnal szallithato legyen, még iilve is,
a mellett, hogy a sebesiilés elsé pillanatatél kezdve az Gsszes sebészi
és orthopaedias kovetelményeknek megfelels, végleges jellegii el-
latasban részesiilhessen, a kovetkez6képen:

A tabori jaré alszarnyujtéracs elkészitéséhez sziikséges kettd
darab 120 cm hosszii szokvany honvédségi Krammer-sin, melye-
ket egymashoz rogzitiink ugy, hogy:

a) részleg — 25 cm-es darab. A comb hajlité6 oldalan tamasz-
kodjék és vajus betéte a sin oldal-eltolédasat akadalyozza meg.

b) részleg — 10 cm-es darab. A felsé térvéget derékszogben
rogzitse.

c) részleg — 8 cm szer 15 cm szer 8 cm-es darab. Valyualakii-
lag kétszer szogletben torve, a korkoros seb szabad kotozésére és
a genytal aldhelyezésére, valamint a seb szellztetésére szolgaljon.

d) részleg — 10 cm-es darab a distalis térvég iranyitasara.

e) részleg — 50 cm-es darab. Mint rigo a distalis torvég ki-
huzasara meghajlitva.

f) részleg — a masodik Krammer-sin, mint merevité részleg,

a proximalis, 20 cm-es hosszuisagi derékszogben hajlitott részével
az a) részleghez, kovetkez6 hosszanti derékrészével a c) részleg
15 cm-es részéhez, végsd 50 cm-es részével, végsi 50 cm-es részeé-
vel, mint feszil§ rigé erdsits, az e) részleghez lesz erdsitve, akar
dréttal, akar csupan pélyaval. Ez utolsé részieg rovid gumidarab-
bal, de 6nalléan is kell§ erejii, allandé huizast gyakorol a végtagra,
s helyes applikécié esetén a labfej elferdiilését feltétleniill megaka-
dalyozza.

g) jelzésii és utolsé kiegészitd részlege a késziilléknek egy
30 cm hosszi, vajt, szabviany, honvédségi fasin. Ennek céljarél
kiilon kell szélanom, mert segitségével valik az eddig hasznalt el-
jarasoknal tokéletesebbé, a felszitészalagnak a distlis torvégre
valé erdsitése és igy a nyult alszarlorés kezelése.
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Paradoxonnak latszik az a koériilmény, hogy a talpra a pélya-
val gondosan raerésitett fadarabnak kb. 10 em-nyivel az ujjakon
tal érs végét, tehat a distalis torvégrészre erdsitett sin, paros
vezet6fonallal odafeszitem ahhoz a sinrics-részleghez, melyen a
proximilis térvég nyugszik. Emellett mégis a nyajt6gumit vagy
szalagot ugyanarra a fasinre, bar annak sarokfel6li részére kotom.
innen a rigéhoz erdsitvén. Azonban a fizika egyszerii térvényei,
a jelen mozdulat (a gumit distalis, a visszafeszité szalagot proxi-
malis iranyba vongalva) mellékelésével vilagos valaszt adnak arra,
hogy az igazi huzas csak e latszélagos paradoxon segitségével lehet-
séges.

De masik el6nyt is rejt magaban ez az egymast lerontani
latsz6 hiizasi maéd.

Ugyanis az orthopaedek nagyon tisztdban vannak a feszild-
szalagok felrogzitési nehézségeivel az alszaron és az Achilles-in
nagyfoku érzékenységével, mely utdbbi féakadalya volt egy kony-
nyid, gyorsan végrehajthaté6 és tokéletes médszer bevezetésének.
De csak volt!

(A végtag alaparnazottan van Gigy a sinracs-részlegre, vala-
mint a 30 cm-es szabvany fasinre felerdsitve.)

A mellékelt abran lathatéan nincs sziikség tobbé arra, hogy
a feszités erejének 90%-a a boka feletti érzékeny részre, azaz a
huzéas iranyaval egyezd, tehat hiizasra nem alkalmas részre, mitébb
az érzékeny Achilles-inra essék, csak 10% a bokatajra.

Ellenkezo6leg! A hiizas altal okozott megterhelés 90%-a a meg-
terhelés szempontjabdl idealis helyre, a huzas iranyara harantul
allé, béven és j6l parnazhaté, szilard, tehat nem érzékeny, csontos
alappal rendelkezé ldbhatra esik, mialtal az idealis rogzités eddig
semmiféle eljardssal el nem ért problémaja nyert idealis megoldast.
(35 nap utin, — igazitids nélkiil — a rogzité kotést levéve, a boka-
tajon teljesen nyugodt, ép viszonyokat taldltam.)

Ilyen médon a beteg szamara az altalam bemutatott eszkoz,
illetve eljaras alkalmazasanak pillanatatél kezdve nincs elveszve
gyogyulasabol egyetlen perc sem. Ennek részese attél kezdve min-
den id6 és minden hely, még a robogé kérhazvonat is. Tehat az
eddigi eljarasoknal tokéletesebben alkalmazhat6 nemcsak a haborn
minden fazisaban és helyén, hanem a klinikak békevilagaban is.

Mezey Jozsef (Kolozsvar): Hezzaszolas. Eléadé azon
allitasat cafolja, hogy ez a késziilék megoldotta az alszartorottek
szallitisat egészen a sebesiilés helyétsl a hétorszagig. Véleménye
szerint ezt csak hatrabb fekvé tabori egészségiigyi intézeteknél
lehet alkalmazni. — Nem rogzit jol és ennek kovetkeztében rossz
utakon valé szallitisnal példaul utévérzések léphetnek fel.

Lippay-Almassy Artar (Kolozsvar). Hozziszolds. Az
arcvonaltél az ellenség altal még gyakran bombazott helységekben
telepitett tdbori kérhazakig az agyhoz rogzité csontextensiék nem
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alkalmazhatdk. Mivel a végtagcsontlovések els6 kezelésében el6-
térben all a sebfert6zés, annak megnyugvasaig ilyen sebsilt hat-
rabb nem szallithato. Amint azonban ez az &llapot beallt, a csont-
Iovéses a hadtap tabori, vagy hadikorhdzaba szallitand6, ahol toré-

sének kezd6d6 consolidatiojaig megmarad. Csak akkor Kkertlhet
hatrdbb, az anyaorszagba.

Gallovich Andras (Budapest): Hozzaszolas. (Kézirat
nem érkezett.)

Bodosi Mihaly (Pécs): A vallizilet l6vési séruléseirél.
A pécsi hadikorhdz négyhonapos mikddése alatt 27 vallizileti
I6vést volt alkalmunk észlelni. Ez a szam sebesiltjeink 2*3%-at,
izuleti sériltjeink 18%-4t teszi. A statisztikai adatok a sériilést a
joindulatiak kozzé helyezik és a vilagh&boras 6sszehasonlité adatok
is azt bizonyitjdk, hogy a haldlozasi szdm az 5% alatt marad. Sze-
rencsés, melléksérulésekt6l mentes esetekben a hal&lozads ritka.
A kozlésekben el6forduld haldlesetek okéat rendszerint a ldvéssel
egyidejii mas sérilésben keresik. A mi egyetlen, érkezése utan
hamarosan meghalt esetiinkben is a vallizilet sériilése melléksérii-
lésszamba ment a sllyos sepsises combtdrés mellett.

A sebeslilések fajtairdl, kdrformak és melléksérilésekrdl és a
szév6dményekrdl az alabbi tablazat nyudjt attekintést
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A tokphlegmonék magas szamat sokakkal ellentétben mi nem
a hatraszallitas elhuz6déasdban, hanem az lzllet sdlyos roncsola-
saban és a rogzitetlenségben keressiik. A sebesilésiik utan arany-
lag koran hozzank érkezett betegeken szerzett tapasztalataink sze-
rint ugyanis ugy latszik, hogy a fert6zott izllet zavartalan nyugal-
manak biztositdsa és a kordn alkalmazott feltards elejét veszi a
fert6zés kiterjedésének.

A gyogykezelés iranyat a fert6zés sulyossaga és forméaja szabja
meg; kilonvélasztva a fert6zott és fertzetlen eseteket. Az elkild-
nit6 korisme Payr és Landois elgondoldsa szerint sokszor nem
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kénnyl feladat. Kuléndsen vonatkozik ez a tdbori sebészi gyakor-
latra, ahol még a rontgen segélyével torténd tajékozodas lehetd-
sége is gyakran hianyzik. Az izuleti l6vések korai szakdban a laz-
menet, duzzanat és a feltin6 erzékenység még a fert6zésmentes
esetekben is hasonld képet adhat. Pedig a gyogykezelésnek mar
az els6 mozzanata is dont6 lehet az iziilet kés6bbi sorsara. A ke-
zelés lényege a leggondosabb sebkimetszés és az lzillet rogzitése.
Tapasztalataink szerint a korai nyugalombahelvezés egyéb beavat-
kozéas nélkul is, még a legsulyosabb esetekben is javulast eredmé-
nyez. Ha kdnnyebb a sériilés, a tokvarrat is megkisérelhet6. A za-
ras alapfeltétele azonban az emlitett kdvetelményeken felul a tar-
tés megfigyelés. Ha a zavartalan nyugalmat és a hosszabb meg-
figyelést biztositani nem tudjuk, a tokzaras, a hidnyos lefolyas
miatt, veszélyes eljaras.

Az elsédleges resectioval szemben a vallizilet kiizesitése négy
esetben végezhetd; gazphlegmone, felfelé terjedd thrombosis, a
honaljarki Gt6ér roncsolasa és olyan valliziileti roncsolas esetében,
mely sebgyo6gyulasra még nyilt kezelés mellett sem hajlamos.
Felesleges azonban kiizesitést végezni az egyszer(i, lszkds fert6zés
esetében, mert itt széles feltdrassal és nyugalombahelyezéssel is
eredményt érhetiink el. A helyreallité sebészet eredményei fel-
jogositanak annak hangoztatdsara, hogy a veszélyesség hatardig
minden végtagot megtartani igyekszink.

Altalaban azt tapasztaltuk, hogy a csontot ért l6vés nemcsak
nagykiterjedés(i csontpusztulast, hanem Kkiterjedt lagyrészroncso-
last is okozott és talan ennek volt a kdvetkezménye, hogy ilyen
esetekben hamarosan bekdvetkezett az liziilet sdlyos genyes fert-
zése is. A széllitasi nehézségek miatt a fert6zés még a hadmdaveleti
terileten fejlédik ki, ezért ajanlatos volna méar a sebészi alloma-
sokon az iziileti tok mélypontjanak a megnyitasa. Ez annal inkdbb
szlikségesnek mutatkozik, mert a hatraszallitas elhlGzdédasa miatt
az egyébként is elcsigdzott és legyengilt szervezetben a fert6zés
terjedése fokozott. Ezzel szemben a korai megnyitas és rogzités
gyogyeredményei szallitds mellett is jok.

A megnyitas el6tt biztositanunk kell az izilet nyugalmat. Az
altalanosan hasznalt rogzit6 maédszerek nem mindig alkalmasak
arra, hogy bennik a beteg hossz( szallitast kibirjon. Nemcsak az
annyira ajanlott Desault-sin nem rdgzit, hanem még a Cramer-
sinb6l készilt abductios sin is elmozdul. A vilaghabord, majd a
spanyol és lengyel héborUk tapasztalatai pontosan egyeznek azzal
a megfigyelésiinkkel, hogy a jelenlegi habords viszonyok mellett
csak a helyesen alkalmazott mell-kar gipsz alkalmazasa célszer(.
A hozzank érkezett 27 beteg kozil, 4 régzitésre nem szoruldt ki-
véve, csupan a 2 mell-kar gipszben érkezett nem panaszkodott a
régzitetlenség miatt.

A hatorszagba ellatatlanul érkezett betegek gondozasa Ront-
gen-felvétel utan az izilet nyugalombahelyezésével és a sebzések
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gondos ellatdsdval veszi kezdetét. A rogzités alkalmaval a torés-
fajta figyelemmelkisérése mellett igyekeziink Ugy a helyes tartas,
mint a jO tengelyallas eléréséie. ErGteljesebb kihuzéasra szlkség
nem volt, de kis hizéast minden fert6zott esetben azért alkalmaz-
tunk, hogy az izfelszineket tavolitva biztosabba tegyik a geny-
lefolvast.

A gybgykezelés tovabbi menetét a kialakult klinikai kérkép
irdnyitja. Fert6zetlen esetekben a nyugalombahelyezés és az eset-
leges sebkezelés mellett a korai torna iranyvonaldnak megszabasa
a leglényegesebb feladat. Synovitis serosa haemorrhagica, mely
leggyakrabban a lagyrész-, vagy a csontot érint6 l6vésekhez csat-
lakozik, tébbnyire izlleti genyedéssé alakul &t Két esetlinkben
hasonlot észleltiink: viszont masok j6 eredményei miatt megemlit-
juk, hogy a punctiés kezelések és az izllettdltés gyo6gyulashoz
vezethetnek.

Betegeinknél egymastdl alig elkilonithet6 empyema és tok-
phlegmone eseteiben a gyogykezelés elsé megoldasaul a tok hatso
megnyitadsat valasztottuk. A megnyitds a deltaizom hatsé szegélye
mentén a tok mélypontjanal tértént és a nyilast a fert6zés kiterje-
dése szerint szelesitettuk. Nem mulasztottuk el a l6csatoma és az
izlletben keletkezett sarjak eltavolitasat, rothado tokrészek kimet-
szését és a kdnnyen elérheté repeszdarabok eltavolitdsat. Ovatos
betapintassal tdjékozddtunk a tdrvégek helyzetér6l és miutan a
lehetséges repositiokat elvégeztik, 6vakodtunk a térvégek erdsza-
kos Osszenyomasatél vagy csontdarabok eltavolitasatol, mert egyik
esetben retentio, a masikban l6ty6gd lzilet az eredmény.

Sem feltarasra, sem az izillet &tmosasara nem javuld, tartdsan
lazas esetekben a szerz6k egy része resectiot ajanl. Typusos resec-
tionak az elvégzését azonban mésokkal egyltt sem sziikséges, sem
jo megoldasnak nem tartjuk. Léwen 0 resectiés mddszere 6ta Ugy
latszik kisebb beavatkozassal is sikeril célt érni. Tanitvanya
Withrich, az eljarast a valliziletre alkalmazta és a tok tehermen-
tesitését gy vélte elérni, hogy a felkarfejecs honalji tasakot kitdlté
dudorat a felkar als6 vonaldban levéste. Az igy tdmadt Ureghe
folyik a geny és innen alagcsdévon at tavozik. Beszamoldjaban oly
jo eredményekrdl tesz emlitést, hogy harom esetben megkiséreltiik
a fenti resectio elvégzését. Az eljaras jonak mutatkozott, mert bete-
geink hamarosan leladztalanodtak és gyogyuldsuk lteme is gyor-
sabbnak bizonyult, mint az egyszeri megnyitdsos esetekben.
Ugyanezt az eljarast egy nem javul6é régi esetiinkben is kiprébal-
tuk, azonban sikertelenul, mert a fejecsre tébb helyen lehegesedett
tok a szabad lefolyast elzarta. Kevés esetiinkb8l merészség volna
végleges itéletet mondani, azonban a szembedtl6 és gyors javulas
a maodszer kiprobalasdnak ajanlasat jogosulttd teszi.

A miitét utani elsé napokban erélyesebb kéz- és csukl6tornat
végez a beteg, majd a lelaztalanodas utan a kdénydk mozgatasa
kdvetkezik. A sebek kezelésében a tartézkodd elvek szerint jarunk
el. Csak blz6s sebeknél végeztiink chlorogen atoblitést. Gyogy-
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szereket csak a lazas szakban alkalmaztunk. Septikus esetekben
azonban sulfamideknek és a tobbszori vértransfusioknak egyiittes
adasatol lattunk gyors és eredményes valtozast.

Aseptikus esetekben a rogzitést a sebgyogyulas utan megsziin-
tettiilk és fokozatosan keresztiilvitt gyogytornaval igyekeztiink az
iziiletmozgas visszaallitasara. 7 ilyen betegiink koziil 6 teljes moz-
gassal, 1 Javulasra reménytkeltd mozgaskorlatozottsaggal hagyta el
intézetiinket. Fert6zott esetekben a rogzités hatarat a sebgyogyu-
las befejezte utani hétre toljuk ki és az elsé tornat is sinen végez-
tetjilk. Rohamosan és jol gyogyulé sebek mellelt a mereyv iziilel el-
keriilése céljabol két alkalommal megkiséreltiik az iziilet korai
mozgatasat. Meg kellett azonban gy6z6dniink Bohler igazarol, ami-
kor az efféle buzgésagtél tartés lazas allapot és még rosszabb
functionalis eredmény fennmaradasat jésolja.

Fredményekrr’il csak részben szamolhattunk be, mert bete-
geink javarésze még csak a sebgyogyulas végén jar. Valoszinii
azonban, hogy sorsuk mar eld6lt, mert a feltozott esetek sulyos
roncsoltsaga miatt valamennyinél a merev iziilet létrejottét varjuk.
Két esetben az iziilet szétrobbanasa és a nagy csontpusztulas miatt
nincs remény ankylosisra. A visszamaradé 16ty6gé iziilet merevité-
sére szolgal6é csontegyesitést csak 8—10 hénap mulva végezhetjiik
el. Wiithrich szerint operalt 1 esetiink gy6gyult sebbel ugyan, de
teljes mozgaskorlatozottsaggal most végzi a gyogytornajat. Ezek a
mereviziiletek a kar tobbi iziiletének j6 mozgasa mellett igen jol
hasznalhatok.

Roviden ismertetve a valliziileti 16vések koriili szerény tapasz-
talatainkat, igyekeztiink kiemelni, hogy a gyo6gvkezelésben két
tényezd jatszik dont szerepet; az egyik az iziillet nyugalmanak
korai biztositasa, a masik a fert6zott és genygyiilemet mutaté iziilet
stirgés feltarasa és alagesovezése annak legmélyebben fekvé pont-
jan. Nem javulé esetekben a régi resectios modszerek helyett az
egyszerlibb és szép eredményeket igéré6 Wiithrich-féle eljaras alkal-
mazasat ajanljuk.

Ha ezeket a szempontokat figyelembe vessziik, akkor val6-
szinli, hogy roévidebb id6 alatt aranylag jobb functionalis eredmé-
nyeket fogunk majd elérni a valliziileti 16vések kezelésében, mint
ezidaig.

Milké Vilmos (Budapest). Hiboris sériilések helyi keze-
Iése sulfamidekkel. A sulfamidvegyiiletek csodalatos, minden vara-
kozast feliilmilé gyégyhatiasa az orbanc, pneumonia gonococcus
és meningococcus fertézésekre érthet6 médon reményt keltett az
irant, hogy ezen készitmények a sebészi fert6zések kezelésében is
teljes mértékben be fognak valni és veliilk minden sebész abrand-
jat, a sterilisatio magna eszményét végre meg fogjuk valésithatni.
A kidbranduléds, amit az elsé vilighdborti chemotherapiis szarny-
probalgatasainak sikertelensége okozott, hamarosan gatlas nélkiili
optimismusba csapott 4t s ez annal jogosultabbnak latszott, mert a
sulfamidek értékércl tobb igen elékel$ oldalrdl is biztat6 kijelenté-
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sek torténtek. Amint mar az ilyenkor torténni szokott, a kdzlemé-
nyek egész aradata indult meg dei maiorum et minorum gentium
részérél. Ezek nagyrésze kedvezd, s6t fényes eredmeényekrdl sza-
molt be, bar néhéany oldalr6l komoly intelmek is hangzottak el,
melyek a talhajtott optimismussal szemben allast foglaltak és dva
intettek e draga és nem mindig kdzonbds hatadsu szerek valogatas
és kritika nélkili alkalmazasatol.

Ha ma, amikor a kérdés mar bizonyos fokig nyugvépontra
jutott és a kezdeti nagy lelkesedés kissé lelohadt, szemlét tartunk
a nagyszamu hazai és kilfoldi kézlemény folott, ugy némi resigna-
tibval kell megéllapitanunk, hogy azok a talflitott remények, ame-
lyeket a sulfamidvegyiletek sebfert6zést gatlo és sebgyogyulast
serkentd hatdsdhoz flztink, csak korlatolt mértékben val6sultak
meg. A kozlemények egy része szigorl tudomanyos mértékkel bizo-
nyitdé erejiinek nem tekinthet6, mert csak subjectiv benyomasokrdl
szamol be, mas résziik kicsiny, hidnyosan megfigyelt beteganyaghol
vonja le kovetkeztetéseit, melyeket controllesetek parhuzamos ész-
lelése nem tdmogat. Helytelen az is, hogy némelyik szerzé a sul-
famidhatads eredményének tulajdonit olyan javuldsokat, melyek a
régi jol bevalt sebkezelési eljardsok egyedili alkalmazdsa mellett
is bekovetkeztek volna. Ha példaul egyes kozleményekben azt
olvassuk, hogy a sulfamidhatas kiegészitésére az S. A. port 50%
vagy 80%-ban borsavval vegyitették és ezzel a keverékkel szdrtdk
be a sebet, Ggy az ilyen kozlések a hatds megitélésére egydltalan
nem alkalmasak, mert lehetetlen elddnteni azt, hogy a j6 ered-
ménybdl mennyi irhaté az U. S. és mennyi a boérsavpor javara.

A kulénb6z6 sulfamidvegylletek hatékonysaga és azok alkal-
mazasi mddjara vonatkozdlag feltlinden ellentétes nézetek olvas-
hatok. Vannak, akik eskiisznek a sulfamidporokra és dicsérik
azok véaladékcsdkkent6, sarjadzast serkent, gyoégyulast gyorsito
hatasat, mig masok ugyanezen eredményt csak a sebeknek sul-
famidoldatokkal végzett kioblitését6l vagy kitamponaldsatdl lattak;
ismét masok elvetik a tiszta localis alkalmazast s csak per os vagy
injectioban adott készitményekben vagy a kétféle eljaras combina-
tiojaban latjdk a siker titkat. Brunner kivalé hatést ért el Cibazol-
lal pt/o”en-fert6zések kezelésében, viszont Bartholomé a cibazoltol
barmily formaban alkalmazta is Iényeges javuldst egyetlen egy
esetben sem latott. Ugyanezen szerz6 szerint a habords sebészetben
sulfamidok localis alkalmazésa az eddig hasznélatos eljarasokkal
szemben el6nyt nem jelent; de olyan pyogen altalanos fert6zések-
ben, melyek kiilénben minden mas kezeléssel szemben ellenallé-
nak bizonyultak, gyors javulast latott Marfanil Protulbin-tablettak
szedéseétél.

A legtartozkodobb, hlivosen targyilagos allaspontra a sajnos
oly kordn elhinyt nagy német sebész Kirschner helyezkedett.
Domagk-al szemben, aki experimentalis tapasztalataira tamasz-
kodva, a sulfamidkezelésnek nagy jov6ét josult a sebfert6zések
gyogyitasaban, jogosan hangsulyozta, hogy a kisérleti allatok fér-
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tozése és azok kezelése egészen mas feltételek mellett torténik s
igy azokboél levont kovetkeztetések emberre nem alkalmazhatok.
Nagyjelentiségiiek Kirschnernek az aseptikus miitéti sebeken vég-
zett kisérletei is, amelyek alapjan eldontdtinek vehetjiikk, hogy a
miitéti fertézésnek prophylaktikus sulfamidkezeléssel elejét venni
nem lehet. A legfeltiinébb azonban Kirschner azon megallapitasa,
hogy a sulfamidkezeléstdl kézzelfoghat6 eredményt a megel6zés
vagy gyogyitas szempontjabdl sem accidentalis, sem egyéb sériilé-
seknél vagy fertézéseknél egyetlen egy esetben sem latott.

Az elmondottakbél vilagosan kideriil, hogy a sulfamidoknak
a sebfertézésekre gyakorolt hatdsa még egyallalan nem tisztazott
kérdés. Kivanatosnak latszik tehat, hogy mindenki, aki e téren
némi tapasztalattal rendelkezik, szamot adjon megfigyeléseirél s
ez teszi indokolttd mai szerény eldadasomat is.

Elérebocsatom, hogy kizarélag a haborts sériillések sulfamid-
kezelésével kivanok foglalkozni s hogy észleléseim anyagat a veze-
tésem alatt all6 Horthy Miklos-kérhaz sebesiilt anyaga képezte,
mely idaig kb. 500 esetre vonatkozik. Azt is hangsiilyoznom kell,
hogy az altalunk kezelt sériilések nem voltak frissek, mert leg-
nagyobb részben, 1—3 hoénap mulva, a harctéren és tabori korha-
zekban tortént el6zetes kezelés utidn keriiliek osztilyomra, ami
megfigyeléseim értékét kétségteleniil csokkenti azokkal szemben,
akiknek alkalmuk volt friss harctéri sériiléseket kezdettél fogva
kezelni és hosszabb ideig megfigyelés alatt tartani.

A kezelést, miutAn mas sulfamidkészitmény nem allott ren-
delkezésiinkre, csaknem kizardlag a Chinoin-féle Ultraseptyl (U. S.)
készitményekkel, és pedig az U. S. Urea-porral, U. S.-oldattal és
tablettakkal végeztiik.

Néhany esetben Richter-féle sulfapyridinnen is kisérleteztiink,
de ezt, miutan localis sebkezelésre kevésbbé bizonyult alkalmas-
nak, csakhamar elhagytuk. Meg kell jegyeznem még azt is, hogy
bakteriologiai vizsgalatokat kiils6 okokbél az osztaly tilterheltsége
miatt nem végezhettiink s igy vizsgalataink ilyen értelemben tudo-
manyos pontossagra nem tarthatnak szamot. Ha azonban Kirsch-
ner kozléseiben azt olvassuk, hogy azon miitéti sebeinek egy része,
amelyeket sulfamidkezelésben részesitett, negativ bakteriologiai
lelet dacara, fert6zés nélkiil p. p. gyogyultak, akkor a bakteriolo-
giai vizsgalatoknak gyakorlati szempontbél taldn nem is lehet
valami nagy jelentdséget tulajdonitani.

Az Aaltalunk kezelt eseteket gyakorlatilag a kovetkezé 6 cso-
portra oszthatjuk.

1. Kisebb kiterjedésii, feliiletesebb és kevéssé roncsolt, mérsé-
kelten genyedé golyo, akna, vagy mds robbané lovedékektél szdr-
mazo lagyrészsériilések. Ezek az esetek U. S.-por beszérasaval,
illetve combinalt helyi és altalanos U. S.-kezelés mellett éppentigy
gyogyultak, mint a régebben hasznalt és a gyakorlatban j6l bevalt
antiseptikus sebkezelési eljarasainkkal. A sulfamidkezelésnek tehat
ezen esetekben sem a sebgy6gyulas gyorsitasa, sem a sarjadzéas és
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hamosodas élénkitése, sem a valadék lényeges csokkentése szem-
pontjabol kézzelfoghaté hasznat nem lattuk.

2. Nagyobb kiterjedésii, de mélyre nem terjedd, erdsebben
roncsolt és fert6zott, boséges, sokszor bilizos valadékot termel6
golyé és robbané lovedékek altal okozott ldgyrészsériilések. Ezek
egy részét tisztan helybeli kezelésben részesitettiik olymédon, hogy
az egész sebet U. S. U.-porral vastagon behintve, azzal lehetdleg,
minden sebzugot és tasakot kitoltottiink s ezt a kezelést 8—10
napig folytattuk. Az eredmény egészben véve itt is negativ volt,
illetve 1ényeges elényét a szokasos borsavas, jodoformos, rivanolos
stb. kezeléssel szemben nem tapasztaltuk. Nem valtozott a helyzet
akkor sem, ha a localis porkezelés mellett még per os, vagy injec-
ticban alkalmazott U. S. lokéstherapiat is végeztiink. Egyes ese-
tekben Atmenetileg mint . n. pseudokrisis, latszélagos gyorsabb
javulas, lelaztalanodas és valadékesokkenés kovetkezett be, de
néhany nap mulva a sulfamidkezelés dacara tujabb visszaesés
mutatkozott. Hatranya a S. A.-kezelésnek nem volt, csak néhany
esetben lattuk, hogy a mar feltisztult, élénkebb sarjadzast mutaté
sebek tovabbi porkezelésére ismét lepedékesek a sarjak, ijra reny-
hék, puhak, vizeny6sek lettek és b6vebb secretio indult meg.

3. Erésen roncsolt és mélybe terjedd putrida silyosan ferts-
zOtt, lazzal, septikus tiinetekkel jaré, foleg akna és tiizérségi love-
dékektdl szarmazo6 ldgyrész, csont és iziileti sériilések. Az U. S.-por
egyvediili alkalmazasa itt sem valt be, de combinalt localis és alta-
lanos U. S.-kezelés szamos esetben el6nyosnek bizonyult, ha ezt
oly médon végeztiik, hogy a mély tasakos sebeket U. S.-oldattal ki-
fecskendezve, azokat U. S.-oldatba aztatott gazecsikokkal bdven
kltamponaltuk és intravendsan 5—6 napig még 1—2 ampulla
U. S.-t is adtunk. A hatas a laz, fajdalmak és a valadék gyors csok-
kenésében és kevésbbé biizos voltaban, valamint az altalanos alla-
pot javulasaban nyilvanult, mely az eselék egy részében allandoé is
maradt. Ki kell emelnem, hogy ez a hatas olyan esetekben is ész-
lelhet6 volt, melyek egyéb sebkezelési eljarasokkal szemben ellen-
alloknak bizonyultak. Hangstlyozni kivinom azonban, hogy a vart
kedvezd hatis sokszor és éppen a legsiilyosabb esetekben teljesen
elmaradt, illetve csak akkor kovetkezett be, ha az U. S.-t elhagyva,
mas antiseptikus eljarasokra jodoform, rivanoloblités, wetol stb.
tértiink at, vilagos jeléiil annak, hogy a sebgyodgyitasban, mely sza-
mos imponderabilis tényez6t6l fiigg, sablonszertien eljarni és egy
bizonyos szerhez mereven ragaszkodni nem lehet.

4. Stulyos, sequestralé osteomyelitissel jar6é biizos, putrid csont-
genyedések, féleg a legnehezebben kezelhetd comblovések esetén
az U. S.-kezelés, nigyszolvan teljesen cserben hagyott. Egyes ilyen
esetekben wugyan megfeleld rogzités, Kirschner-féle nyujtas,
tovabba a sziikséges feltarasok, talyognyitasok, lovedékek és
sequesterek eltavolitisa utan a laz, fajdalmak és sebvaladék csok-
kenését, a sebek feltisztulasat stb. tapasztaltuk ugyan, de lehetetlen
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volt biztosan eldonteniink, hogy a javulasban lehetett-e a sulfamid-
kezelésnek is lényeges szerepet tulajdonitani.

5. Chronikus lefolyasii, még béven secernalo, de egyébként
megnyugodott lazzal, septikus tiinetekkel mar hosszabb id6 ¢ta
nem jaré makacs ldgyrészsipolyok. A sulfamidkezelés szempontja-
bol leghalasabbnak ezek bizonyultak. Szamos esetben tapasztaltuk
ugyanis, hogy ezek a sipolyok, melyek eladdig minden mas keze-
I¢éssel dacoltak néhany ultraseptyles oblitésre hirtelen feltisztultak,
genyedésiik rohamosan lecsokkent és feltiiné gyorsan, sokszor mar
napok mulva véglegesen bezarddtak. E gyors gvégyulas magyara-
zatara csak talalgatasokba bocsatkozhatunk, lehetséges, hogy az
U. S. a mar amigy is kevéssé virulens bakteriumok életképességét
annyira meggyengiti, hogy azok a szervezet, a természetes véde-
kez6 berendezéseinek (phagocytosis sth.) hamarosan aldozatul
esnek.

6. Nagykiterjedésii, erds széteséssel, mélyre terjedd szovet-
elhalassal jaré decubitusok, amilyeneket stlyosabb harctéri sérii-
lések, foleg medence- és combsériilések utan, sajnos, elég gyakran
lattunk U. S.-kezelésre észrevehet6 mértékben nem reagaltak, ugy
hogy rovid ideig tarté6 probalkozasok utan vissza kellett térniink a
decubitusok kezelésében jol bevalt egyéb szerek alkalmazasara,
melyek kozott elsGsorban a csukamajolajas Neogranormon-kend-
csot kell emliteniink.

Tapasztalataink rovid Osszefoglalasaként megallapitjuk, hogy
a haborus sériilések kezelésében Ultraseptyllel elért gyé6gyulasi
eredményeink altalaban szerényeknek nevezheték. Hangsulyozom,
hogy a fent részletezett, nem tilsigosan nagy anyagon szerzett
tapasztalatainkb6l nem kivanok altalanos érvényili kovetkeztetése-
ket levonni. Ezt annil kevésbbé tehetem, mert megfigyeléseink,
amint emlitettem, a sériiléseknek csupian azon csoportjira vonat-
kozik, amelyek mar nem friss. allapotban, hanem tébb egészség-
ligyi alakultnal, kiillonb6zé mo6dszerekkel tortént, elGzetes kezelé-
sek utan, nagyrészben vegyes fert6zéssel, sokszor igen siralmas
allapotban keriiltek kérhazunkba, tehat a sulfamidkezelés szimara
nem voltak a legkedveziébb objectumok. Annyit azonban talin a
mi szerény tapasztalataink alapjan is szabad mondanunk, hogy a
haboras sériilések eme csoportjaban a sulfamidkezelés elhatarozé
iranyvaltozast nem jelent s hogy olyan ugrasszerii, biamulatosan
gyors javuldsra, vagy gydgyulasra, amit példdul az orbancnak
sulfamidkezelésével mi is igen sok esetben tapasztaltunk, itt szami-
tanunk nem lehet.

Hogy milyen eredmények varhaték az egészen friss 16vési
sériillések esetén, ha ezek kezdett6l fogva rendszeres sulfamidkeze-
lésben részesiilnek, hogy mas hazai és kiilféldi készitmények, igy
kiilonosen a tobb oldalrél magasztalt Marfanil-Protalbin stb. stb.
szembetiinébb eredménnyel hasznalhaték-e és végiil, hogy milyen
a sulfamidek gazfertGzésellenes hatasa, mindezen fontos kérdések-
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rol megfelels személyes tapasztalatok hianyaban nem nyilat-
kozhatunk.

Végleges itéletet a sulfamidvegyiiletek valodi értékércl eldre-
lathatéan esak hosszabb id6 és még sokkal nagyobbszamu eset ki-
fogastalan észlelése utan mondhatunk majd. Addig is szigortan
ragaszkodnunk kell a régebbi, jol bevalt és szamtalan kedvezd
tapasztalat Altal szentesitett sebkezelési eljarasainkhoz, amelyek
kozott elsésorban a tokéletes nyugalombahelyezést, bGséges seb-
kimetszést és feltarast, idegentestek eltavolitasat, protrahalt fiirdé-
ket és transfusiokat, valamint a testileg-lelkileg megviselt sebesiil-
tek boséges taplalasat, altalanos roboralé és megnyugtat6é kezelését
kell emliteniink. Hogy a sulfamidvegyiiletekkel, nalunk kiilonosen
az Ultraseptyl-készitményekkel ezt a kezelést alkalmas esetekben
értékesen kiegészithetjiik, azt a mi tapasztalatainkkal is megerosit-
hetjiik és alkalmazasukat annal is inkabb megengedhetének tart-
Jjuk, mert a szerzék tulnyomo tobbségével egyezdleg Kkellemetlen
vagy veszélyes mellékhatasokat eddigelé egy esetben sem lattunk.

Cserey-Pechiany Albin (Kecskemét). A sepsis prophy-
laxisa és annak jelentdsége a hadisebészetben. Azok a nagyon két-
séges eredmények, amelyeket a mar teljesen kifejlédott sepsis
therapiajatél lattunk, vetették fel a sepsis prophylaxisanak gondo-
latat. Hiszen a legujabb sepsisgyégymodok és gyogyszerek is alig
tudtak 30—40%-ra levinni a sepsis mortalitisat a korabbi 80—
90%-kal szemben, amikor tehat a sepsis diagnosisa halalos itélet
volt egy kevés reménnyel a legfels6bb kegyelemre. Busello sepsis-
monographidjiban egyenesen azt mondja, hogy el kell hatarolni
azokat az eseteket, ahol a kezelés még egyaltalan lehetséges, azok-
t6l, ahol minden therapia hiabavalé. A sepsist tehat lehetSleg koran
kell kezelésbe venni vagy még helyesebben, meg kell el6zni.

Ha a sepsist meg akarjuk el6zni, akkor els§sorban azt kell
ludnunk, mikor forog fent a sepsis veszélye? Latjuk azonban, hogy
sokszor igen silyos és fert6z6knek feltehetd sériilésekbdl nem szar-
mazik sepsis, sokszor pedig egészen jelentéktelen, néha észrevétlen
behatolasi kapukon bejutott fertézések rajtaiitésszeriien vezetnek
sepsishez. Ha tehat az okokat és koriilményeket vizsgaljuk, ame-
lyek a sepsist eldidézik, azt mondhatjuk, hogy a sériilés minémdi-
s¢gén és helyén, masrészt a bakteriumok milyenségén és virulen-
tiajan, szaman kiviil a masik oldalon a szervezet alkatilag adott
védoberendezése, resistentidja éppoly fontos, mint pillanatnyi
phenotypusaval jellegzett conditi6ja. Ha mindezeket képletileg
akarnok érzékeltetni, igy az egyén sepsisdispositiéjat (sd) oly tort-
tel fejezhetnénk ki, melynek szamlaléjaban a laesio minémiisége
(1), az infectio sulyosséaga (i), nevezdjében pedig a resistentia foka
(r) és a conditio j6 vagy rossz volta (c) keriilne kifejezésre.

Ha a sériiléseket — tisztAn elgondolas alapjan — harom cso-
portba, konnyii, kozepes és silyos sériilésekre osztjuk fel, akkor
az 1 helyére 1, 2 vagy 3 keriil. Az infectio stilyossagat a szerint
itélhetjiilk meg, hogy a sebben taldlhaté bakteriumok mily nagy

8 A Mogyar Sebésztiarsasag XXVIIL. nagygyfilésének munkalatai.
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tomegben vannak és mennyire virulensek. Erre nézve nemcsak a
bakteriologiai vizsgalat, de a localis gyulladasos jelenségek és a laz-
menet is felvilagositast adnak. A rohamosan fejl6dé localis gyulla-
das, a magas remissiés vagy intermissiés laz figyelmeztetnek a
sepsisveszélyre. Tudjuk, hogy a staphylococcus inkabb metastasi-
sokat okoz talyogképzdidéssel, remissios lazzal, a streptococcusfer-
t6zés chronikusabb lefolyasa sepsist idéz el6, a laz continua vagy
intermissios. A subfebrilis lazmenetet, kisebb localis gyulladast
okozé fertdzést tehat 1-gyel, a sulyosabbat 2-vel, a magas lazzal s ki-
terjedt gyulladassal jarot 3-mal jeldlhetjiik.

A szamlal6 tehat: a sériilés stulyossagat és a fert6zés sulyossa-
gat jelolé két szam szorzata minimalisan 1X1 az 1, maximalisan
3X3, azaz 9 lesz.

A nevezdben a resistenciat (r) 1-nek vessziik, ha a beteg véré-
bol a bakteriumok Kkitenyészthet6k, 2-nek, ha bar vannak a véré-
ben atmenetileg bakteriumok, azok abbdél nem tenyésztheték ki,
J-nak, ha a vérben nemcsak, hogy nincsenek bakteriumok, de a
beteg vérét taptalajhoz keverve, az ebbe oltott bakteriumok elpusz-
rint jelolhetjiilk meg 3-mal, ha az igen j6, 2-vel, ha az kozepes és
1-gyel, ha rossz. A nevezében tehat ugyancsak miniméalisan 1X1,
azaz 1, maximalisan 3)X3, azaz 9 fogja jelezni a beteg phenotypu-
sosan meglevg ellenallo erejét a fert6zéssel szemben. Amint lattuk,
a szamlal6 és nevez4 1—1 szama a gyakorlatial elsajatithaté becs-
lés alapjan, 1—1 szama pedig exact bakteriologiai vizsgalattal pon-
tosan megallapithat6. Ha marmost a szamlalé, azaz a fert6z6
agensek coefficienseinek szorzata nagyobb szamot tesz ki, mint a
nevezd, a védekezé agensek szorzata, azaz az sd tortszam 1-nél
nagyobb, altort, akkor a sepsis veszélye imminens. Mennél maga-
sabb szamszertlileg ez az érték, annal kifejezettebb sepsissel van
dolgunk. Mindegy aztan, vajjon a szamlalé magas szorzatat a sérii-
lés nagysaga vagy a fert6zés sulyossaga okozta, vagy pedig az al-
tort a nevez$ Kkicsiny szorzata miatt azért jott létre, mert a con-
ditio volt rossz vagy az alkati resistentia csékkent.

Gyakorlatilag tehit mindazon esetekben, ahol az sd 1-nél
nagyobb szamot ad, a prophylactikus rendszabalyok haladéktala-
nul bevezetendék. Ezek a rendszabalyok, mint a fentebbiekbél ki-
vilaglik, négy iranyban allitandék be: a szamlalé, tehat a sériilési
teriilet (1) és az infectio (i) csokkentése, tovabba a nevezd, tehat a
resistentia (r) és a conditio (¢) novelése. Ugyanebben az iranyban
kell tehat a mar kifejlédott sepsis therapiajat is beallitanunk.

A sériilési teriilet csokkentése alatt azokat az eljarasokat ért-
jik, amelyekkel a roncsolt, ziuzott sebekbél lehetéleg sebészi sebe-
ket alakitunk s a megfelel6 id6ben kapott sériiléseket teljesen zar-
juk (Brunner, Friedrich).

Nem kivanok a kérdéssel bovebben foglalkozni, ecsupan a friss
16tt sériiléseknél a kimetszéssel és elvarrassal elért kitiiné eredmé-
nyekre mutatok ra, melyeket mas szerzé tapasztalatai mellett sza-
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mos esetben magam is lattam. Vonatkozik ez elsésorban a has-
lovésekre. A sériilési feliilet csokkentése sok esetben csak csonkito-
miitéttel lehetséges, a harctéri sériiléseknél ezzel sem szabad sokaig
varni, ahol ezt a sebész elkeriilhetetlennek itéli meg. Természete-
sen, ahol a legkisebb lehetdség a gyogyulasra fennall, ott a con
servativabb sebfeliiletcsokkent6-eljarasok: kimetszés, fedés, varrat
végzendok. A sériilési feliillet csokkentését végezziik tuljadonképen
a talyogok megnyitasakor is. Eppen ezért nem tudtam soha hive
lenni a tulsagosan széles feltarasoknak: a bolcs 6nmérséklet meg-
mutatja, mekkora az a nyilds, amely az idegentest eltavolitasa
vagy a geny levezetése céljab6l éppen elegend6. Be nem olvadt
phlegmonék széles felhasogatasa tgynevezett Entspannungsschit-
tekkel — mint azt még ma is latjuk —, véleményem szerint feltét-
leniil elvetend6. Ez a sériilés céltalan novelése, mellyel a sepsis-
veszélyt, mint azt az eredmények mutatjak, csak fokozzuk. A sziik-
séges miitéteket leghelyesebb Ombrédanne-narkosishan végezni,
mert ezzel legkevesebb narkotikumot visziink a szervezetbe, szén-
savbelégzés pedig egyes szerzék szerint (Gerliczy) septikus ferto-
zésnél egyenesen gyogyité hatasn.

Az infectio ecsokkentése a bakteriumokat tartalmazé geny
levezetésével, a fert6zott idegentestek eltavolitasaval, a seb gondos
kitakaritdsaval és localis fert6tlenitéssel torténik. Ra kell itt mutat-
nom azokra a nagyszeri eredményekre, amelyeket sulfamid, még
inkabb sulfathiazolkészitményekkel, igy ultraseptyl urea por localis
alkalmazasaval mas szerzok (Sdndor, Koppdny, Ribényi, Kacsmdr,
Szabé Gyorgy) mellett osztalyomon is elértiink. Bar Domagk ere-
deti kozleményei a sulfamidok kozvetlen baktericid hatasat taga-
dasba vették, azota szamos szerzé (Ivdnovics, Fischer, Fenyvesy,
Takdcsy s kérhazamban Sods Jézsef in vitro kisérletekkel bizonyi-
tottak, hogy a sulfamidok, kiilonosen a sulfathiazolkészitmények
megakadalyozzak a bakteriumok szaporodasat és igy elémozditjak
elpusztulasukat. Issekutz és Jancsé szerint a sulfamidok a koéroko-
zOk anyageseréjét bénitjak meg. Még az ultraseptyl urea forga-
lombahozatala el6tt szamos esetben értem el j6 eredményt porra-
tort ambesid, deseptyl, majd ultraseptylnek a fert6zott sebbe vald
hintése, illetve gennyes sebeknél ezen készitmények ampullas
oldataival valo alapos kioblitése utjan. A gennyedés ezekben az
esetekben néhiny kezelés utan teljesen megsziinik. Méginkabb all
ez az ultraseptyl urea porra nézve.

Fert6zésgyantis sebeknek ultraseptyl urea porral valé behin-
tése feltétleniil ajanlatos eljaras. Mar pedig a harctéren minden sé-
riilés fertézottnek tekinthetd. Ezért nagyon helyes az egyik had-
osztaly orvosfénokének az a rendelkezése, hogy minden honvédet
schesiilése esetére ultraseptylporral latott el. Az elsésegélyhelyeken
minden sériilést ultraseptyl urea porral vagy mas hasonlé hatasi
szerrel, mint amilyen a sulfapiridinpor és a roninpor, be kell hin-
teni. Ez a behintés a primara valo zarast, a seb per primam valé
gyogyulasat adott esetben egyaltalan nem akadalyozza meg, mert

8 :
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ezek a szerek a sebben felszivodnak. De igenis megakadélyozzak
szamos esethben a sebfertézést s igy a fertézésnek tovaterjedését,
az esetleges sepsist is.

A kovetkezy feladatunk a sepsisprophylaxisban az sd-tort
nevezGjében szerepl$ resistentia novelése. Ez a resistentia a reti-
culoendotelialis apparatus miikédésében s az ez altal termelt vér-
alakelemek és immunanyagok mindségében és mennyiségében jut
kifejezésre. Ennek megfeleléleg tehat prophylactikus beavatkozi-
sunknak a reticuloendotelialis apparatus miikodésének fokozasara,
illetve a vér immunanyagmennyiségének szaporitasara kell ira-
nyulnia. Az el6bbit szamos szerz6 (Hiittl, Gerliczy) szerint protein-
therapiaval, az utébbit serumtherapiaval (Kisner), vaccinatiéval
(Orsés, Neuber, Louros) érhetjiik el. Ugyanezt a célt szolgalja a
septicus megbetegedéseknél adott vértransfusio, kiilonosen ha az
ado6 coccusos megbetegedésen esett at s igy végre immunanyagok-
ban gazdag. Nagy része van a resistentia novelésében a sulfa-
mid- és sulfathiazol-készitményeknek. Szamos szerz6 ezen hatasat
éppen a reticuloendotelialis apparatus miikodésének fokozasaban
latja. Igy magyarazta ezt maga Domagk is. Eppen ezért parentera-
lis és per os adagolasukat prophylactikus célokb6l mar régebben
szamos szerz6 ajanlotta (Berde, Siegel, Vdamos). Mennél elébb ad-
juk a sulfamid-, illetve sulfathiazol-készitményeket, lehetéleg
kozvetleniil a sériilés, illetve fert6zés utidn, annél biztosabban meg-
védenek azok a sepsis veszélyével szemben. Allatkisérletek, melye-
ket kérhazunkban Soés Jézseffel végeztiink, igazoltak, hogy ultra-
septyl el6z6 intravenas adasa mellett a strepto- vagy staphylococcus,
egyébként a nyitlra nézve halalos adagai teljesen hatastalanok
maradtak. A fert6zés utan féloraval adott ultraseptyl is még meg-
véd a sepsissel szemben. A nytlon bizonyos rosszullét mutatkozik,
mely azonban rovidesen, legfeljebb egy-két nap mulva teljesen
elmulik. Ha azonban az ultraseptylt ugyanilyen mennyiségben a
fert6zés utan egy o6raval vagy késébb adtuk, mar nem védte meg
a nyulakat, azok mind elpusztultak.

A sepsisprophylaxisban, illetve a sepsis kezdeti szakdban az
ultraseptytdl csak ugy varhat6 eredmény, ha azt l6késszeriien nagy
adagokban adjuk. 20—25 em?® intravendsan nyugodtan adhato,
legfeljebb egész mulé rosszullétet okoz. A sulfamid, illetve sulfa-
thiazol hatasat a vérképzé szervekre a vér alakelemeinek vizsgala-
taval ellenérizhetjiik. Tudjuk azt, hogy a septikus allapot folytin
a vorosvérsejtek szama csokken s egyidejiileg leukocytosis, az elsd
id6ben féleg lymphocytosis all be, az egész vérkép balratolédasa
mellett. A sepsis kés6bbi szakiban aztin, ha mar a csoves csontok
vel6allomanya is megbetegedett, akkor all be leukopenia. Szamos
szerz$ mellett sajat munkalataim is azt mutatjak, hogy a sulfami-
dok és sulfathiazolok a leukocytosist erésen csokkentik, de egy-
idejiileg a vorosvérsejtszam és haemoglobinindex is tovabb csok-
ken a hatasuk alatt. Kiilonésen hosszas adagolas karositja a
haemopoetikus rendszert. Indokolt tehat, hogy a sulfamid, illetve
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sulfathiasol hatdsa mellett a vordsvérsejtképzést kulén elé6mozdit-
suk. Ez torténhetik majkészitmények egyidejli adagolasaval, eset-
leg oly készitményekkel, melyekben a sulfamid mellett ma4j is
van, amilyen a hepamid. Tdérténhetik ez vertransfusiokkal is.
Allatkisérletek bizonyitjak (Busello), hogy Kkivérzett Aallatoknal
tizedrésznyi bakteriumsuspensio adasa is haladlos, mint amennyi
nem-kivérzett allatnal csak idult septikus folyamatot hoz létre.
Figyelembe véve azt, hogy a harctéri .sérlilések tdlnyomoé része
erds vérveszteséggel jar, ez lehet az egyik oka annak — a tdébbire
kés6bb ratérek —, hogy a harctéri sériilések kovetkeztében
viszonylag sok sepsis jon létre. Ezt mar a mult vildghabordban is
tapasztaltam — melyet mindvégig katonai szolgélatban toltot-
tem — és UGjabb eljardsok, a sebészet haladdsa se hozott e téren
valtozast, mint ez az 540. szdmuU hadikérhazban, melynek sebész-
konsiliariusa vagyok, tapasztalom. Ebb6l kévetkezik, hogy a vér-
adas mint sepsisprophylacticum, sokkal Kkiterjedtebben volna al-
kalmazhatd, lehetéleg mar a harctéren, de legaldbb is minden,
a sepsis kezdeti szakaban hazakerilt sebesiiltnél. Véradonak, mint
emlitettem, lehet6leg septikus fert6zésen A&tesett egyéneket valasz-
szunk, esetleg végezhet§ az adon elézéleg vaccinatio a Greifswal-
deni modszer szerint. A sepsisprophylaxisban tehat a resistentia
novelése sulfamidok, illetve sulfathiazol addsa mellett vértrans-
fusiokkal torténik. Osztalyomon a kdvetkezd eljaras bizonyult a
leghatdsosabbnak, mint prophylakticum és mint therapids eljaras
a sepsis azon eseteiben, melyekben nincsenek még irreparabilis el-
valtozasok a szerveken: a beteg egyszerre 20—25 cm3 ultraseptylt
kap intravénasan és ugyanaznap még harom-hat tablettat per os.
Ezutan egy-két napi sziinet kovetkezik, amelyen ultraseptylt egy-
altalaban nem kap. Ezeken a napokon, az eset sulyossaga szerint,
vagy vértransfusidt, vagy csak majkészitményeket kap. Ezt az el-
jarast megismételjik mindaddig, mig a beteg laztalan nem lesz.
Ezzel az eljardssal eddig minden a sepsis nem infaust szakaban
levé betegiink meggyodgyult. Természetesen ezt a sebészeti kezelés-
nek kell kiegészitenie.

Végezetil az sd-tort nevez6jének masik értékére, a conditiora
térek at. Szadmos szerz0 leirta, magam mar békében tapasztaltam,
hogy a faradsdg sepsisre dispondl sérilés esetén. Az aratds ide-
jén példaul, amikor a magyar foldmives igen kimerit6 munkat
végez, a sérilések sokkal nagyobb szazalékban vezetnek sepsisre,
mint maskor. De a conditiot nemcsak testi, hanem lelki momen-
tumok is adjak. Depressio, félelem, lelki megrazkddtatdsok ront-
jak a conditiét és ezzel novelik a sepsisdispositiét, mint ezt szam-
talan esetben lattam és leirtam. A conditio novelése tehat ugy a
testi, mint a lelki allapot megjavitasa altal kell, hogy térténjék.
All ez a harctéri sebeslltekre is, akiknél az egyoldald, sokszor
a harcok alatt nem is kielégit6 taplalkozas, a sulyos faradalmak
és a lelki izgalmak egyarant csdkkentik a conditiét. Hogy a sep-
tikus allapot és az idegrendszer kdlcsondsen mennyire befolyasol-



118

jak egymist, errél szamos kozlemény sz6l. Itt esak a sympathicus-
idegrendszernek a sepsisnél beall6 zavaraira mutatok ra, melyek
a magas pulzusszamban, a bels6 secretios szervek rendellenes mii-
kodésében, a fokozott bélperistalticiban mutatkoznak meg. De a
sepsisbetegek. idegrendszeri, illetve psychikus allapota: talérzé-
kenység, félelemérzete, sokszor Aalmatlansiga, is jol ismert.
A c indexszam novelése tehat a testi és lelki conditio fokozasa
iranyaban kell, hogy torténjék. A testi conditio novelésében magas
caloriatartalmanal és euphorias hatasanal fogva jelentés szerepet
jatszik az alkohol, melynek bdséges adasa tehat a sepsis prophy-
laxisban és therapidban egyarant indokolt. Erés, édes borok, iir-
mos, likérok, kiilonosen keserii likérok adasaval alkohol és cukor
mellett még stomaticumot is kap a beteg, akinek étvagya tobb-
pyire nem Kkielégit6. A taplalkozas caloriagazdag beallitasa mellett
megnyugtaté szerektdl, igy bromtél lattunk j6 eredményeket.
A magas pulsusszam, csokkent értonus, a bakteriumtoxinok altal
bénitott mellékvesefunctick eredménye (Singer). Diphteriatoxin-
nal kisérletileg is gatolni lehet az adrenalinképzédést (Lutsch,
Moltschraroff). Sepsisbetegeknek ezért effedrint vagy efetonint
adunk az adrenalin pétlasara. A vérnyomas emelése nagy folya-
dékmennyiségekkel tulsagos terhet r6 a szivre, s ezért csak meg-
valogatott esetekben végezhetS. A lelki conditiéra a psychikus be-
folyasolas, megnyugtatas, biztatas, szellemi foglalkoztatas j6 hatas-
mintha azt érzi, hogy nem biznak gyégyuliasaban. Gondolnunk kell
a sériilt fajdalmanak enyhitésére is; rogzité kotésekkel, fajdalom-
csillapitéval, mert ez is javitja lelki conditi6jat.

Osszefoglalva tehat a mondottakat: a sepsisdispositio egyrészt
a sériilés és infectio nagysiga, masrészt a szervezet resistentiaja
és testi-lelki conditioja fokabol itélheté6 meg. A négy factort min-
dég egyiittesen kell figyelembe venniink. A haboris sériiltek éppen
e négy factor figyelembevételével altalaban nagyobb dispositi6t
mutatnak sepsisre. A sepsisprophylaxis, illetve sepsistherapia a seb
ellatasan s a késébbi sebészi kezelésen kiviil egyrészt az infectio
elleni kiizdelembdl, masrészt a restentia és conditio emelésébél
kell, hogy alljon. Médszere a kovetkezé: nyilt sebfeliiletek lehetd
kisebbitése, a genny és fert6zott idegentestek eltavolitasa, nagy
adag sulfathiazol-lokések szabad napokkal, ezeken majinjectiok,
illetve vératomlesztés, végiil alkohol, idegesillapité szerek, caloria-
dus taplalkozas és psychicus befolyasolas.

