KLINIKAI KOZLEMENYEK

Az egési sebek modositott nyilt kezelése

Irta: Novak Janos dr. orvosdérnagy

Dupuytren 1836-ban azt irta, hogy ,,az égés volt mindig a legbizarrabb em-
pirikus eljarasok targya” (Lorthoir). Ez a megdllapitds még napjainkban is
érvényes, bar az utébbi években lassan kikristalyosodtak az égési sériilés helyi
kezelésével szemben tdmasztott kovetelmények. Ennek kdszonhetd, hogy az
alkalmazott eljardsok célszerlibbé valtak.

Ha visszatekintink az elmult évtizedekben elterjedt modszerekre, harom,
elvileg kiulénb6z6 nagy csoportba sorolhatjuk az eljarasokat:

1. Nyilt kezelés.
2. Zart, ken6csds maodszer.
3. Compressios kotések.

Régi tapasztalat, hogy a II. fok( égési sériilés altalaban 12—14, a feliiletes
I11. fokd 20—30 nap alatt gyégyul. Koslowski és Gregl azonban hangsilyozzak,
hogy a localis therapidval a gyogykezelés idétartamat befolyasolni lehet. Emel-
lett nem lehet k6zémbds szdmunkra az sem, hogy a kezelés fajdalmas-e, vagy
példaul, hogy milyen megterhelést r6 a személyzetre. Az emlitett és még més
szempontok figyelembevételével vezettik be osztdlyunkon az Ggynevezett nyilt,
kezelést.

A nyilt kezelést Copeland alkalmazta els6ként 1887-ben, azonban feledéshe
ment, annak ellenére, hogy Amerikdban mar az I. vildgh&bord el6tt tébben
kézleményben szamoltak be tapasztalataikrol. 1949—50-ben Blocker, valamint
Wallace elevenitette fel Gjbdél e mddszert. Azdta sok hive akadt (Dupont és
munkatarsai, Ariz és munkatarsai, Fang-Chung, Morani, Reynolds, masok).
Az égési sebek nyitott kezelésének Iényege, hogy megvarjuk, mig a sebfelszinen
pork alakul ki, mely biologiai kotszerként a hamosodas befejezéséig védi a
sebfelllletet, azutdn pedig spontdn lelok6dik. Holman és munkatarsai allat-
kisérletben igazoltdk, hogy a nyilt kezeléssel jobb epithelisatiés aranyt lehet
elérni.

A nyilt kezelés el6nyei kozé tartozik, hogy a sebvéaladék szivargdsa hamar
megsz(inik, a szaraz pdrk a baktériumok megtapadasara kevéshé alkalmas, mint
a kendcsok altal feldztatott vagy nedvesen tartott sebfelszin (Blocker, Rehn és
Koslowski). A héleadds nem gatolt (Miller), a beteget megkiméljik a kotés-
valtassal jard fajdalmaktdl. Rovidebb az apolasi idé (Holman), ezaltal is jelen-
tésen csokken az apoléasi koéltség (Rousselot), az igy kezelt sériltek kevésbé
munkaigényesek (Robinson). Nem elhanyagolhaté szempont az odorosus koté-
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sek elmaradasa sem. Kétségtelen hatranya azonban, hogy a pork beszarada-
sdig nagy az infectio veszélye, mivel a plasma kit(in§ taptalaj.. A betegtdl tirel-
met és cooperatiot igényel, nagyobb kiterjedésl sebfelszinek esetén pedig sok-
szor okoz apolastechnikai nehézségeket. Korkoros torzs-égés utdn természetesen
nem alkalmazhaté.

A nyilt sebkezelés nemcsak az égési sebek viszonylatdban terjedt el, hanem
az A&ltaldnos sebészetben is alkalmazzak. MacLarren péld4ul tobb szdz miitét
utani nyilt sebkezelés eredményeit 6sszegezve nem észlelt significans kilénb-
séget a sebgennyedés szempontjabdl. Ugyanerr6l szamol be Einerth és Wik-
lander is.

