
Égettek töm egellátásának lehetőségei napjainkban
(Szükség van-e kom prom isszum ra?)

A therm ikus traum a therapiája az utóbbi két évtized­
ben jelentős fejlődésen m ent keresztül. A kezelésnek a kór­
élettani kutatáson alapuló korszerű elvei új perspektívát 
nyitottak az égettek tömegellátása előtt is. Ennek elemei a 
kizárólag kristályos oldatokkal végzett shocktalanítás, az 
égés mélységének, valam int a kombináló sérülés tényének 
felismerésére vonatkozó klinikai tapasztalatok, a nyitott ke­
zelés céljára szolgáló korszerű készítmények és a therm ikus 
seb prim aer műtéti ellátásának új módszere. Változott a 
szállításra vonatkozó álláspont is.

A kényszerű kompromisszum a therápiában ma m ár 
csak az elsődleges kimetszés tekintetében nyilvánul meg, s 
ez is csak arra vezethető vissza, hogy a módszer még rövid 
m últra tek in t vissza. A soronkövetkező feladat az eljárás 
széles körű elterjesztése.

Az o rvostudom ány előrehaladásának , a gyógyítás fe jlődésének  a k a to n a ­
orvosi tapasz ta la to k  fontos tényezői, elsősorban a  sebészet tá rgykörében . 
Elég ta lán  a roncsolt, szennyezett sebek kezelési elveinek  k ia lak u lására , a 
rögzítés je len tőségének  felism erésére  u taln i, vagy  a kom plex  funkcionális 
kezelés rendszerének  kidolgozására hivatkozni, hogy a h áb o rú  sebészi gya­
k o rla tán ak  a békeidők m indennapos tevékenységében  való m egjelenését é r­
zékeltessük.

M egnyilvánul e jelenség a  therm ikus trau m a  th e rá p iá já n a k  tek in te téb en  
is, va lam in t abban, hogy a fagyo tt vég tagrészek e ltávo lításának , ille tve a  
sé rü lt szövetek kim etszésének jav a lla tá t lehetőleg  m inél később á llítju k  fel. 
M indkét elv  k ia lak u lásáb an  a h áb o rú s sérülések kezelésében szerze tt tapasz­
ta la to k  döntő szerepet já tszanak . Az égés következtében  e lőá llo tt bő rh ián y  
pó tlásán ak  m ű té ti tech n ik á ja  is je lentősen fe jlődö tt az első és m ásod ik  v i­
lágháborúban .

Az 1950-es évektő l kezdve a therm ikus tra u m a  k ó ré le ttan án ak  k u ta tá sa  
új lend ü le te t ve tt. Ez elsősorban az atom bom ba a lka lm azásának  következ­
m énye volt, s a k u ta tá so k a t a katonaorvosi szolgálatok szorgalm azták . C sak­
h am ar azonban  k itű n t, hogy az ipar, va lam in t a közlekedés roham os fejlő­
dése és a töm eges balese tek  szaporodása, nem  u to lsósorban  pedig  a légi k a ­
ta sz tró fák  szám ának  növekedése m ia tt az egyidejű leg  nagy  szám ban előfor­
duló égési sérü lések  e llá tásán ak  kérdései nem csak a hadsereg  és a po lgári 
védelem  szem pontjából fon tosak , hanem  a m indennapos orvosi tevékenység  
szám ára is jelentősek. A békeidőben  előforduló töm eges égési k a tasz tró fák

Novak János orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa

247



v iszont a nuk leáris  fegyver a lk a lm azását követő  helyzet m odelljekén t is fel­
foghatók . Ilyen fo rm án  — fe lhasználva  a  tudom án y o s-tech n ik a i fo rrad a lo m ­
n a k  a k ísé rle ti e redm ények  m ielőbbi a lka lm azására  gyakoro lt kedvező h a tá ­
s á t  is — m a a rea litá so k a t m egközelítő  m ódon te rv ezh e tjü k  ége ttek  töm eg­
ellá tásá t.

A p ro b lem atik a  m eglehetősen  szerteágazó, szervezési és anyagellá tás i 
e lem ek  m elle tt a shock ta lan ítás, a m ű té ti tevékenység, az  in tenzív  th e rap ia  
is részét képezi, nem  szólva az u tókezelés és a he ly reá llító  sebészet idevágó 
fe lad a ta iró l. H a ehhez m ég hozzávesszük a  k o m biná lt égések d iagnosztikai 
és th e rap iás  kérdéseit, ú g y  hisszük, nem  szorul kü lönösebb  m agyarázatra , 
hogy  egy dolgozat k e re te i az átfogó tá rg y a lás  szám ára  szűkösek. E zért k i­
em e lü n k  néhány , a  sé rü ltek  k o ra i e llá tá sá t é rin tő  ké rd ést, m elyek  v o na tko ­
zásáb an  az u tó b b i k é t-h á ro m  év tizedben  a lapvetően  ú j elvek, ille tve  lehető ­
ség ek  a la k u lta k  ki.