Benes Lajos (Budapest). A sulfonamid-készitmények je-
lentGsége a hadisebészetben. Ha a sebészet torténetél tanulma-
nyozzuk, feltiinik, hogy a habortii mindig nagy haladast jelentett a
sebészetnek, foleg pedig a sebkezelésnek.

A hadisebészet legnagyobb részt a sebfert6zéssel all szemben,
azért ezek ellatasa képezi legnagyobb és legnehezebb feladatat.
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Gyakorlati szempontb6l a sebfert§zéseket feloszthatjuk harom
csoportba: pyogen-fert6zés, tetanus- és gazbacillusos fert6zésre.
Ezen habords sebek kezelésében, a mult habordban alkalma-
zott sebantisepticumok, nevezetesen jodtinctura, Carrel—Dakin-
oldat, hidrochinon-szarmazékok (eucupin, wvuzin), acridin-festé-
kek (trypaflavin, rivanol) és phenol-camphor (Chlumsky-oldat)
mellé joggal bevezetjuk a Domagk Nobel-dijas német professor
altal felfedezett sulfonamid-készitményeket is.

Domagk és munkatarsainak sikerilt a legfontosabb sepsisoko-
zbkra specifikusan haté készitményeket megtalaini (1932) s egyben
kideriteni, hogy a sulfonamid-csoport parahelyzetben helyettesitett
azon vegylletei a coccusfert6zések suverén gyodgyszerei. Brunner,
Soehring, Schneider nagy lelkesedéssel szamolnak be a sulfamid-
készitmények helyi alkalmazdsanak j6 eredményeir6l. Bakay pro-
fessor 1941. februar 6ta hasznalja helyileg a sulfonamid-készitmé-
nyeket genyes sebeken és nehezen gydgyuld fekélyeken. Miel6tt
azonban alkalmazésat bevezettik volna, szamos kisérletben gy6-
z6dtiink meg annak jo hatdsarol és alkalmazhat6sagardl. Megvizs-
galtuk a sulfonamid-készitmények bakteriostatikus hatdsat, to-
vabba, hogy helyileg a szovetekre nem artalmasak-e, azonkivil
nem valtoztatjdAk-e meg kdrosan a seb physikochemiai allapotat.
Ezekr6l az id6 rovidsége miatt az Orvosi Hetilap hasabjain fogok
beszdmolni.

El6nyds azonban a sulfamethylthiazol-készitmények helyi al-
kalmazédsa féképen azok bakteriostatikus hatasa miatt, mert azzal,
hogy a korokozék szaporodoképességét, életfeltételeit csdkkentik
(ezéltal a toxin termelését is) emeli kdzvetve a szervezet k6rokoz6
elleni védekez&képességét s igy a szervezet és a korokozok kozti
harcban a gy6zelmet feltétlen a szervezet javara dontik el.

A helyileg alkalmazott ultraseptyl-urea bakteriostatikus hata-
sanal fogva, mely Foldes szerint abban all, hogy a p-aminobenzoe-
savat a sejtben folyo reactiobdl kiszoritja, ezzel a baktérium életé-
nek szempontjab6l fontos reactidjat felfliggeszti. Ezen bakterio-
statikus hatdson kivil mint amphoter charakterd vegyilet, nem
engedik a vegyhatas savi irdnyban vald helyi eltolodasat (fehérje-
bomlas kovetkeztében keletkez6 aminosavak Altal) annyira foko-
z6dni, amennyire az erés genyedéseknél méar az a sejtek artalma-
val jarna. igy nehezebben kovetkezik be a sejtek elfajuldsa s ezzel
is hamarabb allhat be resorptio, majd gyogyulds. Ezen physiko-
chemiai egyensuly helyreallitdsanak gyorsitasa ily mddon a fibrilla-
képz6dés, majd a sarjadzas gyorsabb bekdvetkezése kétségtelen a
sulfonamid-készitmények javara konyvelhet6 el.

Domagk szerint a sulfonamidok hatasa azon alapszik, hogy
vagy maga a gyogyszer, vagy a szervezetben bel6le keletkezd
hasadasi termékek a korokozok novekedését megakadalyozzak.
Ezen életfeltételeiben korlatozott korokozok a szervezet ter-
mészetes védekez6 milkddésének mar nem tudnak ellenallni
és igy a leukocytdk és hystiocytak zsdkmanyava lesznek.
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A sulfonamidok tehat mem a leukocytakat és a hystiocytikat ser-
kentik fokozott phagocytozisra, hanem ez a bakteriumok els6d-
leges artalméanak a kovetkezménye. Domagk Gjabb kozlése szerint
a sulfonamidok a bakteriumok ferment anyagcseréjét tamadjik
meg. Brunner és masok a chemotherapias hatast fokozott fermen-
ticiéban latjak. Ugy vélem, nem kevésbbé jelentds a thiazol-
csoport hydrogenatvivé, oxydatiét fokoz6 szerepének lehetd-
sége sem.

A sulfamethylthiazol-készitmények bakteriostatikus hatasukon
kiviil, amint lathatjuk, kedvezéen befolyasoljak helyi alkalmaza-
suk esetén a seb-miliét is. A gennykelt6kre gyakorolt bénité hata-
suk utan a szervezet jobban meg tud kiizdeni veliik, mivel a szer-
vezetben a kérokozék jelenlétére képz6ds ellenanyagok, a viru-
lentiajaban meggyongitett coccusokat hamarabb elpusztitjik. Por-
ban valé helyi alkalmazasuk esetén a sulfamethylthiazol-készitmé-
nyek physikochemiai hatidsukkal igen szerencsésen tdmogatjak a
szervezetet a korokozok elleni harcaban.

A sulfonamid-készitmények f& alkalmaziasi moédja eddig a
szajon keresztiil adas volt, azonban az ujabb idében a helyi alkal-
mazasnak mind tébb és tobb hive van, ugyancsak a mostani ha-
boruban is mind tébben alkalmazzak. Német részrél bar még
nagyobb anyagon végzett klinikai megfigyelések a Kirschner nem
éppen elényés eredményei utdan nem Aallanak rendelkezésre.
Domagk és Schreuss a mesudin és sulfacid oralis adagolasaval,
anaerob infectio ellen, kielégit6 hatast ért el allatkisérletekben.
Konjetzny szerint ha a szabalyszerii sebkezelést 0Osszekotjiik
marfanil-prontalbinpor behintéssel és serumkezeléssel, akkor. el-
jarasunk a sebfert6zés ellen legalkalmasabb, mely egyarant hata-
sos strepto-, staphylococcus és anaerobok ellen. Brunner a Cibazol
helyi alkalmazasarol pontos klinikai megfigyelésben szamol be és
meglepl eredményeket jelez. Szerinte a sebrevisio, Friedrich-ki-
metszés is elhagyhaté volt 6blés, szétztizott izomzati sebeknél is,
ha Cibazollal kezelték.

1941-ben a Bakay-klinika jarébetegrendelésén 5140 genyes
fert6zésnél, 183 zuzott sebnél (Friedrich-kimetszéssel, prophylakti-
kusan alkalmazva) és 132 ulcus crurisnal hasznaltunk sikerrel
helyileg ultraseptylport. 505 gennyes fertézésnél sulfapyridinnel
értiink el kielégité eredményt. Ezen tapasztalatok alapjan kezdtem
el az ultraseptylt helyileg alkalmazni Oroszorszagban, sebesiilt-
jeinknél. 964 16tt, illetve zuzott seben, tovabba 96 fagyason végez-
tem sulfamethylthiazolpor behintését. Sajnos, nagy részét nem volt
alkalmam végigkezelni, de megleps volt a sebeknek néhanyszori
ultraseptylkezelésre valo javulasa. Legtobb seb valadékozasa mar
a negyvedik-otodik kotésre lényegesen csokkent. B6 valadékn
sebekben minden kotéskor a geny hydrogenhyperoxidos kidblitése
utan — mivel igy a genny sulfamidgitlé hatisa kevésbbé érvénye-
siilhet — legalabb 20—25 g ultraseptyl urea port szértam és ezutan
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szadoltam gumidrainnel, illetve jodoformgaze-csikkal. bla a sulia-
methylthiazollal helyileg kezelt sebesiiltek gennyes fert§zéseinek
gyogytartalmat 6sszehasonlitom hasonld természetli és ugyanazon
testrészen levd, ugyanazon sebészi elvekkel ellatott, de ultraseptyl-
lel nem kezelt gennyes fert6zésekkel, akkor azt latom, hogy a
gyogytartamot sikeriilt egyharmadaval, sok esethen felével meg-
réviditeni. Kilondsen all ez a streptococcus és staphylococcus
fert6zéseknél és ahol nagyobb elhalt szovetrészek nincsenek.
Hangsulyozni kivdnom azonban, hogy a legtobb gennyes fert6zést
csupan valamely sulfonamid-készitmény helyi behintésével meg-
gyogyitani nem lehet és nem is szabad csak ilyen kezeléstdl ered-
ményt varni. Teljesen helytelennek tartom, ha minden sebészi be-
avatkozas nélkill szedetnek a beteggel ultraseptyl-tablettdt vagy ha
akar helyileg is alkalmazzak. Elsésorban mindig a pyogen infec-
tio sebészi megoldasara kell gondolni és a sulfamidkezelés termé-
szetesen csak az activ sebészi beavatkozas kiegészitdje lehet.

Eseteimben els6sorban a sérilt testrész teljes nyugalomba-
helyezése mellett mindig a jO sebészi ellatasra torekedtem. A seb
teljes nyugalomba helyezése lehet6leg minél el6bb ablakos kor-
koros gipszkotéshen, kisebb sériilésnél gipszsinnel torténjék, hogy
a seb gondozésa kivihet6 legyen. Alaposan feltdrtam ellennyila-
sokkal a fert§zott sebeket, gumicsével és egészen lazan jodoform-
csikkal szadoltam. B& valadéku sebeknél 3%-o0s hydrogenhyper-
oxidos, majd O0'°/oo Vuzin-oldattal kidblitettem és utana igen
béven szortam a sebbe ultraseptyl port, 5—30 g-ig. Sok seb kidbli-
tésére alkalmaztunk boérsavval kézémbdositett Nahypochlorit-olda-
tot is ultraseptyl urea behintés el6tt. Bar a sebkimetszés utani
primaer sebvarratnak a sériilés uténi elsé hat draban igen sok hive
van, mégsem csinaltuk egy esetben sem. A sebesiiltek legtobbszor
csak hat d6ra utan kerlltek els6 sebészi ellatdsra, tovabba, mert
elég nagy szdmban szildnksérulések voltak. Kulénésen nem sza-
bad ezt olyankor megtenni, amikor egyszerre sok sebesultet kell
ellatni vagy sok orvos kezén keresztil kerill végleges ellatasi he-
lyéhez. Friedrich-sebkimetszés utdni els6dleges varrat azonban,
nézetem szerint, csak béke sebészetben alkalmazhatd, amikor az
ellaté6 sebész allanddan figyelheti betegét és a seb fert§zottsége is
sokkal kisebb. Bakay professor ajanlatara én sohasem Kkiséreltem
meg haborus sérulteknél az elsédleges sebvarratot és ezt sohasem
bantam meg. Viszont nem egy esetben kellett beavatkozni, mikor
a sebesilést el6szor ellatd6 kartadrsam els6dleges varratot végzett,
s6t tobb esetben, amikor a granatszilank er6szakos eltadvolitasa
utan els6dleges varrat sulyos fertézést, illetve utdvérzést vont
maga utan; egy esetben pedig amputatiot is kellett miatta végezni.

A seb ellatasat altalaban genyes és putrid fert6zéseknél a
kévetkez8 iranyelvek szerint végeztik. A fert§zott sérulés opera-
tiv sebészi ellatdsa lehet6leg minél hamarabb a sebesilés utan tor-
ténjen. Altalanos fert6zésnél a helyi kezelést lokésszerd ultra-
septyl-adagolassal és vératomlesztéssel egészitettik ki. Az id6 ro-
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vidségére val6 tekintettel legyen szabad eseteim koziil csak néhany
sebesiilt ellatasar6l beszamolni.

T. I. honvédet jobb vdlldn érte l6vés ligy, hogy a humerus sebészi nyakat
csaknem teljesen szétzizta a lovedék. Sebesiilése utini 10. napon részesiilt
sebészi ellatasban. A felkarcsont feje teljesen letdrt, Gigyhogy a felkar mozga-
tisakor az szabadon mozgott. Dollinger-féle spiralis sfnnel régziilt valamelyest
a iorése és az iziilet szokott médon valé feltarasa s drainalasa utin a sebet
bdéven ultraseptyl-porral szértuk be. Minden masodik, majd késébb harmad-
naponkénti kotés; eleinte vuzinos oOblités és ultraseptyl urea-porbehintéssel.
Az els6 sebészi ellatas utan 1416 nap mulva sebe begy6gyult. Sajnos, a loré-
sét nem tudtam tovabb észlelni, de amint értesiiltem, azéta méar teljesen gyo-
gyult, minimalis mozgéiskorlatozottsaggal.

V. J. honvédet bal combjdn lévési sériilés érte. A bemeneli nyilas a comb
kozépsé harmadanak fels6 hatarian volt, mig a lovedék attél distalisan-media-
lisan hagyta el a combot oly szerencsésen, hogy az art. femoralist nem sér-
tette, csak az art. profunda femoris kisebb izoméagait. Sebészi ellitisa a seb-
nek a sériilés utan 12 Oraval tortént. A sebszéleket felfrissitettiik, a l6csator-
naba két oldalrél egy-egy gumicsovet helyeztiink, melyen keresztiil a l6csator-
naba 20—30 g-nyi ultraseptyl urea-port vittem be. Ezt hérom-négyszer két-
naponként megismételve, majd hamarosan a csovet is eltivolitottam és a 16vési
sériilés csakhamar teljesen reactiomentesen gyoégyult. A iovedék oly szeren-
csésen hatolt 4t a combcsont diaphysisén, hogy annak eliilsé oldalabé! egy
félholdalakiu részt kivitt a nélkiil, hogy a combcsont torése bekovetkezett volna.
Szallithatésdg szempontjabo6l azért ablakos, medencére is raterjedé korkoros
gipszkotést kapott.

P. J. honvéd bal ldbszdrat grandtszilank sériilés érte vigy, hogy a sipcsont-
jat darabokra torte a kozépsé harmadan. A szilank meglehetés széles izom-
sériilést okozott. Szerencsére a sériilés az elsé hat 6ran beliil részesiilt sebészi
ellatasban. A l6csatornat jol feltartuk, bér és elhalt izomrészek kimetszése
utan gumics6vel és lazan jodoformcsikkal kidraineztiik, majd korkoros-ablakos
gipszkotéssel a torését rogzitettiik. Az izomrekeszeket is jol széttartuk. Masod-
naponkénti kotozéseknél boérsavval kozombositett hydroxygenliggal mostuk at,
miutin elézdleg a b8 valadékot 3%-os hydrogenhyperoxyddal kioblitettiik.
Majd a sebbe, laza gaze-zel valé kitorlése utdn, minden kotés alkalmdaval leg-
alabb 20—30 g ultraseptyl-port szértunk. A sulyos roncsolt seb két hét alatt
teljesen feltisztult, igyhogy az antisepticumokkal valé oblités foloslegessé valt
és csak az ultraseptyl urea-beszérist s drainezést végeztilk. A negyedik héten
mar a drain is elhagyhat6 volt és egy héten kétszer a sebbe lazin jodoform-
csikot Mikulicz-kenécshe bemartva helyeztilk be. Altaldban hosszabb ultra-
septyl-kezelésnél 2—3 napos sziineteket iktattam be, Huzamosabb ultraseptyl
alkalmazasénal észleltem, hogy a sebvaladékcsokkenés és feltisztulasban bizo-
nyos megallapodas van, ez azonban 5—6 napi elhagyisa s 1jb6l val6 alkal-
mazasa esetén ismét lényeges javulast mutatott.

Feltétlen meg kell emlitenem egy ultraseptyl urea és gaziiszok-
serummal kezelt gydégyult gaziiszokfert6zést, melynek kezelését
Széll tanarsegéd tr volt szives végezni.

K. J. honvédnél négy 6rival a sebészcsoporthoz valdé beszillitisa elStt a
zaszo6aljsegélyhely orvosa észrevette, hogy a sériilt jobbvilla er8sen megduz-
zad és érintésre serceg. A szilank behatolasa a jobb acromion tijon tortént
és az 4altala okozott sériilés 2 P-nyi nagysagi volt. A sebet Széll baratom két
nagy, a valliziilet ala és folé terjed6 metszéssel feltarta, a szétmall6 izom-
szovetrészeket eltivolitva, a sebet hyperolos oldattal atoblitette. A sebbe, annak
gumicsével valé szddolasa utin, helyileg 30 g ultraseptyl urea-port hintett.
A seb kornyékére subcutan 40 cm?® gazphlegmone-serumot és 10 cm?® ultra-
septyl-injecti6t kapott. Misnap a hoémérséklet 40 C°-r6l 366 C°-ra esett le,
a duzzanat csokkenése is észrevehetd volt. Harmadnaptél ismét remittalé laz,
mely miatt a hetedik napon ujabb feltirds, a pectoralis izomzat al4d, drainélas
és jo bdven ultraseptyl-behintés. Szajon At és intravenasan lékésszerii ultra-
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septyl-adagolds. Masnap subfebrilis a sérilt, étvagya, jo emésztése lassan
javult, egy hét mulva a drainélast elhagytak, csakhamar ezutan az ultraseptyl-
por behintése is feleslegessé valt és sebe 16 nap mulva teljesen begy6gyult.
Végtagot feltdrds utan Cramer-sinnel 90°-os abductids helyzetben rogzitette
Széli dr.

T. L. bal ldbszaran tenyérnyi zuzott seb, melynek kornyéke pirosan el-
szinez6dott, kissé infiltralt. Sebesllése utan 16. napon, amikor kezelésiink ala
kerllt, rossz altalanos allapotban volt, 399 C° lazzal. Tud6é feleit kéros elval-
tozast nem észleltiink, Weil—Felix negativ volt. Tekintve, hogy a fert6zés mar
atalanossa valt, szajon keresztil is kapott a beteg 6t napig 3 X 2 tabletta ultra-
septylt, majd localisan a seb feltardasa és szddoldsa utan 30 g ultraseptyl-port
szortunk bele, majd 5% alum, aceticotartaricumos kendécsds lapot és élomece-
tes parakotést tettlink ra. A helyi kezelést kétnaponként megismételjuk. Az
els6 két kezelés utan a sebesiltiink subfebrilis, majd a harmadik kotés utan
teljesen laztalan, Ugyhogy a péarakotést elhagyjuk, s6t hamarosan az ultra-
septyl-porbehintést is s Mikulicz-ken6csés kotéssel a seb ett6l két hétre teljesen
besarjadt.

Mindezen tapasztalataink utdn azt mondhatjuk, hogy a sulfa-
mid-készitmények a haboris sériilések ellatdsakor Ggy szajon at,
mint helyileg alkalmazva, hathatés segédkezet nydjtanak a fertd-
zések elleni kizdelminkben. Anélkil, hogy Brunner entusiasmu-
sdba esnék, ajanlom a harctérre mend kartarsainknak, hogy észle-
léseinket sebesilt bajtarsaink javara hasznalhasséak.

Sulfamethylthiazollal kezelt harctéri sériilések szdzalékos megoszlasa.

ovie Sn T e A S e T8

das S=E

Fej-nyakK...coooeernne. 2-04 — 1-02  — 1-02  — 4-08 16-00
M ellKas. ..o 7-66 — 408 — — —  11-74 1210
Has. e, 2-56 _ 1-02 — — 3-58  4-20
Felsé végtag ... 7-16  5-62 10-70 051 _— — 23-99 34-60
Als6 végtag...... 17-80 8-68 18-90 7-15 _— — 52-53 29-00
Kulonféle testrész . — — 2-04 102 _ 1-02  4-08 4-10
Osszesen .... 37-22 14-30 37-76 8-68 1-02 1-02 100-00 100-00
Szé&li Imre (19. el. oszlop). Egy ritka haslovés és medence-

sérilés esete.

Forgacs Lajos honvéd jalius 28-an egyik peremvonalon gyalogsagi fegyver-
golyétél haslovést kapott. Eszméletét nem vesztette el, de Osszeesett. Tobb orat
vart elszallitasra. Hozzank kocsin hoztdk. A beteg jobbcombjat flexiéban tar-
totta. A hasfalon jobboldalt a Sonnenburg-vonal kozéppontjanak megfeleléen
babnyi bemeneti nyflas. Hatul a fartdjon, kb. az intramuscularis injectiok
typusos helyén talalhaté a kimeneti nyilas. A beteg csapolt vizelete tiszta.
Pulsusa 80-as, a has kékemény, a nyelv szaraz. Sérlilése 12 6ras. Beavatkozas-
nal a hasmetszést a Sonnenburg-vonalban végeztem. A coecumot el6hlzva, lat-
hatéva valt rajta egy be- és kimeneti nyilds, mik talan a coecum teltsége miatt
nagyobbak, mint a bdérsériilés. Erdekes lelet a betegnél az appendixhiany.
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A golyé utjdban az appendixet pontosan azon a helyen metszette le élesen,
ahol a sebesz azt 1 a. végzi. A szabad mesoappendixen 16g6 féregnyulvanyt
ugy kellett kilon el6halaszni. Most a bélséruléseket és az appendixcsonkot
réteges selyemvarratokkal ellattam. Bevarrtam a musculus iliacuson fekvd
peritoneumsérulést is. A hashartya belovellt, a belek meteoristikusak. Kifejl6-
dott peritonitis. Tovabbiakban atnéztem még a vékony- és vastagbeleket.
A sebet csikoztam és csdveztem, majd rétegesen zartam.

Korlefolyds: Maésnap a has puffadt, kékemény, pulsus szapora, nyelv
szaraz. Egész nap zdldes, nagymennyiségli gyomorbennéket hany, ezért szon-
dan at a gyomortartalmat eltavolitom. A hanyas még napokig tart. Egy eset-
ben 2 liter gyomortartalmat is emelink ki. Teljes gyomoratonia fejlédott ki.
Gyomormosast rendszeresitettink nala. Négy nap mulva a has puhabb lesz,
a nyelv nedvesebbé valik. Ezen id6 alatt allandéan adtunk 10%-0s dextroset,
arsotonint, 20%-0s konyhaséoldatot stb. A hatodik napon filiformis pulsus,
36'6 temperatura, allapota hirtelen letalissd valt. A has ellenben puha és a
nyelv nedves maradt. Prdébaképen a l6csatomat glutealisan szélesen feltartam
és a csip6csont defectusat tagitottam és a kornyezetb6l apré csontszilankoKat
tavolitottam el. Allapota nem javult, ontudatat elvesztette. Utols6 préobaképen
a mar el6zéleg teljesen szétdobott hasi seben at egy gumidraint Ugy vezettem
at a l6csatornan, hogy a musculus iliacusrél a peritoneumot letolva, az retro-
peritonealisan futott. A cs6 tehat el6l a hasfalon ment be, elkerilte a peri-
toneumireget, keresztilment a musculus iliacuson, a csip6tanyéron és a glu-
tealis izomzaton. A Kicslszads megakadalyozdsa végett a csé két végét biztosito-
tlvel Osszetlztem, a csovon tobb oldalnyilast készitettem és ugyanigy még
csikoztam is a sebet. Localisan a sebbe b6ven hintettem ultraseptyl ureét.
Naponta hyperolos és hypermanganos 0blitéseket végeztem. Bels6leg tovabb
adagoltuk a dextroset és az egyéb gyogyszereket. (Digitalis, pulsoton, cardia-
sol, corhormon.) A seb b8 valadékozasnak indult. Napokig tartott még a sza-
pora pulsus és laztalansag, de a beteg allapota jobbra fordult. At kellett még
esnie egy hosszadalmas, sulyos hasmenésen. Ezen id§ alatt 6piumot, bismuth-
tanint és vitamininjectiokat és tablettakat is adtunk. A beteg csaknem atlat-
szova valt, csont és bdr volt. Kezelése folyaman megprébalkoztunk transfusio
és sajat vér adasaval is.

Harom hét mualva a csikozast elhagyhattuk, kozben osteomyeliticus Kis
csontszilankok tavoztak a glutealis sebb6l és az izomzat szélesen nekrotizalt
és kilokédott. Lassan a pulsusszdm 100 ala szall. EI6l a hasi seben harom
vékonybélkacsrészlet szabadon dudorodik el6. A gumidrain eltavolitasa utan
a lécsatorndn at lehetett 1atni, melyet kdzépen szabadon hidalt 4t a musculus
psoas major. Egyhdénapi tovdbbkezelés folyaman a seb lassan kitel6détt. Peru-
balzsamos, Mikulicz-ken6csds kotést alkalmaztunk. A vékonybélkacsokra las-
sanként ham kuszott és a glutealis seb kb. Otpengdsnyire szlkilt. A sebvala-
dék csokkent. A beteg az oszlopunkat sajat laban hagyta el, tovabbi kezelés-
ben tabori kérhazban, koérhazvonaton, majd a miskolci 546. szdmd hadikor-
hazban részesilt.

A most készitett rontgenfelvételen a jobb csipétanyér o6tpeng6snyi éles-
szélG csontdefectust mutat. A defectus kdzepén a kornyezettdl flggetlen kilén-
allé, kb. babnjd csontsequester lathato.

Szeli Imre (19. el. oszlop): Egy egészsegugyi féloszlop,
majd kulonallé sebészcsoport anyagdnak ismertetése. Oszlopunk
hat honappal ezel6tt hagyta el Magyarorszagot. Motorizalt és foga-
tolt részleglink mindegyikéhez tartozik négy orvos és egy gyégy-
szerész. Hadmd(veleti teruletre érkezve, menetelve kovettik a
visszanyomott ellenséget, mig jalius hdnapban leteleptlési paran-
csot kaptunk. Fogatolt részlegiink kulénalléan, nem messzire a
vonaltdl telepiilt, ahol a sebészet egy Kkis orosz hazban nyert el-
helyezést, melynek egyetlen padlés helyiségét miitének hasznal-
tuk fel.
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Nemsokara megkezd6dott a sebesiiltek szallitdsa. Az érkezett
sebesiiltek sebészi ellatasuk utdn egy gyengélked6haznak felhasz-
nalt templomba keriltek. M(ténket a lehet6séghez képest igyekez-
tink fejleszteni, a beosztott segédszemélyzetet alaposabban Kki-
képezni, felszerelésiinket gyarapitani. Hala a parancsnoksag segit-
ségének. legkozelebbi telepulési helyinkdén maéar sokkal alkalma-
sabb épuletet kaptunk, egy tornyatél megfosztott, régi orosz temp-
lomban, amely 300 sebesilt katona befogadasara alkalmas volt.
Szerencsénkre, mert ebben az idében nagyobb aranyd tdmadas
indult meg és ezzel kapcsolatban nagy létszamu sebesiltet kap-
tunk. llyenkor azutdn gondolkozadsra nem nagyon van idd. A m(td
el6terében egymés mellett feklisznek az operdlandok. Nagy koril-
tekintéssel, de lehetéleg hamar kell &ket osztalyozni, hogy melyik-
nek van legnagyobb sziksége a gyors segitségre. Ilyenkor éjjel-
nappal folyik a munka. Kotéseket revididlunk, sebtoiletteket vég-
zlnk, transfusiot adunk. Itt kell megemlitenem, hogy a transfusio-
adas milyen nagy nehézségekbe Ultkozik. 33 eii legénységi vértado
kézll tobb méar az els6 nap Y liter vért ad6 t, igy azutan a kdvet-
kez6 napokban csak szaritott vérsavét tudtunk adni, aminél a
friss vér adasa feltétlenlil tobbet ér. Ezért j6 volna, ha minden
honvédnek azonossagi szdma mellé a vércsoportjat, esetleg Wasser-
mann-eredményét is odairnak, igy a konnyebb sériilést szenvedett
honvéd esetleg szintén adhatna vért sulyosabban sérilt bajtar-
sanak.

Az egyes miitétek sziinetében a sebész &tnézi az djonnan szal-
litott sebesulteket, a hozzénk elsd segélyben részesiilten érkez6ket*
irdnyitja, eldénti a tovaszallithatésagot. A végtag-sériiléseket min-
den esetben Gjra atnézzik. Vérzést csillapitunk; melynél a nyomo-
kotés sok esetben célra vezetett. Emlékszem egy esetre, amikor
egy sebeslltinknél oriasi vérzés volt a bal combbol, a beteg pul-
zusa tapinthatatlan volt, infasiot, majd transfisiét adtunk, tovabba
cardiacumokat és per os folyadékot. A végtagot eléz6leg mar 6éra*
kig elszoritottdk, ezt a maodszert tovadbb nem alkalmazhattuk,
nyomokotést a végtag korkords leszoritdsa nélkil nem tudtunk
feltenni. A be- és kimeneti nyilas helyzete is megnehezitette a vér-
zéscsillapitast. A nyilasok szélét6l 2—3 cm-re mindkét oldalon sub-
cutan vastag selyemoltéseket helyeztiink be és a seb folé helyezett
0kodlInyi gazecsomd felett ezeket szorosan &sszecsomoéztuk. A 16-
csatorna bizonyos fokig igy drainalva maradi, s a végtag circu-
latiojat nem zavarta. Atmenetileg a comb még jobban megduz-
zadt, az anaemia atmenetileg szintén fokozoédott. Féléra leforgasa
alatt azonban a beteg allapota javult, 24 dra mulva az Oltéseket
eltavolitottuk, a haematoma lassan, sterilen, felszivodott, s az anae-
mia megszlnt. Ezt az eljarast tébb esetben alkalmaztuk olyan sebe-
sulteknél kuléndsen, akiknél a projectil csontot nem ért, a l6csa-
torna tiszta és a roncsolas csekélyfokd volt.

A végtagsérilléseket részletezve, a bal fels6 végtag valamivel
gyakrabban sérilt, mint a jobb. A golyd- és szilanksériilések arany-



126

szama eltér6. A bal felkar lagyrészsériilése 83 esetiinkben golyé-
tol, 75 esetiinkben szilanktol szarmazik. A bal felkarcsont két eset-
ben szilank, 6t esetben goly6 okozta sériilés kovetkeztében tort el.
A jobb felkar lagyrésze 59 esetben golyo és 63 esetben szilanktol
sériilt. Hat jobboldali felkarcsont-sériilés volt (3 goly6tél és 3 szi-
lanksériilés). A bal alkar lagyrészsériilése 54 esetben goly6tél és
50 esetben szilankt6l eredt. Ot csontsériilés koziil 3 golys-, 2 szi-
lanksériilés. A konyokiziilet sériilése bal oldalon 12 esetben for-
dult el6 (2 golyo, 10 szilank). A jobb alkar 49 sériilése goly6tol,
33 sériilése szilanktol eredt. Jobb alkarcsonttorés 3 volt (2 golyé
és 1 szilank). A jobb konyokiziilet 12 esetben sériilt, ezek koziil
5 golyo és 7 szilank. Az iziileti sériiléseknél minden eszliinkben
a csont sériilése is megallapithaté volt. Bal kéz lagyrészeit 124 eset-
ben érte sériilés, mégpedig golyo- 83 és 41 esetben szilanksériilés,
ezek kozott azonban sok volt az 6necsonkité. A bal kézkozépeson-
tok eseteinkben egyszer golyd, két esetben pedig szilankt6l sériiltek
meg. A bal kéztéiziilet harom esetben sériilt, egy goly6- és két szi-
Ianksériilés.

Az als6 végtagsériilések koziil a bal comb liagyrészei 75 eset-
ben golyé6tdl, 54 esetben szilankt6l eredtek. Nagyérsériilés hat eset-
ben fordult el6. A bal combcsont 16 esetben tort el (8 golyo, 8 szi-
lank). A jobb comb lagyrészei 69 esetben golyo6tsl és 67 esetben
szilanktol eredtek. A jobb femur 13 esetben tort (5 golyo, 8 szi-
lank). Bal labszar lagyrészsériillése 51 esetben golyé6tél, 49 esetben
szilanktol eredt. A bal labszarcsontok statisztikdnkban 8 esetben
tortek (3 goly6, 5 szilank). A bal térdiziillet 11 esetben sériilt
(5 golyo, 6 szilank). A jobb labszar 96 lagyrészsériilését 45 eset-
ben golyo, 51 esetben szilank okozta. A jobb labszarcsontok 6 t6-
rése koziil 2 goly6-, 4 szilanktorés volt. A jobb térdiziilet 17 eset-
ben sériilt, 5 golyo-, 12 szilanksériilés. A bal 1ab lagyrésze 36 eset-
ben golyotol, 44 esetben szilanktél sériilt. Négy esetben bal
labkozépcsontok sériiltek (1 golyé és 3 szilank). A bal bokaiziilet .
6 esetben sériilt (3 golyd, 3 szilank). A jobb lab lagyrészei 35 eset-
ben goly6tél és 36 esetben szilanktdl sériiltek. A jobb labkozép-
csonlok két esetben sériiltek, egy esetben goly6tdl, egy esetben
szilanktél. A bokaiziilet jobboldalt két esetben sériilt.

A végtagsériiléseket oOsszegezve, latjuk, hogy az Ossz-sériilé-
seknek 72%-at adjak, ebbdl 727 eset golyé6tol ered, ez 57%, 577
eset szilanktol, 43'6%. A baloldali végtagok 8%-kal gyakrabban
sériiltek a jobboldalinal. A baloldali végtagsériilés 702 esete 54%-ot
ad, a jobboldali 602 esete 46%-ot. 269 combsériilés 21%, 202 1ab-
szarsériilés 155%, és labszarsériilés 151 esetben 11°5%. Csont-
sériillés a végtagokon oOsszegezve 76 esetben fordult els, 34 golyo
és 42 szilank, 58%. A végtagiziiletek sériilése Osszegezve 67,
26 goly6 és 41 szilank, 5%. A felsé végtagsériillések Osszegezett
eredménye a kovetkezoképen adddik: Felkarsériilés 280 esetben
21'5%, alkar 186 eselben 14% és a kéz sériilése 160 esetben
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12'6%-ban sériilt meg. A bal kéz sériilésének nagyobb szamat az
oncsonkitason kiviil a bal kéz exponaltsaga is magyarizza.

27 amputatiét végeztiink és 3 exarticulatiét. Az amputatio a
kovetkezdképen oszlott meg: Bal comb 3, bal labszar 5, bal fel-
kar 6, bal alkar 1, jobb comb 1, jobb labszar 8 és jobb felkar 4
esetben keriilt amputalasra. Amputatiéra adott példaul okot a kez-
dédé gazphlegmone, roncsolt, hasznalhatatlan, szennyes, felismer-
hetetlenségig eltorzitott végtag, tovabba a napok mulva megtalalt
sebesiiltek rothado, kukacos, thrombotizalt végtagja. A nagyér-
sériiléseket silyos, nyilt toréseket minden esetben kell6 megfigye-
lés mellett megkiséreltiik conservative kezelni. A végtagsebeket
hyperolos, hypermangénos oldattal atoblitettiik, a szennyes, foldes
cafatokat a csonttéormelélekkel egyiitt eltavolitottuk. A seb kornyé-
két bejédoztuk, minden esetben tetanus-injectiét adtunk. Az ese-
tek 50%-ban profilactikusan a gazphlegmone megel6zésére a sérii-
1és felett subcutan gazphlegmone serum infiltratiét alkalmaztunk.
A sebeket mérsékelten feltartuk, lazdn tamponaltuk, jodoformos
vagy hypermanganos csikkal, jol bevalt a Vetol-olaj is.

A fellépett gazphlegmone-esetekben az eljaras ugyanaz volt, de
minden esetben adtunk localisan és intravenasan serumot és hely-
ben hypermanganos, borsavporos behintést. Féleg ezeknek a bete-
geknek per os adagoltunk ultraseptil, prontosil vagy deseptil injec-
tiét is alkalmaztunk. 20 észlelt gazphlegmone esetiink volt. Leg-
tobb esetben a végtagroncsolas oly fokaval, hogy az amputatioval
nem késlekedhetiink. De a roncsolt végtagoknal minden esetben
alkalmaztidk a segélyhelyen a korkords leszoritast. Szembetlind
volt, hogy ezen leszoritott végtagokon a gazphlegmone sokkal
hamarabb fejl6dott ki. Praktikusabb volna a vérzéscsillapitast ilyen
esetekben mar az els6 segélyhelyen alkalmazott oltésekkel vagy
pens felrakasaval potolni. Ezen 20 eset koziil a korai amputatiok,
erélyes localis és altalanos kezelés 8-at tudott életben tartani.
Szembetiing eredményt értiink el egy esetben az ultraseptyl ulrea
alkalmazasaval. Benes altal is megemlitett altalunk észlelt esetben
a gyogyulas frappans volt. K. J. honvéd kifejlodott jobb vallkor-
nyéki gazphlegmoneval keriilt hozzank. Sebét szélesen feltartuk, a
fent jelzett modon ellattuk. Hypermangan kristalyok helyett ultra-
septyl-urea behintést alkalmaztunk. Napok mulva a septikus alla-
pot tovabbi feltaras, csovezés és ultraseptylbehintés megsziintette
és a sebesiiltet panaszmentesen kiildtiik tovabb.

Nagyon idealisnak tartanim, ha a nyilt téréseket a seb ellatasa
utan ablakos gipszkotéssel lehetne ellatni, sajnos, azonban a gipsz
egészségugyl oszlopnal, illetve kihelyezett sebészesoportoknal rend-
szeresitve nincs. Igaz ugyan, hogy tamadasi napokon a gipszelés a
sebesiiltek torlédasa miatt Gigyis kivihetetlen volna. Igy azutan meg
kell elégedniink azzal, hogy a végtagsériilteket az ellatis utén
Krammer-sinnel jél rﬁgzitve, hétraszéllitsuk. Viszont a sitanfolya-
mok megkezdése, a tél bedllta, meghozta a fedett végtagcsonttoré-
seket, ezeknél azutin a gipsz tényleg elengedhetetlen volna. A ma-
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gukkal vitt kevés gipszet ezekben az esetekben hasznaltuk fel.
Kulcscsonttérésnél Borohgréviuk-karikat alkalmaztunk, melyeket
papirvattabol, polyakbél készitettiink.

41 koponyasériilésiink az 0Osszes sériillések 4%-at adjak. 41
esetben szilank, 30 esetben golyé okozta ¢ket. Koponyan athatolé
sériilés ezekbo6l 20 volt, ez 35'6%-nak felel meg. Miitéire 10 eset
keriilt, ezekb6l 6 gyégyvult. Eleinte a miitét végén a durat zartuk.
Durazaras el6tt a ronesolt agyrészletet, a mélyre hatolt szilankokat,
egy esetben a projectilt eltavolitottuk. A csontdefectust nem poétol-
tuk, a borsebet kissé sziikitettiik.

Elsé két betegiink a 6., illetve a 16. napon exitalt. Egyiknél
agytalyog, masiknal encephalitis és meningitis okozta a halalt. Az
encephalitises beteg sectigjanal feltiiné volt, hogy az agyvelé allo-
manya csak koriilirtan és kb. 1 em mélyen volt bantalmazott. A ko-
vetkez$ eseteknél, az el6bbiek alapjan okulva, a durat nyitvahagy-
tuk, illetve a miitét utan 2 napra felléps magas temperatura kez-
d6d6 meningitis és encephalitis miatt a duravarratokat szétdobtuk.
A betegek temperatiraja erre a beavatkozasra masnap csokkent,
harmadnap azonban ismét hyperthermia lépett fel, ontudatlanok
lettek. Az agy localisan erésen megduzzadt és prolabalt. Az elébb
emlitett sectids lelet alapjan. tekintve a betegek sulyos allapotit, a
prolabalt agyrészletet probaképen 1 cm mélyen kimetszettiik. Ez a
beavatkozas mar a sériilés pillanatatél fennallé féloldali bénuldson
egyelére semmit sem valtoztatott, ellenben a betegek masnapra le-
laztalanodtak, lassan a seb sarjadzasnak indult és 2 hénap alatt
teljesen, vagy annyira besarjadt, hogy a betegek zavartalanul tova-
szallithatok lettek. A bénulas az 5., illetve a 6. héten javulni kez-
dett és a kovetkezé hetekben csaknem teljesen eltiint, a betegek
sajat labukon hagytak el koérhazunkat. Ilyen eljarassal (nyitva-
hagyott dura, felkutatott, sok esetben ujjal kitapogatott és eltavoli-
tott csontszilank, késébb sziikség esetén encephalitises agyrészlet-
nek eltavolitasa) még tovabbi 4 betegiink maradt életben.

Egy esetben a projectil el6l, baloldalt, a homlokdudoron hatolt
a koponyaba. Eltavolitani nem lehetett, bénulasos tiinetet ugyan
nem okozott, ellenben személyi hasadast, schisophreniat, idézett
elé. A beteg allandéan két személynek érezte magat. Példaul mind-
két személy pontos nevét és egyéb adatait barmikor megmondta.
Kérdéseinkre mindig ily értelemben valaszolt, a képzelt masik sze-
mélyre sokat panaszkodott, az soha nem hagyta aludni, az székelt
a nadragjaba, az vizelt alaja stb. A beteget ennek ellenkezo_]erol
meggy6zni nem lehetett.

Bal szemsériilés 5 volt, 1 golyd, 4 szilank. Jobb szemsériilés 6
(2 golyé, 4 szilank]. Bal fiilsériilés 5 (1 golyé, 4 szilank). Jobb fiil-
sériilés 4 (1.golyd, 3 szilank). Alsé ajak 2 (1 golyo, 1 szilank). Az
arc egyéb részeinek sériilése 64 (23 golyo, 4 szilank). Az arc sérii-
lései Osszesen 102, az Osszes sériilések 56%-a. Az arcsériilések a
sebésznek tiirelmet igényls, firadsagos munkat jelentenek. Az ered-
mény azonban itt nagyon hamar szembetiin. Borzalmasan szét-
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roncsolt, eltorzult, cafatokban 16g6 arcrészleteket 0Osszeillesztve, a
nyldkahartyadarabokat &sszedltve, a sinusiireget Kkitisztitva, dislo-
calt falukat helylkre tolva, az &llkapocsszildnkokat és 16gé foga-
kat kidobva, a sebesilt teljesen kicserél6dik. Az ijedtszemdi, rette-
netes lelkiallapotban lev6é beteg a mdtét végén megnyugszik. Ha
még raszanunk egy kis id6t s megmagyarazzuk nekik, hogy arcuk
teljesen rendbe fog jonni és a hidnyz6 allkapcsukat vagy allkapocs-
részletet idehaza kifogastalanul potolni fogjak, a megnyugvasuk
végleges. Ezek a betegek azok, akik a mdt6asztalr6l leszallva, er6-
szakosan kezet akarnak csokolni az orvosnak. Valoban ezek az
arcsérulések a legrettenetesebb sérilések kozé tartoznak. Allkapocs-
sérlilésnél, valamint nyaksérulésnél 4 esetben végeztiink tracheoto-
miat. 29 esetben sérult a nyak (11 goly6, 18 szilank) 1'5%.

A mellkas 141 esetben sérult, 98 golyd, 43 szilank (8%) 40
haematopneumothoraxot kezeltiink, ebbd&l 30 nyilt pneumothorax
volt. 4 esetben szilank és 36 esetben goly6 okozta. A mellkaslové-
sek 30%-a az dsszsérilések 2%-a. Legtobb esetben a goly6 a borda-
nak Utkdzve, szakitotta szét a mellkasfalat és okozott széles, ron-
csolt kimeneti nyilast. Nyilt pneumothorax esetén azonnal réteges
mellkasfalvarratot alkalmaztunk. Volt olyan esetiink, amelynél a
golyé 8 bordéat tort el. A beteg a nagy nyilt pneumothorax zérasa
utan megkoénnyebbilt, allapota lassan javult és a bordatérések
ragtapaszos ellatdsa utan fajdalmatél is megszabadult. Teljesen jo
allapotban, 2 hét malva tovabb kildhettik. Egy esetben thoraco-
tomiat végeztiink, er6s vérzés, alsd tudGlebenvroncsolas és esetle-
ges szivsérulés gyantja miatt. A szivburok volt csak serilt, a sziv-
allomany nem, a tidd alsé lebenyének egy részét el kellett tavoli-
tani. A vérzés megszlint. A beteg miitét utan szivm(koédés zavara
miatt két oraval exitalt. Valdsziniileg a pulmono-cardialis reflex az
exitusban szerepet jatszott.

Legjobbnak bizonyult a mellkassérulteknél a lehet6 leg-
nagyobb conservativismus. A nyilt pneumothoraxokat minden eset-
ben azonnal zarni kell. A tovabbiakban tiineti kezelést kell alkal-
mazni. Mellkassériilteknél ennek megfelel6en alkalmaztunk cardia-
cumokat, sedativumokat. A leszivott haematothorax vérét auto-
transfimdaltuk. Infusiékat, sz6l6cukoroldatot és egyéb gydgyszere-
ket adtunk.

Egy mellkaslovottink esete kilon emlitésreméltd. Sebesil-
tiinknél behozatalkor féloldali pneumothorax volt, igen erds b6r-
alatti emphysemaval. A sériilt par 6ra mulva elkékilt, hérgott, esz-
méletét elvesztette, szajabdl vér jott, pulsusa peckel6vé valt és vér-
nyomésa magasra szokott. Az exitustdl par perc valasztotta el
A mellkast megkopogtatva, tapasztaltuk, hogy a masik oldalon is
pneumothorax allott el6. Azonnal mindkét oldalt a mellireget meg-
csapoltuk. Oriasi nyomassal leveg6t siivitett el§ (ventil-pneumo-
thorax). A kétoldali mellireg egymassal kozlekedett, a mediastinu-
mon keresztll. A beteg allapota erre sem javult, tekintve a foko-
z6dd cyanosist és vérnyomast, hirtelen érmetszést végeztink néla

9 A Magyar Sebésztarsasag XXVII. nagygyllésének munkalatai.
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és a vena cubitalisabél Y- liter vért engedtiink le. A beteg allapota
szemlatomast javult, légszomja valami keveset csokkent, cyanosisa
engedett. Kétnapi eszméletlenség utan, mialatt hélyagjat esapoltuk
és orran at folyékony italt adtunk neki, magahoz tért és két hét
mulva szintén panaszmentesen ment hatra. Ez id6 alatt boralatln
emphysemaja is felszivédott.

Gerincsériilés 6t esetben fordult el (2'8%), igen siilyos gerine-
veloroncsolassal. Ezeket a sebesiilteket jol rogzitve, megcsapolva,
vagy behelyezett katheterrel hatraszallitottuk.

67 medencesériilés volt, 30 goly6 és 37 szilank, 3:7%. 40 eset-
ben lagyrészsériilés, a peritoneum sériilése nélkiil. 17 esetben sériilt
a csont és 6 esetben a peritoneum is. 11 esetben a sériilés letalis.
Oriasi végbélkoriili farktalyi roncsolasok fordultak elé a golyénak
a csontba valo iitk6zése, dum-dum hatisa miatt. 2 esetben meg-
kisérelt végbélkivarras, hugycséplastika nem vezetett eredményre.
10 esetben sériilt a himvessz6, 6 golyo, 4 szilank, 55%.

A haslovottek statisztikdnkban kiilon fejezetet foglalnak el,
részint az értiilk vivott kiizdelem miatt, részint pedig azért, mert
jelent6s szdmban szerepelnek. Valésaggal kiizdelemnek szamit a
miitében soha nem dolgozott személyzet betanitisa; fehérnemii
mosatéasa, sterilizalas, vilagitasi gondok, mind megannyi nehéz-
ségei a vonal mogotti laparotomianak. Ezenfeliill szamolnunk
kell a szallitAs nehézségeivel, amelyek sajnos, gyakran siilyos-
bitottdk a helyzetet, ugyhogy a hozzank szallitott 64 haslovott
(38%) koziil 27 esetben még laparotomia sem johetett szoba.
Tamadaskor a haslovottek legnagyobb részének 400—500 métert
kellett kiuiszniok, sajat labukon, mire elérték a segélyhelyet, vagy
a tehetetleniil fekvoknek o6rakat kellett varniok, mig a perem-
vonalrél, estefelé beszéllithattak o6ket. Ezen nehézségekhez jarult
még azutan az is, hogy hassériilésiik legtobbszor egyéb mellkas-,
vagy végtagsériiléssel parosult. Voltak olyanok, kiknél a vese, maj
és belek sériilése egyiittesen fordult els, beszallitiskor. mar pulsus-
nélkiiliek voltak. 39 haslovétt keriilt miit6asztalra. Ebbél 11 eset
részben laparotomia explorativa maradt, vagy miitét kozben, vagy
miitét utan kozvetleniil exitalt a beteg. Ez a 11 inoperabilis volt.
28 operabilis eset koziil életben maradt 18, az esetek 60%-a. Ezen-
kiviil é1 még 2 conzervativan kezelt haslovitt. Az egyiknek a maja-
ban szilank van, a masiknak bélsarsipolya van. Szimpla sériilés a
18 életben maradt haslovottnél 2 esetben volt. Egyiknél vékonybél,
masiknal vastagbélsériilés. A tobbi egytdl-egyig tobbszérosen sulyos
sériilés. 3 nephrectomizalt koziil egynél bordatorés és nyilt pneumo-
thorax volt a vese sériilésén kiviil. A masik ketténél, kik a vonal
kiilonb6z6 szakaszan egy idében sebesiiltek meg és hozzank fél6ra
differenciaval keriiltek, a vesemedence és a vese roncsolédott meg,
az arteria és a vena renalis mindketténél at volt 16ve. Széles, mély
feltaras, az aorta, vena cava inferior felkeresése, 6riasi vérzés, a seb
teljes nyitvahagyasa jellemeziék ezeket az eseteket. 6 esetben
tobbszoros vékony- és vastagbélsériilés egyiitt fordult els. Egyik
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kozulik atmenetileg bélsarsipolyt kapott, amely kés6bb conserva-
tivkezelésre gydgyult 1 ilyen complikaltabb esetet kiilén bemuta-
tasban leszek béator referalni. Volt olyan koztik, melynél harom-
szoros ok lett volna a halalra. BélkacselGesés, kizarddasos elvalto-
zéssal. Resectiora szorulé tovabbi vékonybélszakasz. Hoélyagon Kki-
és bemeneti nyilas.

Erdekességénél fogva kuloénallo eset és talan tudomanyos
jelent6ségl is az egyik honvédiink sebesiilése. Szilank behatolasi
nyilas hatul a bal vesetijon volt. A beteg hasi katasztr6fa tlinetei-
vel érkezett. Hanyt, k6kemény hasa volt, a bal combjat phlexiéban
tartotta, kinyujtasnal oriasi fajdalmat jelzett a hasban, feltind és
érthetetlennek latsz6 tunet az erectio volt. A vizeletben semmit sem
talaltunk. Véres nem volt. Laparotomianal érdekes leletet talaltunk.
A peritoneum nem sériilt, a psoasban emberfejnyi haematoma bal
oldalon. A vékonybél egy része er8sen kitdgult, masik része dssze-
esett, kettének a hatardn arasznyi normalis vastagsagu részlet.
Ezen részletre azonban agy a peristaltika iranydban, mint az ellen-
kez6 iranyban mindkét oldalon a szomszédos vékonybélrészlet,
mint intussuscipiens 8—10 cm-es darabon rakdszott. Kettds in-
tussusceptio allott el6. Ezt az allapotot megszintettik, a hasfalat
rétegesen zartuk és csoveztik, a haematoma elgenyedt és hetekig
Grllt. A beteget gyogyultan szallitottuk hatrabb. Itt valészindleg
a baloldali truncus sympatikus sériilése vagy psoasban levé haema-
toma nyomaéasa okozta izgalma volt az intussusceptio oka. A vol-

Ritka eset egy féléran belil operalt haslovés is. A sebesiilés
200 m-re a helyiséglinkt6l tortént és féldran belul laparotomizal-
liattuk. Vékonybél-sériilését ésszevarrva, a beteg meggyogyult. Jel-
lemz6 azonban erre az esetre, hogy a peritoneumon még semmi-
féle reactio nem volt észlelhetd s emiatt a sériilés megtaldlasa
egyenesen nehézségekbe utkdzott. Azonkivil jellemz6, hogy a beteg
temperatlirdja allandéan normalis maradt és az egész mitétet egy-
altalan meg sem érezte. Bizonysdga ez annak, hogy a haslévottek
életbenmaradasa tisztan az operatioig eltel6 id6 kérdése. A has-
Iovottek vizsgalatanal és az indicatio feldllitasanal a rendelkezé-
siinkre all6 diagnostikai eszkdzoket és modokat hasznéltuk ki
(digitalis, végbélvizsgalat, némely esetben vér- és széklet-, minden-
esetben holyagcsapolds, kisugarzé fajdalmak jelzése, vékonybél-
sérulésnél vallfajdalom észlelése sth.). A gyogykezeléshen nagy sze-
repet jatszott a folyékony diaeta, els6 napokban koplaltatas, ato-
nidnal gyomortartalom kiemelése, gyomormosas, bedntés, 10%-0s
sz6l6cukor és 20% konyhaso alkalmazasa, cardiacumok és sedati-
vumok szerephez juttatasa.

Egyik tdmadas alkalmaval hozzank tébb laparotomizalando
érkezett és az 0sszes aznap operaltaknal egy érdekes elvaltozast
taldltunk. Az egész peritoneum vizeny8s volt, a vékonybelek cs6-
szer(ién megvastagodottak, merevek voltak, a mesenterium nyirok-
csomoi th-re emlékeztet6én gdbosek és megnagyobbodottak. Mind-

9
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egyik beteg allapota leromlott volt. Egy ilyen nyirokcsomét vizs-
galat céljabol hazahoztam és reméljiik, hogy az elvaltozasra fényt
tudunk deriteni.

Az elmondott anyag egy sebésznek statisztikajat oleli fel. Sze-
rény nézetem szerint ebbél adédik, hogy az egészségiigyi oszlopok
két részlegének kiilon-kiillon valé telepitése megfelelobb, mint az
egyiittmiik6dés, mert 1amadasok esetén az is nagy elényt jelent, ha
a front bizonyos szakaszain minél tobb és minél kozelebbeso, ara-
nyosan elosztott sebészet miikodik.

Az elmondottakhoz még csak annyilt szeretnék hozzafiizni,
hogy nehéznek mondhaté munkankat kénnyebben végezhettiik c¢l,
tekintetbevéve a tavasz és a nyari idészak konnyebbségeit, de a
most kovetkez6 tél ujabb nehézségek elé allitja az orvost, kiilono-
sen a sebészt. Igen nagy problemat okoznak, majd a fagyasok.
Ezeknek leckiizdésére mar most j6 volna kisérletezni és majdan
bhevezetni a MezG-féle periartelialis és praesacralis novocain injec-
tiok alkalmazasat.

Ugy érzem, hogy a magyar honvéd a vonalban felbecsiilhetet-
len érték, minden kilométerrel, mellyel hazajatol tavolodik és az
ellenséghez kozeledik, valami kifejezethetetlen nemzeti vagyon nd.
Ezt a nemzeti kincset biztik rank gondozasra. Es valéban, fel-
emel$ és megtisztel6 hivatis odakint egy megdermedt félholtat
kocsirol lesegiteni, hordagyra fektetni, meleg helyiségben magahoz
tériteni. Foldes, véres széklett6l szennyezett, lehanyt ruhajatol meg-
szabaditani, megmosdatni, sebét megfeleléen ellatni, meleg itallal
feliiditeni, mosolyt varazsolni meggyotort arcara. Ezért igy érzem,
hogy az orvosnak nem jelenthet szenvedést, csak felemel$ érzést a
frontszolgalat. d

Ezek utan pedig nem mulaszthatom el, hogy err6l a helyrél
is koszonetet ne mondjak azoknak, akik eddigi munkamat tamo-
gattak és figyelemmel kisérték és varatlanul ért vezénylés folytéan,
orvosfénokeim lehetévé tették itteni megjelenhetésemet és azt, hogy
a mar korabban Osszegyiijtott adataim alapjan, az uton osszealli-
tott beszamol6émat itt megtarthattam.