A zart kezelés hivei ez utébbi maddszer el6nyeit emelik ki. Az infectio ellen:
védelem jobban biztositott, a szivargd plasmat a kotszer felveszi, ezaltal az
agynemd tisztan tarthatdé. A beteg azonnal mabilis. A kotések alatt azonban a
hdmosodés befejezéséig a sebfelszin nyitott, a kotésvaltds pedig kedvez az in-
fectionak. A ken6csds kotések alatt kialakulé meleg-nedves kiima a baktériu-
mok szaparodasat el6segiti. A kotszerek impregnalasdhoz legkiterjedtebben
alkalmazott paraffinolaj pedig karosan hat a szoveti anyagcserére (Grocott).

A zart kezelés egyes hatranyait nélkilézik a mianyagkotszerek (Brejtman)
és fémfolidk (Terry).

Az oedemaképzOdés csokkentését szolgaljadk a nyomokotések. Hatranyuk
azonban, hogy a keringés gondos ellen6rzése elengedhetetlen feltételik. Ameny-
nyiben a kéz- vagy labujjak is égettek, ez a feltétel viszont nem teljesithetd.

A zart és nyitott eljaras kozott bizonyos atmenetet képeznek az Ugyneve-
zett folyékony sebkdtdéz6anyagok (Faber és Brandstein, Novak és munkatarsai),
melyek a sebfelszinre felvive, atlatsz6 mianyagfilmet képeznek. Ezaltal a seb
allapota® a fed@kotés, illetve a sebfelszin bolygatasa nélkil ellen6rizheté.

A klasszikus nyilt sebkezelést tobben médositottak. lde kell sorolni az
oranként valtott, egy-két rétegli konyhasos lapokat, melyeket els6sorban az
Postnyikov). Cramer testtajanként hatarozta meg a valasztando6 eljarast; a kéz
és lab égését peldaul zartan, mas terileteket nyiltan kezel, tehat kombinalja a
két eljarést.

Lorthoiv az elpusztult szdvetréteget gyors fordulatszamu motorra szerelt
csiszolokével eltavolitja (,dermabrasion™), majd nyitva kezeli a sebet. Ujabban
gélek (Contzen, Inga, Janner) és porkképz6 porok (Ahnefeld és munkatéarsai,
Allgéwer és munkatarsai, Novak és munkatarsai) keriiltek forgalomba. Ut6b-
biak alkalmazasa azonban még nincsen teljesen kidolgozva.

A nyilt kezelést egyes szerz6k tabori koérilmények, tdmegesen jelentkezd
égési sérulések ellatasdra alkalmas eljadrasnak tartjdk (Allg6bwer és munkatar-
sai, Fischer, Temovszkij). Ezt a javaslatot azonban nem lehet fenntartas nélkal
elfogadni (ladevaia, Novak). Adott esetben, igen kedvez6 korilmények kozott
sor kerlilhet nyilt kezelésre. Feltétele azonban, hogy legaldbb a sérulést kovetd
els6 72 6rdban ne keruljon sor kitritésre (Miller).

A plasmapoérk kialakulasdhoz, az égési seb nyitott kezelése mellett, altala-
ban 48—72 éra szikséges (Schmidt—Tintemann). Ez id§ alatt nehéz feladat a
sebfeliilet védelme a mechanikai behatasokt6l és a fert6zést6l. Ennek ellenére
a nyilt kezelés végeredményben csdkkenti az infectiok szamat, mert 6sszességé-
ben roévidebb az expoziciés id6. A pork ugyanis 48—72 dra mulva izolalja a
sebfelszint a kulvilagtol. A pork felszinén és benne is gatolt a baktériumok
novekedése, minthogy itt a hdmérséklet 28° korilire sillyedt (Ahnefeld és
munkatarsai).
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Az égési sebek nyilt kezelése a teljes vastagsagu bérelhalassal jard esetek-
ben is alkalmazhaté. Ilyenkor a sérilést6l szamitott 2—3 hét alatt spontan
levalik a necrotikus réteg, alatta friss sarjszdvetet talalunk.