Ugyancsak halas koszonettel tartozom Bakay professor ur
oméltésaganak eddigi tamogatasaért és itt kell még halas koszone-
tet mondanom dr. Lichtnecker orvos 6rnagy urnak, az 546. szamnu
miskolci hadikorhaz igazgatojanak, aki a most bemutatand6 sebe-
siiltet készséggel Budapestre engedte. Dr. Nddassy Jené orvos-zasz-
16s collegamnak is eztiton mondok koszonetet. aki operati6imnal
assistalt és a statisztikam elkészitése koriil fejtett ki értékes tevé-
kenységet.

Kocsis Antal Gabor (Budapest). Hdiboris dllesont-
sériilések kezelése kozben szerzett tapasztalatok. A frontmogotti
segélyhelyen, s6t a tibori kérhidzakban is a sebesiiltek életveszélyes
sériiléseinek ellatasa képezi a fégondot. Az allesontsériiliek a felsd
vagy alsé 4llesont t6résén kiviil igen gyakran egyéb sériiléseket is
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szenvednek, amelyeknek ellatdsa a kevésbbé veszélyesnek latszd
allcsontsérilés ellatasat hattérbe szoritja.

A gyalogsagi- és gépfegyver lévedékei, valamint az akna- és
gianatszilank okozta athatol6 sériilések a nyak és arc lagyrészein,
valamint a nyelven sulyos roncsolassal, elvérzéssel jar6 sebestlése-
ket hozhatnak létre. A segélyt nyGjté orvos és a korhazi sebészeti
osztadlyok f6 mikodését ezen vérzéseknek és lagyrészsériléseknek
ellatasa kell, hogy képezze.

Az orosz hadszintér nagy tavolsdgai miatt egyébként is nehe-
zitett az allcsonttérések szakorvosi ellatasa. De a sériiltek maguk
sem banjak a sérulést kozvetlenul kéveté id6ben, hogy ha a beszéd-
nél és evésnél amuagy is fajdalmas sérulésiiket az orvos nem veszi
azonnal kezelés ala.

Nem csodalkozhatunk tehat azon, hogy az arc- és allcsont-
sérlltek also, fels6 allcsontjan keletkezett roncsoldsok, egyszer(,
vagy darabos torések csak az életveszély elmulasa és a sulyos, ron-
csolt lagyrészsebek ellatdsa utdn Kkerllnek megfelel6 szakorvosi
kezelés ala.

A 10. szamU hely&rségi koérhaz sebészeti osztalyan 60 haboris
allcsont- és arcsériltrél a kovetkezd statisztikat készitettuk:

A 10. sz. hely8rségi korhiz sebészeti osztdlydn 60 haborls allcsont- és arcsérultrél
a kovetkez§ statisztikat készitettik.

Sérulés modja Allcsont sériilések

Rejtett mandib.

gyalogsagi akna-, K6zlekedési golyé V. + maxill

lovedék v. granat- sériilés szilank mandibula maxilla + egye’bl
géppuska szilank \ csont
17 29 14 7 45 4 12
Fogak sérulései N yelvsériilések Erlekotés Légcs6metszés

36 (58) 18 4 2

PP Szemsérilések
Lagyrészserilés  ajapsarilések  Fiilsériilések

,az arcon Teljesen vak csokkent
egy szemre latas
44 22 14 3 9
Garatsérulés Idegsérilések

4 39 (60)
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A kimutatasb6l megismerjitk a sériilések médjat; tialnyomoéan
akna- és granatszilank altal okozott allesonttorések. Gyalogsagi,
vagy géppuskalovedékbdl szdrmazé sériillések sokkal kisebb szam-
ban fordulnak el6. Még mindig elég magas szdzalékban szerepel-
nek a kozlekedési sériilések is. Eseteinkben a rejtett golydk (Steck-
schuss), akna- vagy granatszilainkokbél szarmaznak. Igen tanulsai-
gos az allcsontsériiléseknek az a rovata, amely a mandibulan és
maxillan 1étrejové sériiléseknek szambeli el6fordulasat jelzi. A man-
dibulan létrejott nagyobbszami csonttorés valoszintileg azért van,
minthogy a sisak jobban védi a maxillat és igy a repeszdarabok
inkabb érik a mandibulat. Lehner német szerz6 szerint is maxilla-
16vés ritkan fordul elo.

A maxilla mint 6nall6 sériillés 60 eset koziil csak 4 esetben
szerepel, a mandibulaval és egyéb csontokkal egyiitt azonban 12
esetben.

A kozlemény keretén beliil nincs hely arra, hogy részletesen
beszamoljak arrol, hogy a sériilések az alsd, felsé allesontoknak
anatomiailag milyen részét érik. A sériilés torténhet az allecsont
testén vagy nyulvanyain. Kiilon lehet ezutin foglalkozni azzal,
hogy az allcsontsériilések koziil hany esetben van egyszeri és hany
esetben tobbszoros darabos csonttorés. A mandibulan lévé lovéses
csontsériilések leggyakrabban a mandibula testén jonnek létre. Ese-
teink koziil is legnagyobb szamban szerepelnek a mandibula testé-
nek darabos csonttorései. Tobb esetben a nagytoku roncsolds miatt
par centiméteres csontdarabok hianyoznak a mandibulabol.

A fogak csaknem minden esetben sériiltek, mégis el6fordul
olyan sériilés a mandibulan, hogy a fogak nem keriiltek a lovés
iranyaba. Ezekben az esetekben a mandibulanak felhagé agan
hatolt be a lovedék.

Nyelvsériilés 18 esetben tortént. A nyelvsériiléseket legtobb-
szor gyalogsagi vagy gépfegyverlovedék okozta. Ezek részint
a mandibula mindkét felét éré athatolé sériilések. A nyelvsériilé-
sek lehetetlenné teszik a beszédet; a nyelés, ragas is igen megnehe-
zitett. Szajfenéki sériilések utan a nyelv lendhet a szajfenékhez,
amit utélag fel kell szabaditani.

Erlekotésre 60 eset koziil csak 4 esetben keriilt sor, természete-
sen ezt kinn végezték a frontmogotti korhazban. Egyik sebesiiltnél
a nagy kivérzés miatt vértranfusiét is kellett végezni.

Légcsometszés két esetben tortént. Mindkét esetben a keletke-
zett nagyfoku vérzés okozta a fulladas veszélyét.

A sériilések minésége szerint nagyobb lagyrészsériilések 44 eset-
ben, mig ajaksériilések 22 esetben jottek létre. Igen érdekes az is,
hogy tobb esetben a szaj volt a 16vedékek ki- vagy bemeneti nyilédsa.

Filsériilések alatt a sériilések kovetkeztében létrejott kisebb-
nagyobb hallasi zavarokat értem, amelyeknek okait a kortorténe-
tekben részletesen lefektetett fiilészeti vizsgalatok igazoljak.
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Harom vitéz honvédiink egyik szemét teljesen elveszitette, a
hiarom koziil egyik a masik szemével is traumatikus halyog miatt
csak homalyosan lat. Csokkent latast kilenc esetben talaltunk.

Négy garatsériilt koziil ketténél légesdmetszés valt sziiksé-
gessé. Egyik sériiltnél garattalyog is keletkezett.

Kisebb-nagyobbfoka idegsériilés mind a 60 esetben eléfordult.
Minden esetben sériilt a trigeminusnak 2-ik vagy 3-ik aga, ezen
sériilések mellett azonban 39 esetben egyéb részleges idegsériilés
keletkezett, tobb esetben sériilt a trigeminus agak mellett a nervus
facialis is. Az idegsériilések kozé szamitottuk azokat az idegsériilé-
seket is, amelyek a test egyéb részein, esetleg a karon, vagy labon
jottek létre. A kisebbfoku idegsériilések kovetkezményeként fellépd
bénuliasokat rovidhullamu kezeléssel tobb esetben eredményesen
lehetett befolyasolni.

A mar emlitett okok miatt osztalyunk az allecsontsériiléseket
sok esetben mar callusszal rossz helyzetben rogzitett allapotban
kapta, vagy pedig az allkapocs torési darabok kozott callusképzo-
dés létre sem johetett, minthogy az allkapocsbdl kisebb-nagyobb
csontrészek hianyoztak. Ezekben az esetekben a hegesedés és az
allesonton tapadé izmok huzasa olyan eltolédasokat hozott létre,
hogy a torvégek kozott mar szinte aliziiletek keletkeztek.

Mandibulatorések gy6gyulasat, mint altaldban minden csont-
torését, a torvégek dislocatiéja nagymértékben befolyasolja. A man-
dibulatorvégek dislocatiéja azonban nemcsak azzal a veszéllyel jar,
hogy elhuzodo aliziiletes gyégyulas jon létre, hanem a torvégek
dislocatiojatél fiiggéen kisebb-nagyobb eltolédasok (féloldali nyi-
tott harapas vagy eliils6 nyitott harapas) jonnek létre, amely szer-
zett occlusiés anomaliak sokszor ragasképtelenséggel jarnak.

A mandibulatérések minél koraibb szakkezelésbevétele bizto-
sitja optimalisan a normalis occlusiéban val6o gyégyulast. Az ortho-
dontiai késziilékek sorozata biztositja a sikert. A mandibula szeg-
leteinek és felhagé szaranak torése alkalmaval nagy nehézséget
okoz a torvégek nyugalombahelyezése, mely a dislocatiomentes
gyogyulasnak egyik eldfeltétele. A torvégek rogzitésében a mandi-
bula fenti helyein rogzitésinek, allsapkak, pelottak, extraoralis rog-
zitOkésziilékek nélkiilozhetetlenek, segitségitket nem kis mértékben
tamogatjik a felhdgd szaron és a szegleteken tapadé izmok.

A mandibulan tapadé és eredé izmok jelentdsége.

A Kir. Magyar Pazmany Péter Tudoméanyegyetem anaté-
miai és tajbonctani intézetében végzett boncolasaim alkalma-
val tapasztaltam, hogy a musculus buccinatorius, mely a mandi-
bula crista buccinatoriajin, valamint a maxilla tuberén és a
processus alveolaris kiilsé szegélyén tapad, val6sagos intermaxilla-
ris ligaturat alkot. Az angulus mandibulae torései alkalmaval a
torvégek nagyobbfoki dislocati6jat a musculus buccinatorius faj-
dalmas osszehtizédasa is akadalyozza.
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A szeglettoréseknél, de kiilonosen a mandibula felhagé szaranak
harantiranyu toréseinél a dislocatiét hatraltatja az az anatomiai
érdekesség, hogy a masseter nemesak a tuberositas masseterican
tapad, hanem a processus zygomatikus belsé felszinérél lefelé futé
rostjai a mandibula felhagé szaranak kiilsé felszinén csaknem az
incisura mandibulae (semilunaris) magassagaig siiriin tapadnak.
A stiriin tapadé izomkotegek kozott futhat a torési harantvonal. A ha-
borus 16véses sériiléseknél csillagalakuak vagy zegzugosak ezek a
szétfuté csonttorési vonalak, amelyek futhailnak az iziileti nyul-
vany (processus articularis), az izomnyulvany (processus muscu-
laris), a szeglet (angulus mandibulae), vagy a mandibula felhagé
aganak ferde vonala (linea obliqua) vagy a mandibula basisa felé.

A nagyobbfoku eltolédast a torési vonal felett és alatt tapado
izomrostok akadalyozzak. Minél tavolabb van a térési vonal az
incisura semilunarist6l, annal inkdbb érvényesiilhet az izmok
ezen rogzité hatasa.

A haborus lovések altal okozott allesonttiorések kezelése koz-
ben tébbizben észleltem, hogy a szeglet taji torés, vagy a felhiagé
szar kozéps6 harmadanak roncsolt térésekor annal kevésbbé
timad dislocatio, minél fejlettebb és erdsebb, szinte hyperthrophi-
zalt volt a masseter és a musculus buccinator.

Azt is tobb esetben lattuk, hogy azoknal a katonaknal, akik-
nek rovid, leragott, egészséges fogaik voltak és amellett a mandi-
bulan tapadé izomzatuk is j6l fejlett volt, az egyik oldali felhago ag
torése esetében még akkor sem jott létre dislocatio, hogyha a fel-
hago ag kozépso részének darabos torése alkalmaval a torési vonal
az iziileti nyulvanyra is raterjedt.

A mandibulaszeglet és a felhdgé ag ferde és harantiranyu toré-
seinél a torvégek rogzitésében résztvesznek még a musculus tempo-
ralis és pterygoideus medialis (internus) is. A temporalis ugyanis,
mely a planum temporalen szélesen ered, nemcsak a processus
coronoideust fogja koriil sapkaszertien, hanem miként Mthé is meg-
allapitotta, rostjai a linea obliqua externa széléig lefelé is tapadnak.
Egyes rostok befutnak a masseter rostjaiba is. A linea obliqua
externa felett tapadé izomrostok nemcsak nem segilik el a dislo-
catiot, hanem a rogziil6 izomrostok kozott futé torvégeket még
egymas felé kozelitik. Még inkabb megfelelnek ezen szolgalatnak a
pterygoideus internus izomrostjai, ha a torési vonal egyenletesen
(symmetrikusan) halad a pterygoideus internus izomtapadasi terii-
letén. A pterygoideus internus, mely a processus pterygoideus két
lemeze kozott, a fossa pterygoideaban ered, nemcsak a tuberositas
pterygoidean tapad, hanem rostjai rogziilnek a felhiagé szar belso,
lingualis feliileléhez, csaknem a lingula mandibulae tajékaig.

A torés mechanismusatoél, illetéleg az erdmiivi behatas nagysa-
gatol fiigg az, hogy mily nagy teriileten tépi le a torést létrehozo
behatas az izmokat a csontrél. Ha izomtapadasi helyeken vonul
végig a torési vonal, igy vonalas, mint darabos toréseknél a tor-
végek helybentartasat az izomrostok elGsegitik. A mindkét oldali
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proc. condyloideus letorésekor a torési vonalban nem tapadnak
izomrostok és ezért a musculus pterygoideus externus erdsen dislo-
kalja az iziileti torvéget. ;

A musculus digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus, genio-
glossus annal inkabb tudja le- és hatrafel¢ huizni a térvéget, minél
tavolabb van a torés a corpuson, a szeglettol elorefelé. Ezekben az
esetekben a musculus buccinatorius kiegyenlité hatasa is kevésbbé
tud érvényesiilni.

A természet csodalatos védelmét latjuk azokon az allkapocsfelii-
leteken, amelyeken az izomrostok széles alapon lapszeriien tapad-
nak. Az izomrostok csaknem racsszertien tapadnak a csonthartya-
hoz, mialtal a létrejott esetleges darabos torés utan, a torvégek
nem tavolodhatnak el egymastdl; a csonthartyahoz szélesen tapadé
izomrostok megakadalyozzak a torvégeknek egymastol valo na-
gyobb eltavolodasat. A csonthartya a torési darabok kozott a kisebb
réseket a képz6dé calusszal Kkitolti, ezért tapasztaljuk azt, hogy
a felhagé szaron létrejott csonttorés dislocatio nélkiil gyégyul,
noha pelottaval a torvégek rogzitése nem biztosithato.

Az allesonttoréssel foglalkozo tankonyvek és kozlemények
allandéan megemlitik egyrészrél a processus muscularison tapadé
musculus temporalis, a processus articularis fovea pterygoideajan
tapadé musculus pterygoideus externus, valamint a mandibula fel-
hig6 agan és szegletén tapadé ragdéizmok (masseter, pterygoideus
internus), valamint mdsrészrél a mandibula spina mentalisan ered6
genioglossus, geniohyoideus, tovabba a fossa digastrican tapado
digastricus és a mandibula linea mylohyoideiajan eredé musculus
mylohyoideus ellentétes htizé hatasat. Ha tehat mandibulatorés
a molarisok tajékan jon létre, a mandibula szegletén tapadé
izmok a distalis torvéget fel- és eldrefelé, mig a spina menta-
lison és a fossa digastrican tapad6 izmok a mentalis torvéget le és
a nyelv felé huzzik. Még kifejezettebb az allkapocs testének belsé
feliiletén tapadé izmok htizasa, hogy ha a praemolarisok vagy szem-
fogak tajan mindkét oldalon toérés jon létre. Az izmoknak disloca-
tivit létrehozé haldsdt mindeniitt olvassuk, kevés szo esik azonban
az izmok azon hatdsdrol, amely a torvégek dislocaticjdat igyekszik
megakaddlyozni.

A sines kezelés.

Allesonttorések esetében a fogak nem tudnak a torvégek dislo-
catibja és az izmok hizé hatasa miatt normalis articulatioban
talalkozni; az iziileti porcon elvaltozasok, nyomasi atrophiak jon-
nek létre. Minél hosszabb ideig vongaljik az allesont iziiletet a tor-
végek karos irinyban, annil mélyebbre hat6 elviltozisok kovet-
keznek be.

Elsérangn érdek tehat, hogy a sériilés utan minél gyorsabban
felszerelt orthodonliai apparatusokkal igyekezziink az iziilet sza-
mara (a normalis fogsorzarédassal biztositolt) nyugalmi helyzetet
elérni
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A végtagsebész nem kiilonitheti el mikodési korét a végtag-
rogzités orthopaediai moddszereitdl — nem korlatozhatja magat
csak a véres miitéti beavatkozasra —, hanem a két mutéti eljarast
egyiitt, egymassal parhuzamosan kell végeznie. Eppen igy a habo-
rus allkapocssebész miikodése sem képzelhetd el a torvégrogzitd
orthodontiai eljarasok végzése nélkiil.

Az életveszélyes sériilések, vérzés, nyelvhatraesés stb. ellatasa
utan

1. az allesontok, illetve a sériilt rész csontos vazanak normalis
helyzetben val6é reponalasa és rogzitése az elsé teendd, ezzel egy-
idejiileg

2. a csont- és lagyrészsebek ellatasa és kezelése.

Az allesonttoréseknek oly nagy és valtozatos sorozata jelent
meg el6ttiink a haboris sériilésekbol kifolyolag, olyan kiilonlege-
sek a csontsériilések valtozatai, amilyeneket a békeid6kben hosszi
évtizedek alatt sem lathatunk.

Magyarazat az, hogy a l6fegyverek lovedékei és az akna- és
granatszilankok nem respectaljak az anatomiai viszonyokat. A toré-
sek mechanismusanak sokfélesége Ossze sem hasonlithaté a sablo-
nos békebeli allkapocstorések fajtaival.

Sohasem volt annyi sziikség anatomiai felkésziiltségre és isme-
retre, mint éppen a haboras 16vési sériillésekkel kapcsolatban.

A lovedékek repeszdarabjai eljutnak olyan helyekre, amelyek
a mindennapi sebészet keretében csak ritkan képezték megfigyelé-
stink és orvosi ténykedésiink teriiletét. A haborus sériilések egyik
tanulsaga az, hogy anatomiai ismeretiinket tovabbra is mélyite-
niink kell és erre a haborus sériilések sokfélesége kényszerit és
kotelez benniinket. ?

Winternitz professor, amikor tiidé- és agysebészettel kezdett
foglalkozni nem szégyelte a miitéasztal mellé vitetni az anatomiai
atlaszt, hogy Onmagat a bonctani ismeretekben ellenérizze és ez-
altal miitéti technikijanak biztonsagat és eredményességét betegei
érdekében fokozza.

Minél kevesebb id6 telik el az allcsont sériilése és a sériilt all-
csont rogzitése, sinekkel valé ellatasa kozott, annal biztosabb a
helyes gyodgyulas lehetésége. Dr. Demkdé Antal orvos vezérérnagy
ur az orosz harctéren is azt tapasztalta, hogy barmelyik orvos min-
den nagyobb nehézség nélkiil felhelyezheti az egyszerii sint a torott
Allesont fogaira és ezaltal mar megtortént az elsé 1épés az allesont-
sériilés helyes ellatasa felé.

Az ember azonban mindennel tigy van, hogy amit nem csinalt,
arrél azt hiszi, hogy nem is tudja. Le kell gy6zni' ezt a félelmet
szenved6é embertarsunk érdekében; ha olyan helyzetbe keriiliink
és van a keziink iigyében egy egyszerii vastagabb fémdrot, illessziik
a fogakhoz, szurjuk it a fogak kozott a réz- vagy fémdrédot, vagy
ha az nincs, tiibe fiizott vastag selyemmel is végezhetiink ideigle-
nes rogzitést.
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A sines rogzitésnek két f6 célja van:

1. biztositja a torvégek nyugalombahelyezése altal a csont-
gyogyulas zavartalansagat, a tavolabbi cél pedig

2. az esetleges csontdefectusok esetén a megmaradt allcsont-
részeket helyben tartja, a heges zsugorodasokat akadalyozza és ez-
altal biztositja a késobbi csonttransplantatum részére a torvégek
kozott a transplantatum agyat.

Az elsd cél leggyakrabban igen egyszeri eszkozokkel elérhetd.
Amint mar fentebb emlitettem, egy egyszerii, vastagabb dro6tivnek
@ még megmaradt fogakhoz val6 rogzitése maris nagy szolgalatot
tesz, minthogy az allkapocsra tapadé izmok huzasat megaka-
dalyozza.

Tobbféle sin alkalmazasat ismerjiik. Az egyszerii tiiskés iv,
amely a sima ivt6l abban kiilonbo6zik, hogy kis tiiskék vannak
forrasztva az ivre meroélegesen.

Igen elterjedt az . n. Hauptmayer-féle rogzité sin. Ezen
ugyanazon tavolsagra ,,U* alakuan hajlitolt részek potoljak a tiis-
kéket. Ezekre a tiiskékre azért van sziikség, hogy ezeknek a segit-
ségével rogzitsiitk gumigyitiriikkel, vagy drotligaturakkal az alleson-
tokat egymashoz.

Ezeknek az iveknek a fogakhoz valo rogzitése akképen torté-
nik, hogy a fogak kozotti résekben az interdentalis papilla felett
vékony rézdrotot vezetiink at, amely rézdrot egyik vége a rogzitod
fémiv alatt, a masik pedig felette fut. A réz vagy acéldrét végét az
iven kiviil a fogtél buccalisan 6sszecsavarjuk, mialtal a fémiv a
fogakon rogziil.

Elsésegély nyujtisaképen 4—5 meglévs fogat rogzitiink az
ivhez és ezzel maris nagy szolgalatot tettiink a betegnek. Ez mar
bizonyos relativ nyugalmat ad a sériilt allcsontoknak és a tabori
korhéazban, vagy a frontmogotti korhazban a kezelGorvos figyelmét
rairanyitja az allcsontsériilésre, és a beteg maga is felhivja az
orvos figyelmét, minthogy a szdjaban 1évé fémiv és drétligatura
arra kényszeritik, hogy az orvosnak err6l beszamoljon.

Ezen legegyszeriibb dallcsontrogzité eljaras lehetéleg minél
elobb elvégzends, hogy ha a sériilt allapota ezt megengedi.

Igen gyakran azonban a szajnak nyitasa a lagyrészek és a
nyelw sériilései miatt olyan fajdalmakat okozhat, hogy két hét is
eltelik, amig a betegnek nagyobb szenvedés okozasa nélkiil régzits-
ivet lehet fogaira szerelni.

A frontmogotti nagyobb “tabori kérhdzakban mar szakorvos
all a beteg rendelkezésére, aki nemcsak egyszerii ivet helyez drot-
ligaturaval a szdjba, hanem ha sziikséges egy-egy zapfogra az iv
rogzitése végett fémgyiiriiket is applikal, amelyek az ivek rogzité-
sét eldsegitik. '

Az orthodontidban hasznalatos kiilonbozé vastagsagu fémivek
(Angle-iv) a rogzitésen kiviil még arra is felhasznilhat6k, hogy az
ivek hajlitasa altal adott bizonyos rugalmassagot mint erét hasz-
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naljuk fel. A rugalmasan hajlitott és rogzitett iv vagy azaltal fejt
ki erét, hogy a fogak kozvetitésével rogzitett allesontrészt kifelé
huzza, vagy pedig a fogakkal val6 kozvetlen érintkezés miatt a
fogakkal egyiitt dislocatiéban 1évé allecsontrészt is helyére igyek-
szik nyomni.

A rogzités el6tt vagy utan a torés vonalaba ékelt fogak, fog-
gyokerek, vagy elhalt, sequestralt allesontrészek, tovabba rejtett
golydk és szilankok eltavolitandok.

A torvégek helyretevése esetleg vezetéses érzéstelenitésben,
vagy altatasban torténhet, minthogy késébb mar hosszadalmas
orthodontiai eljarassal, esetleg csak osteotomiaval lehet a callusszal
rogziilt allkapocsrészeket mobilizalni.

A megmaradt fogaknak a torott allesontrészek rogzitésénél
egészen kiilonleges szerepe van, minthogy miként mar emlitettem,
a megmaradt fogak azok a csontbél kiallé6 részek, amelyek segit-
ségével egyszeri fémiv és dréotkotések felhasznalasaval az allesont
nyugalmi helyzete és igy a dislocatio nélkiili gyégyulas lehetiveé-
tétele megoldast nyer.

Csodalatos az az erd, amelyet egyszeriien a fogakhoz rogzitett
fémiv és gumiligatura munkaja kifejt.

Fels6 allcsontsériiléseknél igen gyakran a letort maxillarészt
befecskendezéses érzéstelenitésben sikeriilt helyre tenni. A letort
maxillarész repositija akkor jé, hogy ha a fogak az egyéni occlu-
siéban talalkoznak.

Az egyéni occlusio helyreallitasat egyik teljes horisontalis
maxillatérésnél maga a sériilt tiszt végezte. Motorkerékparkaram-
bol kovetkeztében a felsdallcsont processus alveolarisa teljes terje-
delmében letort, igyhogy a fogmedernyulviny a maxilla testével
csak palatinalisan fiiggott Ossze. A tiszt nem jott zavarba, hanem
az allkapocs zarasaval helyrenyomta a fogakkal egyiitt egész terje-
delmében letort fogmedernytlvanyt. A gyé6gyulds utin kisebbfoki
occlusids eltérés keletkezett, a frontfogak ugyanis él-, a zapfogak
csiicsokharapasban talalkoztak: ragni az 1j harapasi helyzetben
is jol tud.

Féloldali vagy részleges maxillatoréseknél a rugalmas fémiv
napok alatt normalis occlusiéba hozza- a letért és dislocatioban
1évé maxillarészt, ha az iv a sériilést kovetéd napokban mar fel-
helyezhel. Felséallesont-toréseknél nem az izmok huizéhatasat kell
ellensilyozni, hanem a felséallesont letort részét kell nyomé vagy
b1izé erdvel rogziteni a normalis occlusi6ban. Ennek a természetes
modja az, hogy az allkapocesal a letért maxillat rogzitjiik.

A mandibula az esetleges sériilések miatt nincs mindig abban
a helyzetben, hogy a letort maxilla rogzitését maga oSnalléan vé-
gezni tudja. Ilyen esetben a maxilla letért részét az ép részhez
sin fixalja, mely egy kiilsé fémnyulvinyra van szerelve. Ezen kiils6
fémnytlvany (Hirschgeweih) a fejtetén lev$ gipsz- vagy bérsap-
kahoz rogziil.
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Osszefoglalva, technikai szempontb6l az esetek stilyossaga
szerint alkalmazhatok lehetnek a kovetkez6 sinek vagy rogzit6-
késziilékek :

1. Ideiglenes sin (a sint fémszalakkal rogzitjiik, esetleg gumi-
gytirik) ;

2. rogzité sin (fémgyitiriikkel és fémszalakkal rogziil, esetleg
gumigyiiriikkel) ;

3. rogzité sin koronakkal és esusztatéval, a koponyara szerelt
kiils6 apparatussal;

4. foghiany esetén kaucsuk- vagy fémprothesis, kiilsé huzé
apparatussal.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy milyen nagy fontossagu
az allesontsériilések esetén a szajhygienére, a szajoblitésre gon-
dot forditani. :

Sebészi elldtas.

A torott allcsontok rogzitése azonban csak egyvik részét ké-
pezi az allcsonttorés ellatasanak.

Igen fontos a lovedékek altal ejtett lagyrészsebek ellatisa is.
. Az egyszerii gvalogsagi vagy gépfegyver-lovedékek igen gyakran
nem ejtenek roncsolt sebet, annal nagyobb roncsolast okoznak a
robbanétoltények, valamint az akna- és granatszilankok.

A 16tt sebeket mindig fert6zotteknek kell tekinteniink, tehat
gaze-drainage-val a l6vési csatorninak tugy a bemeneti, mint ki-
meneti nyilasa ellitandd. Igen jo6 eredményt lattam Calot-olajos
gaze-drainage-t6l, amelyet mar Winternitz professor is elészere-
tettel alkalmazott.

Koérhéazi osztalyunkra a sériiltek nem friss allapotban keriil-
nek, hanem hetekkel, sokszor 1% hénappal a sériilés utan, — egy
részitk a tabori és frontmogotti magyar-német korhazak részérdl
ugy sines, mint sebészeti ellatasban részesiilt.

A 16vési allesontsériilések tulajdonképen mind nyilt torések,
tehat legtobb esetben fert6zott csonttorésekkel van dolgunk. A 16-
vési sériiléseknél, kiilonosen a granat- és aknaszilank altal oko-
zott komplikalt toréseknél letort csontrészek és szamtalan csont-
és fémszilank boritja a sériilt teriilletet. Ha a csontszilinkoknak a
nagyobb éllcsontfragmentumokkal vagy a csonthartyaval valo
érintkezése megsziint, ezek is mint idegentestek szerepelnek a lagy-
részek kozott és igen gyakran talyog képzdédését okozzak. Az all-
csontsebek fert6zottségét fokozza még az is, hogy a granat- vagy
aknaszilankok, vagy a gyalogsagi lovedékek a kornyezetbdl fol-
det, szennyezett ruhat, vagy fadarabokat, szovetrészeket sodornak
magukkal, de igen gyakran el6fordul az, hogy az allcsont részeit,
szilankjait viszik be a mélybe.

Egyik sebesiilt katonink gyalogsagi fegyverbdl eredd golyot
kapott a jobb mandibuldba, amely Athaladva a jobboldali tonsil-
lan, a masik oldalon a sternocleido-mastoideus tajan jott ki.
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Oly nagy vérzés jott létre, hogy a tabori kérhiazban megejtett
tracheotomia mentette meg a fulladastol.

A gyalogsagi lovedék a mandibula felhagé szarab6l magaval
ragadott egy-két csontszilankot és ezeket a csontszilankokat gégeé-
szeti osztalyunk tavolitotta el 1'% honappal a sériilés utan a jobb-
oldali tonsillabél.

Ha a lovedék fogakat talal, azokat is szétroncsolja és a fog-
darabokat viszi a lagyrészek ala. Mindezek a sebgyégyulast hatral-
tatjak és akadalyozzak, legelsé teendd tehat, hogy ha az allesont-
sériilt olyan helyre keriilt, ahol rontgenkésziilék van, azonnal meg-
gy6z6dést szerezni toObbiranya felvétel alapjan az allesontsériilés
helyérél, valamint a benne levé szilankokrél.

A haboris allesontsériilések rontgenképének szemlélése alkal-
maval nemcsak a granat-, aknaszilank vagy géppuska- és gyalog-
sagi lovedék altal okozott csontdefektust, csonthidanyt kell latni,
hanem az anatémiai ismeretek alapjan el6ttiink kell, hogy alljanak
annak a regiénak Osszes anatomiai képletei. Csak igy tudjuk a sé-
riillt rész klinikai képét, a beteg allapotat értékelni és a sériilés
utan kovetkezd elvaltozasokat, az esetleg maradandé idegsériilést
megérteni.

Ha a lovedék a ramus mandibulaet roncsolja a lingula mandi-
bulae tajan és a mandibula csillagalakuan, illetleg az iziileti nynl-
vany is roncsoltan torik, meg kell érteniink és értékelniink a beteg
panaszait. Ily sériilés alkalmaval roncsolédik a nervus alveolaris
inferior, igen gyakran a nervus lingualis is, amely a nyelv érzé
idege. A betegnek érzéstelen lesz a jobb mandibula fele, a jobb
ajakfél, a nervus lingualis sériilése a nyelv érzéstelenségét hozza
magaval. A sériilés gyégyulasa utan is anaesthesias és paraesthe-
sids panaszok maradnak. Az iziileti nyalvany torése kovetkeztében
a beteg szajanak mozgatasa nemecsak hetekkel, de sokszor héna-
pokkal a sériilés utan megnehezitett.

A mandibula felhagé agan és a szeglet tajan 1évé roncsolasok
a masseter vagy pterygoideus tapadasi teriiletén ugy a masseter,
mint a pterygoideus izomrostjai kozott hoznak létre oly nagyfoki
izomrostroncsolasokat, hogy az izomrostok roncsolasa mar maga-
ban véve is, ideg- és csontroncsolasok nélkiil, ragasi képtelen-
séget okoz.

Egy-egy regio sériilésének rontgenképe alapjin oda kell kép-
zelniink az ott fekvé ereket és idegeket, valamint az ott eredd
vagy tapadd izmokat és az ezek kozott 1évo fasciat is.

Az arcon és a nyakon 1évé kotdszoveti fascidk ismerete igazit
el benniinket a sériilések kovetkeztében fellépé phlegmonék, majd
talyogképzddések megoldasaban.

Az 1. n. stomatogen eredetii gyulladasos folyamatok mindig
respectaljak a csont és izmok koz6tt, valamint a fascialemezek ko-
z6tt 16v6 kotészoveti réseket. A haborts sériilések alkalmaval a be-
csap6dott 1ovedék a kiilvilig szennyez6 anyagait sodorja magaval,

.\
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nem respectalja az anatémiai regickat és a legkiilonb6zébb he-
lyekre viszi szét az infectiot okozé szennyezddést.

A haborts sériilések kovetkeztében tehat nemcsak a koto-
szoveti résekben talalhatunk talyogképzddést, hanem talyogképzi-
dés johet létre mindeniitt, ahova a becsapédott 16vedék keriilt.

A szajzar keletkezésének oka is boviil, nemcsak gyulladasos
szdjzarat latunk haborus sériilések kovetkezményeként, hanem
szajzar lép fel csaknem minden allcsontsériilés utan. A szajzar
hosszabb ideig fennall és mozgasi korlatozottsag maradhat vissza:

1. az iziileti fejecs, tokszalag és iziilelh porc sériiléseinél,

2. az idegsériilésekkor, amelyek a musculus masseter, pterygoi-
deus vagy temporalis idegeit érik,

3. a felhagé ag roncsolasakor vagy pedig a felhagoé agra ta-
padé izmok roncsolasakor.

Egyik esetiinkben a temporalis rostjait keresztben talalé 16-
vedék a temporalis elszakitott rostjait valésaggal belepréselte a fel-
szantott os temporale corticalisiba, aminek kovetkeztében a mus-
culus temporalis az os temporaléhoz rogziilt. A temporalis izom-
rostjainak miitéti felszabaditasa utan sziint meg a szajzar.

A lovedékek, tekintettel arra, hogy tobbszords csontrétegen
haladnak at, igen gyakran akadnak meg. A beteg leromlott alla-
pota, nagyfoku kivérzése, a taplalkozas nehezitett volta, sokszor
csak hetek mulva engedik meg az elrejtett lovedékek eltavolitasat.

Ezekre is igen szép eseteink vannak.

Osztalyunkon még az allkapocsdefectusok csonttransplanta-
tumokkal, 1. n. osteo-periostalis lebennyel valé pétlasara az id6
még nem érkezett el. Kisebb plasticai és lagyrészmiitéteket mar
most is végziink.

Igen gyakran ugyanis a roncsolt lagyrészek a csonthoz rogziil-
nek és a lagyrészek rogziilése akadalyozza a normalis fogsor-
illeszkedést. Ezeket a csonthartyahoz rogziild hegeket az allcson-
tok sines rogzitésével egyidejiileg fel kell szabaditani, hogy az
allesontfragmentumoknak kiilonb6zé késziillékekkel valé helyreté-
tele és rogzitése lehetGvé valjék.

Rendkiviill fontos az allesontsériiltek megfelelé taplalasa.
A csont- és lagyrészsériilések, a testfeliilet barmelyik helyén van-
nak is, igen komollya teszik a sériilt allapotat Az allesontsériilés
sulyossagat pedig még a nagyerek kozelsége, a nyelvsériilés, glot-
tis oedema, aspiratio, suffocatio veszélye fokozza. Az allesontsériil-
tek gyégyulasat hatraltatja még a taplalkozas felvételének ne-
hézsége.

A legsilyosabb allesont- és nyelvsériiltek szajon at valé tapla-
lasa lehetetlen, ilyenkor az orron at kell nyelésondat (gumicso)
vezetni és ezen keresztiil bevinni a folyékony taplalékot. Kezdet-
ben csak folyékony tapladlékra vagyunk utalva, itt az orvosnak
egyéni leleményessége kell, hogy vialtozatossa tegye a folyékony
taplalék egyhangusagat. Késébben igen fontos, hogy a hust ne egy
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darabban, hanem ha mar megengedi a sériilt allapotn a hussal valo
taplalkozast, vagdalthus alakjaban adjunk a betegnek.

Németorszagban kiilon diaetas konyha foglalkozik az alesont-
sériiltek taplalasaval.

Az allesontsériiltekkel foglalkozva, a betegek ellatisa nem 16-
kéletes, hogyha az elszenvedett sériilések elviselését nem igyek-
sziink megk(‘mnyiteni alland6 biztatassal és vigasztalassal.

Az orvosi ellatdas ugyanis barmennyire tokéletes legyen is,
marél-holnapra nem tiintetheti el a lagyrészeken lévé rutité
hegeket.

Az 4. n. plasztikai miitétekre csak az allcsontsebek konszolida-
cidoja, vagyis gyogyulasa utan keriilhet sor. Ezen id6 alatt az or-

vosnak kell a beteg bizalmat megnyernie, oda kell férkéznie a -

Leteg lelkéhez, érdeklédni csaladi, socialis viszonyai irant. Az 0. n.
hadigondoz6 tiszti intézmény nagy semtse"ere van ebben ngy a
betegnek, mint az orvosnak.

A sériilteknek nyujtott, megszerzett orvosi tudason alapuld
segitség — amely allhat conservativ kezelésbol, rogzité sinek és
kotések alkalmazasabol, vagy pedig véres miitéti beavatkozas-
bol — megadja a lehetoséget és megteremti az eléfeltételeket a sé-
rilt csont gydégyulasara. Ne felejisik azonban el azt, hogy sériilt
bajtarsunk és embertarsunk egyben érzé szivvel rendelkez6
ember is. Sok esetben el6fordul az, hogy minden tudasunk ellenére
sem tudunk azonnal olyan segitséget nyujtani, amely 6t az elszen-
vedett sériilésért karpétolna. Ilyenkor az orvos egyénisége végezhet
gyogyito, segit6 munkat. A tudassal val6 gyégyitas mellé elmarad-
hatatlan a j6 szivvel valé gyogyitas, segités megadasa is. Egy-egy
szivbol jovoé Oszinte szo, sériilt bajtarsunk csaladi élete, otthoni
koriilményei, lelki problémai irant valé érdeklédés azonnal el-
viselhet6bbé teszi szamara a haboruban szerzett veszteséget is.
De ezt csak 1nigy tehetjilk meg, ha 6nmagunk is rendelkeziink a
tudas mellett bels6 egyéniségiinkbél fakadé emberbarati szeretettel.

*

A sok érdekes eset koziil csak néhanyat ismertetek és a ront-
genfelvételt is bemutatom.

A Don melletti harcokban egyik vitéz szakaszvezeténk als6all-
csontjat 16vés érte, amely csonttorést hozott létre a mandibula
mindkét oldalan, egyik oldalon a szeglet kozelében, masik oldalon
a praemolarisok tajan. A szeglet kozelében 1'% cm-re a csont (k-
alakban kitort, gy hogy a torvégek kozott esak par mme-es teriile-
ten volt érintkezés. Kurskban lattik el a sériilést egyszerii Haupt-
mayer-sinekkel. A legutolsé rontgenkép mar nagyméretii callus-
képzédést mutat az Gsszekotd csontléc felett és alatt. Ez az eset
nagyon jol igazolja, hogy a hét napon beliil végzett sinezés milyen
jo eredménnyel jar a gyoégyulas szempontjabol.

Rejtett 1ovedékre tobbek kozott két érdekes esetet emlitek. Az
egyik honvéd nyakin baloldalt granatszilankot kapott, amely a
garatot atfiirva, a jobb oldalon a mandibula felhagé agat darabo-

o
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san roncsolta és a jobboldali mandibulafélen atjutva, a massecter-
ben akadt meg. A rontgenkép alapjan a szeglet mogott probaltuk
a granatszilankot eltavolitani. Az tjabb rontgenfelvétel a granat-
szilank vandorlasat mutatta, gy hogy a mogyordénagysagu sziian-
kot a szaj felol, a masseter rostjai k6zé hatol6 metszéssel sikeralt
eltavolitani.

A masik esetben a baloldali praemolarisok tajan hatolt be a
granatszilank, eltorte a mandibulat bal oldalon és jobb oldalon a
hatsé molarisok tajan. A granatszilink a mandibula processus
coronoideusa alatt furodott be a csontba. A linea obliqua externa
mentén haladé metszéshdl a szaj fell sikeriilt a szilankot el-
tavolitani.

A felhagé ag torésére igen szép eseteink vannak.

A baloldalt a fiill moégott behatolé aknaszilank egyik esetiink-
ben a mandibula felhagé agat roncsolta. A behatol4- szilank a bal-
oldali fels6 fogakat a kis metsz6ig traumatikusan eltavolitotta.
A nagyfoku felhagé ag roncsolas utan dislocatio nem jott létre,
minthogy az erés ragéizomzat és alacsonyra lerigott fogazat a
dislocatiot megakadalyozta.

Misik esetben kézigranatot dobtak egyik honvédiink sisakjara.
A kézigranat robbanasa utan szilank roncsolta a bal mandibula-
felet és a mandibulan diényi defectust okozotl. Ebben az esetben
a torvégek gyé6gyulasat a nyalkahartya ala keriilt széttort fog-
gyokerek és koronak akadalyoztak.

Szerencsés lovés érte egyik fiatal honvédiinket, aki éppen
elérehajolt. A gyalogsiagi 1ovedék a mandibula mentalis tajan hatolt
be és élesen Atrepesztette a mandibulit a szemfog tdajan. A kimeneti
nyilas a fels6 ajkon volt, Gigy, hogy 1% cm-nyi hosszisagban azt
is felrepesztette. A 16vedék ttjaban egy par fogat is kilitott. A sérii-
1ést kotéssel lattak el, a fiatal honvéd beszélni nem igen mert, a
sériilt jobboldali szajzug tGgy gyogyult ossze, hogy 1'% cm-nyi
hosszuisagban az als6 ajak a fels6hoz rogziilt. Az Osszenétt szaj-
zugot miitéti tton kellett felszabaditani. Minthogy a honvéd két
hétig alig merte a szdjat kinyitni, az eltort mandibula is zavartala-
nul Osszecsontosodott.

Rosszul gyégyult torések esetén, ha a csontosodas még nem
definitiv a callus igen gyakran még a torvégek mobilizaciéjat meg-
engedi.

Mindkét mandibulafél egyik lovéses sériilése esetében trapéz-
alakit darabos ronesolas ~keletkezett mindkét mandibulafélen.
1'%, hoénap utan felhelyezett drétsin gumigytiriikkel maris szép
eredményt mutat.

Osztalyunkra keriilt a napokban az elsé vilaghabora egyik all-
csontsériiltje, akinek nagy csont- és arcdefectusa volt a héborus
sériilésbél kifolyélag, a jobb arcfelén. Az illetét Ertl professor ope-
ralta. Sulyos allesontsériiltjeinknek nagy vigasztalasara szolgal
ennek az esetnek a latasa, minthogy latjik a régi hiborunak ezt a
szépen gyé6gyult hadirokkantjat.

10 A Magyar Sebésztarsasig XXVII. nagygyiilésének munkalatai.
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Hajagos Laszlé (Komarom). Gyogyult tetanusesetek.
Bar a természetes immunitas, a szakszerii sebellatas, a fert6zott
sebnek nyitvakezelése és a tetanusbacillusoknak oxygent termel6
saprophitakkal egyiitt valo sebbejutasa, féleg pedig a prophilak-
tikus antitoxinadagolas ma mar mind ritkabba tették a merevgores-
ben megbetegedettek szamat, a tetanus gyégyitasa ma is még a leg-
sulyosabb feladatok elé allitja a sebészt.

Minthogy a merevgores gyogyitdsa az immunbiologia korébe
esé ismereteinket is érinti, inkabb a magam igazolasara, par szo-
ban kitérek néhany idevonatkozé adatra.

A merevgoresot, klinikai megjelenésében azt a tiinetcsoportot,
mely a kiilonb6z6 harantesikolt izmok merevségébol, cloniusos
goresOkbol, szajzarbol, a szivmiikodés és a légzés zavarabol all, a
tetanusbacillusok és a sporaiknak exotoxinjai: a neuro- és hemo-
toxinok idézik eld.

A tetanusbacillus behatolasi mdédja, toxintermelé lulajdonsaga
és a kétfajta toxinnak kétfajta centripetalis utja az altalanos
toxinaemidig: a betegség teljes kifejlodéséig, eléggé ismeretes.

Eseteimben a sebesiilésiik alkalmaval mindketten az elsé 24
oraban tetanus antitoxinoltasban részesiiltek, sebesiilésiik utani
napon mar kérhazak sebészeti osztalyan voltak, sebeiket hénapo-
kon keresztiil szakszeriien nyitva kezelték, tehat kell6 sebészi pro-
philaxisban részesiiltek, wjabb tetanusfert6zésre nem gondolhat-
tunk, ezért a sebgyogyulast koveté idében fellépett merevgoresos
megbetegedésiiket a tetanusbacillus ellenalléképességének és viru-
lenciajanak tulajdonitottuk. :

Pontosabban: a betegeim késoén kifejlod6 merevgoresos meg-
betegedését alabbi immunbiologiai tényez6kben keresem.

Elképzelhetd, hogy a tetanusbacillus toxintermel6képességét
és az idegvégzddésekhez valé kapcsolédasat (absorptio, penetralas)
rovidebb id6 alatt fejtette ki, mint amennyi id6 alatt a sériilés
sebészi ellatasa és az antitoxin injicialasara sor keriilt,

a tetanusbacillusok és sporaik hosszu ideig, heteken at fert6zo-
képes allapotban maradhattak, vagy

a szervezet sejtjei magyon lassan reagaltak a toxin hatasara,
ugyhogy a bevitt, heterolog antitoxin révidebb id6 alatt kikiiszébo-
16dott a szervezetbdl, mint ami alatt maganak a tetanusbacillusnak
toxintermelSképessége megsziint volna, végiil
a tetanusbacillusok éppen azaltal valtak, mint anaerobbakteriumok
virulensekké, hogy a sebgyogyulas befejez6dott, mert betegeim a
betegségiik kezdetét abban a sebkoriili izomban fellép6 fajdalom-
mal jelezték, melyben a feltiraskor az ideg mentén a kotGszovetbe
hegesedve egy-egy kis szilankot taldltam, az idetapadt tetanus-
bacillusok okozhattdk tehat a késébb jelentkezé merevgoresot.

Ezek utan. azt hiszem, felesleges az a kérdés, hogy az activ
immunizalastél eltekintve, elkeriilték volna-e a tetanust, ha az elsé
antitoxinadagolas utan 10—12 nappal ujabb 2500 egységet kaptak
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volna, vagy akar tetanusantitoxint tartalmazé sebhintéporral, mivel
kiilfoldon kisérleteznek, kezelték volna 6ket.

Ratérek kortorténeteik rovid ismertetésére:

Bori Istvan 24 éves szakaszvezetd 1942. jlinius 28-an az orosz harctéren
aknaszilankt6l jobb also végtagjan tobb helyiitt megsebesiilt. Masnap kapta a
tetanus antitoxint és jinius 28-t61 okt6ber 8-ig korhazi kezelésben allott. Okto-
ber 8-4n gyoégyult, 16-in szabadsagra ment és ekkor el6szor a labszarsebe
koriili izomcsoportban, majd mésnap a ragdizmaiban, huzo6, ringat6é fajdal-
makat érzett, A fajdalmak anginaszerli tiinetekké fokozédtak és ezzel a dia-
gnosissal 12 napon 4t odahaza kezelték, mig oktbéber 28-in teljesen kifejlédott
merevgoresos allapotban beszallitottak az osztilyomra.

Felvételkor szdja, az allkapocs feszitésekor fajdalom kiséretében alig egy
centiméterre nyilik, submentalis mirigyek nem tapinthaték. Profus izzadas.
Fokozott in- és bérreflexek. Achillesen 8—10 rangasu clonus valthaté ki, me-
lyet ténusos gorcs kovet. Tarkémerevség, opisthotonus, szaporabb szivmiikodés,
nehézlégzés, cyanosis, has deszkakemény, idénként a rekeszizomgorcs kovet-
keztében kinos légszomjusag.

Kérisme, az oktéber 8-t6l 28-ig terjed6é incubatiés idore val6 tekintettel,
idiilt merevgorcs.

Therapidja a kovetkezé: Desensibilizalas és 5 g chloralhydrat csére el6-
készités, majd 20 cm?® liquor lebocsatdasa utan 12.500 egység serum antitoxin
intralumbalisan és 12.500 egység intramuscularisan. Ezt kovet6leg 8 6ra mulva
12.500 egység intravenasan és 12.500 egység a sebkoriili izmokba. Valamennyi
begy6gyult seb feltarasa, hydrogen és 3%-os jod, alkoholkimosas, hydrogenes
drain. Naponta kétszer 5 g chloralhydrat csére. Az elébbi intralumbalis, intra-
muscularis, valamint az ezt kovet6 8 6ra mulva intravenids és intramuscularis,
egyenként 12.500 egységet tartalmazé injectiokat 4 napon at folytatjuk. Tehat
4 nap alatt osszesen 200.000 egységet adtunk. Az 5. naptél kezdve enyhiiltek
a merevgorcsos tiinetek és csak a tarkotaji fajdalmakrol panaszkodik, de az
izom merevségét nyomdésra még kivalthatjuk, ezért a jelentkezé serumkiiités
dacira folytatjuk a serum adagolasat ugy, hogy elébb desensibilizaljuk és
naponta 25.000 egység serum antitoxint adunk izomba. Igy kezeljilk 4 napon
at, egyidejiileg pedig naponta kétszer 10 cm® myocalcint kap. Chloralhydrat
helyett hatodik naptél kezdve hiromszor 20 cg luminalt adunk.

A serumkiiitések Alland6an javulnak, otédik napra teljesen eltiinnek.
A gybgykezelés tartama alatt sziikség volt tehat Osszesen 300.000 egység serum
antitoxinra, mire a beteg merevgoresos tiinetei visszafejlodtek, kozérzete jo,
teljesen panaszmentes lett.

Természetes, hogy serum adagolasa mellett sebészileg is kezel-
tiikk a fentebb emlitett m6don, naponta hydrogenes, jodos kimosas-
sal. Végiil megemlitem, hogy a labszaran, ahol elészor érezte a bete-
gem a tetanusra jellemz6 huzoé fajdalmat, a nervus peroneus super-
ficialis mentén a kotészovetbe hegesedve apro szilankot talaltam.
Ezzel kapesolatban egyrészt Manninger professor megfigyelésére
emlékeztetek, aki szerint a tetanus betegei nagysziamban peri-
pherias mozgat6 idegsériiltek koziil adédtak, masrészt pedig Bakay
professor azon megfigvelésére, miszerint az incubatiés id6 a be-
hatolasi kapu helyétél is fligg: mert mig ez a labszarsériilt betegem
12 napos incubécios idé leteltével vilt merevgoresos beteggé, a ma-
sik, alabb ismertetett betegem a felkarjan sériilt és minddssze
6 napos incubdcié utian valt tetanusossa.

A masik koértorténet rovid kivonata a kovetkezd:

Kutenics Kéroly 29 éves Orvezeté 1942, augusztus 11-én sebesiilt akna-
szilankt6l mindkét also- és bal fels6karjan. Sebesiilése utin kb. 18 orival
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részesiilt antitoxin-oltasban. Ez id6t6l kezdve oktéber 20-ig kérhazi kezelés-
ben allott. Mar gyo6gyultan szabadsagat odahaza toltotte, middn el6szor okté-
ber 22-én a felkar gyogyult sebe koriili izmokban gorcsos, htazo fajdalmat, més-
nap pedig a tarkétajékan és fille koriill merevgorcsos fajdalmat érzett. Nyelvét
almAban tobbszor megharapta. Go6zoléssel kezelte magat hat napon keresztiil,
amikor orvoshoz fordult, aki azonnal bekiildte merevgorcs koérismével a koér-
hazba. Felvételekor allapota teljesen megegyezik az el6zéleg mir ismertetett
beteg allapotaval. .

Koérisme, az oktOber 22-t6l vett, tehat tiz napon beliili incubatiés idore
valé tekintettel, heveny tetanus.

Gyobgyitasa szintén megegyezik az el6bbiével. Par o6ra kiilonbséggel, de
ugyanazon a napon jelentkeztek nila is a serum kiiitések és igy ndla is de-
sensibilizalassal, calciummal kellett folytatnom az antitoxin-adagolast, most
mar izomba.

Eltér a kortorténet még abban, hogy ez ut6bbi betegemnél a felkar sebé-
nek feltirasakor talaltam kis szilankot, a nervus radialis hiivelyében csillant
meg egy kis borsényi fémszilank.

Ez a betegem is az els6 négy nap 200.000 egység serum antitoxint kapott
s mivel a merevgorcs tiinetei ekkor még csak enyhiiltek, de nem mailtak el
teljesen és pl. nyomasra izommerevséget még kivalthattam, tovabbi négy napon
at napi 25.000 egység antitoxinnal izomba és az ideg mentén injicidltam.

A chloralhydrat, majd luminal, tovibba a sebkezelés ugyanoly elvek sze-
rint tortént, mint az elébbinél. E négynapos folytatélagos kezelése utan tel-
jesen gyogyult.

Az eddig lekozolt gydgyitasi eljarasoktol eltértem tehat egy-
részt abban, hogy intralumbalisan a nagyobb mennyiségi liquor-
nak megfelel6 mennyiségii serumot adtam, tovabba, hogy a jelent-
kez6 serum anaphilaxiat ismételt desensibilizalassal és myocalcin-
nal kezeltem, de kiilonben nem szakitottam meg a tovabbi anti-
toxinos kezelést. Az eljirasomban a serumadagolast tehat gy fog-
tam fel, mint egy chemiai folyamatot, melyben a savk6zémbosi-
téshez is megfelel6 mennyiségii lag sziikséges. Ezért a szabad, vagy
mondjuk a chloralhydrattal szabadda tett toxink6zombositést is
addig és annyi antitoxinnal végeztem a serumkiiités megjelenése
dacara, mig a szervezet a merevgorcsbél gyogyultnak nem mutat-
kozott.

Hozzaszéltak: Hiittl Tivadar (Debrecen), Bakay La-
jos (Budapest), Matolay Gydorgy (Budapest, Novik
Erndé (Kolozsvar), (Kéziratok nem érkeztek.)

Radochay Lajos (Pécs). A gazphlegmone harctéri keze-
lése. A haborti mindig felveti a gazphlegmone eredményes kezelé-
sének kérdését, mert ilyenkor a gizphlegmonés esetek szama
nagyon megszaporodik, s ellatisuk a harctéren miik6dé sebész
egyik legnehezebb és legsiilyosabb feladata. A sok évtizedes kutato-
munka dacira a halandésdg még mindig igen magas. Ugylatszik
nagyon messze vagyunk a sikeres kezelés, illet6leg megel6zés olyan
megoldasatdl, amint az egyik masik anaerobfert6zésnél, a tetanus-
nal sikeriilt.

Mindenekel6tt a sériilésekkel kell foglalkoznunk, amelyek
utan a gazphlegmone kialakul. Altalinos az a felfogis, hogy foleg
granat és akna okozta szilankos sériilés el6zi meg. Az aknaszilan-
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kos seériiléssel kapcsolatos sériilés tébbnyire veszélyesebb (jelen
hadboraban magunk részérél csak aknaszilankos sériléssel kapcso-
latban lattunk gazphlegmonét). E megfigyelés alapja az, hogy az
akna tdbb-kevesebb ideig tartd, foldben vald fekvése miatt tobb
fert6z6anyaggal rakodik meg, mint a granatszilank, mely csak a
robbanas pillanatdaban jut a folddel érintkezésbe. A granatszilan-
kos sebek nagyon intensiv égési udvart mutatnak, amely akna-
sérilésnél hianyzik. A hd&fejlédés tehat nyilvanvaléan egészen
kulénb6z6. Ha nagyon forrd granatszilankoknal fennall a lehetd-
ség, hogy a fert6z6anyag részei hébehatas kdvetkeztében tdnkre-
mennek, akkor ez a lehet6ség aknaszilankoknal hasonlithatatlanul
kisebb, vagy egyaltaldban nem lehetséges. Lenner az 1940-es fran-
cia hadjaratban 16tt seb esetében egyetlen egyszer sem észlelt gaz-
phlegmonét, még akkor sem, ha nagyobb ruha- vagy cip6darabok
voltak taldlhaték a I6csatorndban. Ezt a megfigyelést a mi tapasz-
talataink is megerdgsitik.

A sériilés kicsinysége és szabalyok altal nem szabad tévitra
vezettetni magunkat. Minden, még oly artalmatlannak latsz6 gra-
nat- és aknaszildnkos sériilés, f6leg ha a szilank a mélyben helyez-
kedik el, gazphlegmonegyanus és legpontosabb megfigyelést
igényel.

Harctéri kdzlemények kozott természetes, hogy nem allnak
klinikai eszk6zok rendelkezésre a gazphlegmone koérismézésere és
kezelésére. De amikor tapasztalatainkat e fontos kérdéssel kapcso-
latban nyugodt koriilmények kozott és targyilagosan leszdgezziik,
legfontosabbnak tartjuk annak megallapitasat, hogy mit neveziink
gazphlegmonénak és milyen tlinetek alapjan diagnostizaljuk? Tud-
juk, hogy nemcsak a géazphlegmonét okozdé baktériumok fejlesz-
tenek gazt, hanem egyéb baktériumok, példaul a coli is rendelkez-
nek gazfejleszt6képességgel. Mert valahogy az a benyomasunk,
kiuléndsen a nagyon kedvezd beszamoldk olvasasakor, hogy egyes
szerz6k talan csak ugy juthattak azon kedvezd eredményekhez,
hogy egyéb bakterialis fert6zések természetszerlileg sokkal kény-
nyebben befolyasolhaté eseteit is a gazphlegmone korképe ala
soroltak.

Gézphlegmone alatt azt a meghetegedést értjik, amely a
Fraenkel-féle bacillus phlegmonés emphysematose a Novy-féle
bacillus oedematis a pararauschbrand-bacillus (francidk szerint
vibrion séptique) hatdsara alakul ki és amely lényegileg az izom-
zat megbetegedése. Jellemz6 sajatsaga, hogy tovaterjedd jellegl és
a fert6zési mez6é koril, ellentétben egyéb gangraenas elvéltozasok-
kal, proximalisan kezdd&dik.

A krimi haboru utidn Pirogoff klasszikusan a kdvetkezfen jel-
lemezte a .,mephistikus iiszk6t*“, vagyis a gazphlegmonét: ,prae-
dominald jelenség a gyors gazfejl6dés. Nemcsak az lszkds sététlila
rész lesz emphysemas, hanem a gézfejl6dés gyorsan a szomszédos
egészséges bdrrel fedett végtagrészre is raterjed és azt parnaszerlen
elédomboritja. Emphysema és crepitatio a megfigyel6 szemelattara
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és ujjai alatt feltartoztathatatlanul terjed tovabb A collabalé beteg
fajdalomrol nem panaszkodik. Az arc sargaba jatszé halavanysaga,
hideg izzadsag a homlokon, bagyadt tekintet, kicsiny, egyenetlen
szapora pulsus és szapora légvétel jelzik, hogy a halal kozel van®.

Coenen szerint harom klinikai alakot kiilonboztethetiink meg:
1. localis gazphlegmone, 2. tovahaladé gazphlegmone, 3. anaerob
sepsis. A harom alak tulajdonképen a megbetegedés harom fazisat
jelenti.

A tiineteket helyiekre és altalanosakra osztjuk.

Az egyik helyi tiinetcsoport a sebre vonatkozik, amely csak-
nem minden esetben az izomzatba hatol és tobbnyire erésen ron-
csolt. Tatongé sebeknél latjuk, hogy a hataros izomzat sotét sziir-
késfekete szinii és lagytapintatu; a gazképz6édés miatt nyomasra
vagy a csipesz szarai kozott serceg. A sebbdl gazhélyagok gyon-
gyoznek. A seb koriil hianyzik a gyulladasos bévériiség, a helybeli
héemelkedés, tiszta esetekben a genyedés. Ha az utobbi mégis
jelen van, kevert fert6zésrél van sz6. Tiszta fert6zés esetében a seb-
valadék huslészerii, vagy lakszinii vér folyik. Duzzanat és fajdalom
mindig jelen van. A sebduzzanatot a gazphlegmonés fert6zésnél
collateralis oedema okozza és a fehér szin a gyulladasos jelenségek
hianyanak kovetkezménye. A regionalis nyirokmirigyek sohasem
duzzadnak meg.

Nem lehet eléggé hangsulyozni azt a tényt, hogy a gazphleg-
monés fertézés kialakulasanak legelsé tiinete a csaknem elviselhe-
tetlenségig fokoz6d6 fajdalom, amely a fajdalommentes szakot
koveti. A hirtelen jelentkezé kopogé fajdalom megel6z minden
egyéb tiinetet és amikor a beteg ilyenrél panaszkodik, csaknem
bizonyosak lehetiink, hogy gazphlegmonés fert6zésrél van szé.

A masik helyi tiinet a bor viselkedésében nyilvanul meg.
Mélyenfekvd folyamatoknal a borén kevés elvaltozast észlelhetiink.
Az izomgoéce felett feltiing a fehéresen fénylé szin csak éppen lat-
hat6 duzzanattal és néhany pangé boérvenaval. A folyamat elére-
haladasat barnis, majd narancsszinii, végiil lilaba jatszé kékes el-
szinez6dés kiséri. Az els6nél sokszor sargas, vizes folyadék tar-
talmu hoélyagok mutatkoznak és a végtagrészleten térképszerii
vagy gbécos rajzolatot mutatnak. A barnis foltok kornyezete ki-
készitett borhoz hasonléan hal el. A gyakran vérhélyaggal tarsulo
kék borfoltok mellett az elhalas eleve sokkal intensivebb. A kék
foltok az egész testrész teljes nekrosisanak és gangraenajanak eld-
futarjai, mig a még barna foltoknal a nekrosis csak a bdrre szorit-
kozik.

Mint helyi tiinetet a gazképzddést kell még emliteniink. A leg-
sajatsagosabb és legjellemzébb tiinet. Az anaerobok az izomzat
szénhydratjainak erjesztésébdl szénsavat és a fehérje bomlasabol
kénhydrogent fejlesztenek.

A gaz kimutatiasa a diagnosis szempontjabol sziikséges. Leg-
egyszeriibb eszk6z a palpatio. Sokkal finomabb a perkussio. Erre
legcélszeriibb a csipesz, melyet hangvillaként alkalmazunk. Géaz
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jelenlétében a béralatti kotoszovetben dobozszerti hang keletkezik.
A fentemlitett hangot a bér dorzsolésekor is hallhatjuk, példaul
borotvalaskor. Busch ezért diagnostikus eszkoznek ajanlja.

Bethe a gazt a specifikus suly megvaltozasival mutatja xi,
mert a gazphlegmonés izom konnyebb az egészségesnél. Ha a seb-
b6l kimetszett izomdarab 6%-os NaCl-oldatban 1uszik, gazphleg-
monégyanus. Ha ezt a tiinetet mar 4%-os oldatban is észleljiik,
bizonyosak lehetiink a gazphlegmonés fertézésben. Martens,
Schwarz, Finkh, Déhner, Burchard kozleményei alapjan a szove-
tekben elhelyez6d6 gazt rontgennel kimutathatjuk.

Az oedema. A gaz és oedema egyiitles jelentkezése oly gyakori,
hogy Aschoff az anaerobfert6zések megjelolésére ezért alkalmazta
a gazoedema kifejezést. Azonban sokan észleltek oedemat gaz és
gazt oedema nélkiil. Az oedema sargaszinii, vagy huslészerii és a
béralatti kotszovetet az izominterstitiumot és az érhiivelyeket erd-
sen felduzzasztja.

A gazphlegmonés fert6zés szaga mindig erds, visszataszitéan
édes és annyira jellemzd, hogy a korterembe lépve, a szagrol meg-
allapithaté gazphlegmonés beteg jelenléte.

A gangraena mindig a fert6zési géc koriil mutatkozik, szem-
ben egyéb gangraenakkal, melyek inkabb a végtag csticsan kez-
dédnek.

Az altalanos tiinetek a sulyos mérgezés klinikai képének felelnek
meg. A gazphlegmonés gocban keletkezé toxinok részben bakterio-
gen, részben histogen eredetiiek. Sulyos fert6zés esetében a koz-
érzet erOsen zavart; a betegek hamar collabilnak. Az arc faké és
a nyelv, ellentétben a genyes phlegmonéval, nedves. Pulsus szapora,
140—160 per sec. Vérnyomas gyorsan siillyed, ajkak cyanotikusak.

A légzés Kussmaul-typusii, a coma diabeticum respiratio
magnajahoz hasonlé. A beteg a légzéshez az Osszes segédizmokat
igénybeveszi. Ennek ellenére a légvétel rovid és a feltett kérdésre
a beteg csak néhany szé6t valaszol. A hémérséklet nem valtozik
jellegzetes modon. Stlyos esetekben normalis lehet, vagy a norma-
lis alatt van. Rossz korjelzé az erds icterus, mert az anaerobok
tomeges vérpalyaba jutasaval kapcsolatos anaerob sepsis jele. Fel-
tiin6 a rendkiviil erds izzadas. Vizeletben (Marwedel és Duhamel)
fehérje, szemesés cylinderek, ritkin haematuria.

A korkép leirasaval és diagnostikajaval egyrészt sajat eseteim
megitélése miatt foglalkoztunk olyan behatéan, masrészt ra akar-
tunk mutatni arra, hogy milyen tiinetek alapjan és milyen koriil-
mények kozott allitottam fel a gazphlegmone diagnosisat.

Harctéri koriilmények kozott alig volt méd bakteriologiai
vizsgalatok elvégzésére, éppen ezért a diagnosis felallitisa és a
kezelés mikéntje csak klinikai tiinetek alapjan voltak keresztiil-
vihetok.

A gazphlegmonés fertézés gyakorisaga a haborts sebek kozott
C. Franz szerint 2%, Wieting szerint 3'5%, Lieblein szerint 0:3%,
Marwedel szerint 2'8%, O. Rumpel szerint 3%. Lenner 1940-bol
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szarmazo6 adatai szerint 2'4%. Sajnos, a jelen haborubol a keleti
frontra vonatkoz6 adatok hianyoznak, 1igy a német, mint a magyar
irodalombél. A mi adataink Lieblein adataival csaknem egyezok.
4010 sebesiilésre 13 gazphlegmonés jutott, vagyis 032%. A szaza-
lékos részesedést tekintve, a megbetegedés nem latszik nagy-
jelentéségiinek, azonban egész mas képet kapunk, ha a halalozasi
aranyszamot vizsgaljuk. E. Payr szerint 40--50%, Hancken sze-
rint 47%, C. Franz szerint 50%, O. Rumpel szerint 44%. A masik
csoport eredményei jobbak; Freund 14%, v. Gaza 18%, Kiimmel
32%-rol szamol be. Lenner 1940-es adatai szerint 22:29%. A sajat
anyagunkon észlelt halalozas 25% volt. 13 eset koziil 4 halt meg.
Az egyik beteg mindkét als6 végtagon kialakult gazphlegmonéval
haldokolva érkezett és ezért kezelésben nem részesiilhetett. A kezelt
esetek koziil tehat 3 halt meg.

Mind a bakteriologusok, mind a klinikusok ko6zott altalanosan
elismert tény, hogy a vérrel jol ataramlott szévet, valamint maga a
vér a kérokozdkkal szemben nagy ellenallast fejt ki és hogy a vér-
palyaba jutott kérokozok altalaban a legrovidebb idén beliil meg-
semmisiiltek.

A gazphlegmone kifejlodéséhez mindig sziikséges az elsédle-
ges géc, amelybél a gazbacillusok és toxinjaik a koézvetlen kornye-
zetbe jutnak. A fert6zés tovaterjedésével a szovetek elhalnak és az
eredetileg kis goc nagyterjedelmii lesz. Ebbél kiindulva, helyes az
az elgondolds, amely szerint az anaerobokkal szennyezett sebeket
gondosan ki kell metszeni (Friedrich) és nyugalombahelyezni
(Béhler).

A szerz6k egyontetiien a sebészi kezelés elsGbbségét hang-
stilyozzak, s6t a mi eddigi megfigyelésiink szerint, csak a sebészi
kezelés jart eredménnyel. A jelenleg még kutatas alatt allé egyéb
kezelésekben bizva és csak azokra tamaszkodva, elmulasztjuk a
sebészileg kedvez6 iddpontot.

Eseteinkben a gazphlegmone mar kialakult, amikor hozzank
kezelésre keriiltek. Az altalunk végzett sebkimetszések utan gaz-
phlegmone egy esetben sem mutatkozott.

Tabori kérhazban dolgozva a betegek hozzank az 1. n. egész-
ségligyi oszlopok sziir6jén At jutottak. Ahol az el6zé allomason a
sebész.a gondos sebkimetszést elvégezte, a mi altalunk végzett seb-
kimetszés eredményéhez hasonléan gazphlegmone nem volt ész-
lelhet6. Gazphlegmonét csak olyan esetekben lattunk, ahol az elséd-
leges sebellatis nem Friedrich, illetbleg Bohler szerint tortént.
Elénken él emlékezetiinkben az az eset, amikor egy sebesiilt jobb
alszaranak aknaszilankos sériilésével keriilt hozziank kezelésre.
A sebészcollega ugyan feltarta a sebet, azonban a fert6zott gocot,
a roncsolt szovetet nem tavolitotta el. Hozzank mar kialakult gaz-
phlegmonéval érkezett, melyet sajnos, amputatiéval kellett meg-
oldani.

A sebészi kezelést gdzoedemaserummal is igyekeztiink tamo-
gatni, azonban érdemleges hatast nem észleltiink. Ennek okat,
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szemben a békében szerzett tapasztalatokkal, abban latjuk, hogy a
haboris sériilések nagyrésze tulfarasztott és erdsen leromlott szer-
vezetet érnek. .

A keleti harctér 6riasi tavolsagai és az utak lehetetlen allapota
magyarazza meg azt a tényt, hogy a betegek a megel6z6 egészség-
ligyi allomast latszolag nem fert6zott sebbel hagytik el és hozzank
mar kialakult gazphlegmonékkal érkeztek. Hiszen ismert tény,
hogy a sériilés utan 3 oOraval észleltek mar gazphlegmonét. Ilyen
esetben természetszeriilleg mar a Friedrich szerinti sebkimetszés
sem jarhatott eredménnyel és a folyamat elterjedése miatt az egyes
izmok kimetszése sem volt lehetséges. Harom esetben bdséges fel-
téras utan a nekrotizalt részek eltavolitasaval 2 esetben sikeriilt a
végtagot megmenteniink, 1 esetben azonban késébb csonkolast kel-
lett végezni. 9 esetben a folyamat el6rehaladottsiga miatt nem volt
mas megoldas, mint a végtagesonkolas.

A végtagcsonkolast javalltnak tartottuk, ha 1. a folyamat tobb
izomcsoportra terjedt és az izmok kiirtasa a végtag miikodését lehe-
tetlenné tette volna, 2. kialakult gangraenanal, 3. egyideji lovéses
torésnél, 4. sulyos altalanos intoxicatiénal.

A fentiekkel kapcsolatban felmeriil a kérdés, hogy hol végez-
ziikk a csonkolédst. Kiimmel a gangraena hataran még az oedemés
részen, Thiess a fert6zott gocban, bizva a hyperaemizalé kezelés
védohatasaban, C. Franz, O. Rumpel, Heider és Coenen az épben
valé csonkolast javasoljak. Mi a fert6zott goc eltavolitasat tartva
szem el6tt, az utébbiak felfogasat tettilk magunkéva.

A sebek kezelésének modja incisio, excisio, vagy csonkolas
utin nem nagyjelentdségii; leglényegesebb a seb nyitott kezelése.
A paraaminobenzolsulfamid, valamint a hypermanganboérsav-keve-
rékes pornak kiilondsebb hatisat nem észleltiik.

Kiilfoldi szerz6k beszamolnak a vitalis transfusiék jo hatasa-
rél, azonban ilyenirAnyu tapasztalatokkal nem rendelkeziink.
Oxygenbefuvassal, vagy ozonizal6 kezeléssel az ellentmond6 véle-
mények miatt nem is kisérleteztiink.

Erdekes megemliteni a Lohr altal elészér hangoztalott azon
tényt, hogy reconvalescentia idején az éppen legy6zott gazphlegmo-
nés fert6zés 1njolagos fellobbanasiat nem észlelték. Megfigyelésein-
ket Osszegezve, azt allapithatjuk meg, hogy tapasztalatunk szerint
a gazphlegmonénak, csak sebészi kezelése eredményes, minden
egyéb gy6gyméd annak csak tamogatéja lehet. A legfontosabb
azonban a megel6zés, mely Friedrich, illetleg Béhler altal meg-
szabott feltételekkel torténd gondos sebkimetszéshél all

Galovics Andrds (Budapest). Tapaszialataim harctéri
gizoedemaikrol és megel6zésiikrdl. Tabori kérhazunknak a most
foly6 orosz hébortiban kiilonleges helyzete és feladata volt. A had-
vezet6ségnek ugyanis az volt az elgondolisa, hogy az 6riasi tavol-
sdgon, ami az els6vonalbeli egészségiigyi intézetek és a hatul tele-
piilt kérhazak kozott van, legyen egy kérhaz, egy 1. n. betegnyugvé
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allomas, melynek feladata, hogy az tutkézben stlyos vagy éppen
valsagos allapotba jutott beteg, aki a szallitissal jaré trauméat
tovabb mar semmikép sem tudna elviselni, ott clhelyezhet$ legyen.
Ezért volt k6rhiazunk az elsé vonal és az ettél kb. 600 km-re fekvd
korhazak kozott telepitve. Masrészt pedig a tulajdonképeni front-
mogott folyé orvlovészharcokbol az észak fel6l érkezé szallitma-
nyok telepiilési helyiiknél tértek el nyugati iranyba. Mivel mindkét
iranybol kb. 10—12 6raig tartott az ut kérhazunkig, a keletrél
érkez6 szallitmanyokbol —- ezekét ugyanis kozvetlen vonaton, a
févonaton szallitottdk — csak a silyos eseteket adtak le, az észak-
10l érkezd szallitmanyokat pedig teljes egészében atvettiik. Ezen
kiilonleges helyzetiinknek tulajdonitom, hogy aranylag sok gizoede-
mas megbetegedés fordult elé. Ugyanis az elolfekvé egészségiigyi
intézeteknél nehogy az tujonnan érkezd sebesiiltek elhelyezése
nehézségekbe iitkozzék, vagy éppen lehetetlenné valjék, szabaly
volt, hogy amint lehet, iiritsenek. Ok tehat az 1—2 napos aranylag
konnyt sériilteket hatra iranyitottak, nagy harcok idején pedig
sokszor igen stlyos sériiltet is kénytelenek voltak elszallitani. Igy
fordulhatott tehat elé, hogy anaerob bakteriumokkal fert6zott
sebek, melyeken még a gazoedema klinikai tiinetei nem voltak ki-
fejlédve, szallitasra keriiltek. A 10—12 6ras szallitassal jar6 trauma,
valamint az ezen id§ alatt rendszerint hidnyos orvosi ellatas ered-
ményezhették azutan, hogy mire a betegek korhazunkig eljutottak,
sokszor a gazoedema 0Osszes Klinikai tiinetei kifejlédhettek.

A gazoedema kérokozéi a bacillus phlegmonés emphysematose
I'renkel, a bacillus oedematis maligni Novy'és a Pasteur altal leirl
vibrion septique. Ezeken kiviil rendszerint mint tarsfertézés els-
fordul a bacillus hystoliticus, a protheus vulgaris, coli és gazképzd
sirepto- és staphylococcusok. Hogy eseteinkben mik voltak a kor-
okozdk, ezt eldifferentialni nem tudtuk. Az egyes bakteriumfajtak
elkiilonitése tengerimalacba valé beoltassal torténik. Tengerimala-
cunk azonban nem volt. Ezért meg kellett elégedniink azzal, hogy
anaérob kulturan az anaérobok jelenlétél megallapitsuk. Azonban
ez sem volt mindig keresztiilvihet6. A rendszerint éjjel befuto szal-
litmanyok nagyszamu sebesiiltjeinek ellatisa és a torlédasok el-
keriilése miatt azok miel6bbi tovabbszillitasra val6 el6készitése
mellett kevés id6 volt tudoményos kutatasokra. Ezért pontos sta-
tisztikai adatokat, melyeket bakteriologiai vizsgéalat is minden eset-
ben aldtamasztana,. nem mondhatok. Mégis mivel az esetek leg-
nagyobbrészben bilizos gazképzédés és rothadis kozepette zajlot-
tak le, a fert6zéseket vegyeseknek kell tekinteniink.

Az osszes anaérob fert6zések szamat 24-re vettem, bar meg-
gy6z6désem, hogy ennél még tobb fert6zott seb is volt, azonban
ezeknél bakteriologiai vizsgalatot nem végeztiink és a klinikai
tiinetek is igen enyhék voltak. Mind a 24 eset a nyari offensiva
idejére esik, tehat julius, augusztus és szeptember hoénapokra.
Es bar a tél folyaman is sok sebesiiltiink volt, érdekes, hogy abban
az id6ben egy gizoedemés megbetegedés sem fordult el6. Ennek
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val6szinlileg az a magyarazata, hogy a vastag hoélepellel boritott
haremezén a sebek nem tudtak a talajjal szennyezddni és igy nem
volt meg az anaérob fert6zés lehetdsége.

A 24 anaérob fert6zés 1006 sebesiilt koziil keriilt ki, ami
2:4%-nak felelne meg. A sériilés helyét illetbleg 18 megbetegedés
az alszaron, 1 a combon. 2 a felkaron, 1 a vallon, 1 a gerincoszlo-
pon és 1 a nyakon elszenvedett sériilésekbél indult ki. Egy esetben
mindkét alszar és pedig a bal alszar aknaszilink okozta sebe és a
jobb alszar 16tt sebe fertézve volt.

16 betegnél a gizoedema konnyii esete klinikailag biztosan
megallapithat6é volt, de bakteriologiai vizsgalatra mindossze o6t be-
teg keriilt, akiknél sikeriilt is kimutatni az anaérob fert6zést. Ezek
nagy része tampon felett bevart sebekkel érkezett. A varratok és
tampon eltiavolitasa, a seb alapos feltarasa és 1% hypermangan-
port tartalmaz6 borsavporral valé beszérasa, valamint az eset su-
lyossiga szerint naponta 40--100 cm3? serumnak tébb napig tarté
intravenas adagolasa, ezeknél a folyamatot megallitotta.

Ki kell emelnem az el6fordult esetek koziil nyolcat. Ezeket a
betegeket mar igen sulyos allapotban kaptuk. Ezek klinikailag
a gazoedema shlyos esetei voltak. Négy esetben amputatiot végez-
timk. Harom esetben a comb felsé és kozéps6 harmadanak hata-
ran, egy esetben az alszar als6 és kozéps6 harmadéanak hataran.
Ez a négy beteg meggyogyult. A masik négy meghalt. Ezeket érde-
mesnek tartom kiilon is ismertetni.

Jobbcomb atlovése ellenséges géppisztoly-lovedékkel. A koriil-
beliil fillérnyi nagysagu bemeneti nyilas el6l a jobbcomb fels6 har-
madan, a pengdényi kimeneteli nyilds hatul, a bemeneti nyilassal
egy magassaghan. A beteg a keleti frontrol lett hatrafelé szallitva,
utkozben sulyosra fordult allapota miatt lett kérhazunknak leadva.
Rendkiviil nyugtalan, igen nagy fajdalmakrol panaszkodik. Boére
hiivos, nyirkos, sargasan sapadt. Szemei beesettek, sotéten arnyé-
koltak. A jobbcomb vastagsaga, csaknem készerese a balnak.
Sebébél barnasvoros, bilizos valadék iiriil, illetve a seb kornyéké-
nek megnyomasa gazzal keverve buborékol el6. Az egész jobb-
comb barnasvoros csikokkal tarkitott. A 1agyéki nyirokesomok faj-
dalmasan duzzadtak. A bor alatt felszaporodott gaztél a comb és
mar a has jobboldala, egészen a jobb-bordaiv magassagaig, 1lég-
parna tapintati és nyomaéasra serceg. A beteg roviddel beszallitasa
utin meghalt.

Masik eset egy gerincoszloplovés. Belovés hatul a II. hatcesi-
golyan, kimeneti nyilas el6l a jobboldalon, a kulcscsont feletti
arokban. Tiid6- vagy tracheasériilés a physicalis vizsgalatok és az
atlovés iranya alapjan kizarhaté volt, mégis a nyak és az egész arc
hatalmasan meg volt duzzadva a bor alatt felszaporodott gazoktol
és egyébként az elbb emlitett tiinetek is mind megvoltak. Emellett
még a gerincveld teljes laesi6ja miatt ez a beteg a mellkas felsé
harmadatoél lefelé teljesen béna és érzéketlen volt. Beszallitisa utan
hamarosan exitalt. A késébb megejtett sectio és bakteriologiai vizs-



156

galat igazolta a gazoedemat. Tiddsériilés a sectiondl nem volt
észlelheto.

E két halal oka a gazoedemanil szokasos halalok, egyrészt az
anaérobok altal termelt toxinok, masrészt a szétesé szovetekbol
keletkezé rothadasi termékek altal okozott megmérgezése a szer-
vezetnek.

Egy német katona esetében a halal oka fulladas volt. Sebesii-
lése a nyak eliils6 részének atlovése. Német korhazvonatrél adtak
le, mert szallitis kozben vérzést kapott. Az anamnesisben elmon-
dotta, hogy orran, szajan 6mlott a vér. Beszallitisakor mar nem
vérzik, de stulyos dyspnoéja van. Rontgenatvilagitdssal megallapit-
haté volt, hogy a tiidében alig van levegét tartalmazé rész, nagy
része az aspiralt vértdl kitoltott. A nyak eliils6 részén, a mellkas
fels6 harmadan és az arcon a boér alatt sercegés volt tapinthato.
Es bar a huslészinii sebvaladék, a sebbdl kidramlé biizos gaz és a
beteg sargas arcszine gazoedema mellett szolnak, a béremphysema
keletkezésében a tiidébe valo bevérzés és az atlovés iranya miatt
nem volt kizarhaté egy tracheasériilés. A hamarosan beallé tijabb
vérzés azutan kitoltotte azt a kevés tiidéalveolust is, amivel addig
a beteg, bar sulyos dyspnoeval, de meégis elegendé oxigenhez
jutott és bekovetkezett a fulladasos halal. Sectional azutan ki-
deriilt, hogy nem a trachea, hanem az oesophagus volt atlive.
Ennek sebébdl tamadt a vérzés, melyet a beteg aspiralt. A béralatti
emphysema keletkezhetett volna az oesophagus sebén at a bér ala
jutott leveg6tdl is, de mégis csak a gazoedema kovetkezménye volt,
mert az emphysema nagy Kkiterjedése, a gazok igen biizés volta és
a nyaki izmok elvaltozasa inkdbb gézoedema mellett széltak.
Secti6nal szakadékony, kiszaradt gazbuborékoktol duzzadt, barna-
szinli izomzatot helyenként zoldesbarna, szétesett cafatokat talal-
tunk. A tobb helyrél kimetszett izomszovetbél késébb kitenyésztek
az anaerobok.

A negyedik beteg gyorsan bekdovetkezd haldlahoz hozzajarult
a mitéti shok is. Sebesiilése a bal alszar kozépsé harmadanak at-
Iovése a tibia szilankos torésével. Beszallitaskor elérehaladt gaz-
phlegmonét talaltunk. Boéralatti gazgyiillem a Poupart-szalagig ta-
pinthaté. A balcomb Kkiizesitésével prébaljuk megallitani a folya-
matot. Négy 6raval a miitét utan exitus.

Ezen 24 eseten kiviill nem tudnim a szimit megmondani
azoknak az eseteknek, ahol alapos gyanu volt anaerob fert6zésre.

A kozolt esetek koziil csak egyetlen egy volt olyan, aki mar
gazphlegmone diagnosissal lett hatrairanyitva. A tébbinek anaérob
fert6zése a szallitis alatt fejlédott ki. Ennek alapjan szeretném
tapasztalataimat osszefoglalni, melyek kiilonben csak a Lippay
altal felallitott tibori sebészeti szabalyokat erdsitik meg.

Nem vitas ugyanis, hogy a legjobb volna a sebesiiltet a legeldl-
fekvd egészségiigyi intézetben addig dpolni, amig az anaérob fer-
tozés langralobbanasanak veszedelme elmulik. Ez azonban nem
lehetséges, mivel a sebesiiltet hatra kell szallitani. A gazoedemak
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keletkezésének megakadalyozasdban leghatasosabb a legmesszebb-
mend prophylaxis (erre részletesebben kitérek, még pedig a most
foly6 haborura vonatkoztatva). Mindenesetre a sebesiilinek adjuuk
lehetéleg minél koribban 20-—40 em?® prophylactikus gységysavot.
Ennek azonban értéke még ma is vitds. Az itt felsorolt nyolc si-
lyos esetnél megallapithaté6 volt, hogy a prophylactikus serumot
megkaptak. A tobbi betegnél ez nem volt bizonyos, mert sok eset-
ben nagy szallitminyok kisér$ irat nélkiil érkeztek. Ez tehat nem
elégséges. Sziikséges els6sorban a sebnek mielébbi rendezése, a
roncsolt részek kimetszése és az esetleg besodort idegen testek el-
tavolitasa. Azonban mint emlitettem, még miel6tt elmulna az anaé-
rob fertézés langralobbanasanak veszedelme, a sebesiiltet hatra-
szallitjak. Hozzank a kozolt esetek sériilésiik utan atlag 3—4. nap
mulva keriiltek. Ezért legfontosabbnak tartom a sebesiiltnek a szal-
litasra valé gondos el6készitését, mely a most folyé haboruban, az
oriasi tavolsagok miatt, olyan hosszu ideig tart, hogy sokszor még
nem manifestalédott fert6zéssel vonatra tett sebesiilt mar ment-
hetetlen allapotban érkezik a hatrabb telepiilt egészségiigyi inté-
zetbe. Nem akarom kétséghevonni annak sziikségességét, hogy a
seb els6 sebészi ellitisanal az esetleges vérzés csillapitasara, a
sebnek tampon felett valé Osszevarrasara vagy a szilank okozta
mély sebnek szoros kitamponalasara sziikség lehet, bar “magam
ezt sohasem csindltam friss sebesiiléseknél. Mivel pedig sok
ilyen moédon ellatott és szallitott beteg koziil egyetlenegy sem
akadt, akinek sebét ne kellet volna azonnal feltirni, tobb eset-
ben manifestaléodott anaérob fert6zés vagy annak alapos gya-
nija, de minden esetben a seb gennyedése miatt, a sebesiiltnek
ilymédon valo utbainditasa contraindicalt. A szallitasra valé eld-
készités abbdl allana, hogy az elsé ellataskor sziikségesnek latszott
varratokat és tamponokat eltavolitjuk, s sebet vagy bérsavas hyper-
mangannal vagy az ujabban ajanlott sulfonamidporral minden zu-
gaban alaposan beszérjuk. Nem hiszem, hogy folés Ovatossag
volna a tasakos sebeknek az ilyen hossza 1t elétt, amely id6 alatt
sebészi ellendérzés rendesen nincsen, a prophylactikus feltarasa,
azoknak gumidrainekkel valé alagesovezése és az elébb emlitett
antisepticumokkal valé beszérasa. Ugyancsak nem gondolnam tul-
zdsnak a prophylactikus feltarast a csoves csontok olyan lovési
sériiléseinél, melyeknél a kis be- és kimeneti nyilas mellett a csont
egy szakaszanak apro szilankokra valé szétrobbanasa kovetkezett
be, melyek a kornyezé izomzatot catatokra tépik ¢és amelyeknél
rendszerint igen nagy haematoma fejlodik.

Ilymoédon eldkészitett szallitmanyokat is kaptunk és ezek ko-
z6tt nem fordult elé gazoedemas megbetegedés.

Sziikségesnek tartom még azt is megemliteni, hogy mivel a
szallitassal jar6 traumanak a manifestdld hatisa kétségtelennek
latszik, gyégyult eseteink tovabbitasanil legyiink o6vatosak. Ne in-
ditsuk oket addig utnak, amig a recidiva val6sziniisége a legmini-
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malisabbra nem csdkkent. Tudomasom szerint sajat gyogyult ese-
teink kozill egy sem recidivalt.

A betegség keletkezésér6l csak annyit akarok mondani, hogy
mi az azonnali sebészi beavatkozason kivil naponta 60— 100 cm3
serumot adtunk intravénéasan, sulyos esetekben transfusiot is al-
kalmaztunk. Mint localis szert, a Mez6 altal ajanlott 1% poritott
hypermangant tartalmaz6 bdrsavport hasznaltunk jo eredménnyel.
A sulfonamid-készitmények Kkiprébalasara mar nem volt alkal-
munk, mert az itt kdzolt esetek kezelésekor még nem allt rendel-
kezéslinkre, de hatasukrdl egyes szerz6k igen j6 véleménnyel van-
nak és ma mar az osszes tdbori egészségigyi intézetek el vannak
latva vele.

Novak Ernd (Kolozsvar). (Kézirat nem érkezett.)

Lovich Ede (Budapest): Haborls csonttorések gydgyitasa
Uj mdtéti eljarassal. A haborlas csonttérések Uj — békés viszonyok
kozt csak ritkan eléfordulé esetek tomeges megoldasanak — fel-
adata elé allitottak minket orthopaed-sebészeket.

A harctér 2000 kilométeres atlagos tadvolsagban van az anya-
orszagtdl. A csontsériltek szallithatd allapotba valo jutasa és a
nagy tavolsdg miatt a betegek csak 3—5 hét mulva juthatnak
olyan intézetbe, mely kell6 felszereléssel és szakszemélyzettel ren-
delkezik a csonttérések mindnyajunk altal ismert oly sok tlrelmet
és szakértelmet igényl6 kezelésére. Ez alatt az id6 alatt a callus-
képz6dés megindult s veértelen repositio vagy correctio mar alig
lehetséges.

Tudjuk, hogy a végtagcsontok tdréseinek repositidja, de még
inkdbb retentidja, friss torések esetén is, sokszor tobbszori kisérlet
utan sikertl csak, ha nem akarunk a végtag rovidulésébe, vagy
nagyobb eltorzuldsdba belenyugodni.

A torésvégek mitéti egyuttartdsara (retentio) szolgalnak:

1. Kiulonféle fémhuzalok vagy drétharok.

2. Fémlemezek, melyeket csavarokkal, fémszegekkel vagy
drotharokkal kombinéalva alkalmazunk. Ennek hétranya egyrészt,
hogy sokféle alakl és nagysagu kész fémalkatrészt kell készenlét-
ben tartanunk, masrészt, hogy a csavarok és szegek nyomasa alatt
a csont felszivddva, azok *kilazulnak és nem régzitenek, tovabba,
hogy aranylag sok, erésen fajidegen anyagnak kell a callus kdzé
gyégyulnia, végil, hogy gyakori a fémek kilok6dése.

3. Csontcsapozads, mid6én az anyagot a szervezetbdl kell ven-
niink, ami két m(tétet jelent s kett6s gyogyulast r6 a szervezetre.
Tovabbi hatranya, hogy a csontcsapot a kivant alakira megfor-
malni hosszadalmas és korilményes eljards, mely miitét kozben
tokéletesen keresztill alig vihet§, amiért a csontcsap nem lesz pon-
tosan a megkivant alakl s ezért tartasa nem lehet tokéletes.

4. Ugyanezeket a hatranyokat még fokozottabb mértékben a
fémcsOvek és fémcsapok vonjak maguk utan.
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5. Végul a facsapozads, melynek el6nye, hogy a hozzaval6
anyag mindenitt rendelkezésre all: a mUszerekkel Kkif6zés utjan
sterilizdlhato, s m(itét kdzben kdnnyen a kivant nagysadgura és
alaklra faraghat6 ki. A szervezetre nézve a fa, szerves anyag lévén,
sokkal kevésbbé fajidegen, mint a szervetlen fémek.

Legyen szabad néhany operalt esetem bemutatidsaval szemlél-
tetni, hogy a szervezet miként viselkedik a vel8iregbe helyezett
facsappal szemben.

M(itéti eljardsom ismertetése elétt megjegyzem, hogy a fa-
csapozast masok is alkalmaztadk mar Steinemann ota.

Actualitdsat a m(itétre alkalmas haborus sérilések nagy szama
képezi, ami lehet6vé tette a sorozatosan végzett mi(tétek kapcsan
az eljards kidolgozasat s a gyogyulasi folyamat rendszeres meg-
figyelését.

Az indicatiot illet6leg néhany megjegyzést kell el6rebocsa-
tanunk.

Mint minden mas m{tétre, Ggy a facsapozasra sem alkalma-
sak a fémszilankoktol ered6 roncsolt lagyrészsériilésekkel tarsult
csonttorések, s6t még a puskagolyétol keletkezett nagyobb lagy-
részsérilést nem okozott egy-két hét alatt begyégyult lencsényi be-
hatolasi és kimeneti nyilasu sebestléshez tarsult csonttorések sem,
mert az esetleges fert6zottséget a mitéttel fellobbanthatjuk. (Mind-
annyian ismerink sepsissel végz6dott mitéti eseteket, melyet a
sérlilés utdn tobb évvel, tébb évtizeddel végeztek. (Ugyanezen ok-
bél a nyilt toréseket sem operéalhatjuk meg ilvmédon.

Facsapozas mutétére alkalmasak a csévescsontok kovetkez6
torései.

I. Zart torések, midén a mitét steril koérlilmények kozott
végezhetd el.

Il. Vértelen Gton nem reponéalhat6 térések, vagy olyanok, ahol
retentio nem érhetd el, akar a torés milyensége, akar a mar meg-
indult callusképz6dés és a torvégeknek a csonthartva altal képzett
zarolemezzel valé bevégzOdottsége, illetve a szervil6 haematoma
altal képzOdott interpositum miatt, amidén tehat normalis csont-
gyégyulds nem vérhato.

I1l. A lényeges hosszanti, oldal- vagy tengelyiranjui eltol6das-
sal vagy alizilettel gydgyult térések, ha az el6z8 feltételeknek meg-
felelnek. llyenkor nemcsak a csokkent mozgasi és munkaképessé-
get allitjuk helyre teljesen, vagy legaldbb is javitjuk, de ami jelen-
leg a legfontosabb, ismét alkalmassa tessziik a sériiltet katonai
szolgélatra is.

M{tét:
A csontm{(tétekhez szokasos miszerekkel egyutt fézzik ki a
csapokhoz szilkséges fadarabkadkat. Erre a célra barmely ke-
ményfa alkalmas. Bukk vagy télgy tlizifabdél korulbelll toltétolinyi

darabokat repesztink. A gépen készilt és a faiparban hasznalt fa-
csapok (tiplik) nem alkalmasak, mivel f(irésszel vagjak, majd
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gylr(esztergapadon gombolyitik és igy a facsap szalai nem biz-
tosan hosszirdnylak, és ezért eltdrhetnek a csapozas kozben.
Repeszteni viszont a fat csak a szalak iranyaban lehet.

A torvégeket feltdrva — tompan hatolva at az izomzaton —
harom-négyhetes torés esetén mar szivés callusképzodést, némely-
kor calluscystat talalunk. A torvégeket szétvalasztjuk és hosszanti
metszéssel felhasitjuk a periosteumot, mely vékony kartyas réteg-
gel befedte méar a torvégeket. A periosteumot raspatoriummal le-
fejtve, hozzalatunk a repositiohoz. Ez néhadnyhetes torés esetén
mar meglehet6s fizikai munkat igényel, f6leg combcsonton, az
izomzat megrovidiltsége miatt. Distractiés készllékek komplikal-
jdk a mitétet és tobb assistenst tesznek szlikségessé. Az izmok
megnyujtasat er6s elevatoriummal vagy nagyobb Kocher-sondaval
végezhetjik direct Gton a mioiszer gorbe végét a térveég vels-
liregébe akasztva, a masik torvéget attél a rovidilés fokanak
megfelel6 tdvolsdgban a mdiszer lapos, hatso felszinére tdmasztjuk
és lassu erdOkifejtéssel feszitjuk egymastol a tdrvégeket, ugyan-
akkor fokonként kozelebb tolva egymashoz a Kocher-szonda hatan
azokat. Gyakran 10— 15 perc szikséges a nyudjtashoz, mik6zben az
egyik assistens megfelel§ helyzetben rogziti a végtag distalis részét.
Ezutan a térvégeket felfrissitve a vel6ireget helyreallitjuk a csap
szamara. Most a facsapot a vel6lreg alakjdhoz — mely nem szaba-
lyos korkeresztmetszetli cs6 — és vastagsdgahoz megfaragva a
proximalis térvéghe tesszik el6bb, mert ellenkezd esetben a repo-
sitiokor a csap a tdguld vel6iregbe becsisznék.

A facsapot véglegesen a (sz(ikilg) vel6uregbe egy-két gyenge
kalapacsitéssel vagy nyomassal betolva a szabadon maradt csap-
részt a csontvégeknek lefelé nyitott szégben valéd beéallitasa mellett
a maésik torvég velbiuregének peremére Aallitjuk, majd lefelé ira-
nyulé nyomaéssal a csapot beugratjuk.

De végezhetjuk a csapozast uUgy is, hogy a tadgabb vel8lregl
torvégbdl repositio utdn drdéthurokkal, vagy erds selyemhurokkal
hizzuk be a sz(kilg (regl torvéegbe a csapot a kozepén fart
lyukba flizve a drot-, vagy selyemhurkot.

Végil az egyik torvégen veésett lyukon keresztiil is betolhatjuk
m{iszer segitségével a csapot a masik térvégbe.

Ha a csbves csont darabosan torott el az alkalmasabb tor-
végbe helyezett facsapon reconstrualjuk a csontcsdvet és igy végez-
zuk el a repositiét, a kilén letdrt darabot dréthurokkal rdgzitve,
magara a facsapra (7., 8. és 9. abra).

Tapasztalatom szerint a darabos torés esetén elég, ha a csoves-
csont fél, vagy harmad korfogata érintkezik a masik tdérvéggel a
facsaphoz dréthurokkal régzitett hianyos toérvéget a callusképz6
periosteumtdmeggel befedve, a callusképz6dés athidalja a hianyt
(10. &bra).

Ezzel elkeriljik, hogy a darabokra repedt és reconstructiora
alkalmatlan, esetleg felszivodasnak indult csontrészlet miatt a vég-
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tag-csontot meg kelljen roviditeniink a torvégek teljes érintkezése
érdekében.

Egyik humerus-csapoziasom esetében (a beteg gydégyultan be-
mutatasra keriil) a controll rontgen felvétel azt mutatta, hogy a
torvégek nem érintkeznek. (5 héttel késébb készitett rontgen fel-
vételen korkoros gytirtiszerii callust talaltunk, mely a torvégek
kozti hianyt a bambusznad csoméjahoz hasonléan athldalta (11. és
12.wabra:)

E két ut6bbi megfigyelésem, talan a rovidiilt végtagok meg-
hosszabbitasara szolgalé plastikai miitétet tenné lehet6vé perioste-
ummal kelléen betakarva.

Vastag facsapot kalapécsiitésekkel ne verjiink a vel6iiregbe,
mert elroncsolja a callusképzd belsé csonthartyat -— endosteumot —
s6t meg is repeszthetl a csontot.

A radius és az ulna, a tibia és a fibula torésekor csak a tibiat,
az alkaron. pedlg az alkalmasabb csonttorést csapozzuk meg, mivel
ezen retentiét és fix tAmasztnyujté csonttal a végtag kiegyenesitése-
kor kihuz6édik a masik csonttorése dislocatioja miitét nelkul ha
nem is olyan tokéletesen, de gyakorlatilag kielégits mertekben.

Legyen szabad ezek utan néhany gyogyult esetet bemutatni és
a miitétek lefolyasat ismertetni.

1. V. I tizedes. 1942. jinius 28-an aknarobbanas = kovetkeztében jobb
combcesonttorést szenvedett.

Miitét: 1942. julius 18-in. Aethernarkosisban feltirds a comb lateralis
oldalan. A torvégeket felszabaditjuk és felfrissitjiik. A distalis torvégbe droét-
hurokkal Aatfiizott facsapot tesziink, melyet repositio utin felerészben a proxi-
malis torvégbe behiizunk. Kettés dréthurokkal fokozzuk a retentiét. Az elért
réleges zaras utan gipszkotéssel rogzitjiikk, melybe az egész operalt alsévégtagot,
a méasik combot térdig és az egész medencét belefoglaljuk. Elsddleges seb-
gyogyulas. Nyolcadik héten a beteget a gipszkotés levétele utan jaratjuk.

2. V. J. honvéd. 1942. jilius 9-én hadmiiveleti teriileten fogatolt siit6-
kemence kerekei ald keriilt. Jobb combesontjat torte.

Miitét: 1942. augusztus 1-én aethernarkosisban véres repositio a szokott
moédon., A dréthurokkal ellatott facsapot repositio utan felerészben a distalis
torvég velGiiregébdl a proximalis torvég veldiiregébe visszahtizzuk. Réteges
zaras. Gipszkotés a jobb egész alsOvégtagra, bal combra és medencére. Elséd-
leges sebgy6gyulas. Nyolcadik héten a beteget a gipszkotés levétele utan
jaratjuk.

3. J. E. honvéd. 1942, jilius 3-an hadmiiveleti teriileten loveg kereke ala
keriilt. Jobb combcsontja eltort.

Miitét: 1942, augusztus 6-An aethernarkosisban a jobb comb lateralis olda-
lan feltirjuk a torvégeket. A dislocalt torvégek koziil az interponalt lagyrésze-
ket és callustomegeket eltavolitva és a torvégeket éles kanallal gondosan meg-
tisztitva, a hosszirinyban elhasadt proximalis darabot két dréthurokkal meg-
erositjiik a facsap koriil, majd a facsapot a distalis térvégbe beugratjuk. Réte-
ges zArds utdn gipszkotéssel rogzitjik az elért eredményt. Elsédleges seb-
gyogyulas. Nyolcadik héten a gipszkotés levétele utan a beteget felkeltjiik és
jaratjuk.

4, P. A. honvéd. 1942, augusztus 7-én aknarobbanis kovetkeztében jobb
combesontjat eltérte. Sebe primin gyo6gyult.

Miitét: 1942, augusztus 28-4n. Aethernarkosisban a torvégeket a szokott
moédon feltirjuk. A diényi fémszilinkot eltavolitjuk. A proximalis torvég
medialis oldalin a csontcs§ mintegy kétharmadrésze apré szilinkokra ron-
csolédott. A facsapot ezen tdrvégbe behelyezve, a belsd oldal tartdsdnak pot-
lasara a facsapot két dréthurokkal rogzitjiikk. A repedt distalis térvéget ugyan-

11 A Magyar Sebésztarsasig XXVII. nagygyfilésének munkalatai.
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csak egy drothurokkal megerésitve, a facsapot beugratjuk a vel6iregbe.
A proximalis tdrvég igy mintegy harmadaval érintkezik a distalis torvéggel.
A réteges zaras utan gipszkotéssel rogzitjuk a jobb alsévégtagot, medencét és
bal combot.

Mdtét utan hatodik napon 39 C°-ig emelked§ temperatura és a mdtéti
terilet fluctualasa miatt a sebet mintegy 5 cm hosszisagban feltarjuk és kb.
200 cm3 szagtalan haematomét bocsatunk le. Héemelkedések megsziinnek,
a feltart rész kevés gennyes valadék Kkiséretében sarjadzasnak indul, majd a
mdtéti terilet teljesen zarul.

5. K. J. honvéd. 1942. julius végén hadmfiveleti terileten bal combcsont-
jat torte.

M(itét: 1942, augusztus 14-én (202. vk. hadikérhaz). Véres repositio fa-
csapozéssal a szokott moédon. Controllréntgen oktédber 5-én. B callusképzdé-
déssel, de mintegy 20°-nyi hosszanti irdnyl eltéréssel gydgyult.

6. D. S. honvéd. 1942. jalius 15-én Sztarioszkolnal gépkocsibaleset kovet-
keztében bal felkarcsontjat torte.

M(itét: 1942. augusztus 17-én. Aethernarkosisban feltardas a szokott mé-
don. Repositio facsappal valé rogzités. Elsédleges sebgydgyulas, mdtét utan
6t héttel a gipszsint eltavolitjuk.

7. R. M. repul6féhadnagy. 1942. janius 28-an repul6géppel lezuhant, jobb
radiusa és ulndja kozépen eltort.

M(itét: 1942. jalius 22-én. Az ulna térésének véres repositiéja. A proxi-
malis repedt tdrvéget a facsapon kettds dréthurokkal erdsitjuk meg. A radius
torését vértelendl reponaljuk. Elsédleges sebgyogyulds. Hat hét mulva a kettds
gipszsint eltavolitjuk. Pro és supinatio nem akadalyozott.

8. G. D. honvéd. 1942. jalius 9-én hadmdveleti tertleten jobb tibiadja és
fibulaja eltort.

Mdtét: 1942. augusztus 17-én. Aethernarkosisban medial felé ivalaki met-
szésh6l a torvégeket feltarjuk. A tibia mintegy 6t pengé nagysagl callus-
tdmegek és lagyrészek kozé agyazott kilon letdrt szilankjat kiszabaditjuk, min-
den oldalat éles kanallal gondosan letisztitjuk, majd helyére visszatéve, a fa-
csapon, mint magon, egy dréthurokkal odaer6sitjuk. A facsapot a proximalis
térvégbe beugratva, mint fix tdmponton, a fibula torvégeit vértelenil helyre-
hozzuk. Réteges sebzarads. A végtagot Braun-sinnel rogzitjik. Elsédleges seb-
gyogyulas. Két honap mualva a gipszkotést eltavolitjuk. A beteget felkeltjuk
és jaratjuk.

9. R S. szakaszvezet6. Harom héttel a m(tét el6tt az orosz harctéren
repllébalesetkor mindkét labszarat eltorte. Mindkét tibia distalis torvége fél-
csontszélességgel el6re dislocalt. Folottuk a bér elvékonyodott.

M(itét: 1942. jalius 2il>én. Mindkét torés helyét medial felé ivalaki met-
szésekbdl feltarjuk, a torvégeket felszabaditva, a csipkésen roncsolt szél( tor-
végeket Luer-féle csontcsip6vel korkdrosen felfrissitjuk és kiegyenlitjik, ami-
altal mindkét alsoévégtag mintegy harom centiméterrel megrovidil. A jobboldali
distalis torvégnek repedt részét drothurokkal a facsapon megergsitvén, mind-
két proximalis torvégbe a facsapot beugratva reponaljuk. A tengelyiranyu
dislocatio elkertlésére mindkét alsdvégtagot a térdizilet semiflexiés helyzeté-
ben a comb feléig korkords gipszkotéssel rogzitjuk. Tizheti rogzités utan a
beteget felkeltik, azéta mankéval jar.

(Megjegyzem, hogy ez az esetem mf(itét utdn harom nap mulva fels6bb
parancs folytdn elrendelt osztalylrités miatt mas intézetbe lett elszallitva és
igy gydgyulasat tovabb megfigyelni médomban nem volt s a beteget csak gyo6-
gyultan lattam viszont a Juranyi-utcai vordskeresztes hadikérhazban.)

Facsapozassal végzett miitéteim tapasztalatait az aldbbiakban
vélem dsszefoglalni:

Szembet(in6 a facsapnak a callusképz6désre kifejtett ingerld
hatdsa. Ez lehet6vé teszi, hogy a gipszkotéssel vald rogzités idejét
Iényegesen lecsdkkenthessiik és igy az inactivitasos izomatrophia
és a rogzitett iziletek atmeneti rigiditdsa a minimumra szall le.
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Combcsontoperaltjaimon 6—7 hét mulva az ellen6rz6 réntgen-
felvételek oly erfs callust mutattak, hogy a betegeket a 8-ik héten
fel mertem kelteni és a jarast megkezdhették a nélkil, hogy ennek
barmely hatranyat lattam volna.

Megjegyzem, hogy combcsontoperalt betegeimen a végtag vég-
legesen helyreallott functidjat er6sen késlelteti, hogy a mutét el6tt
legaldbb 4 héttel tortént térés 6ta mar sinezve voltak.

Itt emlitem meg azt is, hogy a régebbi — nem facsappal ope-
ralt — betegeimen t6bbszor észleltem, hogy a combcsont révidilé-
sének mitéttel val6 meghosszabbitasa utan a térdizilet hajlithato-
sdga csak mintegy 120°-ig tért vissza. Ezt kés6bb a quadriceps inéa-
nak plastikai megnyujtdsaval lehetett csak megsziintetni.

Okat valészinlileg a kdvetkez6kben lehet megtaldlni: a meg-
rovidilt combcsonthoz a combizomzat hozzdzsugorodik. A miitéti
nyujtaskor a musculus quadriceps femoris a térdkaldcsot ad maxi-
mum felfelé hlizza és csak ezutan nyulik maga az izom témege is.
A gipszkotés levételéig ez a helyzet allanddsul és a patellanak a
hajlitaskor szikséges distalis irAnyba valo lefelécsiszasat meg-
akadalyozza.

Ha a mtét utan készitett kétiranyld controllfelvételen hibat-
lan is a csOvescsont tengelyirany( repositidja, kés6bb a jo gipsz-
kotésben is eltérés keletkezik. Ez példaul combcsonttdréskor csud-
csaval kifelé és elGrefelé tekint§ tompaszdget eredményez, 3—4 hét
alatt minthogy a flexorok és adductorok a toérés helyétdl distalisan
tapadnak.

Ez gyakorlatilag elhanyagolhaté s legfeljebb 3—5 milliméteres
révidilést okozhat csak. Ez azonban a gipszkotés harantiranya fél
kertletben val6 felvagasaval és a javitott helyzet rogzitésével, vagy
2 —3-szori gipszkotéscserével elkerulheté. A rendkivili viszonyok
miatt mi azonban annyira tdlterheltek voltunk munkaval, hogy
ezen sok id6t igényl6 corrigdlas helyett mas betegek ellatasa és
ilyen fokig val6 rendbehozasa mellett kellett inkabb déntenink.