1963. aprilisa 6ta a Il. fokd és a feluletes Ill. fokd égési sebek kezelését a
nyilt eljaras aldbbi modositasaval végezziik:

Az égett bérfeliileten a bullakat megnyitjuk, majd lenyirjuk. A sebalapra
egy réteg perubalzsammal impregnéalt gazelap keril (1. &bra). Az impregndalas-
hoz paraffinolajjal higitjuk a peruibalzsamot.

A sebfelszinen Kiszivargé plasma szaméra a gazelap fonalai mintegy vazul
szolgalnak, a fibrin kivalasat gyorsitjak. A plasmapdrk kialakuldsadnak gyorsi-
tasa a fert6zéssel szemben fogékony sebfelilet koraibb izolalasat eredményezi.

1 abra.

2. abra.
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3/a. abra.

3/b. abra.

A gazevazba a pork teljesen beépil (2. albna), a hamosodas el6rehaladasaval a
,,gaze-pork” fokozatosan levalik.

A gaze-vazas poOrk tapasztalatunk szerint rugalmasabb a természetes plas-
maporknél. A rugalmassagban szerep jut a perubalzsamnak is, emellett hasznos
a regeneratiot serkent6 hatasa (Viljavin). A sérilt gydgytorndjat a maodositott
nyilt eljards nem akadalyozza, illetve a klasszikus nyitott sebkezeléssel szemben
jobban el6segiti. Ennek az iziletkdmyéki, de els6sorban a kéz égéseiben van
nagy jelent6sége. Mivel a sériilt kéz aktive torndztathatd, szukségtelenné valik
a rogzités. A beteg nem teljesen magatehetetlen. Ez az egyik el6nye az altalunk
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bevezetett mddositdsnak a klasszikus nyilt kezeléssel szemben. Masik elénye,,
mint emlitettik, hogy a pork kialakuldsa hamarabb befejez6dik.

Amennyiben a gaze-vazas pork alatt valadékretentio jonne létre, a retentio-
tertletének ponkje, a kornyez6 terileteket fed6 réteg sérilése nélkil, élesen
eltdvolithaté, éppen a gaze-vazas ponk rugalmassdganal fogva. Ezt tartjuk a
modositds tovabbi el6nyének. A retinedlt valadék eltdvolitdsa utdn a szabadon
maradt sebalapot Gjabb egy rétegl impregnélt gazelappal fedjuk.

Az infecti6 megakadéalyozéséra az els§ napokban a sebfelszint Cramer-sinbdl
készilt kosarral védjik (3. abra). A pork kialakuldsa utdn ezt eltavolitjuk, és
ezzel a beteg lényegében nem szorul tovabbi apolasra.

Osztadlyunkon a plasmapork kialakulasat koévet6en néhany nap mulva &
betegek kibocsathatok. A betegek panaszmentességét jol példazza az a férfi-
sérultunk, aki a bal als6 végtag 5%-o0s kiterjedésl égését kdvetéen 6 nap mulva
munkéba &llt. Kotésvaltas tobbé nem volt sziikséges. Altalaban az a tapaszta-
latunk, hogy a sérultek betegségérzete kordn megszlnik, jorészik Ugyet sem
vet tobbé a sérulésére.

Eljardsunkat nem tartjuk alapvetéen Uj mddszernek, minddssze a nyilt
kezelési eljaras nalunk jol bevalt modositdsdval — eddig tébb mint 50 betegen
— szerzett tapasztalatainkat kivantuk ismertetni. A mddszer — bizonyos mér-
tékig — analog a félvastag bérlebenyek adoteriletének nyilt kezelésével, melyet
hazdnkban Zoltadn ismertetett.