A facsap okozta callus tdlburjanzas functiozavart, akar cal-
lushid, akar idegtdérzs nyomésa, vagy izmok megkdtése folytan
nem okozott eseteinkben. Azonban ez elképzelhetd, de mindenesetre
kisebb baj a callusképzddés hianyanal. A callusképz6dés fokozott-
saga facsapozas utan aliziiletek gydgyitasaban is jol felhasznalhato.

A facsap sorsar6l a vel6uregben nem mondhatunk semmit.
A vel6iregek egymaéstol vald izolalasa facsappal bajt nem okozhat,
hiszen oldalirdnyban dislocalt helyzetben gyégyult térések alkal-
méaval sem érintkezik a két vel6ureg egymassal, sét a vel6lregek
callusképzddéssel teljesen bezardédnak, amint ezt réntgenfelvétele-
ken latjuk.

Békésebb viszonyok kozott talan mdédunkban lesz részint
réntgenarnyékot ad6 anyagokkal Aatitatott facsapokkal és allat-
kisérletekkel tisztazni a facsap tovabbi sorsat.

Gyogyult eseteim bemutatasdval fel akartam hivni kartarsaim
figyelmét egy kiilonos felszerelést nem igényl6 és mindenki altal

n*
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kiprobalhatd, eddig el nem terjedt eljarasra, kérve, hogy késdébbi
tapasztalataiknak kozlésével is jaruljanak hozza harctéri sérilt-
jeink gyodgyitdsdhoz és az eljaras tokeletesitéséhez.

Koszonetét mondok dr. Franz Géza egyetemi m. tanér orvos
ezredes urnak, a 11. hely68rségi kdérhdz parancsnokanak azért a
megértésért és tdmogatasért, hogy a rendkiviili nehéz idékben lehe-
tévé tette szamunkra, hogy betegeim gyogyulasukig kezelésemben
maradhattak.

Hozzasz6l: Kopits Imre (Budapest). (Kézirat nem
érkezett.)

Zahumenszky Elemér (Budapest). Az art. femoralis
arteriovenosus aneurysmajarol matott esett kapcsadn. A 205. szamdu
Voroskereszt Hadikorhdz sebészeti osztalyardl ismertetem a kovet-
kez§ esetet.

L. 1 22 éves honvéd a Dpn mellett 1942. szeptember 2-4n a jobb comb-
jan orosz gyalogsagi lévedéktdl sérulést szenvedett. A sebesilés pillanatdban
semmiféle fajdalmat nem érzett, sebe igen keveset vérzett. Combjat elszori-
totta. T&borikdrhazba Kkerllt, onnan szallitottdk sérilése utdn harom hétre
haza. Atvételi allapota: A jobb comb fels6 harmadanak bels6 részén a lagyék-
hajlattol kb. 12 cm tavolsagra a b6ér pengdnyi teriileten kékesen elszinez6dott.
Ugyanitt jokora almanyi el6domborodas, melyen hullamzas tapinthaté. KiT
fejezett er6s pulsatio és surranads észlelhet§. Az érzorej messze a peripheria
és a kozpont felé hallhaté. Az art. fern, pulsus hullama alacsony, a pulsus
a terimenagyobbodas felett lassi. Az 0Osszenyomésnal a pulsushullam és a
vérnyomas emelkedett. A jobb alsévégtag a térd felé terjed6leg kisfokban
oedemas, cyanotikus.

A fennalld tunetek és az el6rement sérilés kétségtelenné tették, hogy
a jobb comb ver6ér l6vés okozta aneurysmajaval allunk szemben. Az also-
végtag vizenyGje és cyanosisa miatt feltehetd volt az art. fém. és a vena fem.-
nak egymassal kozleked6é arterio-venosus aneurysmaja.

A korisme megerdsitése és a pontosabb localisatio miatt 20 cm thoro-
trasttal arteriographiat végeztem. A 20 cm thorotrastot befecskendezve az
art. fém. proximalis torzsébe, a fenti képet kaptam.

Az aneurysmak arteriographidjaval kapcsolatban a kovetkezé-
ket jegyezhetem meg.

A vilaghéabor( utani id6kben, amidén tetemes szamban keril-
tek mitétre a kulénb6z6 fajta aneurysmak az agr. még gyakorla-
tilag ismeretlen volt. Ujabban tébben, igy példaul kiillondsen Wilde-
gans hangsllyozza az agr. nagy jelent6ségét az aneurysmak kor-
ismézésénél. Harom korilményre adhat pontos felvilagositast az
agr. Els6sorban az aneurysma helyét pontosan megallapithatjuk,
masodsorban a collateralisokrél pontos képet nyerhetiink. Harmad-
szor az érvarrat mikodésérdél megbizhaté képet ad. Wildegans 55
aneurysmat figyelt meg. Szerinte az an.-zsak kiterjedését direct fel-
toltéssel is jol meg lehet figyelni. Alapvet6 Christ és LOohr mun-
késsaga is.

Killian szerint a valédi aneurysmak ha nem tal nagyok, agr.-ra
jol tel6dnek. A fali an.-nal a contrastanyag elfolyhat az an. mellett.
Az art! venosus an.-nal tel6dést nem mindig latunk, vagy csak igen
halvanyan. El6fordulhat az is, hogy a collateralisnk nem telédnek.
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Killian is megegyezik Wildeganssal abban, hogy a contrastanyago-
kat nemcsak az aramlas iranyaba, hanem magdba a zsdkba is
veszélytelenil beadhatjuk és tébbszdor megismételhetjik. Killian a
thorotrastot elveti, helyette Jodsolt ajanl. Thorotrast hasznalatanal
egyizben teljes &rnyékoléast kapott a méjon és a lépen.

Més és méas képet nyerink az agr.-val, ha artérids, vénas, vagy
arterio venosus an.-val allunk szemben. El6fordulhat, hogy az an.-
zsdk fibrinnel van kitdltve, ilyenkor arnyékot sem kapunk. Ha a
zsak punktidjanal nem jon vér, ajanlatos a ti hegyét ide-oda moz-
gatni. Egyetlen eljards az érvarrat mikodesenek vizsgalatara.

Esetlinkben, amint a képen lathatd, az art. fém. proximalis
része contrastanyaggal élesen kitel6dott. A kb. almanyi an.-zsak
ellenben homélyosabban, halvanyabban fest6dott. Az art. fém.
distalis része halvanyan lathat6. Az an.-zsdk halvinyabb tel6dését
a kés6bbi mitéti lelet megmagyarazta. Ugyanis a vena fern.-on
1év6 kb. 2¥r cm hosszi kozlekedd fali nyilason &t a contrastanyag
régton visszafelé aramlott.

Az an. harom hénap d&ta allott fenn. Mivel a beteg allando
fajdalmakrol panaszkodott, a zs&k igen nagy Kkiterjedés( volt, a
comb bdérét pengbnyi nagysagban elvékonyitotta, fél6 volt az an.-
zsdk megrepedése. Ezt eleinte nyomoékoétéssel igyekeztem meg-
akadalyozni.

A mitétet 1942. november 15-én gerincvelGérzéstelenitéshen
végeztem. A mitéti lelet a kovetkezd volt. Az art. fém. proximalis
térzsét felszabaditva érszoritoba fogtam. A bdr aldl kifejtve a jo-
kora alméanyi an.-zsadkot iparkodtam a distalis térzset felszabadi-
tani, e kdzben az an.-zsak fala megrepedt és igen erds art. venosus
vérzést kaptam. A vérzést csak Ugy tudtam csillapitani, hogy a
comb alsé harmadara a térd felett leszoritast alkalmaztam. igy a
m{téti terlletet teljesen vértelenitve, az an.-zsakot feltartam. A ko-
vetkez6 viszonyokat taldlam (3. kép). Az art. fém. proximalis részé-
nek vége roncsolva és beszlkulve az alméanyi an.-zsakba beleldg.
A vena prof. fém. 2¥Yr cm hosszd % cm széles ovélis nyiladson
keresztil 6sszekottetésben van az an.-zsakkal, melynek a fala f6leg
a venafalbdl indul ki. Az an.-zsak fala er6s, kb. ¥ cm vastag, csu-
pan a boér felé esd részen, ott, ahol m(itét kézben megnyilt, mutat
feltiiné elvékonyodast. A distalis részen az art. fém. és a vena fém.
prof. igen erd8s heges kot6szovetbe &gyazva fekszik, két erdsen
kifejl6dott collateralissal. A vena fém. kézlekedd nyilasanak alsé
részében egy oldalsé mély vena szajadéka lathaté. Az art. femora-
lisbdl kb. 5 cm hosszGsagu darab hianyzik. A fém. distalis részét
nagy nehézségek &rdn lehetett valamennyire is felszabaditani. Az
er6s artérids és vénas retrograd vérzés miatt minden collateralist
kilon lekotottem. Ervarratot nem végezhettem, az alsd végtag vér-
ellatottsdga az art. fém. csonk lekdtése utan is kielégitének latszott.
Az art. fém. proximalis és distalis csonkjat is lekétdttem, az an.-
zsakot Kkiirtottam (4. kép). A vena fém. nyilasa koril kb. fél cm
nagysagu gallérszer( részt képeztem, mellyel a véralvadékok el-
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tavolitasa utan a vena fem. kozlekedé nyilasat zartam. Az also
végtag vizenyGje és cyanosisa a miitét utan egy oraval mar meg-
szlint. Az alsévégtag vérellatasa a collateralisok szerencsés erdételjes
kifejlédése miatt kifogastalan volt. A miitéti seb kisebb genyedéstol
eltekintve, zavartalanul gyégyult.

Az elmult vilaghabort szakirodalma csak német részrél kb.
1600 kiilonb6z6 aneurysmarol szamol be. Hazai szerzéink is sok
szaz esetet kozoltek le kiilonosen a vilaghaborut koveté években.
Mindgség szerint kb. egyforma ardnyban oszlanak meg a tiszta arte-
rias és az arterio-venosusok kozott.

- A miitéti megoldasban t6bb hive volt a feltétlen érvarratnak.
Igy példaul Bier, v. Haberer, Kiittner. Ellenben igen sok sebész a
leko6tés mellett kardoskodott. Példaul Sauerbruch. Természetesen
ezt a kérdést esetenként a miitéti lelet és a végtag collateralisainak
fejlettsége donti el.

Hogy mennyire fontos az arterio-venosus aneurysmak miitéti
megoldasa erre kiillonosen az 1918 utan végzett eziranyu vizsgala-
tok szolgaltatnak bizonyitékot. Részletes vizsgalatokat végeztek
kiilonésen az art.-ven. an. hatasat vizsgalva, Ggy a szivre, mint a
kozponti nagy erekre. Szemléltet6 példat szolgaltattak azok a
hosszi1 évek 6ta fennallé art. ven. aneurysmak, melyek kivétel nél-
kiil sulyos sziv és vérkeringési elvaltozasokat okoztak. Hollmann
allatkisérletekkel bizonyitotta, hogyha kutydn mesterségesen elo-
idéziink egy nagy art. ven. aneurysmat, ez esetben el6szor a sziv
tagulésa, kés6bb (ha a kutya tléli) a nagyobbodasa kovetkezik be.
Régebbi esetek bizonyitottak, hogy nemesak a sziv, hanem a nagy-
erek is kitagulnak. A sikeriilt elvarrassal nemcsak a sziv kitagulasa,
hanem az egyéb decompensatiés panaszok, mint vizenyok, ascites,
hydrothorax is eltiinnek. A sziv és értagulat altalaban fiigg az
aneurysma koratél és ezeknek kifejlédése ezzel egyenes iranyban
van. A sikeres miitéti beavatkozas utin bekovetkezik a vérnyomas
emelkedése és a pulzus lassubbodasa.

Mindenesetre az art. ven aneurysma miitéti megoldasa min-
denképen javallt, ha szivmegnagyobbodast, keringési zavarokat és
alland6 panaszokat okoz. Természetesen a miitéti beavatkozast el-
sietni nem szabad. Ki kell varnunk az an. teljes kifejlédését. Gyak-
ran el6fordulhat az an. spontan -gyogyuldsa is. Mindazokban az
esetekben, amidén a ruptura veszélye fenyeget, nem szabad varni.
Siirgésen be kell avatkoznunk. Ha megvan a lehetdsége, érvarratot
készitiink és csak kisegitd megoldasként nyulunk az érlekotéshez.

Az aneurysmék sebészi megoldisa a haborus sériilésekkel kap-
csolatos sebészi feladatokhoz tartoznak. Ma még elvétve fordul el6.
Gyakoribb megjelenése mind tébb és tobb sebészt allit az aneurys-
mikkal kapcsolatos kiilonleges feladatok megoldasa elé.

Hozzaszél: Lichteneckert Jozsef (Miskole). A mis-
kolci hadikorhaz 1050 harctéri sebesiiltje ko6zott 6 aneurismaesetet
talaltunk. Koziilok kettét, mivel pesti lakosok voltak és kérték at-
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helyezésiiket, pesti korhaznak adtuk at, négyet megoperaltunk.
Volt 2 lagyékhajlati, 1 comb- és 1 alszaraneurisma. Az els¢ har-
mat 1 honappal, az utébbit 3 honappal a sériilés utan operaltuk.
Még egyik sem volt kifejezett aneurisma, inkabb pulzalé haema-
toma. A betegek életkora 22-—26 év kozott volt. Az egyik lagyék-
hajlati aneurismas beteg, aki mar a szallitas alatt is vérzett egyszer,
kérhazunkban a masodik vérzésnél erdsen kivérzett, eszméletlen
allapotban keriilt miitétre, azonban mar nem sikeriilt megmenteni.
A masik lagyékhajlati aneurismas beteg szintén kifelé valé vérzés
miatt keriilt siirgés miitétre. A miitéteket Esmarch, illetve Momm-
burg-vérzéstelenitésben végeztiik, széles feltarassal Kkiiiritettilk az
aneurisma iiregét, a vérzé ereket lekotottiik. gy lekotottiik egyszer
az art. ilica ext.-t, a femoralist a fels6 harmadban és az art. tibialis
anteriort eredésénél a septum interosseum mogott. Végtagelhalas
nem kovetkezett be. Az art. iliaca ext.-lekotésnél kisfoku labfej-
oedema maradt vissza, a femoralis és az art. tibialis ant. lekotésénél
ez sem kovetkezett be, csupan az elébbinél malé trophikus zavarok
a lab bérén, melyek azéta gyogyultak. Az els két esetben a veré-
érrel egyiitt lekotottiik a vivoereket is, az art. tibialis ant.-n4l nem.
Mind a négy esetben szilank okozta a sebesiilést. Az alszaraneuris-
manal azonban a szilank nem okozott kozvetlen érsériilést, hanem
csak a térdkalacsot sértette el6lrél. A katona sebesiilésekor elesett
és a zuhanas kovetkeztében szakadhatott le az art. tibialis ant. ere-
désénél. A sebesiilt el6adta, hogy a laba rogton erésen duzzadni
kezdett. 2% hoénap mulva rontgenfelvételt készitettek 1abardl.
A sipesont fels6 harmadaban a kiils6 oldalon és a szarkapcson
ugyanezen magassagban csontritkulas volt észlelheté. Ezutan keriilt
hozzank a beteg. Az alszar fels6 fele emberfejnyire duzzadt, a bor
hatul és oldalt kékes-voros, barnas. Surranast nem lehet érezni,
csupan egy helyen lehet hallgatécsével gyenge surranast hallani.
Az el6z6 rontgenfelvétel utdn két hétre ismét megrontgeneztettiik.
A sipcsonton most mar szilvanagysagn kiesés volt lathat6, a szar-
kapoes ezen magassagban kettétorott, a torvégek felritkultak, el-
mosodott széliiek és erdsen kifelé helyezettek. A két idépontban
végzett rontgenfelvételeken szépen észlelhetd, hogy a nagy fesziilés
alatt levé aneurisma két hét alatt mily nagy pusztitast végzett a
csontokon.

Fabidn Didiniel (Budapest). Hiboris fagydsokrol. A ha-
bortis viszonyok mellett a harcols, vagy megszallé csapaloknal az
egyén teljesen 1) feltételek kozé keriil. Az eddigi éghajlati viszo-
nyoktél eliité koriilmények, mas ruhazat, az életméd megvaltozasa,
a szolgalat kiilonleges volta eredményezi, hogy a legkorszeriibben
felszerelt és ellatott hadseregnél is eléfordul a fagyas silyos for-
maja, amely legtobbszor csonkolassal végzédik. Hidba voltak ala-
kulataink elldtva fagyas elleni védéanyagokkal (fagykendcs, paraf-
fin és faggyl), ezeket vagy nem osztottak ki idejében, vagy a fel-
hasznildsa nem volt okszerii, vagy minden intézkedés ellenére
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egyes alakulatoknal nem tortént komoly védekezési kisérlet a hideg
ellen. A h6mérséklet szeszélyes valtozdsa szinte szabalyszerii az
orosz f6ldon. Egyik naprél a masikra 10—20 fokos kiilonbozet
gyakran fordul el6, ami a védekezést nagyon megneheziti. Lippay-
Almadssy orvosezredes szerint: ,,Korszerii hadsereghen csak eszmé-
letlenek, elhagyott sebesiiltek és nemtéré6dék szenvednek fagyast!*
Ezt az idealis célt a tavalyi sulyos téli hidegben nem sikeriilt el-
érni, mert a magyar megszall6 csapatoknal is nagy szamban for-
dultak el6 sulyos fagyasi esetek. Mivel magyar csapatok a mult
télen az els6 vonalban nem voltak, igy a téli hadjarat kovetkezmé-
nyeit nem volt alkalmam megfigyelni. Az azonban biztos, hogy
lényegesen jobb koriilmények kozott levé alakulataink erés mene-
telés és egyéb teljesitémnyek kozepette nem tudtik a tokéletes vé-
dekezést végrehajtani, vagy minden szokvanyos védekezés betar-
tasa mellett is a legstlyosabb fagyasokkal talalkoztunk. Ezeknél a
fagyasoknal bizonyara nagy jelentosége van a védekezés helytelen
moédjanak is. A kiizdé csapatok védekezési lehetGsége a lehetd leg-
rosszabb, mert hiszen 6rakig vagy még hosszabb ideig egy helyre
lehetnek kényszeritve. A sebesiiltek nem mindig jutnak gyorsan
megfelels ellatashoz, mar pedig minus 10 fokon alul két 6ra tel-
jesen elég a sebesiilt katona haldlos megfagyasahoz.

A fagyas klinikdja:

A szervezet hoéregulici6ja a corpus striatumban levé hoékoz-
pont vezetése alatt all. A melegtermelés legfontosabb eszkoze az
izommunkdanal keletkez6 kémiai hé. A melegleadas a testh6mér-
séklet és a kornyezet kozti hémérsékleti kiilonbség fiiggvénye.
A holeadas a feliiletes capillarisokon keresztiil, sugarzas utjan,
izzadassal, 1égzéssel és kiilonféle execrementumokkal torténik.
»Hidegartalom el6all a melegképzés és az altalanos vagy helyi
‘melegleadas egyenstilyzavarabdl.“ (H. Killian.) Meg kell jegyezni,
hogy a hidegartalom létrejofténél nemcsak a szervezet és a Kkiilsd
hémeérséklet kozti nagy kiilonbség jatszik szerepet, hanem a levegé
nedvességi foka és a szélokozta fokozott hoéleadas. Hidegre a vér-
keringés valtozik meg, a kornyéki capillarisok Osszehuizédnak és
a nagyerek kitagulnak. Ipsen és Brandis a hasiireg thermoelemmel
val6 mérésével kimutattik, hogy a véna cava inferiorban 26 C°-t
talaltak, mig a majban 40—41 C°-ot, a hédifferentia 14—15 Cel-
sius fok. Ez a szervezet igen célszerii védekezése, mert igy bizto-
sitja a maj, vese és a szivizom miikodését. Mar Claude Bernard
tudta, hogy a lehiilés silyos glykogénveszteséggel jar. Rein tapasz-
talata szerint lehiilésnél a vér elveszti oxigénleadoképességét.
Lassan az- egész szervezetben lecsokkennek az oxidatiés folyama-
tok, amit desamilatio, histaminszerii anyagok felszaporodisa
kovet, melyek az ereket bénitjak. Az aminoknak van a shok kival-
tasaban is a legfontosabb szerepiik: A nitrogénanyagcsere egyen-
sulyzavara folytan a szovelekben a savanyti anyagok halmozdd-



169

nak fel, a szervezet alkalitartaléka kimeril. Késébb csdkken a
szbvetek vér- és oxigénconcentratidja is, megvaltoznak az osmoti-
kus viszonyok, oedemdak lépnek fel sth. A vérkeringés és szovetlég-
zés sulyos zavara mellett a hideg direct hatdsa is érvényesil, mely-
nek a sejt colloidalis allapotvaltozasa lesz a kovetkezménye. Az
izomzat elveszti contractids képességét, az idegrendszerben is
taldlunk elvéltozast: érzési és motilitasi zavar, areflexia. A vizelet-
ben nitrogéntartalmd anyagok megszaporodasat nem sikerult ki-
mutatni, ugyanez all a zsiranyagcserére. Hideg behatdsra a szén-
hydratanyagcsere szenved legjobban, ezt allatkisérletek is alata-
masztjdk. Kisérleti allatokat 4—6 C° h&mérsékletbél még életre
lehet kelteni. Embernél Sonnenbery taldlt legalacsonyabb hémér-
sekletet, rectalisan 22'5 C°-ot. 24—25 C-fokndl még meg lehet az
embert menteni, 28 C-foknal legtobbszor sikeriil az életrekeltés.
29—31 C-foknal almossag lép fel, ehhez tarsulnak &ltalanos cordi-
natiés zavarok, ingercsdkkenés, vérnyomassiillyedés, a légzés meg-
lassibbodéasa. A pulsusszam leesik, majd bagyadtsag, ontudatlan-
sag koveti a legsulyosabb shok képében. A hidegéartalom klinikaja-
hoz hozzatartozik a tid6ben jelentkez6 hurutok, enterocolitis,
paralicitus-ileus és a hdlyag sphincterzavara, polyuria cystitis nél-
kil. A helyi hidegéartalom héarom fokat ismerjik. Az elséfokd
fagyas, mely bérerythema, a masodfokd a bullosus alak és a har-
madfok( fagyas: mumificatio vagy gangraena. Ha egy végtag hi-
degartalomnak van Kkitéve, az erek 6sszehlUzédnak, a végtag hal-
vany és hideg lesz, ilyenkor a végtagokba kevés vér és meleg jut
(a vér ugyanis a meleg transportaldja), ugyanakkor a helyi meleg-
termelés is csokkent, egy anoxaemis ischaemia képét latjuk. Ha
ez az artalam roévid ideig tart, agy a bér fellletes capillarisai tartd-
san kitdgulnak, ezt a bér vorosesbarna elszinez6dése koveti.
Mindamellett a vérkeringés nem fokozott, mert Jung és Feli
thorotast-befecskendezéssel kimutattdk, hogy az illet§ testrész vér-
keringése hetek és honapok mualtan is rosszabb. A capillaris dilata-
cio célszerli berendezése ellenére is allandosult a capillaris beideg-
zési zavar. Nagelsbach szerint valédi érbénulds nincs, Hastings ki-
sérletei szerint az erek reacti6képessége megtartott. Ugyancsak ér-
vényesll a véndk d&sszehlzédasa is, mely a vérvisszafolyéast
akadalyozza. Gans szerint fagyasi jelenségeknél az erekben throin-
bus-képzddés figyelhetd meg szdvettani metszeteken. Ricker peri-
statikus hyperaemianak nevezi ezt az allapotot. Ilyenkor a stasis-
nak van a legnagyobb jelent§sége. Eddig a fagyas els§ stadiuma.

Mig a nyakon és a tdrzsén segmentalis a vérellatds, melyek
kézott sok az anastomosis, addig a végtagokon a végtag és bérének
ellatésa a f6 artéria allapotatél fiigg, annak percvolumenjétél. Az
érosszehlzodas hidegre raterjedhet a kozép és nagyobb artériakra
is. A bé6r fellletes capillarisai bizonyos fokig autondm beidegzett-
séglek, melyek a localis chemiai ingerekre reagalnak. A savanyl
és histaminszer(i anyagok érspasmust valtanak ki. A capillarisok
atereszt6kké véalnak. Kovetkezmény: a sejtek duzzadédsa, haemo-
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lysis, oedema, infiltratiok. Sieymund az érfalelvaltozasokra vezeti
vissza a szovetekben észlelt eltéréseket. Az intima sejtjei megduz-
zadnak, felemelkedik a plasmagyiilem folytan, az ér izomsejtjei-
ben vacuolaképzédés, desquamatio jelentkezik, a ruganyos rostok
elpusztulnak. Az adventitia is lényeges artalmat szenved. G6mb-
sejtes besziirodés az erekben és a kornyékiikon. Az elvaltozasok
inkabb az arteridkon lathaték, nem thrombangitis obliterans,
hanem endangitis obliterans formajaban, hidegendangitis. A masod-
foku fagyasnial oedemakat latunk, mely szintén rontja a vér-
keringést, ez az erek fokozott ateresztGképessége folytan all eld.
A serumhoz vér is tarsul és a bullak bennéke vorhenyes, vagy
sotétvoros lesz. A holyagképzodés a fert6zés veszélyét képviseli,
mert a legjobb kapu a fert6z6 csirak behatolasara, az elhalt szovet
pedig igen jo taptalaja. A harmadik stadiumba valé Atmenet foko
zatos. A szovet elhalasa masodfokh fagyasnal is megvan. A har-
madfokinal annak mélysége fokozodik. Legtobbszor a hozzatéar-
sul6 fert6zéstol fiigg, hogy mumificatio vagy gangraena lesz-e a
harmadfoku fagyas esete. Perutz kiilonbséget tesz spontan hideg
gangraena és érparalyticus gangraena kozott. Az els6t az 6riasi
hideg kozvetleniil valtja ki, a masodik lehiilés kivaltotta érelvalto-
zasok kovetkezménye. A szovetek kozvetlen fagyasa embernél rit-
kan fordul eld, igen nagy hideg kell hozza, ilyenkor a megtima-
dott teriilet azonnal elhalvanyodik, acut hideg ischaemia lép fel.

A masodfoku fagyasnal a bér anaemias, pergamentszeri, vize-
nyds, hullaszerii, rendszerint felholyagosodik. A holyagok bennéke
tiszta vagy vorhenyes savd, esetleg vér. A harmadfoku fagyasnal
a gangraena megszokott klinikai képét latjuk. Ilyenkor igen Kki-
terjedt anaemia és oedema szegélyezi az elhalt részt, melynek szine
a sziirkéskéktol a koromfeketéig valtakozik. Feliiletesebb elhala-
sok spontan levalhatnak, amint ezt a bullosus stadiumnal latjuk,
alatta ép teljes értékii borképzodéssel: ez leggyakrabban a labujjak
utolsé percén fordul elé és a korom spontan levalasat vonja maga
utan. A gangraenal az elhalas hataran egy demarkal6d6 sanc
keletkezik, mely teljes demarkal6dast eredményez. Ilyenkor a lagy-
részek elhalt része elvalik, zsugorodik és a lemesztelenedett cson-
ton Osszecsavart zaszl6 moédjara leng. A fagyott seb egyuttal fer-
t6z6tt is, bérben levé bakteriumok az elhalasnak indult szovetek-
ben igen gyorsan szaporodnak, kiilonosen az anaérobok. A demar-
kaciés sanc igy egy fert6zott gyulladasos teriilet, mely athaté
biizés szagu s nagy valadéktermelé és tovabbi gyulladasok:
phlegmonek, nyirokérlob, s6t sepsis kiinduldsi helye is lehet.
Legtjabban egyik tanulmanyban szamoltak be arrol, hogy fagyas-
sal kapcsolatban, a fagyott seben keresztiil tetanusos fert6zés is fel-
lépett. (Budapesti Orvosi Ujsag, 1942, III. sz., 27. old.: Hollossy
Kdroly: Fagyas utan merevgores.)

A holyagképzédés, az elhalas, nagy fajdalommal jar és gyak-
ran kiséri lazas akci6. A fajdalom mar a nagy lehiiléskor is fellép,
s annak teljes kifejlodése utan is sokaig megmarad. Gangraenal



lagyrészek teljes demarkalédasa utdn a gyulladasos jelenségek
visszafejl6désével, valamint a fert6zés megsziintével, a csont visel-
kedése uralja a korképet. A csont rendszerint elhal, sequestralodéas
természetesen igen hossz( id6t igényel. Gyakran lattuk, hogy a
lagyrészek masodfokl fagyasa mellett az ujjvégeken csontseques-
terek képzédtek, hossz( hetek utan, melyek azutdn fistulat tar-
tottak fenn. Vagy a bdér elhaldsa és visszahGzédéasa esetén valdsag-
gal el6buggyantak. A lagyrészek kozil az inaknak van még jelen-
tés szerepe, mert ezek nagyon nehezen halnak el. A demarkalddast
megakadalyozzak, viszont a fert§zés legmakacsabb gdcai. Kovet-
kezményes kotészoveti lobok Ugy a tenyéren, mint a talpon sllyos
szév6dmények, amit megmagyaraz a tdjékok bonyolult bonctani
viszonya. A mély, erés bonyék és inak is belevonatnak a folya-
matba, igy mindig mély talpi, illetve tenyéri phlegmonék kelet-
keznek. A fert6zés in contiguitate vagy nyirokér Gtjan halad.
A phlegmonek in- és csontelhalashoz vezetnek. Ezek hossz( ideig
tartanak és a csontvel6gyulladas idilt formaja keletkezik, mely
nagyon hajlamos a kidGjulasra.

A fagyasnal a verkeringésnek van a legnagyobb szerepe.
Eppen azért a legrosszabb vérellatasi szervek vannak Kitéve a
hidegartalmaknak. Leggyakoribb a lab uj*ain. Kirschner adatai
szerint 100 alsdvégtafagyasra két fels6végtagfagyas esik. Ugyan-
csak joval ritkdbb az arc és fil hidegokozta artalmai. Ezzel szem-
ben az utébbiak gyogyulnak a leggyorsabban, amit szintén a jo
vérellatassal magyarazhatunk.

Hajlamosité tényez6k.

A rendelkezésiinkre all6 esetek csekély szama nem alkalmas
arra, hogy vegsé tudomanyos megallapitdst vonjunk le. Az azon-
ban valo6szinlinek latszik, hogy asthaenias, rosszul taplalt egyének,
valamint 40 éven feluliek, akiknél az érrendszer korai senilitasa-
val lehet szamolni, praedisponaltak, mert leginkdbb ezeknél latjuk
a legsulyosabb elhalasokat. Constitutios érzékenység is szerepel
hidegartalom fokozottabb érvényesiilésében: Raynaud-féle beteg-
ség, acrocyanosis, acroanaesthesia. Allergias Aallapotok: oedema,
urticaria, kombinalva haemoglobinuridval, szédiléssel, héanyassal.
Svmpathicus beidegzési zavarok, kéz- és labizzadas. Természetesen
régebbi fagyasok, izzadt lab, szlk cip6 s minden olyan 6ltozkddési
mod, mely a vérkeringést akadalyozza, komoly hajlamosité ténye-
z6ként foghatd fel.

Tapasztalatunk szerint tulerGltetett menetelés, éhezés, mar el-
szenvedett friss fagyasnak is igen nagy szerepe van a sulyosabb
elvaltozasok el8idézésében.

Megel6zés.

A labizzadas okvetlenil megszintetendd formaiinnal (forma-
linérzékeny béroknél mas alkalmazandd), a 1ab faggyuval, vazelin-
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nal bekenendé. Arcra rendszeresitett paraffint hasznaljunk.
Ugyancsak fontos a labbeli bezsirozasa. Ez utobbi csak akkor, ha
nem sziik s a belsé bélelés teljesen kielégits. Bélelésre legalkalma-
sabb a szérme vagy papir és a szovet tobb rétege. A bakancsok ké-
szitésénél nagy hiba, hogy a legtobb szélességben is sziik, sok
pedig a labfej, boka tajon is szorit. Mar pedig a kapca haromszo-
ros rétege éppen oda esik és a szoros beflizéssel egyiitt a leszori-
tott, rossz vérkeringés elGidéz6je lesz. Menetelés vagy oszlopban
‘'valé haladas kozben a gyors mozgas, lassu futas a legalkalmasabb a
mar fazo, égo, fajdalmas részek fagyasanak megel6zésére. Csapat-
tisztek tapasztalata szerint ennek kovetkezetes és szigori be-
tartasaval sikeriilt a fagyast megel6zni. Taborikérhazunk csapat-
osztag-parancsnoka mondja, hogy 20—30 fokos hidegbhen végez-
ték honapokon Kkeresztiil 30—-40 km-es tavolsagr6l a fabehor-
dast, kocsioszloppal. Kora reggeltél késé estig tton voltak, leg-
tobbszor taplalékfelvétel nélkiil. Amikor érezte, hogy faznak,
a kocsik mellett kilométereket szaladtatott a legénységgel, igy az tut
25%-at szinte futasban tették meg, ezzel azonban elérte, hogy min-
den komoly fagyast megakadalyozott. A védekezésnek ezen leg-
hatasosabb médja természetesen az amugy is erésen igénybevett
legénységtol még nagynbb erdfeszitést, izommunkatobbletet kove-
telt s ennek végrehajtaisahoz nagy akaraterére, fegyelmezettségre
s nem Kkis intelligentidra van sziikség.

Részletes kortorténeli adatok.

Betegeinket a fagyasok el6zményeirdl is kikérdeztiik, hogy
minél alaposabban kikutathassuk a fagyasok koriilményeit. A be-
mondasok értékét természetesen befolyasolja az a tudat, hogy
esetleg az illet6t teszik feleléssé magasabb katonai tényezdk a
fagyasok létrejottéért. Ennek ellenére is igen figyelemreméltoak és
megszivlelenddk.

Harom huszar, akik harmadfoku fagyast szenvedtek és lab-
ujjaikat amputaltuk, a kovetkezéképen adtak el fagyasuk torté-
netét: 1941. december 6-an 40 fokos hidegben, reggel 5-t6l este
7-ig lovagoltak, egy nagyobb teriiletet fésiiltek at, partizanok utan.
Kozben egyérai pihendjiik volt. A félszazad 70 fonyi legénységé-
b6l huszan szenvedtek els6-masodfokii fagyést, harman harmad-
fokut. Parancsnokuk is konnyebb fagyast szerzett. Napkézben méar
nagyon fajt a labuk. Este a csizmajukat csak masféléra utan tud-
tak levetni, mert teljesen megfagytak. Utana allitélag héval dor-
zsOlték labukat. Csimaik zsirozva nem voltak, de sziikeknek sem
bizonyultak. Meleg kapcat viseltek.

Az egyik gyalogezred masodik zaszléalja, ahonnan 39 fagyot-
tat kaptunk, 1942. januar 3-an reggel 7-t5l éjfélig gyalogoltak,
50 kme-es utat tettek meg, koziiliik oten a legsulyosabb fagyasi
sériiléssel keriiltek hozzank. Ezek kéziil négynél egyik lab Osszes
ujjait, egynél pedig négyet kellett amputalni. Elmondasuk szerint
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Statisztika a fogyottakrol.

Kérdés

. Hol tortént a fagyas?

. Mikor tortént a fagyas?

Milyen kérulmények kozott
fagyott meg?

. Volt-e téli kapca a bakancs-

ban?

. Hany fok hideg volt?

. Erezte-e, hogy fazik

a laba?

. Védekezett-e a fagyas

ellen?

. Nem volt-e nagyon

faradt?

. Tett-e valami dvintézke-

dést beérkezés utan?
Volt-e mar ezel6tt
fagyésa?

J6 volt-e a labbeli?

lvott-e a kérdéses napon
alkoholt?

Kioktattak-e a fagyas
elleni védekezésre?

(40 f6.)
Felelet

UtON e 35
Partizanv zato 3
Flirészelés kézben 1
Farakas kKO0zben ... 1
December 6-an ... 3
JANUAr 3-AN s 28
JanUAr 4-6n .. 7
JaNUAr 9-8N e 2
Menetelés k6zben ..., 27
Ult (kocsin, lovon).. 11
Kerékparozott ... .. . 1
A 1
Téli kapca VO lt. i, 36
2 par vaszonkapCza ... 4
—37 C° hideg oo, 32
—28 C° ” 3
— 40 C° 3
S =T 1= 32
Nem €érezte ... . 8
Védekezett ..o 26
Nem védekezett .....iiinnens 14
Faradt volt ... 25
Nem volt faradt......coeivvvennn 15
Hoval dorzsolte. .. 22
Szarazon doérzsolte 4
Faggyuval bekente.. 3
Melegitette .....ccoevenee 1
Vizes kapcéat tett ra 1
Nem tett semmit ..o 9
Nem VoIt e 36
VOt s 4
JO VOIt e 35
SzOK VOIt s 5
Nem iVOtt.iiiie e 40
TVOTE e —
Ki lett oktatva...vicienciceenn, 19
Nem lett Kioktatva ... 21
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sziikk bakancsuk nem volt, labbelijiiket bezsiroztak, labukat fagy-
kendccesel kenték be és két par kapcat hordtak. Az uton félérat
pihentek, amikor feketekavét kaptak. Nem faztak, csak a menete-
lés végén a labuk fajt, nehezen jartak. A beérkezés utan kb. egy
félora mulva lehtztdk a bakancsukat, akkor vették észre a fagyast
és hoval dorzsolték a fagyott részeket.

A legsulyosabb fagyot K. S. honvéd szenvedte, akinek mind a
10 labujjat eltavolitottuk, eléadja, hogy két napig lovat vezetett.
Allitélag lovon csak félérat iilt. 40-—40 km-t tett meg naponta.
Mar az elsé este észrevette, hogy megfagyott a laba, héval azon-
ban nem dorzsolte és nem jelentette. Fagyott labbal - masnap
még 40 km-t gyalogolt. Este mar k'ékesfeketék lettek ujjai és fel-
hélyagosodtak. Bakancsa sziik volt és egy par kapcat hordott. Mas
ovointézkedést mnem tett. Az utat 1942. januar 3-an és 4-én
tette meg.

G. L. honvéd hat bajtarsaval egyiitt, szallascsinalas céljabol,
50 km-t kerékparozott januar 4-én. Harman fagytak meg, 6 har-
madfoku, két bajtarsa masodfoku fagyast szerzett. Napkozben
nem ettek, bakancsuk bezsirozva nem volt, libukat nem fagy-
gyuztak, de meleg kapcat viseltek. Labaikat allitélag hdval
dorzsolték.

Huszonketten szénaért voltak, januar 3-an és 4-én, egész éjsza-
kat a szabadban toltotték. Mind a 22-en kisebb- vagy nagyobbfoki
fagyast szereztek. Koziiliik tizet kérhazunkba szallitottak, az ut
nagyrészét, kb. 90 km-t gyalog tették meg. Csak feketekavét ittak
és elindulasuk napjan reggeliztek. Bakancsukat nem zsiroztik,
meleg kapcajuk azonban volt. Megérkezésiik utin labuk mar na-
gyon fajt. A fagyast észrevették, de héval nem dorzsolték, hanem
fagykendcsot hasznaltak. Harom zsidé munkaszolgalatos Kievbe
valé6 menetelés kozben szenvedett masod- és harmadfoku fagyast.

Osszesen 53 beteget kezeltiink fagyas ellen. Ezek koziil 15-nél
20 kormot tavolitottunk el, ketténél csak elhalt borrészeket.
Nagyobb sebészi beavatkozast 23 igényelt, tehat osszesen 38 fagya-
sos betegnél végeztiink sebészi ténykedést, ezek koziil 10-nél tobb-
szori beavatkozast.

Egy esetben egy mutatéujj masodik-harmadik és a negyedik-
0todik ujj utols6 percét tavolitottuk el. A harom szovédményes
fagyasnal talpi phlegmone keletkezett, melyet tobbszor feltartunk.
Ezek igen makacsok voltak és gyvogyulasuk igen hosszu idot vett
igénybe. (A fagyas koriilményeire vonatkozélag még lasd a mellé-
kelt tablazatot.)

Mignon szerint 1914. novemberétél 1915 aprilisaig a francia
harctéren, a harmadik hadseregben, 10.812 fagyas fordult el6.
Ezek kozott négy halalos sepsis. A szigori rendszabalyok végre-
hajtasa utan a kovetkezd télen 512-re csokkent a fagyasok szdma.
Val6szinli azonban, hogy ehhez egyéb tényez6k is hozzajarultak,
mint enyhébb tél, harci sziinet stb.
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T herapia.

Therapiara nézve ajanljak a megfagyott testrész lassu fel-
melegedését, erre legalkalmasabb a hdval valé dorzsolés. Az ajabb
német irodalomban ennek azonban egyre tobb ellenzgjével talal-
kozunk. A segélyhelyen szaraz, tobbszoros gyapotréteggel ellatott
kotés alkalmazandé. Szakorvos sterilen nyissa meg a hoélyago-
kat és egyéb sziikséges sebészi tevékenységet foganatositson.
Ajanljak megfelelé6 berendezés mellett 16 fokos vizbe val6 helye-
zést, melyet lassan emelnek — 3 éran beliil — 37 fokra. Legtob-
ben a szaraz kezelés hivei, azon meggondolas alapjan, hogy a ned-
ves gangraenabol szaraz gangraena legyen. Ezt kiillonb6z6 antisep-
tikus porokkal vagy nyilt Kezeléssel érik el. Ugyancsak javaljak
az anaerob serum adasat is. Fontos a nagymennyiségii meleg be-
vitele, caloriadias ételek és italok formajaban. Antishokkezelés,
5%-o0s sz6lécukorinfusio. Killian szerint a vértransfusiot rosszul
tiirik. Azokat az orvossagokat adjuk, amelyek a vasomotoros és
légzécentrumot izgatjak. Ezek camphor és potszerei, cardiasol,
coramin. Stulyos hiba az adrenalin, ephedrin és ephetonin adasa.
(Fontos tudnivalé, hogy a ho6dorzsolést fagyott nem végezheti,
mert ez stlyos izommunkat ré ra, hanem csak egészséges.)

Sebészi eljarasok kozé tartozik a hélyag steril megnyitasa
mellett, a Noeske altal ajanlott incisick alkalmazasa, melyet Klap
nemcsak a fagyas teriilelén, hanem a végtagon igen Kkiterjedten
alkalmaz. 40—50-szer 2—3 cm-es bdrincisiét végez, mely az oede-
mat csokkenti, a helyi keringést javitja. Egyesek j6 eredményeket
lattak ettél. En nem végeztem, igy idevagé tapasztalatom sincs.
Schiirer szerint az ischaemia minél el6bb valé megsziintetése a
fagyaskezelés alaptétele. Erre szerinte a periarterialis sympatecto-
mia a legalkalmasabb Leriche szerint. A miitéi elvégzésének ideje
24—36 ora. Legjobb az eredmény, ha az elsé 12 6raban csinaljak
meg. Az olasz szerzék tejinjectiot és rovidhullimkezelést ajanla-
nak és a sympatectomiinal jobbnak tartjadk a ganglionblocadot.
Ez utébbi tobbek véleménye szerint is jobb, mint a sympathikus-
blocad.

A fagyasos gangraena fertdzott seb, biidos valadékot secernal.
Ellentétben az arteriosklerotikus és embolias gangraenaval, na-
gyon j6 gyo6gyulasi hajlamii. Gyorsan demarkalédik. Mutét utani
elhalas igen ritka, éppen azért a csonkolasnal a legnagyobb conser-
vatismus ajanlhaté. Csak annyi csontot kell eltavolitani, hogy a
lagyrészt befedje és a restitutié tokéletes legyen. Az amputatié be-
indikalasianal csupan a lagyrész demarkalédasinak befejezddését
vartam meg és igyekeztem a csontb6l minél nagyobb részt megtar-
tani. TisztAban vagyok azzal, hogy a heg maga is mint cs6kkent-
értékii szovet, késébb sok kellemetlenség forrasa lehet. Nemcsak a
fagyas kiujulasiban lesz szerepe, hanem taplalkozasi zavarok, ki-
fekélyesedés is gyakran lép fel, egyrésze pedig késébb javitémii-
tétre szorul. Az eltavolitott ujakkal a metatarsusok fejecsét is am-
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putaltuk, mely a 14ab boltozatanak tartisara nem kielégité. Ezek
egyrészénél késobb Lisfrane iziilethen végrehajtott amputatio-
jara lesz talan sziikség. Ezeket a javitémiitéteket azonban mar
steril feltételek mellett legjobb eredményekkel lehet elvégezni,
ilyen radicalis beavatkozast septikus teriileten elvégezni nem
tanacsos.

Fagyottaink kezelésénél nem alkalmaztam a szaraz kezelést,
s6t ezt a kezelési modot a legjobban elitélem. A fagyasos beteget
jo hygienikus viszonyok kozé helyeztiik, meleg szobaba, jol taplal-
tuk. A vérellatas javitasat felp6colassal is elGsegitettiik, ugyanezt a
célt szolgalta a naponként vagy kétnaponként alkalmazoit hyper-
4emizalé és antisepticus meleg, hypermanganatos fiirdetés.
Ugyanezzel a nagy valadéktermelést is igyekeztiink csokkenteni.
A nagy biliz megsziintetésére hyperolos oOblitést, vetol-olajat hasz-
naltunk. A seb védelmére egyszerii borvaselines kotést alkalmaz-
tunk, majd késébb a hamosodas elc’isegl’tésére; Mikulitz-ken6csos
kotést. Ezek szigoru betartasa mellett sikeriilt elérni, hogy egyetlen
gyulladasos vagy lazas szovédmény sem fordult el6. A statiszti-
kankban emlitett harom szévédményes fagyast mar Kkifejlédott
phlegmoneval mas intézetb6l kaptam.

Els6foku idiilt, tobbszor kinjulé fagyasoknal igen jé6 eredmeé-
nyeket értem el calcium intravends adagolasaval, legalabb 10 in-
Jjectiora volt szitkség, hogy teljesen megsziinjon. Taborikérhazunk-
ban el6fordulé sulyos fagvasoknal két esetben adtam 4—5 cal-
ciuminjectiét. Itt természetesen olyan frappans hatdsa nem lehe-
tett, de feltétleniil j6 eredménye volt, mert a demarkalédast meg-
gyorsitotta, a valadéktermelést csokkentette tapasztalatom szerint.
Azokban az esetekben, ahol a bor a kormokkel egyiitt levalt, esu-
pan ezeket tavolitottam el minden érzéstelenités nélkiil. Az izper-
cek és ujjak amputalasanal a sebet fert6zottnek tekintettiik' és
nyitva hagytuk. Egypér esetben eltértiink ettsl, akkor is azonban a
varrat par nap mulva atvagott és alatta biizos genny gyiilt meg.
Rossz vérellatasa, id6sebb egyéneknél nemcsak a demarkalédas
lényegesen lassubb, hanem a miitét utani sebgyogyulas is. Ugyan-
csak ezeknél tart legtovabb a biizés gennyezés is.

Végsé kovetkeztetések.

A fagyasnak csak az els6, és részben masodfoka gyogyithaté,
az is igen nehezen és nagy koriiltekintéssel. A mar egyszer meg-
fagyott szovet, a fagyas szempontjabol orokre csokkentértékii szo-
vetnek tekintend6, tehat a fagyast minden eszkozzel meg kell
elézni. Eppen azért a csapattisztek, tiszthelyettesek és tisztesek leg-
alaposabban kioktatandok a fagyas elleni védekezésre. A fagyéas
ellen rendszeresitett szerek: paraffin, faggyt, fagvkendes, vala-
mint a melegruhak mar Gsszel kiosztand6k. Rossz és sziik bakan-
csok- feltétleniil kicserélendék. Ellendrizendék minden téli mene-
telés el6tt, hogy a fagyas elleni védekezések foganatosittattak-e,
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mert ezek betartasa mellett is az activ mozgas és futds elhagyéaséa-
val még a fagyas létrejohet, mint azt nem egy esetlinkben lattuk.
Minus 20 fok alatt lehet6leg kerilni kell a nagy menetteljesitmé-
nyeket, f6leg az éjszakai menetelést. Nagyon jé lenne a meleg
talpald bevezetése, mely a sarkot és a labujjakat védené, éppen a
legexponaltabb helyeken.

Frissen szerzett els6- és masodfokl fagyas minden tovabbi me-
netelést kizar.

Kulénosen vigyazni kell a leromlott és gyenge szervezetekre,
mert ezek feltétlenil sulyosabb fagyast szenvednek, ugyanolyan
feltételek mellett.

Ugyancsak kedvezétlenul befolyasolja a szervezet védekezési
apparatusat az éhezési acidosis. Ez ellen b&séges cukorfogyasztas,
meleg italok élvezése a helyes eljards. Ez azonban haboras koril-
mények kozott sokszor nehezen oldhaté meg. Az alkohol fogyasz-
tasa nagyon kétes érték(, mert a héleadast fokozza.

Ezen tapasztalatok alapjan mindent a preventiéra kell &ssz-
pontositanunk, hogy megkozelitsik az idealis célt: a fagyasok tel-
jes kiiktatasat.

IRODALOM: Lippay-Almassy: Tabori sebészet. — M. Stemler: Ortliche
Erfrirungen. — Killian: Uber die pathologische Phisiologie der Schelteschaden
und begrindung einer racionellen Behandlung. UC. Luft Kélte und Kalte-
schutz im Hochgebirge. — F. Starrlinger: Zur Vorbeuge der Erfrierungen im
Felde. — 0. Koehler: Erfachungen Uber die Behandlung von Frostschaden. —
R. Klapp: Zur Behandlung lokaler Erfrierungen. — F. w. Schurer: Partielle
Symphatektomie bei schwarer Erfrierung. (Zentralblatt fir Chirurgi, 1942.
Nr. 45)

Fabian Déaniel (Budapest): A haboras végtagsérilések
frontmogotti ellatdsa. Az aldbbi tapasztalatokat a front mdgott
elég jol felszerelt, de sebészi szempontb6l sok kivannivalot ta-
masztd tdbori kdrhaz tizhdnapos szolgalataban szereztem. A téli
honapokban péar sulyos robbandsos sérulton Kkiviil fagyottak fe-
kiidtek osztdlyomon, amelyr6l mashol szamoltam be. A tavalyi
nyari offensiva és a partizanharcok sebesiltjeit kezeltik nagy
szadmban. Ezek a sebeslltek azonban mar mind voltak valamelyik
fronthoz kozelebbi tdbori korhdzban, ott a legfontosabb sebészi
szakellatasban részesiltek: sebrevisio, vérzéscsillapitas, sinezés,
golyodeltavolitas, amputatio stb. Nalunk a tovabbi kezelés, osztalyo-
z4s és hazaszallitds orvosi administrativ el6készitése, majd le-
bonyolitdsa tértént. igy a legfontosabb szempont a szallitdsképessé
valo tétel lebegett el6ttlink. Az osztalyomon majdnem allanddan
200 feletti létszam mellett tobbezer valogatasnélkiili harctéri sérilt
zsUfolodott dssze. igy parezres anyag tobbheti megfigyelése és ke-
zelése koril szerzett tapasztalatok allnak rendelkezésemre.

Igaza van Wachsmuthnak, aki szerint a tabori sebészet az al-
talanos sehészet egyik specialis fejezete, mert a habords korilmé-
nyek sok olyan eredeti és kilonleges eljarast kévetelnek, melyekre
békében egyaltalan nincs szlkség. A golyok és szilankok okozta

12 A Magyar Sebésztarsasdg XXVII. nagygy(ilésének munkalatai.
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nagytomegii sériilések a haboru productumai. Beszamolomban
azért valasztottam a végtagsériilléseket, mert hozzank igen kevés
hassériilt jutott mar el, az a par agyeset is meghalt, a sectio altal
is igazolt silyos agyroncsolas feleslegessé tett minden beavatko-
zast. Mellkasi sériilés is elég kevés volt, igy sebesiiltjeim
90—95%-at a végtagsériiltek képviselték. Mivel az elosztasnal is
érvényesiilt bizonyos célszertiségi szempont, igy tabori korhiazunk
anyagabol a harctéri sériilések szazalékos megoszlasara kovetkez-
tetést vonni nem lehet. Mindazonaltal nem erdsithetem meg
a megallapitisat Lorenznek és masoknak, akik szerint a végtag-
sériiltek visszaesését tapasztaltak ebben a haboruban és ennek oka
a mostani mechanizalédasban volna.

Anyagunkat a kovetkez§ csoportositasban targyalom: 1. lagy-
részsérilések, 2. lagyrész- és csontsériilések, 3. iziileti sériilések.

Az els6 csoportnal ismét beigazolédott az elsé vilaghaboru ta-
pasztalata alapjan megerdsitett sebészi tapasztalat, hogy a kaliber
nagysaga lovési sebzések majdnem kivétel nélkiil sterilen gyogyul-
nak. Ezek kezelésénél szazszazalékosan lehet érvényesiteni Berg-
mann konservativ elveit. Legtobbszor az ilyen l6vedékek, gyalog-
sagi golyok elhagyjak a végtagot. Hasonlé sebet ejtenek a kisebb
nagysagu és erejii szilankok is. Az oroszoknak van azonban rob-
bané golydjuk is, ahol a hegyes golyo végén helyezik el a robbané
anyagot és kiterjedt roncsolasokat eredményeznek. A granat- és
bombaszilinkok nagy roncsoliasokat okoznak, kiilonosen végzeles
hatasa van a nagyerejii tinyéraknanak, ett6él lattam a legsulyo-
sabb sebesiiléseket. (Harom végtag amputatéja és egyik szem el-
vesztése. Majd egy als6- és egy felsdvégtag elvesztése mellett test-
szerte sulyos lagyrészronecsolasok.) Ezek ellatasanal mar csak
radicalisabb, activabb sebészi eljarasok johetnek széba. A Fried-
rich-féle sebkimetszésnek a fronton igen korlatolt alkalmazasi
lehetdsége van s ebben minden sebész egyetért. Természetesen el
kell tavolitani a roncsolt szovetrészeket, idegentesteket, projectile-
ket stb. A mi betegeink — hala hadseregiink nagyszerii transport-
szervezettségének — koran jutottak tabori kérhazba vagy hasonlé
miitétre berendezett egészségiigyi intézetbe, az els6 48 oran beliil
s mar itt végleges sebészi ellatasuk megtortént. A tulzott és célta-
lan radicalismus nem itélhetd el eléggé. A térdtsl a bokaig terjedd
kétoldali feltarasi nyilas még a fertézés lekiizdése szempontjabol
sem éri el céljat, a restituti6 szempontjabél pedig egyenesen karos.
Ezeknél a roncsolt lagyrészsériiléseknél mély, békében igen ritka
lagyrészphlegmonék lépnek fel, melyeket a csontig fel kell tarni
ellenyilassal, szinte minden szovetkozti rést szabadda kell tenni.
A célszerii feltaras mellett a sulfamidozast alkalmaztuk. Az ilyen
sulyosan roncsolt végtagot majdnem mindig gipszkotéssel latunk
el és mindenképen igyekeztiink a sebgyogyulas idealis feltételeit
megteremteni. Az antisepsis tulhaladott allaspontjat nem osztvan,
a seb mosogatasatol tartézkodtunk. Nines tapasztalatom a nyilt
folyadékaramoltatasos kezelésrél sem, mely tabori viszonyok mel-
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lett megfelel6 berendezés és személyzet hijjan szinte kivihetetlen.
A fert6zéses esetekben még a szovetekben 1évo idegentesteket kivé-
tel nélkiil eltavolitottuk. Ugyanezt tettitk a teljesen reactiomentes
fémes anyagokkal is, mert ha a katona megtudta, hogy golyé vagy
szilink van végtagjaiban, kifogyhatatlan volt panaszaiban. De
mas ok is alatimasztotta eljarasunkat, ugyanis ilyenkor még a 16-
csatorna kovethet. Legtobbszor csak rontgenatvilagitassal lokali-
zaltuk. Sziikség esetén az ernyd alatt két sikban tiivel raszurtunk
és par perc alatt sikeriilt eltavolitasuk. Mig a régi kotészovetesen
- betokolddott idegentestek eltavolitasa sokszor nagyon nehéz és ko-
rillményes. Meggy6zddésem szerint ezzel sok arrosids vérzést is
megel6ztiink. A silyosabb fert6zéssel tarsult sériilések tulnyomoan
az alsé végtagokon fordultak eld.

2. A végtagok lagyrész- és csontsériiléseinek ellatasanal egy
fontos kezelési elv tisztazand6, vajjon a csont repositiGja mikor és
hol torténjék?! A szerz6k egy része szerint el6bb a nyugalomba
helyezés, a fert6zés elleni kiizdelem és fajdalomesillapitas a féfel-
adat. Mig masok, koztilk nem kisebb sebészek, mint Kirschner,
sikraszallanak a minél elébbi repositio mellett. Magam az utébbi
felfogast vallom. A legsulyosabb lagyrészsériilés és a fert6zés nem
lehet akadalya a minél el6bbi csont-adaptionak, ugyanis ez a folya-
mat oly hosszu ideig tart: nagyfokn callusképzédés és elhegesedés
fejlodik ki, mely a repositiot lehetetlenné teszi. Itt mindjart a func-
tionalis adaptatiéra valé torekvést hangsilyozzuk és ezt a célt min-
dig a legalkalmasabb és legkiméletesebb eljarassal kell elérni, mert
a durva beavatkozasok igen veszélyesek lehetnek. Az extenzids
eljarast és a gipszelést nem lehet egymassal szembehelyezni, mert
a megfelel6 esetben mindkettére, néha a ketté kombinaciéjara
van sziikség. A masik fontos szempont a transportabilitas. A meg-
oldasnak transportra alkalmasnak kell lenni. Fontos elv a szalli-
tott betegek folytonos Rontgen-ellendrzése is (kés6bbi dislocatio!).
A tokéletes gyogyulas az Allamkinestar szempontjabél éppoly fon-
tos, mint békében a pénztari gyakorlatban.

A felkar nyilt és zart toréseinél az abductiés sint hasznaltuk,
esetleg hinizas beallitasaval. Combtoréseknél az extenziot a masik
tabori korhaz végezte, mert mi erre nem voltunk berendezve. Par
esetben azért mi is végeztiink extenziét, sajnos, ott kinn Ossze-
szedett eszkoOzokkel, amiért nem mondhaté idealis megoldasnak.
Ezt kombinaltuk gipszkotéssel. A szallitas mindig gipszkotésben
tortént. Kirschner a silyosan fert6zott esetekben a csétalyog el-
keriilése miatt horizontalis fektetést és hiizast ajanl. Megjegyezziik,
hogy a felkar ellatasara hasznalt abductiés sin a szallitas szem-
pontjab6l nem a legidedlisabb, azért a betegeket olyan helyzetbe
kell hozni, hogy iilve szallithaték legyenek. Wachmuth a comb;
torésnél az elsé intézetben nem ajanlja az extenzié bevezetését,
mert a Braun-sinhez fix alap sziikséges, melyet ott nehéz meg-
valésitani és adatai szerint nagyban hozzajarulnak a csétalyogok
képzidéséhez. Ezeket a tapasztalatokat is honoralva, tabori viszo-

12*
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nyok kozott is két héten beliil okvetleniil alkalmazni kell az ex-
tenziot.

Az amputatio problémaja helyzetiinkben alarendelt szerepet
jatszott, mert a sulyos, roncsolt sériilteket mar amputalva kap-
tuk. Mi csak egy-két esetben amputaltunk gazoedéma miatt igen
rossz eredménnyel. Fert6zéssel szovodott esetekben stlyos csont-
sériiléseknél tobbszor felvet6dott az amputatio gondolata, azonban
igyekeztem a minél tobbet megtartani elv alapjan, minden leheté
konzervativ eljaras felhasznalasaval, a miitétet elkeriilni. Amig a
folyamat helyi, az amputatio feltétleniil elkeriilend6. Az ampu-
tatio kivitelezéséhez a legjobb az egyszerii korkoros csonkolas
tabori viszonyok ko6zott. Ez persze nem zarja ki, hogy mindabban
az esetben, amikor a roncsolas formaja a lebenyesre alkalmasabb,
ne azt részesitsiikk elényben. A korkoros amputatio a legjobb par-
nazast adja.

Tetanust szerencsére nem észleltem. A két gazoedémas bele-
giinket a legradikélisabb beavatkozas ellenére is elveszitettiik.
A gazoedemds betegek igen gondos ellendrzést igényelnek, mell
6rarél-6rara hirtelen romlik az allapotuk.

3. Az iziileti sériilések igen fontos fejezete a haborus végtag-
scbészetnek. Friss sériilést lehetleg sebkimetszéssel két rétegben
zarni kell, nagy bérhiany esetében boérplastikaval, még pedig két
rétegben. A tokszalagot kiiléon varrjuk, lehetéleg catguttal. A bér-
ben lehet szadlast végezni, de az iziilelhen nem. A sebészi beavat-
kozas fels6 hatarat a franciak 60 oraban allapitottak meg. Ha
sulyos roncsolas, darabos torés van, typusos eljarast lehetetlen
végrehajtani, ilyenkor a lehetéségek szabnak hatart a sebésznek.
Igy is 50—60%-ban 1ép fel sulyos fert6zés. Klinikailag igen nehéz
sokszor az iziileti empyemat a tokphlegmonétol megkiilonboztetni.
Ha a sebészi eljaras ellenére is a fert6zés sulyos és - progrediald, s
szamitasba jon az arthrotomia, széles feltaras és a resectio. Az
eredmények igy is rosszak. Hundemdr 66'6%-at amputalta rese-
caltjainak, mig arthrotomia utin csak 30%-ban amputalt. Szerinte
a ,,masodlagos resectio igen silyos beavatkozas, azért csak kivéte-
les esetben kell végezni. Kivétel a kiterjedt iziileti sériilés, roncso-
las“. Feltarasnal az oldalszalagokat, keresztszalagokat, meniscu-
sokat, valamint a letért csontdarabokat el kell tavolitani. Payr-
féle térdiziileti feltaras koriil ma is nagy a vita. Végzik a media-
list és lateralist egyarant. Bar ennél az eljarasnal szadlas feltét-
leniill j6, az eredmény még sem kielégité. Sokan megelégednek
arthrotomiaval, naponkint tobbszér aAtmossak antisepticus oldatok-
kal, Carell-, Dakin-oldattal, az iziiletet. Az eredmények megjavi-
tasa céljabol egyesek a korai resectiék hivei. En nem végezhettem
ezt, mert idejében nem kaptam az ilyen betegeket. Az eredmények
nem meggyoziek.

Az osztilyomon két konyokiziileti és egy térdiziileti empyema
volt. Mindketténél arthrotomiat végeztem és tobbszor atmostam a
behelyezett gumicsovon keresztiil. A konyokiziilet mindkét eset-
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ben igen kis mozgasi korlatozottsaggal jol gyogyult, mig a térd-
iziilet itthon is ujabb feltarasra szorult, de tiz hét alatt meggyé-
gyult, természetesen nagyfokn iziileti merevséggel, de csonkolni
vagy resecalni nem kellett. A korai resectio kérdése még nem el-
dontott. A spanyol és olasz szerzék, valamint a szovetségesek iro-
dalma megegyezik abban, hogy nem olyan eljaras, mely a késobbi
csonkolast feleslegessé tenné.

Meg kell emlékeznem az utévérzésekrol, Az osztalyunkon négy
sulyos utévérzésbél ketté a labszaron, egy a labfejen, egy a com-
bon lépett fel a sériillés utan 3—4-ik héten. Két esetben az art.
tibialis posterior sériilt meg. Le kellett mindkét esetben felkeresés
utan kotni. Az érfal sériilését és az azt koriilvevé szerviilé alaneu-
rysmat talaltam. Az utévérzések koziil a masik ketté fertGzéses
arr6zié volt, melyet sikeriilt feszes kitoméssel megsziintetni.
A tibialis vérzések kalibernagysagu 16tt sebek esetében jelentkez-
tek minden kiilsé ok nélkiil. Az egyik esetben silyos altalanos fer-
t6zéses allapot is volt jelen. Azonnal vératomlesztést végeztiink,
mindig teljes vért adtunk direkt eljarassal. :

A vérzés lehet tehat érsériiléses, arr6ziés és parenchimas. Az
érsériiléses rendszerint koran, az els6é héten jelentkezik a sériilés
utin. Az arréziés és parenchimas pedig késébb. Ha egy végtag
erosen duzzadt, distalisan hiivos, a vérkeringés sulyosan zavart, a
nagy fesziilés miatt bérelhalas fenyeget — kiilsé vérzés hianya-
ban is —, a vérzés helyének felkutatasara kell elhatirozni magun-
kat. A vérzést meg kell sziintetni.

Tapasztalataimat roviden a kovetkezOkben foglalhatom Ossze:

1. A fronthoz kozel jol képzett sebészekre van sziikség, akik
minél elébb szakszerii ellatAsban részesitik a sebesiilteket. Okvet-
leniil sziikséges a tabori kérhazak miiszer- és egyéb gyogyeszko-
zokkel valé korszerti ellatasa. Ugyancsak erre van sziiksége az egész-
ségiigyi oszlopnak is, mert ez gyakrabban van abban a helyzet-
ben, hogy szakszerii elsé ellatast végez, ettél pedig sok esetben a
sebesiilt tovabbi sorsa fiigg.

2. A végtagok nagy roncsolassal valé sériilései nyiltan keze-
lend6k. Feltardsuk mar az els6 laz felléptére indokolt, de mindig
szem el6tt kell tartani a végtag miikodésének érdekét is.

3. A nyilt toréseket, barmilyen siilyos fert6zés tarsuljon is
hozzajuk, az elsé két hétben reponalni kell.

4. Az iziileti sériiléseknél csak a korai resectionak lehet sze-
repe, késébb helyesebb a csonkolds. Az arthrotomia legtébbszor
jobb eredményt igér.

5. Az utovérzések lehet6ségével mindig szamolni kell, azért
a sebesiiltek szallitisdnal is mindig készen legyen a sebész az eset-
leges utévérzés ellatasara.

Hozzasz6l Lippay Almassy Arthur (Kolozsvar):
A fagyasra praedisponal6é szervezeti elvaltozasokhoz szamithat6
az egyes helyeken észlelt konnyi, idiilt secale cornutum-mérge-
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zés, mely rosszul tisztitott rozslisztb6l sitott kenyér fogyasztasa-
b6l keletkezett.

Pazsith Antal (Budapest): (Kézirat nem érkezett.)

Tarjan Emil (Szeged): Erdekes anaeurysma-esetek. Kéz-
irat nem érkezett.)

Matolcsy Tamés (Budapest): A Sauerbruch-féle moz-
gathat6 miivégtagrél. A jelenlegi haboruban, szemben az 1914-es
haboraval, lényegesen nagyobb szazalékban talalkozunk a végtag
sériiléseivel, ami nem kétséges, hogy az Uj fegyvernemek beveze-
tésének kovetkezménye. Kuléndsen aknarobbandsok okoznak igen
nagy szamban teljes végtagleszakitast, vagy olyan nagyfokd ron-
csolast idéznek el6, amely kés6bb a végtag eltavolitasat vonja
maga utan.

Erthet6 tehat, hogy ugy a sebészeket, mint az ortopaedeket
fokozottabb mértékben foglalkoztatja a végtagok hianyanak pot-
lasa. Amig az alsovégtagok hianyanak pétlasa kizarolag orthopae-
dek hatdskorébe tartoznak, addig a fels6végtagok prothesisének
kérdése els6sorban sebészi probléma. Teljesen eltérd szerep var
ugyanis a fels6- és alsdvégtag prothesisére. Amig az ut6bbinal
csupan a test joO alatamasztasa és tovabbvitele a feladat, addig a
felsovégtag prothesisetl megkoveteljik, hogy az ujjak és legalabb
a konyok lzulete mozogjon, tehat a beteg vele fogni tudjon, egy-
széval a mikéz functioképes legyen, mert ellenkez6 esetben csu-
pan disz és tehertétel a visel§je szdmara.

A mualt vilaghdbordban is torténtek maéar ilyen irdnyd kisér-
letek. Kilonosen azokban az esetekben sikeriilt a mozgathaté kéz
prothesisének alkalmazéasa, ahol az alkar csonkja hosszU maradt.
Ezekben az esetekben minden kuléndsebb mitéti beavatkozas nél-
kil sikerllt az alkar pronatidjat és supinatiojat a hivelykujj moz-
gatdsara alkalmazni az erre készilt szellemes prothesis révén.
Ennek a pronatiés és supinatiés mozgathaté kéznek az alkalma-
zasa lehetetlen viszont ott, ahol az alkarnak rovid csonkja maradt
meg, nem is szélva azokrél az esetekr6l, ahol a felkar egyharmad-
része is hianyzik.

Ezekre a nehezebb esetekre is sikeriilt Sauerbrnch professor-
nak méar a mualt vilaghdboriban olyan mozgathaté mikezet alkal
maznia, amelynek az ujjai mozgathatéva valtak azaltal, hogy az
alkar vagy felkar hajlité és feszit6 izomcsoportjaba bérrel bevont
csatornat készitett, amelybe bekapcsolhatok voltak attétel datjan a
prothesis ujjai. A nehézséget f6leg ennek a bérrel fedett csatorna-
nak az elkészitése, okozta. A régebbi mitétének UGjabb mddosita-
saval azonban lényegesen megkdnnyitette a mozgathatd kéz pro-
thesisének alkalmazasat.

Miel6tt a mozgattatd kéz alkalmazéasanak a mitéti technika-
jat részletesen ismertetném, mar most el6re meg kell emlitenem,
hogy annak mikoddése nemcsak a jol elkészitett csatornatdl és a
prothesistél fligg, hanem az izmok activ mozgatasatol, illetve azok-
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t6i a gyakorlatoktol, amelyek az utOkezelés kapcsan lehet6vé
teszik a hajlité- és feszitdizmoknak tokéletes miikodését.

A Sauerbruch-féle Gj mdatéti eljarads lényegét ismertetve, azt
két csoportba kell osztanunk. Egyik az alkar, masik a felkar pét-
lasara iranyuld eljaras.

Az alkar potlasara irdnyuld mitétnél csaknem minden eset-
ben a csatornaképzés el6tt el kell végezni a reamputatidt, amely
abbdl all, hogy az el6z6 bdrheget koriilvagjuk és eltavolitjuk, majd
a hajlité és feszitd izomnyalabot tompan 2—3 cm-re letoljuk a
csontrél. A kiallé csontvégeket lefiirészelve, felette az egymaéssal
szemben [év6 antagonista hajlito- és feszit6izmokat egyesitjuk,
utdna bdérvarratot készitlink. (l. kép.)

Els6dleges sebgyogyulds utdn 8—10. napon kezdhetjik a
csonknak flrdetését, massage-at. A kdvetkez mdtéttel, a csatorna-
kiképzéssel, ajanlatos az els6 m(tét utdn kb. harom hetet varni,
hogy a csonk teljesen reactiémentes legyen. Ezutdn koévetkezik a
hajlito és feszit6 izomnyaldbban a bd&rcsatorna elkészitése, amely
a kovetkez6képen torténik. A miitétet narkosisban végezzik, majd
kell6 izolalas utdn haromoldald b&rmetszést ejtiink azon hajlito
és feszit§ izomcsoport felett, amelybe a csatornéat késziteni akar-
juk. A bdrlebeny szélessége kb. 0—7 cm hossz( legyen. Az igy
kériulvagott bérlebenyt a subcutissal egyitt felpreparéljuk, de dgy,
hogy az az egyik oldalon az alkar bd&rével &sszefliggésben marad-
jon. (Il. kép.) Ezutan a felszabaditott b6rlebenyt kesztylujjszer(ien
Osszevarrjuk, ugy, hogy a hammal bélelt rész befelé nézzen.
(111. kép.)

Az igy elkészult b6rcsovet a tompa eszkdzzel atfart izom-
csatornan athlzzuk és a bdrcs6é nyilasat félkdralakban kivarrjuk
az alkar béréhez. (IV. kép.)

Bdércs6be jodoformgase-csikot hGzunk at, a szabad izomfeli-
letre pedig szaraz kotést helyeziink.

Az utGkezelésre igen nagy suly helyezend6. Ha a gydgyulés
teljesen zavartalan, ugy a hetedik napon a fonalakat eltavolitjuk.
A csatorndba a gase-csik helyett lvegpéalcat helyeziink. S6t ajan-
latos kés6bb fokozatosan vastagabb és vastagabb (vegpdalcakat
behelyezni a bdrcsatornaba, nehogy annak szikiilése bekdvetkez-
zék, ami kés6bb a csatorna kezelését rendkivil megneheziti. A 10.
napon, ha a sarjadzas egyenletes, Ugy borhiany pétlasara a tir-
schelést elvégezhetjiik.

Amennyiben azonban a bércsatorna korul kisebb gennyedé-
sek a prima sebgydgyulést zavarndk, dgy a sziikséges helyen in-
cisioval a genny levezetésér6l gondoskodni kell. Ilyen sebeket
ajanlatos mindennap hvpermanganban flrdetni a bd&rcsatornak
atfecskendezésével, a bdércsatorndba pedig lvegpélca helyett gumi
draincsovet alkalmazunk. A tirschelést természetesen csak akkor
végezhetjik el, ha a gennvedés mar teljesen megsz(nt.

De azzal még, hogy a canalisképz6dés és a felette 1évd bor-
hiany potlasa teljes befejezést nyert, még hiaba kapcsoljuk fel a
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prothesist, az mozogni az esetek legnagyobb szazalékaban nem fog.

Tehat feltétleniil sziikséges ezek utin még az izmok massage-a
és a hajlithat6 és feszitd izomnyaldbok mozgatisi gyakorlatai,
amelyek utan varhatjuk csak azt, hogy az végleg miikodéképes
legyen.

Amennyiben szabad még a mélyen tisztelt Sebésztarsasag
rigyelmét néhany percre igénybe vennem, ugy roviden beszamol-
nék a berlini tanulminyutamon szerzett tapasztalataimrél, melye-
ket a hadikorhazak. latogatasa alkalmaval szereztem. Természete-
sen itt nem a sebesiiltek organisativ ellatasarol ohajtok szolni,
hanem kizar6lag azon 1uj sebészi eljarasokrol, amelyeknek a be-
vezetése az itthoni hadikérhazakba is ajanlatos volna.

Két gyodgyeljarasrol szeretnék itt roviden beszdmolni, egyik a
végtagesontok gennyes lovési sériiléseinek kezelése, masik a zart,
dislocalt torések uj miitéti eljarasa. Az el6bbi eljarast a Bdéhler
professor vezetése alatt 4ll6 egyik legnagyobb hadikérhazban lat-
tam, de mashol is szamtalan helyen tapasztaltam, hogy ezeknek
a nyilt csontlovéses eseteknek kezelésénél a legnagyobb conser-
vativismust vezették be. Tekintet nélkiil arra, hogy ezeknek a bete-
geknek septicus lazuk van-e, avagy bdven iiriilé gennyes sebbel
allunk-e szemben, a végtagot ablaknélkiili korkoros gipszkotéssel
latjak el, mégpedig ugy, hogy a fels6végtagnal a felkart abducalt
allasban rogzitik, ugyhogy a mellkas is begipszelést nyer, mig az
als6végtagnal a medencét is befoglalé tehermentesité jaré gipsz-
kotést alkalmaznak. A gipszkotést 3—4 hétig rajta hagyjak, amig
azt a kiomlé genny csaknem teljesen atdztatja. Azutan a gipsz-
kotés levétele utan a beteget megtisztitjak és 1jbol ugyanilyen
kotést helyeznek ra. Nem kétséges, hogy ezzel az eljarassal lénye-
gesen gyorsabban gyogyulnak ezek a csonttorések. A septikus laz
néhany nap alatt leesik, a betegek kotéseikkel fennjarnak, a nél-
kiil, hogy a torvég a legkisebb meértékben is el tudna egymas mel-
lett mozdulni. Az eljaras lényege, hogy ,hagyni kell a beteget gyo-
gyulni*, amint 6k mondjak, mert a torvégek alland6 elmozditasa
a kotozés alkalmaval, a nyilt torési csatornidk Oblitése a gyogyu-
last késlelteti, s6t nem egy esetben ez a gondos, gyakori kezelés
vezet éppen a végtag amputalasahoz.

A masik eljaras a zart torések miitéti kezelése, ahol annak
a szigoru miitéti indicatiéja fennall, tehat siilyos eltol6das, tor-
végek kozé ékelt lagyrész eseteiben igen nagy szamban alkalmaz-
zak az ugynevezett vel6szogelést, ,,Marknagelungot‘. Ennek a Ié-
nyege abban all, hogy példaul felkar-diaphisis-torésnél, ahol leg-
nehezebb a dislocatio-megsziintetés, a deltoideus alatt, tehat tavol
a torés helyétdl kis bérmetszés utan a csontot atfurjak és ezen
a nyilason- 4t csaknem olyan vastag V-alaku erds, rozsdamentes
vaspalcat dugunk be a veldiiregbe, amely a proximalis és distalis
torvég elmozdulasat tobbé lehetetlenné teszi. Minden gipszkotés
nélkiil alakalmazhaté ezen 1j eljarias. A tibia és femur csonttoré-
sénél a behelyezett ,Marknagelung“ utan a betegek 8—10 napig
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fekszenek, azutan fennjarnak. A jaras kovetkeztében a torvégek
Osszeiitédése igen elOsegiti a callusképzidést és igy a gyogyulas
is lényegesen hamarabb kovetkezik be, mint kiilonben. Az izmok-
nak ismert inaktiv sorvadisa pedig a korai mozgatis és massage
bevezetésével teljesen elmarad.

Att6l valé félelem, hogy ez a vastag vaspalca a csontvel6nek
a pusztulasa révén akar osteomyelitist okozna, vagy a calluskép-
z6dést gatolna, az eddig szerzett tapasztalat szerint ez nem kovet-
kezik be. Eziranyu Aallatkisérleteimrél majd kés6bb részletesen
leszek bator az Orvosegyesiiletben beszamolni.

Mindenesetre a fenti két eljaras bevezetését a kiilfoldi tapasz-
talataim alapjan legmelegebben ajanlhatom a sebészek figyelmébe,

A Sauerbruch-féle miivégtag felszerelése pedig minden .raszo-
rul6 hadirokkantnak feltétleniil elkészitend6 barmilyen faradsagos
sebészi eljarast koveteljen is, mert ezek a hds katonak, akik haza-
jukért elvesztették a keziiket, minden faradsagot és aldozatot meg-
érdemelnek téliink.

Hozzaszolas: Urbdnyi Jend (Budapest): (Gotz von Ber-
lichingen kora 6ta (1504) alig valtoztak a miikezek.) Kozel 40
kiilonb0z6 szerkezetet ismeriink. Csak a hiresebb constructiokat
emlitsem: 1. Ball6k, Petersen, Dolisch 1., Dolisch II., Hirtel, Car-
nes, Matthieu, Sauerbruch, Lange, Siemens-Schuckert, Hiifner
stb., stb. kezeket. Csupan belsé szerkezetiikben valtoznak. A func-
tiojuk bonyolult felépitésiik ellenére is csak az ujjak zarasara és
nyitasara alkalmasok. Ahhoz, hogy a miikéz kiadés nyitast, vagy
erételjes zarast végezhessen, az izmok 3—4 cm-es rovidiilése sziik-
séges. Ezzel szemben a Sauerbruch-izomhurkok maximalis hossz-
iranyu eltolédasa alig '.—1 cm. Tehat a miikéz teljes, helyeseb-
ben kiadés miikodtetésére a Sauerbruch-hurok ‘ nem alkalmas.
A hidnyzé izomerdét rugés, zards késziilékkel kell pétolnunk.

1. Oly hosszii alkarcsontokkal pronatiés miikézzel sokkalta
kiadésabb munkat érhetiink el. Kérdem, minek a hosszadalmas,
egyben miivégtag-szerkesztés szempontjabsl bonyolult eljarast el-
fogadnunk, amikor egyszeriibbel jobb eredményt érhetiink el.

2. A j6 parnazott alkarcsonk minden szempontbél tobbet ér
a legjobban szerkesztett miivégtagnal.

3. A Krukenberg-oll6t mindenkor tokéletesebb megoldasnak
tartom, mint a Sauerbruch-féle eljarast.

4. A Sauerbruch-féle miikezesek koziil véleményem szerint
legalabb 60%, amint otthonaba tér vissza, rovidesen vitrinbe rakja
a szép elgondolason épiilt miikezét.

5. Korantsem célom Sauerbruch, nagy német sebész, eljarasat
lebecsiilni, esupan a gyakorlati jelent6ségét voltam bator néhany
szoban megvilagitani.

Pongrdcz Ferenc (Budapest): A causalgiirol. A peri-
pherias idegek 16vési sériilése utan fellép6 aranylag ritka megbete-
gedés a causalgia korképe. Nevét a gorog ,,causis”, égni sz6 utan
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W. Mi chelt5l kapta 1864-ben. Az allandé jellegii ég6 fajdalom
ugyanis a causalgia legjellemz6bb tiinete. Néha ez a fajdalom olyan
erds és hosszadalmas lehet, hogy, mint Forster esetében is, tizen-
két évig tartott és a beteg végiil is a végtag amputalasat kovetelte.
Nem véletlen, hogy ezzel a kdorképpel foglalkozunk. Igen gyakran
el6fordul, hogy orvosaink, sebészeink, analgetikdk hatastalansaga
utan a betegek fajdalmait nem méltanyoljak kell6képen és van
eset arra is, hogy kételkednek a fajdalom tovabbi fennallasiban
és igen sokszor hysteriasoknak, néha szimulansoknak tiintetik
fel Gket.

Ami a causalgia aetiologiajat illeti, meg kell emliteni, hogy
a szerz6k megprobaltak az ilyen egyéneket egy bizonyos torzshoz
tartozoknak feltiintetni, ez azonban tévesnek bizonyult, mert a leg-
tobb beteg kiilonb6z6 vidékrdl szarmazott, kiilonféle gondolkozas-
sal birt és nem voltak érzékeny természetiiek. Nevezetessége ennek
a korképnek az, hogy nemcsak az idegek teljes vagy részleges
sériilése, hegbe val6 benévése utin, hanem az ereknek sérii-
Iése utan is, s6t ezek sériilése nélkiil is felléphet. A l6vedék direkt
vagy indirekt nyoméasa kovetkeztében az idegrostok molekularis
megrazkodtatast szenvednek, akar kevert idegfonatban, akar erek,
vagy nyirokerek falaban haladnak. Férster szerint ennél a beteg-
ségnél a lovési sériilés mechanismusa altal egy afferensen halado
sympathicus edény-hatarkoteg-karosodasa szerepel. Szerinte a
fajdalomvezetés a sympathicus idegek utjan két uton torténik:

1. A peripherias idegek segitségével a sympathicus idegeken
keresztiill, a ramus communicans grisei, sympathicus ganglion,
ramus communicans albus tutjan a gerincvel6be és onnan a trac-
tus spinothalamicuson a thalamus opticus sziirke Alloméanyaba,
amely gyiijtéhelye minden sensoros és sensibilis izgalomnak.

2. A masik at direct az edény-sympathicusok segitségével jut
el a kozpontba. Ez a masodik tuton valé vezetése azonban csak
egyes esetekben lehetséges és itt a dispositionak tudnak be nagy
szerepet.

Hogy a kérkép létrejottében a sympathicusok szerepelnek, mi
sem bizonyitja jobban, mint az, hogy a nervus radialis és femo-
ralis 16vési sériilése utin sohasem észlelték a causalgia felléptét.
Ezek az idegek ugyanis Leriche vizsgalatai nyoman nem tartal-
maznak vel6hiivelynélkiili sympathicus rostokat. A causalgia kor-
képe leginkabb a nervus medianus, ischiadicus, plexus brachialis,
nervus tibialis, peroneus, ulnaris 16vési sériilése utan lép fel.

Az a tény, hogy psychicus, ophthalmicus és acusticus izgal-
mak a fajdalmakat fokozni tudjak, Astvasturow 1gy magya-
razza, hogy a causalgia peripherids sympathicus fonat izgalma
folytan all el6, azonban a sympathicus idegrendszer mint egész
reagal erre az izgalomra.

A 16vési neuralgiak pathogenesise még nem teljesen tisztazott
kérdés, a tudésok még nem mondtak ki az utolsé szét, igen gyak-
ran talalunk a 16vési neuralgiaknal a hegben ecsontszilankot, ruha-
. szovetet és egyéb mas idegentestet. Maskor a szomszédos arteria
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sériilése utan fellépd aneurismat teszik felelgssé (Fdrster). A peri-
pherias idegek l6vési sérilése utdn fellépd égéfajdalom (causalgia)
korképének gyakorisaga kulénb6z6 az egyes szerz6k megfigyelése
szerint. Vannak szerz6k (Nonne, Thoche), akik 3% —10%-ig teszik
az ideg lovése utan fellépd causalgidsok szaméat. Mésok sokkal
nagyobb szazalékr6l szdmolnak be és fbleg az incomplett ideg-
sériilés utan észlelték.

A l6vési neuralgiakhoz némileg hasonlo fajdalommal jarnak
a vegtagoknak fajdalmas vasomotoros neurosisai, mint az achro-
dinia, erythromelalgia, Raynaud-kér, ahol szintén a sympathicus
beidegzés zavara szerepel.

Differentialis diagnosis szempontjab6l fontos tudni, hogy a
causalgids idegfajdalom alatt egészen kildonleges fajdalmat értiink
és neuritisekt6l és egyéb neuralgiaktol megkilonbdzteti az allandé
jellegli, egyre fokoz6d6 égé fajdalom, amely a szomszédos teri-
letre is raterjedhet és az el6bbiekkel ellentétben hideggel, legalabb
is némileg befolyasolhato.

A causalgia fébb tlinetei a kovetkezdk:

1. Alland6 jellegd, jol definialhaté fajdalom, amely analga-
tikdk &ltal nem befolyasolhat6.

2. Erintési izgatas &ltal fajdalmas rohamok vélthatok a meg-
felel6 terlleten.

3. Fajdalmas roham valthaté ki érintéssel a contralateralis
teruleten.

4. Mozgéasi fajdalom a sériulést6l tavolesé helyen.

5. Sensoros izgatas, rikité fény, zaj altal szintén el6idézhetd.

6. Kéznek vagy labnak nedves ruhéba, szivacsba vald be-
csavarésa.

7. Trophicus zavarok a csontokon, kérmokon és a bdron.

8. Relativ paresis.

9. Enyhe leukocytosis.

10. Oscillometrias vizsgalatnal er6sebb, vagy gyengébb edény-
motilitds figyelhet§ meg.

A causalgia therdpiajaban fontos tudni minden orvosnak, hogy
a conservativ kezelés eredményt nem hoz. Id6leges fajdalom-ki-
kapcsolds a megfelel§6 sympathicus ganglionnak novocainnal valé
blokkirozasa altal lehetséges, ami megfelel6 korilmények kozott
a betegre mar szintén nagy aldas. Végleges gyogyuldst azonban
csak sebészi megoldas adhat. Ez allhat:

1. A seb kornyékének feltardsdbdl, a hegnek, neuromanak
eltavolitasaval.

2. A reflexiv megszakitasabdl: a) periarteridlis sympathecto-
miaval;

b) megfelel6 sympathicus ganglion eltavolitasaval (a fels6
végtagnal a ganglion stellatumnak, als6 végtagon a lumbalis 1—V.,
sacralis Il.-nak). Ezek eredménytelensége esetén:

3. A gerincveld hats6 gyodkének atvagadsa kovetkezik, vagy a
legritkdbb esetben:
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4, Chordotomia inferior vagy superior jon szamitasba, ami a
contralateralis tractus spinothalamicus gerincvelében valé atmet-
szését jelenti. Az utébbi természetesen csak nagy gyakorlattal biro,
idegsebészettel foglalkozé orvos kezében torténhetik,

A Honvéd Orthopaed Sebészeti koérhdz allomanyaban meg-
fordult betegek kozott tobb izben el6fordult 16vési sériilések utian
fellép6 neuralgia, azonban kifejezett causalgia az utolsé két hénap
alatt csupan egy volt. Ennek rovid kérrajza a kovetkezo:

M. A. honvéd 1942. augusztus hé 9-én az orosz fronton jobb felkarjan
goly6 altal sériilt. A sériilés pillanatiatél kezdve jobb tenyerében, féleg az elsé
harom ujjanak tenyéri felszinén allandé jellegii ég6 fajdalmat érez, amely
gyogyszerekkel nem befolyasolhatd, kezével a fajdalom miatt semmiféle moz-
gatast végezni nem tud, allandéan nedves ruhéaval kell fednie, ami némileg
csillapitélag hat.

Ideggyogvaszati lelet szerint a golyo behatolasi nyilasa a jobb felkar
fels6 harmadaban a sulcus bicipitalis medialisnak megfelelé6 oldalon van, ki-
meneti nyilds vele szemben a feszitGoldalon. A tenyér bére mérvinyozott szinii,
szaraz tapintatd.

Izomerégyengiilés csak a m. flexor poll. long. et brev.-ben, yalamint a
flexor indicis propriusban van.

A n. medianus teriiletén hypaesthesia észlelhetdé, mely erdsebb ingerekre
kifejezett hyperaesthesiat mutat, vagyis tapintdsi ingerekre hypaesthesia, szi-
rasra egy hyperaesthesids hypalgesia képe all fenn. A mutaté. és hiivelykujjon
mélyérzészavar.

Dg.: A jobboldalon n. medianus incomplett laesi6ja all fenn.

Rontgenlelet szerint a jobb felkarcsont ép, a kéz csontjai nagyfokii atro-
phiat mutatnak. :

A beteg két hénap 6ta all kezelésiink alatt. Fajdalomesillapi-
tokkal az ég6 fajdalom nem sziint, a jobb ganglion stellatumot
novocainnal hetenként kétszer blokkiroztuk, mire az égé fajdalom
megsziint és a beteg ujjaival minden mozgast végezhetett. Az anal-
geticak adasanak és a sympathicus ganglion blokkirozasanak ered-
ménytelensége utan csupan a miitét johetett szamitasba. A mii-
tétnél kitlint, hogy a golyé altal okozott heg a n. medianust és
az art. brachialist gyiiriiszeriien szoritotta le. A heg oldasa utan
még aznap a beteg panaszai csokkentek. A kéz borének marvanyo-
zott szine, szaraz tapintata megsziint és az ujjak mozgatasa is faj-
dalmatlanna valt.

Osszefoglalds: A causalgia kérképe tehat nem egyéb, mint a
peripherias idegek 16vési sériilése utan fellépé allandéan tarté ég6
fajdalom, amely analgeticik adasival nem befolyasolhaté, érin-
téssel az ellenoldali végtagban is kivalthaté.

Aetiolégiaja teljesen nem tisztazott. Valosziniileg egyes szer-
z6k szerint (Forster) ennél a betegségnél a 1vési sériilés mecha-
nismusa altal egy afferensen haladé sympathicus hatarkoteg kéro-
sodasa szerepel. A karosodas létrejohet direct, az ideg vagy vér-
edény sériilése folytan, vagy indirect médon, mely ut6bbi esetben
az idegrostok molecularis megriazkoédtatast szenvednek. A statisz-
tika szerint a peripherids idegek 16vési sériilése utin koriilbeliil
3—10%-ban fordul elé causalgia.
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Gyogykezelése sebészi uton torténik, amely allhat a megfeleld
sympathicus ganglion eltdvolitdsabdél, maskor a hétsé gyok A4t-
vagasa sziikséges és a legritkdbb esetben alkalmazzédk a chordo-
tomia superiort vagy inferiort.

Valkanyi Rezs6 (Budapest): A haboras végtagsérilések
kés6i kovetkezményei, A IIl. sz. sebészeti klinikara 1927. januér
1-t61 1942. november 1-ig, 15 év és 10 ho alatt 47.627 beteget vet-
tuink fel. Kozllik 6573 volt sérilt, korulbelul 15%. Ezek koézil
fels6végtagsérilés volt 1013, alsovégtagsérulés 3324, vagyis az 6sz-
szes végtagsérilések szama 4337, ami az Osszes sériilések 2s-a, az
Osszes felvett betegek korilbelul 10%-a. A 6573 sérulés kozil 8127
volt csonttorés, 3346 lagyrészsérilés. A 3127 csonttorés kozil 294
volt sériilési kovetkezményes betegség (f6ként osteomyelitis), kb.
10%, mig a tobbi 90% friss csonttorés. A 3446 lagyrészsériilés
kézal 1312, kb. 40% volt sériilési kdvetkezményes, vagy utdbeteg-
seg, mig a tébbi 60% friss lagyrészsérilés.

6573 seriltink kozott a foglalkozési, véletlen, kozlekedési,
ongyilkossagi, verekedési, alkoholos és sporteredetli sériilések mel-
lett 251 volt hadisérilt, 16 koponya-, 11 mellkas- és torzs-sérilés,
a tobbi 224 végtagsérilés, és pedig 36 fels6végtag-, 188 alsévégtag-
sérilés, igy az osszes sériilések 4%-a volt hadisérulés, ezek 90%-a
hadi végtagsérilés. A 224 hadi végtagsérilt, kikkel a tovéabbiak-
ban foglalkozunk, mind az 1914—18-as vilagh&boruban szerezte
bajat. A 224 hadi végtagsériult kozil 202 projectilsériilés, 22 fagyas
volt, ez utébbiak mind az alsévégtagon. A 202 lévési végtagsérult

kézll 47 lagyrészmegbetegedéshen — 9 a fels6, 38 az als6 vég-
tagon —, 155 csontmegbetegedésbhen — 27 a fels§, 128 az also

végtagon — szenvedett. Fentiekbdl megallapithatjuk, hogy az 0Osz-
szes sériltjeink kozott észlelt 294 sérilési kdvetkezményes csont-
betegség koziil 155, tehat ezen eseteknek tébb mint a fele habords
végtagcsontsérilés volt, ha pedig a héboris koponya- és mellkas-
torzs-sérulteket is figyelembevessziik, Ugy a kévetkezményes séri-
lési csontmegbetegedések korulbelll */s-at taldljuk habords erede-
tlinek. Az 0sszes sérlilések kapcsan észlelt 1312 sérulési kovetkez-
ményes lagyrészmegbetegedés kozil csupan 69 volt haboris vég-
tagsériilés, tehat a haboris fej- és torzssériilteket is beszamitva
csak korilbelul 6—7% volt haborus eredetl, a habords csontséri-
lések ardnyanak egy tizedrésze.

A felsé végtag idult haboras lagyrészsérilései (9 eset), athatold
vagy bennrekedt projectil altal okozott fert6zések voltak, talyo-
gok, kivéve két esetet, midén a vaskos lagyrészheg a radialis-ideg
részleges bénuldsat okozta és emiatt j6 eredménnyel neurolysist
végeztiink. A tobbi esetben talyognyitast, két esetben projectil-
eltavolitast is, végeztink.

A fels6 végtag idilt hdboras csontsérulései (27 eset) haboruds
lovés altal okozott osteomvelitisek voltak, melyekben seques-
trotomiat, excochleatiét, vagy subperiostalis talyognyitast végez-
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tiink. Kiilon megemlitiink egy esetet, midén sepsis miatt felkarcson-
kolasra kényszeriiltiink, hogy a beteg életét megmentsiik és egy
masik esetet, ahol az ostemyelitis altal okozott csontpusztulas
masodlagos [elkarcsonttirést eredményezelt, melyet conservativ
kezeléssel sikeriilt j6 callussal meggyégyitanunk és végiil egy har-
madik érdekes esetiinket, amelyben igazolt haborus sériilés utin
(er6sebb zuz6das) olecranon-cariest észleltiink.

Az als6 végtag idiilt haborus lagyrészbantalmai koziil 38 pro-
jectiltol, 22 fagyastol szarmazott. A fagydsok kiziil 9-nél alszdr-,
i-nél combcsonkoldst végeztiink, ezen 10 eset koziil 2 (1 sepsisben,
1 art. mesent.-emboliaban) meghalt. Egy betegiink, kinél haborts
fagyasi iiszk6sodés miatt mindkét térd enucleatiéjat végeztiik el,
meggyogyult. 2 esetben fagyas utini amputatiés csonk fekélyét
gyogyitottuk, 4 esetben fagyasi eredetii labfekély plastikajat végez-
tilkk Braun-sz., 3 esetiinkben a kezd6dé fagyasi gangraena conser-
vativ kezelésre visszafejlodott. Egy érdekes esetiinkben hdaboriis
fagydsi idiilt fekély rakos elfajuldsa miatt, alszdrcsonkolast vé-
geztiink.

Az also végtag projectiltél szarmazo 38 idiilt lagyrészbantalma
koziil 18 talyognyitas volt, hiArom talyognyitas idegentesteltavolitas-
sal, hat fajdalmassag miatti steril idegentesteltavolitas, 6t kifekélye-
sedett lagyrészheg kezelése, illetve plastikaja. Egy esetben az alszar
haborus hegébdél lipomat irtottunk ki, egy masik esetben az alszar
1ovési hegébél varixot, egy tovabbi érdekes esetben az alszar 16vési
hegéb6l burjanzott szemdlcsos rdk miatt alszarcsonkoldst végez-
tiink, egy mdsik esetben a lovési heg régi fekélyének rdkos elfaju-
lasa miatt ugyancsak alszdresonkoldst, egy esetben haborts térd-
iziileti 16vés utan fellépett genyes gonitis mialt arthrotomiat, mely
térdiziileti merevséggel gyogyult. Utols6é eseliinkben granatszilank
okozta borheg alatt fekvé art. poplitea aneurysma miatt 22 évvel a
sériilés utan art. poplitea ligaturat, majd combcsonkolast végeztiink.

Ami az alsé végtag 128 idiilt haboras csontsériilését illeti, el-
tckintve egy comblovés utani heglipomatél, egy comblovés utani
exostosistol, egy ugyancsak csontlovés helyén fellépett trochanter-
¢és egy térdiziiletbe tért comb alsé epiphysis-giimékortél, a tobbi
124 eset a csonton athatoléo vagy bennrekedt haborts projektil,
tilnyoméan granatszilank utani osteomyelitis volt. Ezen osteo-
myelitisek miatt 8 esetben csonkoldst, 7 esetben a csontbol
projektileltavolitast, egy esetben masodlagos torés miatt rogzi-
tést, a tobbi esetben excochleati6t, sequestrotomiat vagy sub-
periostalis incisi6t végeztiink. Két haborus 16vési csontsériilés miatt
amputalt alszari, illetve combu hadirokkant taloldali alszar-, illetve
bokatorést szenvedett.

Az altalunk kezelt 224 régi vilaghaborus végtagsériilitel kap-
csolatban tapasztalatainkat a kovetkezokben foglalhatjuk oOssze.
A haborts végtagsériilések, valésziniileg elsésorban fertézésnek
jobban Kkitett voltuk iniatt sokkal t6bb és hosszabb idétartamu uté-
bantalmat mutatnak fel, mint egyéb okbol sériiltek. Kiilonosen
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szembetliné bizonyitékot szolgaltat erre a hiborus 16vési és az
egyéb békebeli csontsériilések, nyilt torések Osszehasonlitasa,
amennyiben a csontsériilések utani osteomyelitisek eseteink kéthar-
madanal haboris eredettliek. Ily osteomyelitis miatt még a folyo
évben is az els6é vilaghadbori utin majdnem harom évtizeddel
kénytelenek voltunk alszarcsonkolast végezni, mert egy a talus
16vésébol kiindulé erésen genyedzd és fajdalmas régi sipolya volt,
amely miatt 9 esetben végeztek nala eredményteleniil conservativ
miitétet. Ezen esetiink igazolja azt a mindinkabb térthédito alta-
lunk is vallott felfogast, hogy amily helyes a friss haboruas sérii-
léseknél minden az életet nem fenyegetd esetben a feltétlen con-
servativizmus, éppoly céltalan a rég nem gyoégyul6 végtagsériiltek-
nél. Kiemeljiik, hogy a legutébbi években tobb neualgias fajdalma-
nél. Kiemeljiik, hogy a legutébbi években tobb neuralgias fajdalma-
mak arra kényszeritették, hogy a soka halogatott miitétnek ala-
vessék magukat. Két haborus hegbdl kiindult rakesetiink, harom
sériiléshez csatlakoz6 csontgiimékoresetiink, bar a hasonlé béke-
sériilésekhez viszonyitva nem gyakoribb, mégis arra int, hogy a
haboris sériilések utébantalmai éppoly valtozatosak, mint gyako-
riak. Abban, hogy a haborus sériiltek kés6i megbetegedése oly ki-
terjedt: szerepet tulajdonithatunk, részben a haborus nélkiilozések,
részben a vesztett haboru utani rossz szocialis viszonyok altal oko-
zott altalanos szervezeti leromlasnak is, ami *ésszefiigg a hazank-
ban még ma sem, legalabb is egészen a legutébbi idgkig, ki nem
elégité hadisegélyezéssel.

Varady Karoly (Budapest). A rontgenvizsgalat szerepe
a haboruban. A rontgenologia, mely a tisztan elméleti felfedezések
sorabol oriasi gyakorlati jelent6ségii kincesé fejlédott, nélkiilozhe-
tetlen, értékes diagnostikai segédtudomanya a sebészetnek is. Ma
egész természetes, hogy rontgen van. Létezése annyira természetes,
hogy esziinkbe sem jut, hogy mennyivel sziikosebb allapotok vol-
tak 1914-ben, a mult vilaghabor1 elején, amikor a réntgen kevésbbé
tokéletes és kevésbbé elterjedt volt, amikor még nem mindenki
részesiilhetett e vizsgalomédszer aldasaiban. Rengeteg sebesiilt
koszonheti életét, vagy munkaképességét a rontgennek. A vilag-
habort kezdetén elézetes rontgenvizsgalat nélkiil operaltak és szal-
litottak a sebesiilteket. Hany sebesiiltet utasitottak el, mert a bajat
nem ismerték fel, hiny menekiilt volna meg, ha a rontgenvizsgalat
utmutatisa alapjan kell¢ idében keriilt volna miitéasztalra és hany
emberen végeztek csonkitast, hanyat operaltak tobbszor, eredmény
nélkiil, mert hianyzott a rontgen és hanyan voltak emiatt honapo-
kig kérhazban és maradtak nyomorékok. Sokan vesztették életii-
ket, vagy munkaképességiiket, mert nem lehetett idejében kivenni
valamelyik lovedéket, vagy mert toréseknél hianyzott a sebhésznek
a részletek teljes ismerete, a rontgenadta tamasz.

Mir néhany év el6tt is rAmutattam a rontgendiagnostikdanak
a hadisebészetben val6 fontossagara, mert ez az a médszer, melly=1
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a leggyorsabban a legpontosabb és legrészletesebb felvilagositast
kapunk a sériilésnek arrol a részérdl, mely szabad szemmel nem
lathaté. Nincs més vizsgaléeljaras, melynek értéke e téren a ront-
genét megkozelitené, vagy helyettesithetné.

Ajanlom, hogy a hartéren minél kézelebb az iitkozetek helyé-
hez, minél t6bb sebesiilt részesiiljon rontgenvizsgalatban. Sok eset-
ben csak igy ismerhet$ fel, hogy a 16vedék, vagy repeszdarab felii-
letesen van, nagy és konnyen kiveheté, marpedig az a tapasztalat,
hogy azok a sebek, melyekbdl a sebesiilés utan néhany o6ran beliil
tavolitjak el a projectilt, gyorsan és jol gyogyulnak; vagy a love-
dék életfontossagn szervet nyom és hosszantarté gyomasaval bénu-
last, elhalast okoz; vagy hogy elhelvezkedése veszélyes és szallitas
kozben a sebesiilt halalat okozhatja, példaul ha titéérfalat atkop-
tatja. A rontgenvizsgalat tehat lényeges segitséget nyujt annak az
eldontésében, hogy valamely idegentest siirgésen eltavolitandé-e,
vagy bennhagyhat6, esetleg bennhagyand6é a hatorszagban valo el-
intézéséig. A torések helyes ellatasahoz sziikséges rontgenwzsgalatl
adatoknak értékét nem kell kiilon hangsilyoznom.

Ott eldl, hol a sebesiilteknek ilyen nagyszamban val6 siirgés
rontgenvizsgalata, bizonyos osztalyozasa, kivalasztasa torténik, in-
kabb a gyors atvilagitas és atvilagitas kozben Kkésziilt rajzvazlat,
mint a hosszabb id6t igénylé felvételek a célszertiek.

Hatrabb azutan a kdérhazakban természetesen részletes kivizs-
galas kovetkezik.

A lagyrészek rontgenvizsgdlala a lécsatorna lefutasanak, az
iireg kiterjedésének, a sebben esetleg képzédott gaz, gyakran ide-
gentest. jelenlétének, tovabba idegentestek szamanak, mindségének
és elhelyezkedésének megallapitasara terjed ki.

Fontos, hogy az atvilagitis a test nagy teriiletén torténjék,
mert a sériilés lehet tobbszoros, a 1ovedék, a repeszdarabok, a be-
menett6l nem vart tavolsagban lehetnek, vandorolhatnak. Gyakran
hoz meglepetést a' rontgen, mint példaul egy esetben, melyben a
sebesiilt elmondta, hogy a lovedéket, mely labhatan hatolt be és
sarkan ki, bakancsiban megtaldlta, de libanak rontgenfelvételén
egy masodik lovedéket talaltam, amely véletleniil ugyanazon a
nyildson hatolt be és a nélkiil, hogy ¢ tudta volna bentrekedt és
gyo6gyulasanak akadalya volt.

Az idegentest helyének meghatarozasaban elsérendii fontos-
sdgu az analomiai hely pontos megallapitasa és mésodrendii fon-
tossagi a geometriai helymeghatarozas, vagyis annak a testfelszini
pontnak a megallapitasa, amelyikhez a l6vedék a legkozelebb esik,
és hogy a lovedék és e pont kozt hany centiméter a tavolsag. A be-
meneti nyilas helyét ismerve és a fenti adatokat, a rontgenassel
megbeszélve dont a sebész a lovedék kivételérsl, a behatolas utja-
nak megvalasztasarol, vagy pedig a lovedék bennhagyasaroél.
A helyhatarozas eredménye, a bérmegjel6lés, akkor a leghasznal-
hatébb, ha oly helyzetben torténik, mint amilyen helyzetben a
beteg a miitétnél fekiidni fog. Kozvetleniil a miitét elstt célszerii



193

még egyszer atvilagitani, mert a lovedék elvandorolhat. Példaul
egy esetiinkben, melyet Kehidai kartars ur mutatott be a rontgen-
egyesiiletben, egy sebesiilt rontgenfelvételén a II. agyékesigolya
elott lovedék volt lathaté. Ezt a beteg elmondasa szerint repiil6gép-
puskabol 16tték a hataba az arcvonalban. Kozvetleniil a miitét el6tti
atvilagitasnal a lovedék nem volt elébbi helyén, hanem a tap-
csatorna végében volt lithat6. Igy a miitét feleslegessé valt, mert a
lovedék ut6bbi helyérél konnyen volt eltavolithaté. Mint késébb
nala mas okboél végzett hasmiitét kapesan kideriilt, a 1ovedék a has-
hartya hatsé fala mogé keriilt, lassan atfurla a patkobél falat és
igy a bélbe jutva, azon végighaladt. Miitét alatt is gyakran eltoldd-
hat a lovedék, példaul sebfeltarokampékkal a segéd huzza oldalra
és ezért gyakran van sziikség arra, hogy miitét kozben is atvilagit-
sunk és mintegy iranyitsuk a sebész kezét, illetve miiszerét.

A hdboris csonltorések kis részének rontgenképe olyan, mint
a mundennapi baleseteknél latottaké, nagyrésze azonban — gy
talaltam 95%-a — lovéses sériilés és egyben-masban kiilonbozik a
megszokott rontgenképektél. Ha nem elégsziink meg azzal, hogy a
rontgenképrol a torés tényét és lovedék bentrekedését megallapit-
juk, akkor még sok mast is leolvashatunk réla. Kovetkeztethetiink
arra, hogy mily mindségii 1ovedék okozta a sériilést, milyen tavol-
sagbol, mely iranybdl jott. A lovéses torések rontgenképének meg-
értéséhez sziikség van ,,sebballistikai*“ ismeretekre. Ezen ismeretek
birtokaban megértjitkk a simafelszini, aAllandékaliberii puskaldve-
dék és a valtozatos alaku s nagysagu, egyenetlen felszinili repesz-
darab hatasa kozti kiilonbséget, tovabba, hogy a lovedék mely
hegyével, repeszdarab mely élével csap6dik be, kisebb sériilést
okoz, mintha lapjaval csapédnék be. A becsapodasi iranytol fiigg
a lécsatorna hossza és minél hosszabb utat tesz meg a lovedék a
csontban, annal nagyobb elvaltozast okoz. Nagy elevenerejii,
50 cm-nél kozelebbrol jové lovedék kevésbbé mélyre hatol be és
hatdsa olyan mintha robbané téltet volna benne (robband hatas).

A lovedék becsapodasi erejével nem a testben megtett ut
hossza aranyos, hanem a ,,robbanté” hatas nagysaga. Minél koze-
lebbrél jott a 1ovedék, annal tobb a csontszilank, ezek annal aprob-
bak, annal jobban szétrepiilnek és a csont helyén keletkez4 hiany,
iireg annal nagyobb. Kdzepes tavolsdgrol (50—700 m) jovo lovedék
mélyebbre hatol, esetleg athalad és hatasa ,,roncsolé®, a szilankok
és torési darabok nagyobbak, kevésbbé szétszértak, kisebb a
»-szilankolasi 6v*, (. n. darabos toréseket okoz, melynek typusai a
»pillang6®, | félpillang6*, ,,di6zsak“-szerii torés. 700 m-nél tdvo-
labbrol jové lovedék roncsolé hatdsa csékken; minél tavolabbrél
jon, annal Kkevésbbé roncsol s annal inkidbb siman athatol,
»lukaszt6“ hatasa van, dgy mint a 2000 m-en talrél jott love-
déknek.

Mint latjuk, a 16vés hatasa sok tényez6tdl fiigg, igen valtozatos
és e hatasrol a legjobb felvilagositast a ronlgenkép adja. Leggyak-
rabban kozelr6l jové repeszdarab és kozéptavolsagbél jové puska-

13 A Magyar Sebésztarsasag XXVII. nagygyfilésének munkélatai.
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lovés okozta sériiléseket lattam beteganyagomon, amit a mai
haboru milyensége, harecmodora magyaraz.

Osszefoglalva a fentieket, célszerii tehat 1. az iitkozetek helyé-
hez lehetéleg kozel, 2. lehetoleg minden sebesiiltet atvilagitani,
3. elég, ha e helyen a vizsgalat csak atvilagitasbol, esetleg rajzbol
all, hogy sokat gyorsan lehessen vizsgalni, 4. fontos, hogy a rént-
genvizsgalat ne csak a sériilés helyére, hanem annak nagy kornyé-
kére is kiterjedjen, 5. az idegentest helymeghatirozasaban els6-
rendii a pontos anatomiai és mésodrendii a geometriai localisatio,
6. célszerii, hogy az idegentestnek a béron valé jelolésekor a beteg
olyan helyzetben legyen, mint miitétkor, 7. idegentesteltavolitas
dolgaban a sebész a rontgenessel valé megheszélés alapjan dént,
8. kozvetleniil a miitét el6tti Atvilagitasnal ellendrizziik a 1ovedék
helyét, 9. sziikség szerint miitét alatt is atvilagitunk, 10. csontbe-
avatkozas eredményét, 11. a callusképzddést ellendrizziik, 12. a
rontgenképekbdl a torést okozé lovedék mindségére, iranyara,
tavolsagara is kovetkeztethetiink.

Ezekben ohajtottam ramutatni arra a nélkiilozhetetlen, fontos
szerepkorre, melyet a sebész, munkajanak taAmogatasara a rontgen-
vizsgalatt6l kaphat.