Osszefoglalas: A szerzG a bullak lenyirdsa utdn az égett sebfelszint egy-
rétegli, perubalzsammal impregnalt gazelappal fedi be. Rugalmas poérk alakul ki,
mely a beteg ambulans kezelését és az Iziiletek tornéaztatasat is lehetvé teszi.
Az eljarast ezért a kéz égési sériléseinél is alkalmazni léhet.

Ezlton is koszonetemet fejezem ki Olajkdr Zsuzsa p. a. mit6s-asszisztensnek
értékes segitségéért.

IRODALOM.

Ahnefeld F. W. és munkatarsai; Mschr. Unfallheilk., 65, 1962, 180. — Allgéwer-
M. és munkatarsai: Med. Neuheiten, 69, 1963, 49. — Artz C. P. és munkatarsai:
Postgraduate Med., 13, 1953, 535. — Blocker T. G. jr.. Ann. Syrg., 134, 1951, 574 és
Plast, reconstr. Surg., 8, 1951, 26 és 87. — Brejtman R. S.: Ort. Traumat. Protez.,.
1963, 2, 67. — Contzen H.: Munch. Med. Wschr., 101, 1959, 620. — Cramer L. M. és
munkatarsai: Plast, reconstr. Surg., 30, 1962, 595. — Dingmann R. O. és munka-
tarsai: Plast, reconstr. Surg., 26, i960, 535. — Dupont G. és munkatarsai: Canad. J.
Surg., 5 1962, 265. — Einerth Y., Wiklander O.: Acta chir. Scand., 126, 1963, 1. —
Fang-Chung T.: Chin. Med. J., 82, 1963, 104. — Fischer H.: Vierteljahrschr. Schweiz.
San. Off., 40, 1963. 152. — Faber V., Brandstein L.. Orv. Hetilap: kozlés alatt. —
Glenk G.: Zbl. Chir., 78, 1953, 385. — MacGregor Ch. A.: Surgery, 39, 1956, 557. —
Grocott J.: Brit. J. Plast. Surg., 15, 1962, 277. — Holman S. P. és munkatarsai: Ann..
Surg., 143, 1956, 49. — ladevaia F.: Giorn, Med. Milit.,, 1963, 125. Ref.: Honvédorvos
16, 1964, 67. «— Inga H.: Medicamentum, s, 1963, 88. — Janner M., Rohde B.: Med. Klin.,
58, 1963, 802. — Jonas F.: Med. Klin., 87, 1962, 272. — Koslowski L., Gregl A.:
Chirurg, 28, 1957, 538. — MacLarren 1. F.: J. Roy. Coll. Surg. Edinb., 9, 1963, 61. —
Lorthoir J.: Bull. I’Acad. Roy. Med. Belg., 7/2, 1962. 533. — Miller D. W.: Milit.
Med., 118, 1956, 319. — Morani A. D.: J. Int. Coll. Surg. 39, 1963, 36. — Kovak J.:
Orv. Hetilap: kozlés alatt. — Novak J. és munkatarsai: Orv. Hetilap, kozlés alatt.
— Rehn J.,, Koslowski L.: Praktikum der Verbrennungskrankheit. Enke Verlag,
Stuttgart, 1960. — Postnyikov B. N.: Moderne Behandlung thermischer Verbren-
nungen. Volk. u. Gesundh., Berlin, 1955. — Reichert K.: Chir. Praxis, 7, 1963, 223.
— Reynolds K. jr.. Am. Surg., 28, 1962, 38l. — Robinson D. W.: J. Missouri St. Med.
Ass., 1952, 480. — Rousselot L. M.: Surgery, 33, 1953, 673. — Schmidt—Tintemann U.:
Med. I"schr., 101, 1959, 2147 és Hefte Unfallheilk., Heft 71, 1962, 78. — Ternovszkij
Sz. D., cit. Frank Gy.: Honvédorvos, 8, 1956, 81. — Terry J. L., Traube J. C.: Am.