Matuschek Béla (Budapest): A myilt esonttorések keze-
lése. A csonttorések gyogyitasaban egységes modszer szerint vald
eljaras a mai technikai médszerek birtokaban sem vihetd keresz-
til. A torések kezelése nemcsak nagy tiirelmet és szaktudast igé-
nyel, hanem ma mar specialis technikai ismereteket és az altala-
nos klinikai sebészetet ttilhaladé gyakorlatot is sziikségessé teszi.
A kezelés maga az utolsé évtizedekben nagy valtozasokon ment at.
A nyilt téréseknél Volkmann szerint az elsé ellatas sokszor sors-
donté jelentéségli. Ez a megéllapitas nagyrészben ma is helytall6.
Kétségteleniil az aseptikus és gondos els6 ellatds jelentésége le-
tagadhatatlan, mégis a primaer sebellatids késedelme utan is ren-
delkezésiinkre allanak sikeresnek igérkezé moédszerek. Alapelvnek
tekinthetd, hogy nyilt torésben szenved6 egyén megfelelé intézetbe
keriiljon. Magnus szerint a megfelelé intézeti kezeléshe kertiilt egyé-
nek gyoégyulédsi aranyszama aranylag kedvezé: 60%. Sajat tapasz-
talataink és statisztikdnk szerint ez az aranyszam 85%-ra tehetd.
A varakoz6 allaspont nem tekinthet6 hibanak, még kevésbbé mii-
hibanak. Nyilt torés és nyilt térés kozott nagy kiilonbség van.
Nagy a kiilonbség olyan nyilt térés, ahol a csont hegyes vége Kki-
szurja a bort és gazolasos, ronesolt nyilt torés kozott. Az el6bbi-
nél oblités, sebtoilette felesleges, az utébbinal a szennyezett seb
tisztitasa, kimetszése, a roncsolt sebszélek esetleges kimetszése,
vagy drainage valik sziikségessé. A Friedrich-féle sebkimetszés,
mint a hadltapasztalatok is mutatjak, ma mAar méis megitélés ala
esik. Az egyszer(i, beliilr6l torténdé kiszirasoknal, ahol szennyezés
nem szembetlind, a sebkimetszés elhagyhat6; éppen a nyilt torés
fedetté valé lehets atalakitisa szempontjabél. A nyilt toréseknél
alkalmazott activabb beavatkozas, a torvégek idegen fémanyagok-
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kai valo egyesitése nem nevezhet§ korszerlinek. Mi csak nagyon
ritkdn alkalmazzuk. Teljesen elégséges az egyszerli egymaéshoz
illesztés enyhe nydujtassal, vagy még helyesebb, ha rogzitéssel biz-
tositjuk. Tetanus antitoxin adagolasa alapelv. Szennyezett sebzés
nél a gézgangraena-serum hasznélata jo hatasd. A nyilt sérilés
altalanosan elfogadott jédozdsa kart nem okoz. A Winnet—Orr-
mddszer, vagyis az alkoholkimosas, vaselines gézzel valé kitampo-
nalas, a Lohr-féle csukamajolaj és rogzités mar ritkdbban Kkerdl
alkalmazasra. Maga a csukamajolajkezelés gennyed6 csontsebek-
nél azonban nem lebecsulendd eljards. A sulyosan fert6z6tt és ron-
csolt nyilt torések gyogykezelésénél a drainezés feltétlenul szik-
séges. Mégpedig a fizikai térvényeknek megfelel6 mély pontokon.
A kezelés folyaméan szikséges &blitésre rivanolt, mez&oldatot,
hydrogenhyperoxydot hasznalunk. Csukamdjolaj, sulphamidDorok
hasznélata j6 hatdst. Az infectio tovaterjedésének és lekiizdésének
legfontosabb tényezdje a nyugalom. A tdért végtag jo fixalasa el-
engedhetetlen. A Braun-féle lres sinek szallitdsnal hasznosak, in-
tézeti kezelésben athidalé gipszkdtések alkalmazhatok, melynek
eszméje Billrotht6l szarmazik. A primaer sebkimetszés és varrat
nem mindenkor végzendd. Ha a bé6rszélek nem nagyon roncsol-
tak és szennyezettek, friss esetben kimetszés nélkul végezzik a
varratot. A csontéleken fesziil6 b&r kimetszése hidnyt okoz és a
bdér feszulésével a vérellatdst és gydgyulast akadéalyozhatja.

Az els6 6rakban feltétleniil repositio végzend6. Ha nem sike-
rialt a tokéletes repositio, meg kell varni, mig a seb begyo6gyult.
Ha a repositio kell§ ideje elmult és talkoran kiséreljuk meg, a fer-
t6zés fellobbanhat és tovaterjedhet, aminek sequesterképz&dés és
hosszas gyogyulas az eredménye. (Hibas eljards a seb kornyéké-
nek beretvalasa, lemosasa, anélkiil, hogy magat a sebet letakartuk
volna.) A seb er6teljes 6blitése a fert6zd csirokat a mélybe sodorja
és hyperinfectiot okozhat. Szilankok eltavolitasatol, melyek a kor-
nyezethez tapadnak, dévakodni kell. lzom-, in- és fasciavarratok
kerllendék a felesleges idegentest elslllyesztése miatt. B&rplasti-
kat is mell6zni kell. Sulfamidok adagoldsat injectioban és tablet-
takban mindig alkalmazzuk. A fert6zés tovaterjedésének esetleges
erisypelas meggatlasara feltétlentul hasznosak. Mar meglév6 osteo-
myelitisnél a hatds nem szembetlin6, sok esetben kétséges.

A nyilt térések kezelésénél nagyjelent6ségli a szeg- és drot-
extensio, mi a Kirschner-extensiét hasznaljuk. Nagyobbfokd ron-
csolasokndl, hosszantartd gennyedésnél, osteomyelitisnél a korai
extensio legtdbbszor céltalan. Minthogy az extensio ideje is korla-
tozott és a hosszantartd gydgyulasnal a torvégek uajbdl eltolédhat-
nak, ezért inkdbb a késdi extensiot alkalmazzuk és igy szép ered-
ményeket értlink )el- Lovési sérilésekkel kapcsolatos téréseknél
primaer sebkimetszést, varratot semmi korilmények kozdtt nem
szabad aklalmazni; szondazas tilos, dgyszintén a szilankok ki-
vétele. A l6vési nyilt toréseknél a gydgyulds rendszerint hosszu
tartam(. Igen jol alkalmazhaté az extensios kezelés, szemben a fix
modszerekkel, melyek az izomzat és iziletek sulyos zsugorodasa-

13*
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hoz vezetnének. Harctéri sériltek szallitdsdnal Denecke zart gipsz-
kotést ajanl és azt sziikség esetén felvdgva meghagyjuk.

A lll. sz. sebészeti klinikdn 5030 torést kezeltiink. Ezek kozil
klinikai felvételt nyert 3127. Nyilt térés volt 0sszesen 203. Ezek
kdzil 40 combtdrés és 96 alszartérés, 7 robbanas, illet6leg sorét-
I6vés altal okozott nyilt térésiink volt. Meghalt 12 beteg. Kett6 gaz-
gangraenaban. Harom esetben a gazgangraenat megfelel6 feltaras-
sal és a sebeknek oxygennel.vald atfavasaval megallitottuk.

Egységes eljaras a nyilt torések kezelésében nem alkalmaz-
hat6. A fert6zés lekiizdésénél és a functio javitasanal a mai maod-
szerek mellett kétségtelen haladéast latunk.

A 111, sz. sebészeti klinikan a nyilt végtagtorések kezelésénél
conservative jarunk el. Mig a zart toréseknél mindenekel6tt a
functio helyreallitdsa lebeg a szemiunk el6tt; a nyilt toréseknél az
infectio leklizdése, tovaterjedésének a megakadalyozasa a fécél,
hog)7 az életet megmenthessiik. A functio masodrend( fontossagu.
A rovidiléssel, deformatioval gyogyult végtag is hasznalhatobb az
egyénre nézve, mint a legtokéletesebb miivégtag.

Debreczeny Zsigmond (Budapest): Az érvarrat érté-
kelése a hadisebészetben. A harctéri Ut6érsérilések a vérzés és a
végtagelhalds miatt veszélyeztetik a sebesiltet. Vérzések a fronton
és a mogotte kozvetlenil elhelyezett egészségiigyi intézetekben
gyakoriak, s harom alakban jelentkezhetnek: elvérzések, heveny
vérzések és utdvérzések. Ezek kozul az elsé kett6 elleni védekezés
képezi a harctéri sebész leggyakoribb és legfontosabb feladatéat.

Nagy testiiregekben keletkezett t6érlovések a sebesiltek nagy
részének biztos pusztuldsdhoz vezetnek mar a harctéren, igy m(téti
beavatkozasra ilyen esetben nemigen kerilhet sor, ezért altalanos-
saghan a végtagok Ut6érsériléseivel kell foglalkozni.

Mig a heveny vérzések megallitdsanak a tlizvonalban és a
harcmezén ma és mindenkor is egyetlen souverain eszkdze lesz
a leszoritds, az els6 orvosi ellatdsnak kérdésébe maéar belesz6l ma
a veérérsebészet haladasa (Verebélij).

Szazadunk elejéig a vérzéscsillapitasnak mint egyetlen mod-
szerét az éraldkotést ismerték és alkalmaztdk. Ismeretesek voltak
lekdtések a sebzés helyén és a felkeresett osztddasi érfalszakaszon.
A Garré-féle gyakorlati szabaly kimondotta, hogy vérzéseknél az
Ut6éraldkotés a kotelezé.

Ez a felfogas 1907-ben nagy véaltozdson ment keresztul. Lexer
az aneurismazsak Kkiirtasakor az (t6ér falan varratot végzett és
érsériléseknél is ezt a modot ajanlotta. A sebészet tart karokkal
fogadta az Ojitast és ezt minden irdnyban megvizsgéalta, kiprobalta
és alkalmazta. Hogy azonban a nagy A&ltaldnossdgban meégsem ter-
jedt el. annak oka a mitét faradsagos volta mellett az a nemes
vetélkedés, mely a sebészet mas agaiban is a haladd és mérsékelt
irdnyzat kozott ma is el6fordul. A pillanatnyi életveszélyt az ér-
lekotés elharitja, de a végtagok életmikddését csak a helyrealli-
tott vérkeringés biztosithatja sikeres érvarrat altal.
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A miitét el6tt, s annak megvalasztasakor nagyon sok koriil-
ményre kell tekintettel lenni, amelyek végeredményben mind azt
az egy célt szolgaljak, hogy lehet6leg minden sebesiiltet a legered-
ményesebben mentsiink meg.

Egészségiigyi oszlopunknal a jelenlegi keleti harctéren nyole
esetben végeztiink verGérsériilés miatt érvarratot.

1. B. K. 27 éves honvéd tabori oOrsszolgalatot teljesitett a Don-parton.
A sajat csapatunk az ellenséges atkelési kisérlet éjszakai felismerésére rakétat
16tt fel, mire az oroszok a megvilagitott 8reinkre tiizeltek. Nagy iit6dést érzett
a jobb felkarjan és ruhazatat vér borftotta el. A 16teknében tarsa azonnal
leszoritotta az atlott felkart, hatra szallitoltdk és egy Oran beliill az egészség-
iigyi oszlop miitéasztalin volt a beteg.

A jobb felkar als6 harmadiban a belsé felszinen tatongé sebzés latszott, *
amelyb6l a 16vési csatorna kiindulva, lefelé és az alkar kiilsé feliilete felé
tartott. A felkart Esmarch-p6lya szoritotta le.

A felkart desinficidlas utan a sériilés helyén feltartuk. A felkariitéér
csakhamar szabadon fekiidt és j6 betekintést nyerhetiink a locsatornaba is.
Az utéér a feliiletes lefutasi szakaszan csaknem teljesen astzakadt. Az ér-
csonkokat puba érfogéval lefogtuk, a tavolodo érfalb6l 3 cmd-es véralvadékot
tavolitottunk el, 2%-os natriumcitrat-oldattal &blitettiik 4t a miitéti teriiletet
és irdnyoltések behelyezése utian tovafuté varrattal zartuk az egymas mellé
fektetett ércsonkokat. Eltavolitottuk a leszorité polyat, mikézben az érvarrat
helyét néhany percig ujjnyomissal védtiik. Az alkaron az iitéérliiktetés azon-
nal tapinthatova valt. Az érvarrat helyét -még érkoriili kotdszovettel fedtiik
¢és a lovési csatorndt vizsgaltuk at. A kétfejii izom tapadasa felett az orso-
csont fejecse is szilinkosan torott, ezenfeliil az orsdideg is Atszakadt. A letort
radiusfejecset és a szabadon fekvd szilankokat eltavolitottuk, s az ideget is
osszevarrtuk. Ezutin par oltéssel a bdrsebet is egyesitettiik és az alkart be-
hajlitott helyzetben gipszsinre rogzitettiik. Tokéletes és zavartalan gyo6gyu-
lassal szallitottuk hatra a beteget.

2, Csaknem azonos verdérsériilése volt Cs. 1. (22/I11.) 30 éves honvédnek.
Fegyvereket akart leemelni egy ponyvaval letakart orszidgos jarmiirél, mi-
kozben azok koziill az egyik karabély elsiilt és lovedéke a honvéd bal karjat
jarta at. Nagy vérveszteséggel szallitottak hozzank. A rosszul felhelyezelt pélya
miatt a kar duzzasztva volt és nem leszoritva. A tatongé sebzés és a lGcsator-
naban talilt l6porszemcsék kozvetlen kozelrdl tortént 16vést mutattak.

A felkariitééren az oszt6das el6tt kb. 4 cm-rel hossziranyl szakitott seb-
zés mutatkozott, melyet tovafuté varrattal elzartunk. Az erdsen roncsolt alkart
szddoltuk és alagcsGveztiik, majd néhany o&ltéssel a titongé sebszéleket egye-
sitettiik, kozben a brachioradialis alatt az Aatl6tt orséideget is Osszevarrtuk.
A pir nap mulva megindulé 4ltalinos timadas miatt a sériiltet tabori kor-
hézba kiildtiik gipszkotéssel, ahonnan azt az értesitést kaptuk késébb, hogy
a keringés tokéletesen helyreallt, s6t a fertézés is igen enyvhe volt.

3. Harmadik felkarverdérlovottiink V. A. 20 éves (46/11.) karpaszomanyos
érvezetd volt. Onként jott ki a frontra, s az ellenség egyik Donon valé &t-
kelési kisérleténél sebesiilt meg igen szerencsétleniil. Dum-dum lvedék ron-
csolta szét bal alkarjat a csukléiziiletben és ezenfeliil jobb felkarlovése is
volt. A jobb felkariitéér a felsé szakaszan teljesen Atszakadt és a szakszeriien
leszoritott Esmarch-p6lydnak koszonhette, hogy ilyen nagy sériilés és roncso-
lds miatt nem vérzett el

Az itééren a zegzugos széleket takarékosan felijitottuk, hérem irdny-
6ltéssel az intimat pontosan egymés mellé fektettiik és korkords varrast végez-
tiink. Az alkar és az ujjak taplaltatisa is zavartalanul helyredllt és ez annél
is orvendetesebb koriilmény volt, mert az erésen szétroncsolt bal alkart a
csukloiziiletben csonkolni kellett. -

4. Az orvlovészek elleni tavaszi harcok alatt az olvadasok és tavaszi
nagy es6zések miatt a kozelben telepiilt egészségiigyi oszlophoz is magy nehéz-
ségek kozepette lehetett csak a sebesiilteket beszéllitani. Kivérzett allapotban
hoztak be B. M. (22/IL. gp.) 23 éves honvédet bal vall-lovéssel. A géppisztoly-
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goly6 eltorte a baloldali kulcscsontot és a tovasodort szilinkokkal egyiitt a
kulcscsontalatti nagvereket is felszakitotta. A csapatorvos érfogdval zarta el
a sériilést, igy is sok vért veszitett a beteg. Az iitéér sériilése oldallagos volt,
igy tovafuté varrattal konnyen tudtuk zarni és az érlumen sem sziikiilt be
nagyon. A végtag keringése helyreallt.

Az érvarrat helyett ¢érlokést voltunk kénytelenek végezni J. L. tiizér-
érvezetonél. Ellenséges repiillorél mélytamadas érte az egyik légvédelmi iiteget.
A repiil6rél iranyitott gépfegyverlovedék a célz6 Orvezetd jobb felkarjat iitotte
At csontsériilés nélkiil. Az iitéér a kozépsé harmadban mintegy 4 em-es szaka-
szon roncsolédott. Ervarrattal, esetleg érfalatiiltetéssel nem kisérletezhettiink,
mert a rovid id6 alatt kivérzet betegnél azonnal vératomlesztést és vérpo6tlod
oldatot kellett nyujtani. A hosszadalmas érvarrat alatt a sebesiilt val6sziniileg
elpusztult volna a vérveszteség és shok kovetkeztében.

5. Az Aaltalanos nagy timadas el6tt oOncsonkitdsi jarvany volt, féleg a
nemzetiségi anyanyelviieknél, akik a varhat6 nagy harcok és az 4lland6 éjt-
szakai repiil6tamadasoktél valé félelmiikben meggondolatlan médon igyekeztek
a fronttél tavolabb jutni. Ilyen laesio suspect.-el vettiik fel oszlopunkhoz
B. J. (6/IL tii. 0.) honvédet. El6adta, hogy éjtszaka a mellé helyezett puskija
véletleniil elsiilt és bal konyokét atjarta a goly6.

A felkarveréér als6 szakasza roncsolodott és biar a sebszélek feldjitisa
utan sikeriilt érvarratot késziteni, az eredmény mégis elmaradt. Errogosodés
kovetkeztében az alkar elhalt és csonkolni kellett.

A felsévégtag érvarrataihoz hasonlé eredményt adott az alsévégtagon
alkalmazott hasonlé beavatkozas. :

Minél magasabban sériilt a combverdér, annal kénnyebb technikailag a
miitét, késébben is kovetkezik be ilyen esetben a rogosédés miatt és a col-
lateralis keringés zavara folytin elhalds. A combhajlatverééren mér a miitét
maga is nehezebb a vékony érlumen miatt, a véralvadas is nagyobb szovéd-
ményt jelent.

: Az alsOovégtagon harom esetben végeztiink érvarratot.

6. Géppuskagoly6 altal sebesiilt meg B. P. (22/II1.) &rvezets. A lovedék
a kozépsé harmadban érte a combot és a combveréér a hiatus adductorius
alatt teljesen atszakadt. Csontsériilés nem volt. A feliiletes saphaena is sériilt
és lekotottik. A verdérfal csipkézelt, szakadozott volt, a sebszélek felujitasa
utin a csonkok egyesitése nehezen sikeriilt, ezért a tivolodé érszakaszt mint-
egy 6—7 cm-es terjedelemben mobilizaltuk, majd korkords érvarratot végez-
tiink. A vérkeringés helyreallt. Harom héttel a miitét utin pengdnyi fekély
keletkezett a sarkdn, de a végtag nem halt el.

7. Tiizérségi repeszsériilést szenvedett L. K. 42 éves munkaszolgilatos a
jobb térdhajlatban.

A kis behatolasi kapu nem sejttetett a mélyben nagyobb roncsolast, fel-
tarasnal mégis a poplitea ferdeirinyu sériilését talaltuk, mely a falnak negyed-
részére terjedt ki. A varras elvégzése utan kimetszett saphaena-darabkaval
védelmeztiik a sériilés helyét. A szadolt sebiireget naponta ultraseptyl-oldattal
Oblitettitk at, s a fellépett fert6zés enyhe lefolyadsu volt. Alszira nem halt el.

8. Er6s ut6vérzés miatt a térdalatti verdér lekotése valt szitkségessé Sz. T.
honvédnek (22/IL.).

A térdhajlat nagy véromlenyében az iitéér teljes atszakadasat talaltuk
és ezért korkoros érvarratot készitettiink s az érvarrat helyét lagyrésszel bori-
tottuk be. A jodoformszadd mellett nagy utévérzés indult meg, s a szakadékony
érfalat mar nem tudtuk ismét Osszevarrni, ezért éralakotést végeztiink. A vég-
tag elhalt és az alszir térdalatti csonkoldasa valt sziikségessé.

Az 1914—18-as vilaghaboru tapasztalataib6l az angol egész-
ségiigyi tudésitas alapjan Franz statisztikat kozol. Ez az osszealli-
tas reavilagit a lekotés veszedelmére. Kimutatja, hogyv lekotések
utan 15%-ban fordult elé halaleset, ezzel szemben varratok utan
csak 49%-ot tesz ki a halandésag. A végtagelhalasok szdmaranya
pedig a lekotés utdn 10°5%, varratok utan pedig csak 3%. Ter-
mészetesen ebb6l nem szabad arra kovetkeztetni, hogy a lekotés
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ennyivel sulyosabb lenne és jobban veszélyeztetné a beteg életét,
mert a varratokat altaldban azon esetekben végezzik, melyeknek
kilatasai kezdett6l fogva kedvezébbek. Mindig az illetékes sebész
megitélésére van bizva, hogy lekdtést vagy varratot alkalmazzon-e.

Minél korabban kapjuk a beteget, annal jobban bizhatunk az
érvarrat sikerében, mig tébb draval a sériilés utdn mar rogosodés
jon létre a tdvolodd ércsonkban. A hossz( leszoritas és verveszte-
ség, valamint a kodzponti vérpo6tlashiany és leh(ilés miatt a végtag
olyan nagyfokl( taplalkozasi hianyt szenved, hogy a jol elvégzett
érvarrat is kevés eredménnyel kecsegtet. Mégis meg kell kisérelni,
hogy az Uszkdsodés a végtagnak minél kisebb részére terjedjen ki.

Kétségtelen, hogy a varratok technikailag nehezebbek, elvég-
zéslikhdz tokéletes felszerelés és jol Osszedolgozott segédlet kell,
bar az eredeti Carell-féle érvarrati modszer az egész kérdést jelen-
tékenyen megkdnnyitette.

Nem kockaztathat6 meg a varrds sulyosabb fert6zés esetében,
pl. repeszroncsolasok utan, vagy legalabb is kdévetkezménye nem
megbizhatd. A csipkézett fémszilank a fdéld és ruhazat szennye-
zéseit viszi magaval a seb mélyére s az elzéart vérgvilem rendkivil
jo taptalaj a fert6z8 csirok szamara. A szdvettdrmelékben felszapo-
rod6 kérokozék a varratot kétessé, veszedelmessé teszik. Varrat-
elégtelenség sulyos utdvérzéseknek lehet az okozodja, ami kés6bbi
érlekotésre kényszerit, s a végtag csaknem minden esetben elhal
ilyenkor. Enyhébb fert6zés esetén csak az érfalatiiltetés forog
veszélyben, mig a szadolt és ultraseptyl-oldattal gyakran o&blitett
sebireg oldal- vagy korkords varratai jol gyogyulnak. Ellenjavallja
a mitétet (varrast) az érfalak olyan nagyfok( szakadékonysaga,
hogy jol zar6 varratok a legnagyobb el6vigyazatossdggal sem ér-
het6k el. Nehéz a sebész feladata, ha tGt6érsériilés mellett bonyolult
csonttorés is van a végtagon. Ha a seb fert6zo6tt ilyenkor, azonnali
csonkolast kell végezni. A vilaghabord angol statisztikaira utalunk
itt, amidén a comb (t6érsériiléses 16tt torései 80%-os halanddsag-
gal végzdédtek. Békésebb viszonyok kozott azonban, ha torés alkal-
maval az Ut6ér is sérul: a lehet6ség szerint varrjuk 06ssze azt és
igy illesszilk a csontvégeket. Az ilyen békesebészeti tapasztalat,
talan a chemotherapiaval kardltve, a harctéri érsérilések ered-
ményes kezeléséhez fog vezetni csonttorések esetében is.

Nem kockéaztathatd6 meg a miitét hosszadalmas volta miatt
akkor sem, ha a beteg allapota annyira sulyos, hogy az az idg-
tobblet, mely a varrashoz sziikséges: az életre nézve veszélyt
jelentene.

Nagy sebesiltaradat alkalmaval, pl. tdamadasi napon a tébbi
sebesult kardra ne Kisérletezzliink érvarrattal, végezzik ilyenkor a
par perc alatt végrehajthatd érlekotést.

Ellenjavallatot képez a felszerelés és berendezés hidnya, s a
mtétet végz6 orvos gyakorlatlansaga.

Arra kell térekedni, hogy balsiker ne forduljon el6, s a fele-
letet a kérdésre Ugy fogalmazhatjuk meg, hogy lekdtni akkor
szabad, ha varrni nem lehet.
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A miitét technikaja faradsagos, sikere pedig az utovérzés és
régosodés miatt veszélyeztetett.

A korilményekhez keépest oldalirdnyl vagy korkorés varrat
sziikséges, attol figgden, hogy a sérilés részleges, hossziranyd,
ferde vagy harantathalado, teljes-e.

Az artériak és vénak kisebb oldalsériléseit egyszer(i tovafuto
varrattal zarjuk el. Az érfalnak mind a h&rom rétegét atoltjuk és
a sebszéleket kifelé forditva Ggy egyesitjik, hogy az intimafelszi-
nek talalkozzanak egymassal.

Nagyobb hosszanti, ferde vagy harant réseknél els6 feladat a
nyilds megkisebbitése ,,U“-varrattal Brian és Jabulay szerint,
melyet lebenyes sebzéseknél is els6nek helyeziink be irdnydltés-
nek, hogy az érfalakat jol egymas mellé tudjuk illeszteni. Ezutan
kovetkezik a tovafutd varrat.

Teljes érfalatszakadaskor a takarékosan kiegyenlitett és fel-
Ujitott csonkokat harom iranydltés meghlzasa altal egyenl8szaru
haromszoggé alakitjuk at, majd tovafuté varrdst végzink.

Az érfalak rugalmas visszahuzd6désa altal a varrat nagy feszi-
lésnek lehet Kkitéve. Ilyen eset megjavitasa érdekében a fdéérrel
sérult kisebb agakat hosszira hagyva aldkotjik és a féér mellett
0sszecsomozzuk.

Lengerhager az érvarrat utani vérrogosddés megel&zésére a
kdvetkez6 modszert ajanlja. A kettds lefogas utdn az érlumenbe
élettani konyhaséban higitott liguemin-oldatot fecskendezink, s
varrds tartama alatt a varréselyemre tartésan heparin-oldatot
csepegtetiink (4%-os heparin Roch), hogy a véralvadéast kivaltd,
varrasnal felszabadulé szovetnedveket kodzombdositsik. A varras
befejezése utan 4—24 6raval 10— 10 cm3 liguemint fecskendeziink
érbe. Crafford a mi(tét utan harom o6raval 10.000 A. C. E. heparint
ad vénadba és ezt megismétli, ha a vér alvadési ideje 15—20 perc
ala sillyed.

Az érfal traumas hidnyanak a poétlasa lebenyatiltetéssel vagy
szabad érfal ravarrasaval torténhetik. Legalkalmasabb erre az
Ujonnan kimetszett saphaena-darab az eredeti circulatiéval ellen-
tétes irdnyban beiktatva, hogy a billentyGalldsok a keringést ne
akadalyozzak.

A véraram Utjanak mechanikai helyredallitisa mellett Ujabban
a sérilt érfal functionalis viszonyainak javitdsa érdekében is tor-
téntek kisérletek és megfigyelések. Kétesérték(i érvarratnal az
érsz(ikit6 érkoruli idegfonat kikapcsolasara értdgitdé oldatokat fecs-
kendeznek érbe (eupaverin); masok lumbalis érzéstelenitést ajan-
lanak, mig leglUjabban sympatektomidval igyekeznek segiteni.
Harctéri sebésznek ezekhez sem ideje, sem kell6 felszerelése nincs,
igy véleményt nem is tudunk mondani ezekrdl.

Osszefoglalas: VerGérsériilés miatt egészségiigyi oszlopunknal
nyolc esetben alkalmaztunk érvarratot. Kétszer idegvarratot is
végeztink. ldegsérilésnél azok befolyasa alol kikerilt teriletek
érzékenysége vérellatas irant fokozott. A nyolc érvarrat kozil hat
esetben a veégtagok vérkeringése helyredllt.
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Bar ezen kevés esetbOl statisztikat és kovetkeztetést levonni
nem lehet, mégis megszivlelendének- tartjuk Schmieden kovetkezd
szavait: ,Minden olyan érnek az alakotése, mely az életre vagy
valamely végtag életmiikodésére nélkiilézhetetlen: miihibanak tekin-
tendd, ha a technikai adottsigok megvannak arra, hogy a sériilés
vagy megbetegedés altal eléallott hianyt hosszanti vagy korkoros
varrattal zarni tudjuk és ezaltal a vérkeringést ismét helyreallitsuk.

Mester Zoltan (Budapest). A vérzésesillapité érleszoritas
veszélyei. A vérzéscsillapitas céljabol mar régoéta alkalmazott vég-
tagleszoritast Esmarch dolgozta ki elismert moédszerré olyan mo-
don, hogy a leszoritishoz az erre hasznalt pélya rugalmas erejét
hasznalta fel. Azota ez az eljaras békében és haboruban egyarant
igen nagy népszeriiségre tett szert. Ma mar a laikus kozonség is
jol ismeri. Azonban ez a gyakran életment6 eljaras szakszertitleniil
alkalmazva, sulyos veszélyeket rejt magdban és nem is hinndk,
milyen gyakran koveteli aldozatul a beteg életét.

Békeviszonyok kozt nem okoz nagyobb nehézséget két oran
beliil ,,sebészi helyre* juttatni az Esmarch-pélyaval ellatott sebe-
siiltet. Ez az id6 kultirorszagban legtobbszor elegend$ arra, hogy
a jol szervezett mentGszolgilat a legkozelebbi kérhazba szallitsa a
sériiltet. Hadiviszonyok kozt a helyzet egészen mas. A harcaszati
helyzet, az ellenséges tlizhatas, a kozlekedési eszkézokben véghez-
vitt rombolasok sokszor olyan lassuva teszik a szallitast, hogy a
legnagyobb oOnfelaldozassal és batorsiaggal sem lehet a betegeket
8—10 oranal hamarabb megfelel6 sebészi ellatashoz juttatni.
A megszallé csapatok helyzete ebbdl a szempontb6l egészen kii-
Ionleges. Az egyes csapattestek, zaszloaljak, melyek véres harco-
kat vivnak a partizinokkal, igen nagy teriileten vannak szétszérva.
Az egészségiigyi intézetek legszakszertibb telepitése mellett is sok-
szor 40—50 km-re kellett szallitani a sebesiilteket, mig a legkoze-
lebbi ,sebészi helyre* jutottak. Ilyen viszonyok kozt az érleszori-
tas alkalmazisa kiilonosen nagy veszélyeket rejt magéban: egy-
részt a leszoritas eltavolitasakor silyos, s6t halalos shok léphet fel,
masrészt a keringésbol kizart végtag és seb kedvezd viszonyokat
nyujt az anaerob bakteriumok elszaporodasara.

Rovid egyméasutanban négy haldlos shokesetet volt alkalmunk
észlelni a szabaly ellenére til hosszasan fenthagyott leszoritas
miatt. A sebesiilés minden esetben 30-—60 km tavolsagban tortént
a kérhazunktél, mely akkor még a legkeletibb magyar taborikoér-
haz volt.

Els6é esetiinket hat 6raval az érleszoritas folhelyezése utan
gépkocsin és vasiton szallitottak be igen jé6 altalanos allapotban.
Aknavet6 szildnkjai térdiziiletében okoztak darabos torést. Az ér-
leszoritds eltavolitisa ulan sebébdl nem volt jelenlésebb vérzés.
Feddékotéssel, rogzitéssel, megfelels injectiokkal lattuk el. Két 6ra-
val kés6bb — mig mi a t6bbi sebesiilt ellatasaval voltunk elfog-
lalva — siilyos shok képe fejlédott ki. Az azeltt telt, percenkint
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s6-0S érverés alig tapinthatéva, fonalszerivé valt. Hypertonias
konyhaso, cukor, Promptfusin infusidkkal, transfusidkkal, Sympa-
tol, Cardiazol, Tonogen injectiokkal, majd dauertropfinfusiéval
probéaltuk a stlyosan megzavart keringést helyreéllitani. Azonban
rovid atmeneti javulas utan 4 6ra mulva mindezek ellenére meghalt.

Tobbi eseteinkben, melyek ¢— s Ordval az érleszoritas félhelye-
zése utan érkeztek, megprobaltuk tenyérnyivel a térd alatt, egy
masik esetben a térd folétt csonkolni a végtagot, hogy ezaltal a le-
szoritott részben folhalmozdédott mérgezdanyagokat, mintegy mecha-
nikailag tavolitsuk el s igy a keringésbe val6 bejutasukat meg-
elé6zve a beteg életét megmentsiik. M&s esetben megprébaltuk tébb-
szori meglazitdas utdn fokozatosan eltavolitani a pdlyat, hogy igy a
felszabadulé mérgek csak részletekben jussanak be az 4altaldnos
keringésbe. Azt reméltik, hogy azt a szervezet kdnnyebben le tudja
kiizdeni. Azonban az amugy is fokozott shokkészségli, a harctér
viszontagsdgai altal megviselt katondkon, mindez elégtelennek
bizonyult.

Az irodalomban sok kozlemény jelent meg az Esmarch-pélya
veszélyeir6l. Szadmos szerzd hangsllyozza, hogy érleszoritds utan
gyakran lép fol anaerob-fert6zés és sulyos gazphlegmone (Sackur,
Heidler, Kehl, Konig, Siegelt, Rehn, Rumpell, Vogt, Jiingst, Renner,
Kovak, Schlossberger, Starlinger, Manno-Broggi). Ezzel szemben
aranylag kevesebb kdzlemény foglalkozik a polya eltdvolitdsa utan
follép6 shokkal. Ezek a tanulmanyok is f6kép allatkisérletek alap-
jan foglalkoznak a kérdéssel (Eppinger-Schiirmoyer, Metzler, Pau-
lécei, Rebeck, Schwieg, Wilson-Normann) s csak elvétve emberen
tett észlelések félhasznaldsaval (Momburg, Sarl6, Bonomo, Panelld).

Amig a végtag le van szoritva a Kisérleti &allaton, semmiféle
elvaltozds nem észlelhet§. A pdlya eltavolitasakor a vérnyomaés
rohamosan sillyed, collapsus lép fol, ami, ha a leszoritds elég
hossz( ideig tartott, az allatot elpusztitja. Ez nyudlnal mar 3 6rai
(Paulocci), kutyéanal Vs Orai leszoritas utdn bekovetkezik. Az
izmok zUzasa, vagy roncsoldsa a shok kivaltasdhoz nem féltétlendl
szlikseges (Paulocci), de zlUzott és roncsolt végtag leszoritasa ese-
tén a follépd shok sokkal sulyosabb. Ha a roncsolt végtag az alta-
lanos keringésb&l ki van kapcsolva, Ugy a felszabadulé6 mérgez6-
anyagok, a roncsolt lagyrészekbdl felszabadulé szévetbomlasi ter-
mékek és liystamin, a vérben és szdvetnedvekben félhalmozddnak.
Az érleszoritas eltavolitasakor a folhalmozdédott anyagok egyszerre
arasztjdk el a keringést és természetesen igen sulyos shokot okoz-
nak. Ehhez jarulnak a nélkilozések, kimeriltség, atfazas, vérvesz-
teség, viszontogsagos szallitds, valamint a heves fajdalom, mellyel
a gyakran elégtelenul rogzitett torések szallitasa jar. Mind olyan
tényez6k, melyek rontjak az ellenalloképességet és fokozzak a
shok-készséget. Erthetd, ha a leszoritas eltavolitasa utan a kerin-
gésbe besodrodd mérgez6anyagokra az ilyen allapotban 1év6 szer-
vezet legtdébbszor halalos shokkal reagal. Ezt a jelenséget mar az
1914—18-as vilaghéabora alatt is észlelték (Sarlé). Békében ezzel
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szemben hosszabb ideig fenthagyott érleszoritas sem jar foltétleniil
halalos shokkal. Panella emlit egy 4 éves gvereket, akinél 24 6raig
hagytak fenn az allitélagos kigyémaras miait folhelyezett érleszori-
tast. Az eltavolitas utan fellépo stilyos shokot i. v. adrenalin injec-
tiokkal sikeriilt lekiizdeni. Ugylatszik a fiatal szervezet konnyeb-
ben le tudta kiizdeni a kisebb sériilésbdl természetesen kisebb
mennyiségben felszabadulé hystaminszerii mérgeket.

Thrombosist, emboliat, zsiremboliat, légemboliat a leggondo-
sabb secitéval sem lehetett kimutatni. Egyik esetiinkben nekiink is
sikeriilt a kozeli német kérboncnokanak (Doz....) kozremiikodé-
sével igen gondos boncolast végeztetni. A 45 éves sériilt beszallitasa
elétt 8 oraval a kozelében robbant aknalovedék szilankjaitél bal
IAbszaran tobbszoros nyilt torést szenvedett. A kozelben tartézkodé
zaszloaljvezetGorvos részesitette elsé segélyben és a nagyfoka iits-
eres vérzés miatt combjat leszoritotta. Gépkocsin, majd vasiuton
széllitottidk be tabori kérhazunkba. Utkozben a leszoritast nem
oldottak meg. A sebesiiltet az utazas és a vérveszteség meglehetd-
sen megyviselte, de hypertonias konyhasé, cukor és Promptfusin
infusiéja, valamint 400 cm?® vératomlesztés utan allapota annyira
javult, hogy a seb végleges ellatasa elvégezhetOnek latszott. A le-
szoritas megengedése utan njra verGeres vérzés indult meg. Ezért
a leszoritast par perc mulva visszahelyeztiik. A roncsolt végtag koz-
vetleniil térd feletti csonkolasra hataroztuk magunkat. Miitét utan
a sebesiilt teljesen magahoz tért mar, amidén érverése fokozatosan
ujra rosszabbadni kezdett és a legerélyesebb gydgyszerelés, in-
fusiok stb. ellenére is két o6raval kés6bb meghalt. Boncolasnal a
sziv levegét nem tartalmaz, thrombosis a leszoritott végtagban nin-
csen, tiidéerekben emboliat nem taldlunk. Zsiremboliat szovettani-
lag sem sikeriilt kimutatni. A halal okaként shokot kell fol-
venniink.

A keringésbdl kikapcsolt végtagban a szovetek elhasznaljak
az oxygent és igy igen kedvezé foltételeket teremtenek az anaerob
bakteriumok elszaporodasara. Magam is t6bbszor értesiiltem réla,
hogy sulyos gazphlegmoneval hozzank Kkeriil6 betegeink az egész-
ségligyi oszlophoz vérzéscsillapitépdlyaval leszoritva érkeztek,
ahonnan az elsédleges sebellatis utin azonnal hozzank tovabbi-
tottak. Az elsé 6rak kedvezd viszonyai kozt elszaporodott anaerob
bakteriumok esak kés6ébb valtottak ki a gazphlegmone klasszikus
képét. Egy 23 éves sériiltet szallitottak be stilyos, mar a térd folé is
folterjed6 gazphlegmoneval. J. bokiaja f6lott kozvetleniill darabos
csonttorése volt. A labszar izomzata korkorésen, majdnem teljes
egészében elpusztult, beléle, a bakteriologiai vizsgalat szerint, me-
lyet igen gondosan végzett el az 1. szamh bakterologiai allomas,
Frinkel-féle bacillus volt kitenyészthet6. Ugyanigy a bér alatt a
combra koriilbeliil tenyérnyi darabon raterjedd gazos phlegmone-
rél is. Aerobpalcikikat és coccusokat csak kozvetleniil a seb koriil
talaltak. Késébb szolgalati iigyben a beteget bekiilds egészségiigyi
oszlopnél jarva megtudtam, hogy a sériiltet Esmarch-pélyaval szal-
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litottdk oda be, ami minden bizonnyal lényegesen elGsegitette az
anaerob baktériumok elszaporodésat.

Lathatjuk, hogy az életment§ Esmarch-pdlya, ha a hasznala-
tara el6irt szabalyokat nem tartjuk szigorGan be, igen sulyos szo-
védmeények forrasava valhat és gyakran a beteg életét is veszélyez-
tetheti. De éppen a haboruban nehéz, s6t nem ritkan lehetetlen
ezeknek a szabalyoknak a betartdsa. Két o6ran belul ,sebészi
helyre® juttatni a beteget, killéndsen, ha ez messzebb esik az els6
segélynyujtas helyétél, aligha fog sikerllni. Ezt a harci helyze-
tek, ellenséges behatas altal megrongalt utak és hidak gyakran
lehetetlenné teszik. Ugyes, kioktatott kisér6t adni a sebesiilt mellé,
aki a leszoritast félorankint megoldja, csak igen ritkan lehet. Mert
els6segélynydjtasban igen jartas egészségligyi tisztesre bizhatd
csak ra, hogy mostoha viszonyok ko6zt is bontsa le a leszoritd-
pélyat, a vérzéssel nem tér6dve, varjon megfelel6 id6t, majd egye-
dal, segitség nélkal helyezze jél vissza. Ha van ilyen, Ggy az rend-
szerint a zaszldéaljorvos jobb keze, aki todmeges sebesiilés esetén
nem nélkildzhet6.

Az emlitettekhez hasonlé esetek, hadmiiveleti terileten csakis
ugy keriilhet6k el, ha az Esmarch-p6lya alkalmazésat a lehet6 leg-
nagyobb mértékben korlatozzuk. Egyik esetiinket épp az tette
kulénosen tragikussa, hogy a nagyerek nem sériiltek és a jol foltett
nyomokotéssel valdszinlileg konny(iszerrel lehetett volna uralkodni
a verzésen. A segélyhely orvosdnak minden esetben meg kellene
prébalnia az er6sen vérz6 nagy erek lefogésat érfogdval. Amennyi-
ben lekdtésre nincs madd, leghelyesebb volna benthagyott ércsipé-
vel hatrakildeni a sebesiltet.

Még a tokéletlentl sterilizalt érfogé az amugy is erésen szeny-
nyezett sebben, mint masodlagos fert6zés is sokkal kisebb veszélyt
jelent a beteg szdmadra, mint az érleszoritopolya, melynek alkalma-
zasa esetleg a beteg életébe keriilhet. Ha az er6s vérzés miatt mégis
le kellett szoritanunk a végtagot, ugy ezt csak rovid id6ényerésnek
tekintsiik és tovaszallitas el6tt az el6bb emlitett modok valamelyi-
kével csillapitsuk a vérzést. Ugy gondolom, kis gonddal nagyon sok
esetben elkeriilhet6 volna az érleszoritopolya alkalmazésa.

Mi legyen akkor az eljaras, ha oly sebesilt jut a kezinkbe,
akinél az érleszoritopolyat tébb mint két déraval azel6tt helyezték
fol? A leszoritopolyat ne egyszerre tavolitsuk el hanem részletek-
ben fokozatosan, t6bbszdr Gjra megszoritva. igy a szervezetnek
van ideje a keringésbe jutd6 mérgez6anyagokat lekilizdenie és sem-
legesitenie.

A follépd shock kezelésére adrenalint (Panelld), hypertoniés
konyhasét (Rebeck) ajanlanak. Rebeck kutyakisérletei alapjan
megallapitotta, hogy az elastikus polyak levétele utdn follépd silok-
nal hvperazotaemia és hypochloraemia keletkezik. Kisérleteiben
igen jé hatastnak talalta a hypertonids konyhas6é adagolasat.
Magunk a shok lekiizdésében szokasos gyégyszereket és eljaraso-
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kat nagyrészt kiprdébaltuk. Kulénosen a vératdmlesztésnek és
hypertonias konyhas6nak lattuk jo hatasat.

Elhanyagolt kés6i esetekben szobajohet a magas csonkolas az
Esmarch-polya helyén (Sarld), esetleg kdzvetlenul alatta. Ezaltal
nemcsak a mérgeket termel6 roncsolt széveteket tavolitjuk el, ha-
nem a roncsolt végtaggal egyutt a félhalmozodott mérgez6anyago-
kat is eltavolitjuk. Eppen ezért volna Kkivanatos, az érleszorito-
pélyat lehetéleg mélyen, kodzvetlenul a térd, illetéleg a kdnydk
folott elhelyezni, ami altal nemcsak a mérgez6anyagokat termeld
és folhalmozd végtagrészlet kisebb, hanem ha esetleges el6re nem
latott koértilmények folytan a pdlya annyi ideig maradna fenn, hogy
csonkolni volndnk kényszerultek, a csonkolast alacsonyabban
végezhetjik el. Ezzel szemben tekintetbe kell venniink, hogy a mi-
tét csak Ujabb megterhelést jelent a szervezetre, Gjabb shokot okoz.
Ezért shokban Iév6 betegnél elvben miitétet nem végzink. A mégis
szikségessé vald beavatkozédsokat igyeksziink a lehet§ legkisebbre
leszallitani és lehet6leg helyi érzéstelenitésben, vagy legfeljebb
Evipan-Na altatdsban elvégezni. Mindezt tekintetbe kell venniink a
mitéti javallat felallitdsanal is. Annak helyes megitélése, hogy
a csonkolassal hasznalunk-e vagy artunk a sériltnek, igen nehéz
feladat. Magunk két esetben amputéltunk, két esetben nem. Mind-
két operalt esetben kb. 20 perccel a leszoritds eltavolitdsa utan a
beteg kolabalt. De a nem operalt esetekben is el kellett tavolitani
a leszoritast és Mo—1 6ran belll ott is bekovetkezett a collapsus.

Osszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy vérzéscsillapité ér-
leszoritas, mely annyi életet ment meg a polgari sériléseknél,
a harctéri viszonyok kozott, minthogy itt az eldirt szabalyokat nem
lehet pontosan betartani, halalos shok és sltlyos anaerobfert6zés
kivaltéja lehet és sok emberéletet kovetel. Kivanatos tehat, hogy
a vérzéscsillapitasnak ezt a madjat harctéri viszonyok kézt minden
lehet6 eszkdz igénybevételével keriljik.

Pdschl Ferenc (Budapest): Az alsé végtag hadisérulései-
rél. A magyar kiralyi 201. hadikérh&z sebészeti osztalyan a kérhaz
leiallitasa 6ta 768 sebészeti betegiink volt. Ezen alig négyhdénapos
mikddésiunk alatt tehat ardnylag elég nagyszam( beteg ment at
osztalyunkon és a sériiltek kb. 45 szazaléka alsé végtagsériilés volt.

Ennek okozoi aknék, a sajnos hasznélatos robbandlévedékek
és repeszdarabok voltak.

Rovid beszamoldnk természetszer(ileg nem lehet pontos és
részletes taglaléja az eseteknek és ma még nem is beszélhetiink
hosszi tapasztalatokrol. A felemlitend6 esetek kiragadva beteg-
anyagunkbdl, szemléltetni kivanjadk a jelen héborunak hadisérilé-
seit, killonos tekintettel az als6 végtagra.

Osztalyunk beteganyagat mar tobbszords el6zetes atrostala-
son és leszirésen keresztil kaptuk meg és igy beszdmolénkban
csak a végs6 gyogyintézetbe keril sériultekrél tehetiink emlitést.
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Szeretnénk felemliteni és hangstlyozni, mennyire fontos és
jelenleg id6szerl kérdés az, hogy a beteget a sebesilés pontjatol
a végleges gyogyintézetig, hogyan szallitsuk. Ugy hazai, mint szo-
vetsegeseink részérdl ellatott sériltek a leggondosabb és legkdril-
tekint6bb szakorvosi ellatds mellett vagy Kramer-sinnel vagy gipsz-
kotéssel voltak ellatva. Az el6bbinek bar felhelyezése gyors, régzi-
tése nem mondhaté elegend6nek rugalmassdga miatt. A gipsz-
kotéseknél azt tapasztaltuk, hogy bar szakszemponthdl véglegesnek
tekinthet6k volnanak, a szallitas kérilményei miatt a leggondo-
sabb el6vigyazatossag mellett sem kerulhet6 el, hogy a kotések ala
élésdiek ne keriiljenek. Ez természetszer(ileg a végleges ellato-
helyen maga utdn vonja azt, hogy a kotést meg kell ujitani, s igy
a seérilt végtag nyugalméat megbolygatni. A sérilt végtagot a gyo-
gyulds érdekében — legyen annak sériilése barmely eredet(i vagy
barmely részét ért — lehetéleg a sériilést kovetd legrévidebb id6n
beliil végleges nyugalmi helyzetbe kell hozni. Kohazunk sebészeti
osztalydn ezen rovid id6 alatt is igen jol bevalt a Laene-sinnek
altalam maddositott hasznalata, mely lehetfvé teszi a beteg testrész
teljes nyugalmat, szallitasi lehetéségét és akar szallitasban, akar
mar a végleges helyen a beteg sériilésének kezelését. A maddositott
készilék elkészitése semmi kildnleges szaktudast nem igényel,
minthogy azt a szabvany Kramer-sinekbdl Aallitottam 6ssze. Ezen
készulék természetesen comb-, térd-, alszar- vagy labfejsériilések-
nél is egyarant hasznalhat6 sziikségszerinti kisfokl maodositassal
olymodon, hogy maga a sériilés szabadon helyez6dik el, s igy a
sebet akar kotés nélkil is hagyhatjuk, mint azt kérhazunkban is
tettik és a sérilés ala helyezett gennvcsészébe a sebvaladék sza-
bad lefolyasat biztosithatjuk. A késziléknek tisztantartasa vagy
esetleges féregtelenitése is lényegesen kisebb beavatkozas, mint
példaul korkoérdés gipszsinnek levétele, a sérult fertdtlenitése és
egy Ujabb gipszkotés elhelyezése.

Egy E. J. nevezetd 27 éves honvéd beteglink korel6zményében elmon-
dotta, hogy golyé érte jobb csipé- és fartajan. A rontgenképen a jobb csipd-
tanyéron ferdeiranyl torésirany lathaté. A térés a sacro illiacalis Izllet
kdézepetajarol indul el és az acetabulum felé halad. A combnyak fejecse a
helyén, a combnyak darabosan szét van robbantva, a trohanter a combnyak-
hoz viszonyitva kb. 5 cm-nyire a csip6tanyér felé eltolédott. Fenti beteglinket,
sajnos, sulyos septikus allapotban kaptuk, nala Ggy a be- mint a kimeneti
nyilast feltartuk, a letdrt és sequestralodo fejecset eltavolitani a beteg silyos
allapota miatt nem volt médunkban. A seblreget szadoltuk, sajnos, azonban
beteglinket sllyosan leromlott allapota és er6sen septikus volta miatt elvesz-
tettuk.

Hasonlo kérilmények kozott sebesilt meg M. M. 22 éves honvéd bete-
giink is. Nala a jobb combnyak fels6 részén, tovabba a fejecs als6 részén
a csontallomany diényi nagysagu darabon erdsen ritkult, a fejecs korvonala
a nyaki részen kb. 2 cm hosszisagban eltlint. Nevezett beteg osztalyunkra
szintén septikus allapotban kerilt. A b8 lagyrészfeltaras sem hozta meg a
kivant javulast, a beteg allapota fokozdd6 csontelhalas folytan kifejlédé sepsis
kovetkeztében naproél-napra romlott, olyannyira, hogy a beteg életének érde-
kében kénytelenek voltunk teljes als6végtagkiizesitést végezni. A mdtétnél a
combfejecsét az elroncsolt combnyaktdl filiggetlenul taldltuk, majd annak el-
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tavolitasa utan a sebiireget szadoltuk és sziikitettiik, Ma mar a beteg laztalan
s a gyo6gyulas 1utjan van.

Az elébbihez hasonlé, bir nem combsériilést szenvedett, N. L. nevii
24 éves honvéd beteget szallitottdk osztadlyunkra az egész combra kiterjedd
cs6talyoggal. Itt megkiséreltik a kiméletlen lagyrészfeltarast és szadolast, de
ezzel sem tudtunk a beteg allapotan javitani, ugyhogy ittlétének 17. napjan
kénytelenek voltunk a combiziiletbe betoré €s tovabbhaladé siilyos gennyedés
miatt teljes alsévégtagkiizesitésre hatdrozni magunkat, de, sajnos, a beteg
életét a miitét esak néhany 6riaval hosszabbitotta meg. Itt kivanjuk felemliteni,
hogy tgy a comb, mint az alszir feszit6 és hajlité oldalan 1évé lagyrész-
feltarasok és behelyezett szadok, valamint a beteg stilyos felfekvései miatt a
végtag nyugalmat biztositani nem 4allt moédunkban. Meg kell emliteniink
ennek a haborinak egyik sajnélatos jelenségét, hogy az osztalyunkra szalli-
tott betegek sériilése majdnem kivétel nélkiil b6ven gennyedd és igen gyakran
septikus allapoti.

A comb sériiléseinek példajab6l megemliteni kivannank B. N. 22 éves
honvéd sériilését, ki elmondasa szerint puskagoly6t6l szenvedett toréses sérii-
lést. A rontgenkép szerint a jobb combcsont kozepetdjin harédntirdnyd dara-
bos torés észlelhetd. A torvégek egymassal kb. 130 foknyi szoget zarnak be,
a szog cstcsa a kozép és hajlité oldal felé néz. A torés helyén szidmos kisebb-
nagyobb kiilonallé csontszilink van, a torvégek egymassal nem érintkeznek.
Itt is, mint Osszes esetiinknél is, nyilt, er6sen gennyedd sériiléssel kaptuk meg
betegiinket, kb. 10 cm-nyi rovidiiléssel. Megkiséreltilk boéditasban a végtag
nyujtisat, majd a fentiekhez hasonléan leirt Laene-sinbe valo helyezését
huizdssal, de ez, sajnos, megfelelé6 gyb6gyeredményt nem mutatott. Haromheti
nyitott kezelés utin a silyos altalanos leromlott és lazas allapot, valamint
a csont kiilsé oldalan fellépé kb. két férfiokolnyi izomsérv keletkezése utan,
tekintet nélkiill a rovidiillésre, a sint eltavolitottuk, a hilzast megsziintettik és
a beteg végtagjat kezdetben egyszerii rogzitéssel, boven gennyedd sebiiregét
nyitva kezeltilk, majd miutin kisfokd callusképz6édés indult meg, a bé geny-
nyedés ellenére végtagjit teljesen rogzités nélkiil hagyva, sebiiregét szadolva,
azt két-haromnaponkint atmossuk és kezeljiikk. Az ilyen esetben a fentemlitett
szogeltérés nem vehetd figyelembe, a végleges ellatds csak a csontgennyedés
és lagyrészsebzés meggyoégyulasa utdn jéhet hosszit idé mulva szamitasba.

A kovetkez6 betegiink B. I. 28 éves honvéd, ki koérelé6zménye szerint gép-
pisztoly okozta sériilést szenvedett bal combjan. A bal comb belsé felszinén
a térdtél kb. 6t harantujjnyira belovési nyilas, a comb egészében duzzadt,. a
kiilsé oldalon a comb kozepetajaig kifejezett hullamzast tapintottunk. Beszalli-
tasakor azonnal elvégzett miitétnél a lagyrészekben az egész combot korkoro-
sen elfoglalé bonye alatti tilyogiireget talaltunk, a feltaras tébb, kb. 20 cm-nyi
hosszisagu lagyrészsebzésbol allott. Ez a roviden véazolt 4llapot a jelen héabo-
riban sériilteknél, sajnos, szintén gyakran el6fordulé kérkép, melyet az iro-
dalom cs6talyog néven ismer. Néhiny nap mulva a térdiziilet, majd az alszar
és kés6bb a farpofira és csipéiziiletbe betor6 gennyedés allt be, bar minden
esetben azonnal gyokeres €s bé feltarasokat végeztiink, betegiinket behozatala
utin 20 nappal altalanos fertézés és fellépé szivgyengeség miatt elvesztettiik.