229’



Surg., 101, 1961, 428. — Viljavin G. D.. Ref. Honvedorvos, 3, 1951, 697. — Wallace,
cit. Larsan D. L. munkatarsai: Surg. Gynec Obstetr., 112, 1961, 577. — Zoltan J.,
Rito6k L.: Magy. Traumat. 5 1962, 110.

Maliop m/c. Hhoui H obok:
BnjioH3MeHeHHbida cnoco6 oTKDWToro Ae>ieHHH oasoroB.

BHAOH3MEHEHHHH CnOCOB OTKPbITOrO AEHEHHH OiKOPOB

rioCAe BCKpbITHB Ily3biphKOB aBTOp noKpblBaeT paHeByiO nOBepxHOCTbh OfIHOCAOHHbIM
kj'ckom MapAH, nponHTaHHOH UepyBHaMCKHM 6aAb3aMOM. B pe3yAbTaTe odpa3yeTca SAacrHH-
uaa KopKa, OAaroaapa KOTopod cTaHyT B03MO>KHbiMH aMOyAaTopHoe AeaeHHe 60AbHoro h npo-
BfcAfHHe AeaeOHOH (|)H3KyAbTypi>l CyCTaBOB. rioSTOMy AaHHOH MCTOA MOIKHO HcnOAb30BaTb H
Tip« oasoroBbix nopaaseHHax KHCTei.

Dr. J. Novak, Major d. Med. D.:

EIN MODIFIZIERTES VERFAHREN ZUR OFFENEN BEHANDLUNG
DER BRANDWUNDEN

Nachdem Verfasser die Bullen der Brandwunden abgeschoren hat, bedeckt er
die Wundoberflache mit einem einschichtigen, durch Perubalsam durchgetrankten
Gazeband. Somit entstehen elastische Schorfe, die eine ambulante Krankenbehand-
lung und Turnibungen der Gelenke erlauben. Demnach ist das Verfahren auch
bei Brandwunden der Hande verwendbar.

Adatok a fiatalkortak fekélybetegségehez

irta: Valfi Frigyes dr. orvosalezredes—Beczan Judit dr.

A fekélybetégség ma mar szinte attekinthetetlen irodalméban viszonylag
kevés azon kozlemények szadma, melyek a fiatalkortak fekélybetegségének
adatait tartalmazzak- Az idevonatkozo kozlések els6sorban katonabeteg-anya-
gon tett megfigyelésekr6l szamolnak be.

Hazai irodalomban Faradi 676, 18—25 év kozotti férfi beteggel kapcsolatos
észleléseit kozli. Részletesen targyalja a ,gastritis syndroma” Kkritériumait,
Osszefliggését a fekélybetegséggel, 'és ramutat a fiatalkorban a duodenalis
fekély dominalo el6fordulasara. Erdss a Kozponti Katonai Kérhaz belosztalya-
nak 1 éves gastritises-ulcusos forgalmat tanulmanyozta, kulénds tekintettel a
katonai szolgalat megterheléseire, a polgari betegekkel szemben. A kilféldi iro-
dalomban Laverdant és Toorette egy észak-afrikai korhazban kezelés alatt
allott 340 katonai szolgalatot teljesité gastroduodenalis fekélybetegségben szen-
vedd fiatal egyén, Pattan 150, 22 év alatti sorkdteles, Teitelbaum 120, 20 éven
aluli beteg adatait elemezte. Baron és Vaughan az angol légier§ és flotta fekély-
betegeir6l szamolt be. Korcsoportok szerint elemezték a fekélybetegség meg-
jelenési formajat és osszehasonlitast tettek az egyes fegyvernemeik kozotti el6-
fordulasrol. Beteganyaguk nem koérhazi kezelés alatt allokbol tevédott ossze,
hanem hadseregben tortént szlrés alkalmaval észlelték fekélybetegeiket. Meg-
mmlitend6k még Szmurikov, Litvir.enko, Tidow kozleményei, akik részint sta-
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