A térdiziileti sériilésekre jellemz6 N. I. 22 éves honvéd koéresete, ki el-
mondja, hogy térde tajan golyo6tél sériilt meg. Ez a beteg mar hosszabb ideig
allt arcvonalmogoétti kérhazban kezelés alatt, és minthogy allapota és sériilése
ott nem javult, intézetiinkbe széllitottdk. A beteg a hosszii utat egyszeri
Kramer-sines rogzité kotésben tette meg. A bal combcesont alsé és kozépsod
harmadinak hatirdn haranttorést észleltink. A combcsont térdiziileti részén
zegzugos lefutdsii torésvonal van. A combcesont biitykei kasaszertien, darabo-
san szétszGzédtak. Ennél a betegiinknél is a modositott Laene-sint alkalmaz-
tuk és az ilymédon teljes nyugalmi &allapotba helyezett végtaggal betegiink
néhany nap alatt laztalan lett, annak ellenére, hogy a térd kiilsé oldalan
sipolynyilds képz6dott. Ezen keresztiil feltirds utdn az elroncsolt térdiziiletbe
keriiltiink be, amelybdl a combesont biitykeinek maradvanyait tavolitottuk el.
Ez a beavatkozds betegiinket nem viselte meg, tovabbra is laztalan maradt,
amit annak tudhatunk be, hogy bar miitétet végeztiink rajta, a fentemlitett
sinben nyitott sebkezelés mellett maga a végtag teljes nyugalmi helyzetben
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maradt. Az als6végtagot ért sériiléseket csoportositva, a legnagyobb szimban
alszar- és labfejsériilések szerepelnek. Az alszarsériilések legnagyobb hényada
nyilt torés. Ezeket kétféleképen lattuk el. Egyrészt' Kirschner-féle extensiot
alkalmaztunk, nyitott kezeléssel, mésrészt hasonlé sériiléseket csupan egyszerii,
a hajlitdé oldalra felhelyezett gipszvalytval rogzitettiik, Bar végsé tapasztalat-
rol nem beszélhetiink, a gyogytartam mindkét eljardsnal hozzaivet6legesen
AZONOS.

A fentemlitett kétfajta kezelésre felemlitem P. J. 42 éves és
Z. 1. nevii 27 éves honvéd sériilteket.

P. J. nevii betegiinknél bal alszar szilAnkos torése allt fenn. A rontgen-
kép szerint a tibia als6 harmada darabosan torott, a torésvonalak a boka-
iziiletbe is beterjednek. A szarkapocscsont bokatiji része kb. 1 cm-rel a boka
felé elhuzédott, a torvégek egymassal — csticsaval a feszité oldal felé nézé6 —
kb. 160 foknyi szoget zarnak be. Ennél a betegiinknél a sarokcsonton atveze-
tett Kirschner-hiizast alkalmaztunk kb. négy hétig, majd a lagyrészseb hamo-
sodasanak megindulasakor és a csontgennyedés csokkenésekor Bohler-féle kor-
koros, ablakos, parndzatlan gipszkotést helyeztiink fel. Ezzel a kotéssel bete-
giink fennjart és igy — bar masodnaponkint kotozziik — a hadikérhazak
betegei részére megszervezett szérakozasokon résztvehet, ami a beteg kedély-
allapotara és ezzel kozvetve a gyogyulasra rendkiviil elényds.

Z. 1. nevii, mar fentebb emlitett honvédnél ugyancsak bal alszar nyilt
toréssel parosult sebesiilését észleltiitk. A rontgenfelvétel azt mutatja, hogy a
sipcsont kozépsé harmada egészében darabosan torott, a torési darabkak szét-
nyomoédottak, egymassal azonban érintkeznek. A sipcsont kozepetdjan didnyi
iireg lathato, melybe draincsovet vezettiink. Kezelésnél a torvégeket a hajlité
oldalon elhelyezett gipszvalyt segitségével rogzitettiik és sebiiregét a szokott
moédon masodnaponként oblilettiik és kotoztitk. Négy hét mulva az el6z6 eset-
hez hasonléan parnazatlan, ablakos, korkoros gipszkotést alkalmaztunk. Bete-
giink ma mar szintén fennjar.

A mostani haborus sériillésekre jellemz& B. K. 24 éves honvéd esete, aki
aknatél sériilt meg mindkét alszaridn. A rontgenképen a kozépsé és alsé har-
mad hataran ferdeirdnyu toréseket latunk, melyek egymdissal 160 foknyi szo-
get zarnak be. A szog csucsa kifelé néz, a torvégeket csak kb, 1' em vastag
csonthid koti ossze, mely a hatsé hajlitboldali részem van. A lagyrészekben
szimtalan kolesnyi fémszilank lathaté. Minthogy mindkét alsévégtag fém-
szilinkokkal telitett, arr6l természetesen sz6 sem lehetett, hogy a fémszilan-
kokat eltavolitsuk. Bal alszarat rogzit6kotéssel lattuk el és mivel szamtalan
apr6 sériillése boven gennyedt, mindkét alsévégtagot hypermanganos vizben
fiirdettiik, s6t még ma is fiirdetjiik, bar ma méir a toérvégek kozott j6 csont-
képz8dés indult meg. A lagyrészsebeket fiirdetés utin sziraz, bérsavporos
kotéssel latjuk el. Ma mar ez a betegiink is fennjar és a fémszilinkok néla
panaszokat nem okoznak. Egy-egy, egész feliiletesen elhelyez6d6 fémszilank
— minden erre irinyulé beavatkozds nélkiill — a sebvaladékkal eltavozott.

A labfejet ért sériiléseknél annyit kivanatos még megemliteni,
hogy minden esetben a legmesszebbmendkig keriiltiilk a gyokeres
beavatkozasokat. A labfejek lehetGség szerint nyugalmi allapotba
helyezve, kezelésitk csupan a be- vagy kimeneti nyilds lagyrész-
sériilésének helyére korlatozédott. A sériilés okozta elhalt csont-
darabkak tavozasat a legkiméletesebben segitettiik -el6. Gyokeres
beavatkozast csak.akkor végeztiink, ha lagyrésztalyogok keletkez-
tek vagy a beleg altalanos allapota annyira leromlott, hogy életé-
nek megmentése érdekében kellett azt végrehajtanunk. Ezeket {6-
leg iziiletbe betort gennyedéseknél voltunk kénytelenek alkalmazni.
Ilyen esetektél eltekintve, minden torekvésiink odairanyult, hogy
a sériilt végtag legteljesebb nyugalmat biztositsuk.

b
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Minthogy kérhdazunk még csak 4 hénapja miikodik, hosszi
tapasztalatok eredményeirél nem szamolhatunk be és-igy a Sebész-
tarsasag jelen nagygyiilésének anyagihoz csak néhany jellemz6
esetiink bemutatiasival igyeksziink kezelési eljarasainkat ismer-
tetni, melyeket a hadisérilltek gyogykezelésénél céliranyosnak
tartunk. ;

Lippay-Almdassy Artir (Kolozsvir): A tibori sebészet
kiskdtéja. Altalinos tudnivalok.

1. A segélyhely az elsé orvosi segélynyujtisnak a szinhelye.
Fétevékenysége a friss sériilések (ideiglenes) vérzéscsillapitisaban
4ll. Ha a feliiletes, kisebb sebzést a megsebesiilés helyén a seb-
kotozé ecsomagbdl szarmazo jol tarté kotéssel ellattak, akkor tjabb
kotésvaltas nem sziikséges. Minden méas (Atvérzett, meglazult) ko-
tést meg kell ujitani. A toréseket jol tarté, bar ideiglenes rogzits
kotéssel helyezzitkk nyugalomba. A segélyhelyen azonban ne tore-
kedjiink a torvégek beigazitasara! A sebesiilteknek adjunk faj-
dalomesillapité befecskendezést és merevgoresellenes serumot.
Siilyos, roncsolt torést szenmvedett sebesiiltnek adjunk azonkiviil
gaziiszokellenes gyégysavét is. Eszméletleneket csapoljunk meg.
Szaj- vagy nyaki sériiltek fuldoklasat el6zziik meg gégemetszéssel.
Az ezred, illetve zaszl6aljvezetd orvos idejében gondoskodjék eii.
tiszthelyettesének, a kotszervivok és féleg a sebesiiltvivok kelld Ki-
képzésérol! Az utébbiakat az elsGsegély nyujtasaban, valamint
sebesiiltek és betegek szallitisaban gyakorlatilag oktassa ki.

2. Az egészségligyi oszlop feladata az els6 sebészi ellatas. Min-
den kotést le kell venni. Puskagoly6 altal okozott 6bnagysagu
sebet, Kornyezetének letisztitasa utan sterilen kossiik be. Feltarasat
a késébbi korlefolyastol tessziik fiigg6vé. Az izomba hatolé, bent-
rekedt akna-, granatszilank okozta kis sebet is tagitsuk a fascia-
ban, a l6csatornabol fel és lefelé ejtett bemetszésekkel. Nagyobb,
erésen vérzé sebet szélesen tarjuk fel, a hozzaférhets idegenteste-
ket, a sebfal szennyezelt és zihizott szOveteit az anatomiai hataro-
kon beliil, az ép szovetig (nemcsak a zuzott bdrszéleket) tavolit-
suk el. A sebvaladék lefolyasa végett minden sebzugot szélesen
hozzaférhet6vé kell tenniink. A miitéti sebrendezés utan kovetke-
zik a végleges vérzéscsillapitas. A sebet bevarrni tilos! Ellenkezd-
leg, a feltart seb tatongasat vastag gumicsdvekkel és vastag (ke-
ndcesel bevont) hosszii gazeesikokkal biztositsuk, anélkiil, hogy a
sebiireget , kitamponélnank*! Sulyos lagyrészsériilést éppugy kell
tartérogzitéssel nyugalombahelyezni, mint a csonttérést. Téli id6-
ben, tavaszi olvadaskor, ¢szi es6ben az eii. oszlop a jarhatatlan
tutviszonyok miatt elérhetetlen tabori kérhiz munkakorét is ellatja.
Az ecii. oszlop sebésze sebesiiltjei és sajat érdekében is nagy gon-
dot forditson miités személyzetének kiképzésére (1. a Fiiggeléket),
a fiités és vilagitas kielégité és zart voltara (aether, aethylchlorid
robbanékony!). :

14 A Magyar Sebésztarsasig XXVII. nagygyfilésének munkalatai.
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Részletes witmutatds a harctéri sebesiiltek elldtdsdra és szallitdsdra.

(sivzé;r‘:::y) Az elldtds helye Megjegyzés
neme helye segélyhely eii. oszlop az ellatashoz a széllitashoz
Egés Olajos, vagy kend- A hélyagok falit Aethylmorphin-

cs6s kotés sterilen megnyitjuk, Atropin-inj.;
Az elszenesedett Antitetanus-
részeket tavolitsuk | szérum, elsé foku
el. égés kivételével.
Foszfor- A sebet oxydild Feliletes sebet Bé folyadékbevitel, Mielébb
lovés szerrel mossuk ki, irtsunk ki. belsdleg tabori
abba martott géz- | Mélyebben apré- na. hydrocarb., kérhazba.
zel, csikokkal kos- | lékos sebtakaritas, zsirszegény
siik be. 6blités és kotés étrend.
mint elébb.
Aram- Sebfedés. Eszmé- Sebkimetszés Seb esetén
csapas letlen mesterséges ellenjavalt. merevgdrcs
1élegeztetés, Vérvé- elleni gyégysavé.
tel. Cardiacum,
Hoélyag- B6 oblités Furdetés, Lehet6leg nyilt Miel6bb
huzé na. hydrocarb.-os ruhavaltas. sebkezelés. tabori
harci gaz vagy oxydalé fo- kérhazba.
lyadékkal. Oblités
nélkiil tilos ilyen
gazzal szenyezett
szemet bekotni.
Fojt6 Vérvétel. Oxigén- Gyalogoltatni Miel6bb
gaz Melegités. belélegeztetés. tilos. tabori
kérhézba
Fagyis A helyi fagyast las- A hélyagokat Anaerob gyégysavok
san, az altalanost | sterilen megnyitiuk, 2, és 3. foku
gyorsan melegitsiik, a livid vizenyés fagyas esetében.
A fagyott részeket helyekbe mélyen
megtisztitjuk, bej6- bemetsziink.
dozzuk, béven par- Saraz kotés.
nazott kotés.
Bent- Eltavolitando: Szivben rekedt,
rekedt a felisletesen fekvé, | minden kénnyen | kidllé szir6 fegyvert,
idegen kénnyen elmozdit- hozziférhetd érsériilést elzdio
test haté idegen . test. idegen test. lovedéket csak a
miitSasztalon
szabad eltavolitani.
Ideg- Fektessiik le, fejét mélyebbre. Bels6leg, | Elkiilonités, nyu- Mielébb
shok kiilséleg melegitsiik. Esetieg cardiacu~ galom, Izgalmi tébori
mok, vératvitel. Tonogen, 209%-os allapot ellen korhazba.
glucose-oldat, Verotil. aethylmorphin.
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(s:)vjiédr::::y) Az ellatds helye Megjegyzés
neme helye segélyhely eii. oszlop az ellatashoz a szallitashoz
Sériiléses M. f. Vératvitel,
shok, kiilonosen
collapsus miditét el6tt.
Genyesz- Feltdras, rogzités. Kedvez6bb lefo- A sebfertézés
t6 Vératvitel, lyést biztosithatunk, | heveny szaki-
sebfer- Csonkitas. s6t megel6zhetjiik | nak lezajldsdig
tézés az idejében végzett | hitribb nem
sebtakaritdssal, szallithatd.
Vize- Megelézés céliabsl | M. f. fokozott mér- | 2 Sebestlt végtag
ny6s minden szilinksé- | tékben. Nyilt seb- nyulgalomba r’l,elye-
gdz- riillés és nem &b- kezelés. aésevel,az elsi:le'ges
liszok nagysagu, puskalé- | (Nem minden gaz- v:irrat ellfllagyasaw’/al
vedék okozta seb | tartalmu, biizosvi- | < 2 B eiolyls
esetén gaztiszok el- ladékd seb Eofdes
lenes gydgysavét g4ziiszkos ) A
adjunk.
Merev- Megelbzés céljabsl Ujabb feltaris, Nem
gorcs minden sebesiiltnek |gydkeres sebtakaritis.| szallithaté.
merevgorcs ellenes | Tomeges gyégysavé,
gyo6gysavét fecsken- | a gerincesatornaba is.
deziink be. Elkiilonités,
dlland6é bédulat.
Végtag- | Bér, bér- Sebfedés. Miitéti sebrendezés. | A l8csatornit ne
16vés alatti Tilos mindennem( | Nagyobb kiterje- | tamponaljuk ki s ne
zsirizom | friss seb kutaszo- | désii seb esetében huzzunk hosszu
lasa rogzités. dréncsovet
1ajta keresztiil
In Kenbcsés kotés Invarrat; nagyobb A segélyhelyen
(kiszaradds ellen). hidny esetén irjuk rd a kotésre,
Oltéssel helyben hogy: ,,Insériilés **
rogzitsiik
a proximalis
csonkokat.
Ideg Csak igen kedvezd Az idegsériilésre
esetben kiséreljiik hivjuk fel a
meg az idegvarratot. | sebesiilt figyelmét.
Er Nyomé kotés. Igen kedvezd eset- | A végtagot leszorité | Ervarrat utin
Erlekotés; bentha- | ben érvarrat, Mind pélyadt 3 o6randl legaldbb két
gyott ércsipék, vagy | két ércsonknak a | tovdbb ne hagyjuk | hétig nem szil-
végtagleszoritis lekotése, vagy ali- egy helyben, lithato,
esetén azonnali hat- | 6ltése. Utdvérzezés | De még akkor is, | Télen kiilonos
raszallitds. Széval | felléptekor leheté~ | minden éra letel- gonddal
és irdsban értesit- | leg a sebben kossiik | tével néhény percre takarjuk be
siik az eii. oszlopot. | le a vérzé eret. Eré- vegyiik le. szallitdskor
sebb vérveszteség a végtagokat.
ellen infusio szari=
tott vérsavéval, vagy
jobban nativ vératvitel

14*
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(s£v23::::y) Az elldtis helye Megjegyzés
neme helye segélyhely eii. oszlop az elldtiashoz a szallitdshoz
Csont | Ideiglenes,de meg- | Sebrendezés alkal- Ha id6énk van, Heveny
bizhaté rogzités, | méaval kiméljiik meg | a legjobb szillitdsi | sebfert6zéssel
a két szomszédos | a csonthirtyit és a | rogzits kotés a gipsz, csonttdrést
iziilettel egyiitt. | vele &sszefiiggésben | akér sin, akar abla- | nem szallit-
(Orosz utak.) levé csontszilanko- | kos korkdros kotés | hatunk hétral
kokat, Repositio, alakjdban — kildé- | ,,Nagy* toré-
amennyire az rtg. | nésen combcsont- | seket repiils-
nélkiil lehetséges. 16vés esetében. géppel szak-
Megbizhaté kérhizba.
rogzités.
Iziilet M. f. Kedvezd esetben fziileti fertézést | Heveny iziileti
tok-, de nem ligy- | legjobban takaré- | fert&zést nem
részvarrat. kos resectioval és | szdllithatunk
A haemarthrost mar | absolut nyugalomba hatral
24 6ra mulva helyezéssel kiizdunk
pungiljuk meg. le. Ha az sem segit,
Nagyobbfoki séri- | ne késlekedjiink az
1éskor atipikus, ta- amputatiévall
karékos resectio €s Rogzités m. f.
sebrendezés utdn
teljesen nyitva
hagyjuk a sebet.
J6 szallitasi
rogzités.
Nagy- Ha élettelen a kor- | Feltartéztathatatla- Keétoldali Ha egy stlyos
foku nyi végtagrész, vagy | lanul terjedé seb- combcsonkolds sebfertdzésben
végtag- traumatikus ablatio | fert6zés esetében, esetén szenved6 sebe-
roncsolds esetében, amputi!- | ha genyed§ csont- | decubitus-veszély | sultet harciszati
vagy junk a sebben, a | 16vés helyén silyos, szempontbdl
sulyos csonk kés6bbi hasz- | vagy tobbszoros mindenképen
sebfertd- nilhatésigira valé | utévérzés lép fel, hétra kell
zés tekintet nélkiil: amputdljunk lehe- szallitanunk,
esetén a r It részeket | téleg egészség akkor el6bb
eltavolitjuk, szovelben, egysze- amputéljuk le
a csontszéleket le- | ri linearis metszés- az élelet veszé-
simitjuk; eret, ide- | sel. Minden varrat lyeztetd vég-
get nem szabad fel- | tilos! Exarticulatio tagrészt!
felé preparilnil veszélyesebb mint
Semmiféle varrat. | magas amputatio
Fej- Agy Sebfedés. Igen kiméletes Kutaszolis, Fokozédé agy-
16vés Eszméletlent csa- sebtakaritds drénezés tilos. nyomds eseté=
poljunk meg. Sziik-| (helyi érzésteleni- Agytormeléket, ben régton az
ség esetén a nyelvét | tésben). Agyels- finom szenyezGdést | eii. oszlophoz!
varrjuk ki. esés koriil szélesit- enyhe, meleg Onnan egyéb-
siik ki a kopony (konyhasés) ként miel6bb
f 1éket, izsugarral és kimél
oblitsiink ki. (rep.~géppel)
egy mogottes
szakkérhizba.




213

A sériilés i . . .
. ) Az ellatas helye Megjegyzés
(szovédmény)
neme helye segélyhely eil. oszlop az ellatashoz a szallitashoz
Mell- Légmell Nyiltat 1égallo Sebrendezés, zards Ha nyilt légmellhez Miel6bb hatra.
16vés kotéssel ideigle- lagyrészvarrattal. haslovés is csatla-
nesen zarjuk. A szelep mtéti kozik, laparotomia
Feszul6t pungal- zérésa. elétt zarjuk a mell-
junk meg, acsapolé Mindkét esetben kas(rt.
tit helyben rogzit- héatraszallitjuk
suk (levagott és Bfllau-szadléval.
hegyétél megfosz-
tott gumiujjat ra).
Tidé Sebfedés. A mellkasfalon A vérmellet Ha a helyzet azt
takarékos a 8—10. napon megengedi,
sebrendezés. fokozatosan legalébb egy
csapoljuk le. hétig ne szallit-
A késébb esetleg suk hatra
suppuralé a friss
folyadékgyiilemet tudosérultet.
Biilau szerint
bocséssuk le.
Sziv Sebfedés. Sebrendezés, Szivkompressio Csak a legkimé-
Ha lehet, tartsuk esetleg szivvarrat. elhéritasara letesebb médon.
egy hétig vissza. Absolut nyugalom. csapoljuk meg
idejében a
szivburokban
felgytlemlett
vért, esetleg
tobbizben is.
Gatér A jugulumban megjelené emphyséma-
nak, felette, a fejbiccentd izmoknak
odatapad6 inain &t vezetett metszéssel
nyissunk utat.
Has- Haslreg Az el6esett hasi Sebrendezés, M Gtét eldtt, Azonnal az ei.
l6vés szervrészeket is csak laparotomia. alatta, vagy utana, oszlophoz!
fed6 kotéssel las- Beavatkozasunk igen jo a nativ Minden a mi-
suk el. minél egyszeriibb vératvitell tétig elmulasz-
legyen Legfonto- Vastagbél resecti6- tott 6ra koze-
sabb a vérzéscsilla- ndal célszeribb a lebb viszahalal-
pitds. Vastagbéllo-  kihelyezés. A ron- hoz. M (tétutan
vések gazuszokre csolt lépet, epe- tartsuk a has-
hajlamosak. hélyagot tavolit- lovottet lega-
Végbélsériilés suk el. A sérilt labb két hétig
esetén esetleg pancreast vissza!
anus praeternatu- tamponéljuk.
ralis.
Vese Sebfedés. Kétes esetben

inkdbb tarjuk fel
a vesét.

Ha az uretersériilést

varrattal nem sike-

ril ellatni, vezessiuk

ki a proximalis
csonkot az
agyéktajon.
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(ngzg::::y) Az ellitis helye Megjegyzés
neme helye segélvhely eii. oszlop az ellatishoz a szallitishoz
Szem Cocainos szemcsep~ Bulbusroncsolis A szem belsejébe Minden szem-~
pek; athatolé cor- | esetén leatio éré id testek | sériiltet mielSbb)
nasériilés esetén a conjunctivazsik- eltdvolitasaval (rep.-géppel)
atropincseppek. nak és a szemmoz- | &vatosak legyiink, | szillitsunk egy
Kotés mindkét gaté izmoknak le- | hogy uvearészeket | hatrabb fekvé
szemre. Ha idegen | hetd megtartasival. | ne vongiljunk ki | szakkérhizba.
test a szarihartydba | Mas szemsériilés- a sebbél,
ékelddik, jobb egy | hez ne nyuljunk. Szemhéjsériilés
védd szemiiveg. esetén helyzeti
varrat.

Fiil Fed6koteés. Kagylésériilés ese- Ha a kozépsé
Tilos fullovést tében helyzeti var- vagy belsd fiil
kifecskendezni. rat. Ovatos seb- sériilt, akkor

takaritds (sinus, mielébb hatr:
facialis). szakkérhazba
(rep.-géppel).
Orr- és M. f Orrszarnysériilés Eszméletlenek A belsé oir és
mellék- esetében torkdt vizsgaljuk mellékiiregek
ueregek helyzeti varrat. meg vérzésre, sériilésekor m, f.
A Belloque szerint Kiilonben sajat Eszméletlen fej,
ellatott sebesiilt vérbe fulhatnak. | vagy arcsériiltet
tamponjit legkésébb miihiba hitira
24 61a mulva fektetve
tavolitsuk el. szallitani
All- Parittyakotés. Igen takarékos Csillapithatatlan Miel6bb hatra
csontok | A nyalas valadékot sebrendezeés! vérzéskor kossiink | szakkérhazba
a kotésen keresztiil Sziikség esetén le az art. carotistefi!
vezetett dréncsovon | oltsiik ki a nyelvet. | Taplalds a nyels-
at folyamatosan Egy-két helyzeti | cs6be vezetett puha
iirittessiik egy a varrat. Atropin gumikatheteren at.
mellére erdsitett
alkalmi tartalyba.
Nyelv Golyofogéval hiiz- Sebrendezés, M. f.
zuk ki és vastag végleges vérzés-
fonallal 6ltsiik at a csillapités.
vérzd nyelvet,
Ideiglenes
vérzéscsillapitas.
Nyaklovés Sebfedés. Esetleg Sebrendezéskor Kétes esetben Csak akkor
s tracheotomia. a felszakitott nyel6- inkdbb ejtsuk szallitsuk hatra,
Ha a nyel6csS sé- | csiévet ne varrjuk. meg a gégemet- ha a vérzés,
riilt meg, gyomor- | Ellenben gastrosto- | szést! Kuiilonosen |fulladisveszélya
csévon at tapliljuk miat végezziink. korai (kényszerti) elmuit!
a sériiltet. elszallitas eldtt. (Rep.-géppel.
Gerinclovés Ideiglenes rogzités | Sebrendezés uran, Naponta kétszer Gipszagyban
(pl. kideszkazott ha 1dé van ra, holyagesapolds. mielébb hLatra
hordagyon, lordo- gipszagyakat (rep.-géppel).
sist kiparndznil készitsiink.
Nyaki csigolydk sé- | Decubitusveszély!
riilése esetén a fejet
is rogzitsiik!




215

{t\séxules Az ellitids helye Megjegyzés
(szévédmény)
neme helye segélyhely eii. oszlop az ellatishoz a szillitishoz
Hugy- Sectio alta Holyagsériilés Ha hugyhdlyag-
hélyag esetében (az esetleg | sériilésre gyanak-
sziikséges laparoto- | szunk, tilos a hé-
mia, sectio alta utin iyagot &blireni!
illandé kathetert
vezessiink be.
Kiils6 Urethra Reflectorikus Sebrendezés. Miel6bb
huagy- retentio esetében Esetleg a tabori
és nemi- hélyagpunctié. urethrotomia ext. koérhazba,
szervek
lovése
Penis | A vérzést behelye-
zett katheterre szo-
ritott lagyrésszel
csillapitsuk.
Here Kendcsos kotés. A szabadda valt Sebrendezéskor
herét 1—2 helyzeti messzemend
varrattal lehetSleg | konservativismus!
fedjiik.

3. A hadmiiveleti teriileten telepitett tdbori kérhdz a kiilo6nios
szakkezelést igénylS sebesiiltek ,,sebészi helye. Itt tartsuk a sulyo-
sabb sebesiilteket mindaddig, amig a sebfert6zés teljesen meg nem
nyugodott és sem fuldoklas, sem utévérzés t6bbé nem fenyeget.
Minden sebesiilt hémérsékét, sebének allapotat Aallandéan kell
ellendrizni és a retentiénak legkisebb jelére bédulatban, jo vilagi-
tasban, egy kampoz6 segéd segitségével (esetleg mesterséges vér-
telenségben, ez ellenben a vizenyds gaziiszok esetében tilos!) a se-
bet tovabb feltarni s kotéskor a rogzitést tokéletesiteni.

4. A hadmiiveleti teriilet mogdétt, az ellenséges repiil6ktdl is
megkimélt (orosz) teriileten miikodé egészségiigyi intézetekben
folyik a tovabbi gy6gykezelés; féleg a csonttorések szakszerii keze-
lése mindaddig, amig er6sbodé csontheggel az anyaorszagba szal-
lithatéovd nem valtak.

9. Az anyaorszagbeli honvéd és hadikérhdzak feladata végiil az
utékezelés, a javit6 miitétek végzése és a hadirokkantak kereset-
képességének a helyreallitasa.



Flggelék.

Iranyelvek m(itésok gyakorlati kiképzésere.

i. Steril kotszerek el6készitése.

Kotszerszovet (gaze, mull) A négyzetméteres csomagok-
ban kiutalt kot6szerszévetbél 10 X 10 cm-es ,szOvetlapokat”,
15 X 15 cm-es lapok 0Osszehajtasaval ,rakott szovetlapokat® és
30 X 20 cm-es lapok hosszanti 6sszehajtasaval hosszl, vastag ,.csi-
kokat* készitink.

Kdétszergyapot (vatta). Sinek pdarnazéasara, gipszkotések béle-
lésére lazdn, kb. 1 cm vastagsagl, 15 cm széles és 30 cm hosszl
(k6zonséges) gyapottekercseket, sérulések bekotésére valamivel vé-
konyabb, 10 cm széles és 30 cm hosszu (zsirtalan) gyapottekercset
készitink.

Gyapotpélcika. A seb kornyékenek jodozasdra vagy Mastisol
felkenésére szerezziink, vagy faragtassunk 0. n. hurkafat; egy
hurkafapalcikat harom részre torink s mindegyikének végére
4 cm hosszu gyapotbunkot csavarunk.

Gyapoiparna. 1 cm vastag gyapotlapot 5 X 10 cm és 10 X 20
centiméter nagysagban egy réteg kotszerszévetbe burkolunk. Vala-
dékos sebek kezelésére igen alkalmas.

Dermaforinos szdvetszalag. 10 cm-es (szegett) pdlyabdl kb.
2 m-es darabokat vagunk le. Ezeket szélességben, a széleket be-
forditva, négyrét odsszehajtjuk és a kovetkezd vegyulékben meg-
aztatjuk: Dermaforini 20, Glyzerini 30, Spirit cc. 1500. Ezutan
kézzel Osszepréselve, eltavolitjuk a felesleges folyadékot s kiterit-
juk a csikokat szaradas végett egy lepeddre; megszaradasuk utan
feltekercseljuk a szalagokat. (Ha Dermaforin helyett jodoformot
veszink, akkor a fent leirt mdveletet por- és légymentes mi(tében,
steril mitéruhan, steril kézzel és steril polyaval hajtjuk végre.)

Az igy elBkészitett kdtszer- és gyapotmintadkat tobbrétegl kot-
szerszovettel vagy kalikéval kibélelt vesszés kosarban, vagy kot-
szerdobozban az oszlop fert6tlenit6 kocsijaban (3—3Y2 atm. nyo-
maéssal, 120 G°-on 45 percig) Kkisterilizaljuk. A kdzonséges gyapot-
tekercseket elégséges kalikdba vagy haromszogletli kend6kbe csa-
varva, sterilazaini.
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2. Egyéb kolozdszerek elékészitése.

Gipszpdlya. A gipszport légalléan zaré pléhdobozban tartsuk.
Ha por kissé atnedvesedeit, akkor nagyobb labasban, enyhe t{izon
még hasznalhatéva szarithatjuk. Pélydnak legjobban felhasznal-
hat6 a 12 cm-es gazepolya, lapnak pedig 50 négyzetcentiméteres
gazelapok. A gipszkotszert nigy készitjiikk, hogy az egyrétegii po-
lyara, illetve lapra b6 gipszport végighintiink és egy gazepolya-
tekercesel egyenletes, kb. 1 mm vastag rétegre elsimitjuk. A pélyat,
illetve gazelapot azutian lazan Osszegongyolitjiilk. Az igy el6készi-
tett gipszes kotszert a fentihez hasonlé fémlidaban taroljuk.

Felhasznalas el6tt melegvizbe tesziink két-harom poélyat vagy
lapot s csak akkor emeljiik ki, ha légbuborékok mar nem tavoz-
nak bel6liik. Nyomkodassal e miiveletet siettetni nem szabad.
Hidegviz, timsé sietteti a gipsz megszilardulasat. Ha talsagosan
hosszii polyat készitettiink, akkor a legbeliill maradé rétegek sza-
razak maradnak. Sin vagy gipszagy készitéséhez 10—12 réteget
fektessiink egymasra. A gipszkotés megerdsitésére legjobb a viz-
ben Aaztatott vargakéreg. Drétot vagy drotsint e célbél csak
nagyobb athidalasokra hasznaljunk fel. A hid olyan hosszu legyen,
hogy a seben kiviil még béséges ép korneyzet is szabadon marad-
jon. Minden sinkiko6tést parndzni kell! Gipszsinek készitésére tart-
sunk kéznél egy 150 X 35 cm-es simara gyalult gipszdeszkat és
egy medencetamaszt.

A keményités (u. n. kék) polya. F6tt keményitével atitatott,
lazdbb szovésii kotszerszovetb6l késziil. Kiilonosen a segélyhelye-
ken kotések (fejkotés!), sinek rogzitésére igen alkalmas. Konnyii,
konnyen kezelhet6, nem romlik. Hidegvizbe tessziik, atazas utan
kicsavarjuk, igy megpuhitva, a test idomaihoz teljesen hozzasimit-
haté, megszaradas utan elég szilard. A keményit6s polyat kozvet-
leniil a szabad bérre nem szabad tenni, ellenben mindig legalabb
néhany réteg gazepolyaval parnazzuk ala; e pdlya szélei érjenek
til a keményitds polyaéin.

A Cramer-féle drétlétrasinek egy részét kb. 2 cm vastagsagu
kozonséges gyapottal parnazzuk ki. Az ilyen sinekb6l késziilt,
a fels6é végtagot abductiés helyzetben rogzité sinszerkezetekbdl az
Eiselsberg- vagy Thomas-féle combrogzité sinekbd6l is tartsunk
készenlétben néhany parnazott darabot.

3. Varroanyagok el6készitése.

A selymet vastagsiga (szama) szerint kiilonféle szinii fém-
vagy livegorsokra csavarjuk. Az orsékat azutan 12 6raig aether-
ben, 12 6raig alkoholban aztatjuk, utana a vékony selymet 5,
a vastagabbat 10 percig 0-1%-os sublimatos oldatban f6zziikk és
steril alkoholos iivegbe tessziik el. Ha Foderl-féle bombank van,
akkor abba helyezziik az alkoholos iivegbdl vett orsékat, megtolt-
jik a fémtartalyt alkohollal, lezarjuk és a miiszerrel kifézziik.
Hasonl6képen kezeljitk a lencérnat is.
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A catgutot a bemosakodott m(itds a papirzacskdbél steril csi-
pesszel kiveszi, orsokra csavarja és két napig, naponta valtott
Lugololdatban (Jodi 7%, Kalii jodati 100, Spirit cc. 1000*0) az-
tatja. Utadna alkoholban kidblitjuk a catgutorsokat és tiszta alko-
holos livegben tesszik el. Lugolos el6készités helyett jodbenzint is
alkalmazhatunk (Jodi 20, Benzini 10000), az ebbe a folyadékba
helyezett catgut mar 24 dra mulva hasznalhatd.

4. Gyogyszerek el6készitése.

Erzéstelenitéshez: Aethylchlorid, aether (dugéhuzéval és csep-
pentévei), chloroform (6vatossag! az elgyengiilt, kivérzett shokos
sebesiltek rosszul tdrik!); Neotonocain és Novocain ampulldban,
Neotonocainoldat, amelyet magunknak kell mindig frissen elké-
sziteniink: ha nyolc tablettdt lombikban 100 g destillalt vizben fel-
fézink, akkor 1%-os oldatot kapunk.

Kotdzéshez: Aqua calcis et ol. lini ana (égésekre), Bals. Peru-
vianum, benzin, alkohol, tinct. jodi, cinkkendcs, bdrkenécs, anti-
tetanus és gazpleghmone-serum, ragtapasz, Mastisol.

Injectiék: Strophantin, 20%-o0s glucose és 10%-os konyhaso-
oldat, Véritél, Adigan vagy Digiclarin, Atropin, Galcimusc, aether-
camphor, olajos camphor, coffein, Dithescop, gelatina, Urotropin,
Lobelin, morphin, opium, cc., Tonogen, Transpulmin, infusi6s
oldat.

Fert6tlenit6 szerek: Neomagnol, sublimat és oxycyanoldat,
Lysoform, Hyperoltabletta, kdlium hypermang.

Katheterkenécs: Hydrarg. oxycyan. 0*20, Tragacanthae, 20,
Glyzerini 20*0, aquae dest. 100 0. Helyette ol. sesamit is hasznél-
hatunk, amelyet egy 100 g-os Uvegben vizfiird6ben sterilizalunk.

5. Mliszerek stb. el6készitése.

A miszereket vaselinolajjal bekenve, taroljuk. A kések élét
papircsikba csavarjuk. Gumianyagokat lehet6leg fémmentes helyen
kell eltenni, glyzerinnel vékonyan bekenve. A keménnyé valt
gumitargyakat 40°-os 5%-0s szalmiakoldatban, utdna ugyancsak
40°-0s 5%-0s glycerines vizben 15—15 percig aztatjuk.

A miszereket 0*25%-0s natronldgoldatban 10 percig tarto
f6zéssel sterilizaljuk. A mdszertalca-fogdkat kilon edényben,
ugyancsak 10 percig f6zzuk, hasznélatra ebb6l az edénybdél ki-
vessziik, hasznalat utan oda visszahelyezziik. Kozben a vizet
ebben a kilonedényben valami fertétlenit6 folyadékkal kicserél-
juk. A szétszedett és gazéba csavart Record-fecskend6ket a mand-
rinos injectiés és punctios tlikkel, valamint egy részben kiadll6 ana-
tdbmiai csipesszel egyitt szédamentes vizben 10 percig fézzik.
(Az Uvegfecskendéket ne rakjuk mindjart forré vizbe!) Eles mii-
szereket (kés, ollo, vés6, Luer, éles kanal) 24 o6réara alkoholba
tegyunk; hasznalat el6tt egy tres miszersterilisatori talcan, éliket
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gazebe csavarva, 3 percre tegyilk 6ket a forré natronlugos vizbe.
A gumikathetereket 5 percig szédamentes vizben f6zzik, a
selyemkathetereket csak haromszor belemértjuk a forré vizbe,
a fémkathetereket a tobbi miiszerrel egyiitt kif6zziik. Ugyancsak a
miiszerrel egyiitt Kkif6ézziik a gumidraineket is. Gumikesztyiit
3 percnyi fézés utan sublimatos oldatba, vagy mas fertétlenité ol-
datba tesziink, vagy a gazevel egyiitt, talcummal j6l beporozva és

kiviil-beliil gazevel kitomve, illetve boritva sterilizaljuk.

6. Eldkésziilés miitétre vagy kétézésre.

A koromtoaletthez sziikséges miiszereket egy fert6tlenitod
folyadékkal telt csészébe tessziik. A kézmosashoz csurgé meleg
vizet, kifézott koromkefét és szappant készitiink el6. Gyors kéz-
fertétlenitéshez 3%-os hyperololdatot (legjobb irrigatorbél) csep-
pentiink szappanos keziinkre. Hiaromszoros mosakodas hyperollal
nedvesitett szappannal, kb. 5 perc alatt majdnem csiramentessé
teszi a keziinket. Utina megszaritjuk a kezet és alkoholba martott
gazeval megdorzsoljilkk. Magnosterinnel is 4—5 perc alatt gyakor-
latilag steril a keziink. Miitét vagy kotozés kozben keziinket
hyperolos szappannal vagy alkohollal kiégetett zomancos mosdé-
talba tett mas fert6tlenité folyadékkal oblitjiik le. Célszerti, sza-
mos kotéssel szamolva, két-harom ilyen valtott fertétlenité folya-
dékkal telt mosdotalat egy padon készenlétben tartani.

Az elorelathatéan sziikséges kotszereket, varréanyagot, mii-
szereket stb.-t a fenti el6iras szerint el6készitjiik. Célszerii a mii-
szereket két miiszerel6 asztalkara elosztani: az egyiken az egyszerii
feltarashoz, kotozéshez sziikséges miiszereket, a masikon az éles,
valamint a kiilonleges miitétekhez (hasmetszés, koponyalékelés,
csonkitas) sziikséges miiszereket. Gumikesztyiit ajanlatos csak fer-
tozott sebek ellatdsara hasznalni. A steril kotszereket és kiilon
sterilizal6 dobozban a miitéti fehérnemiit (lyukas kendd, izolalé
kendo, lepedd) lehetéleg olyan mennyiségben készitsiik elo, hogy
még tobb miitét vagy hosszabb és szimos kotozés utdn mindig
mlég egy, siirgés miitéthez sziikséges sterilsorozat rendelkezésre
alljon.

7. Miitét vagy kotézés utan.

A bepiszkolt kotényeket egy 6raig sublimatos vizben aztatjuk,
azutan lagos, meleg vizzel és szappannal lemossuk és megszarit-
Juk. A hasznalt cérnakesztyiit hyperolos szappanvizben kimossuk,
utdna szédas vizben kif6zziikk és megszaritjuk. A hasznalt kotszert
(gazet, pélyat) folyé vizben kidztatjuk, utana egy o6rara lysolos
vizbe tessziik, onnan fafogoval kiemeljiik és szddas, szappanos
vizben egy o6raig fézziikk. A hasznilt miiszereket lysolos vizben
koromkefével megtisztitjuk és 10 percig lugos vizben Kkif6zziik.
F6zés utan minden miiszert gondosan (szétszedve) megszaritunk,
a zardkésziiléket vaselinolaj- és hyperolban kimossuk, aetherrel
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atoblitjik és megszaritjuk; utana a dugaszt glycerinnel bekenjiik.
Az injekcios és punkcios tiiket hasonléképen megtisztitjuk és meg-
szaritjuk, azutan glycerinnel bekent mandrint helyeziink beléjiik.
A hasznalt kathetereket szappannal lemossuk, hyperollal atfecs-
kendezziik, harom percig szédamentes vizben kifézziik és meg-
szaritjuk. Hasznalat utan a gumikesztyiit két o6rara sublimitos ol-
datba tessziik, utana szappannal lemossuk és harom percig szédas
vizben kifézziik. Gondos megszaritasuk utan kiviil-beliil talcum-
mal behintjiilk és iivegedényben, vagy hdlyagpapiros-zacskéban
eltessziik.
A miitéhelyiség padléjat és butorait lysolos vizzel lemossuk.

JEGYZOKONYYV,

felvétetett a Magyar Sebésztarsasag 1942. évi rendes kozgyiilésérol.

A kozgytlés helye: A Kir. Magyar Orvosegyesiilet Semmelweis-
terme. A kozgyiilés ideje: 1942. december 8. d. u. 3 6ra.

Dr. Bakay Lajos elndk az iilést megnyitva iidvozli a jelenlevd
tagtarsakat és a kozgyiilés napirendjét.

A kozgyiilés elsé pontja vitéz Novdk Erné titkar jelentése.

A kozgytilés masodik pontja: dr. Zsedényi Gdbor és dr. Forré
Jené pénztarvizsgalatra kikiildott ellen6rok beterjesztik a pénz-
tarvizsgalatra vonatkozé jelentésiiket, amelyet a kozgylilés egy-
hangulag tudomaéasul vesz és Skoff Tibor dr. pénztarosnak a fel-
mentvényt megadja.

A kozgyiilés harmadik pontja: az 1943. évi tisztikar meg-
valasztasa.

Elnok: Berzsenyi Zoltdan dr. (Székesfehérvar).

Titkar: Verebélij Tibor dr. (Budapest).

Pénztaros: Skoff Tibor dr. (Budapest).

Jegyz6: Benes Lajos dr. (Budapest).

Ellenér: Fodor Jend dr. (Budapest).

Szamvizsgal6-bizottsag: Uray Vilmos dr. (Makd), Molndr Gyula
dr. (Miskole), Zsedényi Gdbor dr. (Budapest).

Igazgatétanics-tagok: Schmidt Lajos dr. (Budapest), Lippay-
Almdssy Artur dr. (Budapest), Monspart Ldszlé dr. (Kiskinhalas),
Jdaki Gyula dr. (Debrecen), Matolay Gyorgy dr. (Budapest), Klimkd
Dezsé dr. (Kolozsvar).

A kozgyiilés a jelolést egyhangulag elfogadta.

Tobb targy nem lévén, elnék az iilést bezérja.

A jegyzékény.vet vezette: A jegyzokonyvet hitelesitik:

vitéz Nevdk Erné dr. Matolay Gyérgy dr.
Elischer Erné dr.
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Novak Erndé (Kolozsvar).

Mélyen tisztelt Nagygytilés!

1940-ben, midén a vildgégés mar hatarainkat nyaldosta, titkéari
beszadmol6émat azzal kezdtem, hogy a latin k6zmondas, ,,inter arma
silent musae“, a sebészetre semmiképen nem vonatkoztathaté.
Oriasi a felel6sség, ami haboriiban rajtunk nyugszik. Tizezrek élete
— de még sulyosabb — épsége fiigg a mi miikédésiinktol.

A szomszédos Németbirodalom a mult vilaghaboru 6ta folya-
matosan késziilt a jelen nagy mérkézésére. Ebben a késziilddésben
komoly szerepet jatszott az orvosi felkésziilés. A hitleri uralom 6ta
a sebészet legnagyobb alkoto6i torekedtek osszefoglalni a haborus
tapasztalatokat, 6sszhangba hozni a kozti habortkban, s a békében
szerzett ismereteinkkel és alkalmazni egy varhaté modern mozgé-
haborara. Sajnos, ugyanakkor mi, bar éreztilk a megcsonkitott
orszag larthatatlan helyzetét, semmit sem tettiink orvosi, féleg
sebészi vonalon egy jové habort érdekében. A 12-ik 6ra 60-ik per-
cében sikeriilt a Sebésztarsasagnak ugyszolvan a mozgoésitas eld-
estéjén soproni nagygyiilését megtartani. F6téma a sebgydgyulas,
sebfert6zés volt, éppen a haborura tekintettel. Sajnos, honvéd-
orvoskarunk akkori vezetGje nem tanusitott kell6 belatast torek-
véseinkkel szemben és még a katonai részrol felkért hozzaszolénkat
sem engedte a nagygyiilés helyére. Honvédorvoskarunk jelenlegi
vezetosege a legnagyobb szivességgel telte magaéva iligyiinket. Az
elnok ur kozbenjarasara harctéri szolgalatbol szabadségolt tapasz-
talt urakat. Atérzi ez a vezet6ség, hogy egy haborii orvosi szolgala-
tat a tényleges orvosok csak a tartalékos orvosokkal karoltve, egy-
mast mindenben tamogatva, egymas tapasztalatain okulva tudjak
csak ellatni a betegek iidvére.

Hala ennek a helyzet magaslatan all6 vezet§ségnek, van mo-
dunkban jelen haborts nagygyiilésiinket megtartani, s remélem,
hogyha a haborts helyzet megkivanja, a kovetkezé habortis nagy-
gyiilésiink elé sem fog semminemii akadaly tornyosulni.

Ez a nagygyules alkalmat ad a Sebésztarsasag személyi tigyei-
nek rendezésére is. A soprom nagygyitlés utin kovetkezo Osszel
Kolozsvarra keriiltem és ezzel megsziint a lehet6ség szdmomra,
hogy a fovarosban allandéan elérhetd, s mindenkinek koénnyen
hozzéiférheté lehessek. Ez a Sebésztarsasag iigyeinek iranyitasaban
¢éreztette hatasat, s ez az iranyitas csak egész nagy nehézségek le-
kiizdésével volt lehets. A titkarnak Budapesten kell lenni, s ezért
kértem a valasztmanyt, hogy ha szandékaban is lett volna tovabbra
is megtisztelni bizalmaval és megvalasztasra ajanlani, valtoztassa
meg szandékat.

Négy éve volt szerenesém a Sebésztarsasag érdekeit szolgalni,
mindig biiszke leszek arra, hogy erre alkalmam volt. Valahogy
ugy néttiink fel, hogy a sebésztirsasagi tisztségeket a legkomo-
lyabb megtiszteltetés jeleként értékeltiik, ami sebészt érhet. Meg-
boldogult fénokomnek élete egyik legszebb 6raja volt, midén hiriil
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vittem, hogy Bakay professor tir inditvanyara masodszor is 6t gon-
doljuk elnokiil jelolni.

Ez a négy év, amit a Sebésztarsasag szolgalatiban toliottem,
iranyzatot jelent, amit az én mélyen tisztelt Elischer Erné bara-
tommal honositottunk meg és ez az iranyzat a régi adéssag a biblio-
graphia megteremtése és a munkalatok minél terjedelmesebb meg-
jelentése volt. Tehettiik ezt, mert a Sebésztarsasag megalapitéja
és lelke, aki nélkiil a Magyar Sebésztarsasag el sem képzelhetd,
Manninger professor ur takarékos gazdalkodasa hatalmas pénz-
iigyi alapot teremtett torekvéseinknek. Es ha torekvésiinket, amely-
nek célja pénziinknek ilyeténképen orokérvényii értékekre valtasa
volt, barki kifogasolta volna, a mai haborts helyzet a felmentést
szamunkra megadja. Ha pénziinket megoérizve, munkalatainkat
kivonatokra csokkentettilk volna, ha elhagytuk volna a biblio-
graphiat, valéban lenne pénziink. De hogy ezzel a pénzzel ma
egyetlen testesebb kiadvanyunkat sem tudndk fedezni, azt ugyan
olyan jol méltoztatnak tudni, mint én.

Megkoszonom a mindenkor élvezett megtisztelo bizalmat és
igérem, hogy mint a Magyar Sebésztarsasag egyszerii katonaja,
torekedni fogok nemes feladatai elGsegitésében segitségiil lenni.

Ut6édainkra hatalmas feladat var. Meg kell hatarozni, hosv ki
tulajdonképen még ma is miik6d6 tagunk, meg Kkell sziintetni a
viszonyt a csak tehertételt jelent6 passiv tagokkal, oda kell hatniok,
hogy a fiatal generatio belépjen tarsasagunkba és azt tamogassa.
Nehéz feladatok! A hatralékos tagdijak csak peresitéssel volnanak
behajthatok s kétséges, hogy mindezeket a pereket a Sebésztarsa-
sag megnyerné-e? Orszagunk szerencsés megnagyobbodasa tag-
jaink jorészét szétszoérta. Nehéz nyomukra juini. Evekkel ezelott
minden vezetdallasban levs sebészt megkértem, hogyha nem volna
tagunk, lépjen be és hasson oda, hogy a nevelése alait all6 fiatal
orvosok ugyancsak belépjenek hozzank. Méltoztatnak még emlé-
kezni, hogy milyen sanyaru volt ennek a lépésemnek eredménye.
Akadt olyan, ma is vezeté allasban levé, aki irasban jelentette ki,
hogy nem o6hajt tagja lenni a Sebésztarsasagnak, mert ninecs sziik-
sége tovabbi tanulasra. Reméljiik, hogy a mostani forg6szél meg-
tisztitja annyira kozéletiink levegdjét, hogy utédainknak helyzete
mégis csak konnyebb lesz.

En ugy gondolom, hogy a magyar sebészek kozott tobben lesz-
nek, akiknek moédjuk van aldozatot hozni, akkor, midén arrél van
sz6, hogy haborus kiadvanyainkat minél szélesebb rétegben ter-
jessziik, hogy azzal a haboru nyomorusagait csokkentsiik. En a
magam részérél évi 100 pengd tagdijat ajanlok fel és nagyon
kérem, hogy. aki torekvéseink fontossagat atérzi, a Tarsasag segit-
ségére siessen.

Halaval kell még megemlékeznem a Chinoin részvénytarsasag-
rél, amely bizonyos mennyiségii bibliographiank ellenértékeként
1000 pengé6t adomanyozott Tarsasagunknak.






Kiadasért felel6s: vitéz Novak Erné dr.

44.411. — Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda, Bpest. (F.: Thiering Richéard.)
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Toth Béla dr. (Budapest): A Whitehead-miitétek késdi
eredményei. A Whitechead-miitétet az utébbi években ért
tamadasok késztettek Whitehead-mitéteink késSi eredmé-
nyeinek controllaldsara. Adataink publicalasiaval szeretnénk
a Whitehead-miitét koriil keletkezett vita tisztazasidhoz hozza-
jarulni.

A miitét elméleti alapjait roviden a kovetkezékben fog-
lalhatjuk 6ssze: az aranyeres megbetegedés a varicosus tiinet-
csoport végbélkornyékre vonatkoztatott jelensége.lgy te-
hat, ha valamely methodussal exstirpaljuk, vagy thrombosisra
birjuk a megnagyobbodott csomobkat, konnyen elképzelhetd,
hogy — mint az az alszar varixainél torténik — bizonyos id6
mulva a visszamaradt kis csomdk megnének és recidivara
adnak alkalmat. A kitjulast csak az egész — élettani koriil-
mények kozott is tdgulatokat mutatdo — viszeres halozat ki-
irtasaval lehet biztosan megel6zni. Ezen elgondolas alapjan
végzink osztilyunkon makacs aranyeres panaszok esetén
minden esetben Whitehead-miitétet.

Az Uj Szent Janos-korhaz — Sipos féorvos tr vezetése
alatt allo sebészeti osztilyan 1936-tol 1940-ig 75 betegen
végeztiink Whitehead-miitétet. Controllvizsgalatra megjelent
23, és pedig:

minimalis
Ev

DSezecelt gyogyult panaszai maradtak
1936 7 5 2
1937 6 4 2
1938 4 4 0
1939 6 5] 1

A 23 betegbdl tehat absolut panaszmentes 18, azaz 78%.
Minimalis panaszai maradtak 5-nek, azaz 22%-nak. A lénye-
gesen javultnak mindgsitett 5 beteg kozul 3 elmondja, hogy
kemény szék tiritésekor tompa fijdalmat érez, kettének pa-
naszai kozt — néhany alkalommal — véres szék szerepelt.
Az utébbi ketténél néhany kisebb aranyeres csomot is talal-
tunk, valoszintileg a nem elég radicalis miitét kovetkeztében.
Valamennyi beteg azt allitja, hogy miitét elétti allapotukhoz
képest lényegesen jobban vannak. Incontinentidt, stricturit,
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nyalkahartyaprollapsust, melyre mint a Whitehead-miitét
szovodményeire a leggyakrabban hivatkoznak, egyet sem lat-
tunk. Bar a fenti szovodmények Ilétrejottének lehetGségét
nem tagadjuk, el6fordulasukat technikai hibik kovetkezmé-
nyének tartjuk. Ezeket a complicatiokat gondos praeparalas-
sal, a felesleges sphinctertagitds mell6zésével és a radicalitas
tokanak helyes kimérésével biztosan megel6zhetjik. Gyakori
jelenség, hogy a betegek az inflammatio stadiuméaban jelent-
keznek miitétre, mert a panaszok ilyenkor kilonosen kinzoak.
Ilyen esetekben fokozott jelentosége van a gondos miutéti
el6készitésnek, mely osztilyunkon ul6fird6kbél, bevoné és
megnyugtaté végbélktupokbol és székrendezésbol all. A gyul-
ladas lezajlisa el6tt a nyéalkahartya szakadékonysdaga miatt
Whitehead-miitét jo eredménnyel nem végezhetd.

Az id6 kiszabottsdga miatt miitéti eljarasunkat csak rovi-
den vazolhatom: a végbél-nyilkahartya és a béltractus ala-
pos Kkilritése utin a miitétet 34 %-os novocain infiltratios
anaesthesidban végezziik. Az érzéstelenitésnek ezt a modjat
két okbol valasztjuk:

1. A lumbalis anaesthesia veszélyeit teljesen nélkulozi.

2. A novocain altal felduzzasztott szovetek kozt kony-
nyebb a helyes réteget megtalilni és abban praeparalni.

A metszést gondosan a bér-nyalkahirtya hatiron ve-
zetve, a nyalkahartydt és a muscularist a sphincter-rostok
megkimélésével kb. 3—4 cm magassagig felpraeparaljuk.
A fehérszinti sphincter jol feltiinik és sériilése konnyen el-
keriilhet6, ha a helyes rétegben indulunk, mert ilyenkor az
anatomiai képet zavaro érzés nem léphet fel. A nyalkahartyat
sectorszertien, részletekben resecaljuk és sfirti 6ltésekkel ki-
szegjikk. A miitét utan 24 6rara kb. ujjnyi vastag, jodoform-
csikba burkolt drain-csovet helyeziink be, melyre a zaroizom
rahtzodva, az utovérzésnek elejét veszi, mig a szelek aka-
dalytalanul tivozhatnak. Miitét el6tt forszirozott sphincter-
tagitast sohasem végziink. Otodik napon hashajtas. A miitét
utdn a 8. napon kezdve, egyhetes id6kozokben 0sszesen 3—4
alkalommal egyszerti digitalistagitast végziink. Whitehead-
miitéteink utidn periproctalis phlegmonet, sepsist, nagy uto-
vérzést nem észleltiink, ilyen szov6dményt Sipos téorvos ur
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