Töm egellátás cé ljá ra  csak o lyan  p rincíp ium ok  alkalm asak , m elyek  m ár 
k iá lltá k  a g y ak o rla t p ró b á já t. K izáró lag  e lm életi m egfonto láson  alapuló  th e ­
ra p iá s  elképzelések a lk alm azása  veszélyes, kü lönösen  o lyan  kö rü lm én y ek  kö­
zö tt, am ik o r a sé rü ltek  szoros egyéni m egfigyelése kevéssé lehetséges. A  bé­
keidő, az egyes sé rü lt e llá tá sán ak  g y ak o rla ta  is csak m egfelelő  tran sz fo rm á­
ció u tá n  soro lható  a  töm eges sé rü lte llá tá s  rendszerébe.

M indezt azé rt ta r to t tu k  szükségesnek  előrebocsátani, nehogy az  égettek  
tö m eg ellá tásán ak  lehetőségei k özö tt felsorolt, a  m ai in ten z ív  th e rap iá s  te ­
vékenységhez képest első p illa n tá s ra  szerénynek  tű n ő  p ersp ek tív a  — téve­
se n  — a tehe te tlenség  é rze té t ke ltse  az  olvasóban.

E gondo la t eg y ú tta l fe lv e ti a  kom prom isszum ok érte lm ezésének  k é rd é ­
sé t is. K om prom isszum -e pl. a töm egellá tás so rán  a  fo lyadékszükséglet m i­
n é l nagyobb részének  szá jon  á t tö rtén ő  p ó tlására  tö rek ed n i?  E ngedm ény-e 
az in trav én ás  fo lyadékbev ite l k e re té b e n  zöm m el (vagy éppen  kizárólag!) 
k ristá lyos o ldatok  a lkalm azása?  A  célzatosan k iv á lasz to tt k é t pé ld a  az t h i­
v a to tt  b izonyítan i, hogy a sé rü ltek  e llá tá sáb an  nem  teszünk  — m e rt nem  
te h e tü n k  — engedm ényt a m indennap i-, a békee llá tás  elveihez képest. A m a­
g a s  sz in tű  in tenzív  th e ra p iá s  lehetőségek  b ir to k áb an  is tö rek szü n k  a szá­
jo n  á t b e v itt fo lyadék  a rá n y á n a k  növelésére. Szám os in tézm ény, égési osz­
tá ly  (1, 2, 3, 4, 5) sh o ck ta lan ít m a m á r (az első napon) k izáró lag  k ristá lyos 
o ldatokkal, s e redm ényeik  nem  rosszabbak , m in t az E vans-sém át követő  k li­
n ikáké.

F o ly ta th a tn á n k  m ég a  p é ld ák  fe lso ro lásá t az a u to tran sp lan ta tu m o k  és 
a  biológiai kö tés v iszonyával v agy  a m ű té ti tech n ik a  tárg y a lásáv al. E he ly e tt 
in k áb b  m egkísére ljük  a kérd ést m egfogalm azni. V ajon  a  th e ra p iá n a k  a m in­
d ennap i g y ak o rla tb an  jó  e redm énnyel a lkalm azo tt tényező jérő l való lem on­
d ásban  re jlik  az ég e ttek  töm egellá tási e lveinek  lényege? A m á r h ivatkozo tt 
pé ld á ra  v issza térve: lem o n d h a tu n k -e  péld áu l az ég e ttek  shock talan ífásának , 
kezelésének  a lapelem eirő l?  L ehe t-e  a m in im álisan  szükségesnél kevesebb  in­
fúzióval eredm ényesen  sh ock ta lan í tan i?

A  n y ito tt kezelés a lk alm azása  aligha  je le n t kom prom isszum ot, hiszen a 
m in d en n ap i ége tt e llá tá sb an  jó  eredm énnyel fo ly ta tjá k  m a is, s nem csak  a 
k a ta sz tró fá k  sé rü ltje in ek  th e ra p iá ja . N em  je len th e ti a  kezelés Leszűkítését 
a  m eghatározo tt n éh án y  loca lth erap eu ticu m m al végze tt z á rt (kötéses) keze­
lés sem. H iszen m in d en  in téze t, égési osztály k ia la k ítja  s a já t  th e rap iá s  rend ­
szerét, a m ódszerek b izonyos k ö ré t, m elyben  azu tán  o tthonosan  mozog.
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Ezzel m á r közelebb ju to ttu n k  az égettek  töm egellá tásának  igazi kom p­
rom isszum aihoz. A kezelőorvos részérő l va lóban  engedm ényt, bizonyos é r­
telm ű lem ondást k íván  a ka tasz tró fa  m edicina dok trín á ja , m ikor elő írja, ho ­
gyan  kell az ad o tt esetben e g y s é g e s e n  k e z e l n i  a th e rm ik u s sérülést. Az egyes 
égett th e rá p iá ja  tek in te téb en  azonban  ez m ég nem  je le n t a  körü lm ényekkel 
való m egalkúvást.

É gettek  töm egellá tásának  kom prom isszum a a lapvetően  az  osztályozás­
b an  ny ilvánu l m eg. I t t  va lóban  e lk erü lh e te tlen  e lté rn i a  b éke ide jű  g y ak o r­
la ttó l (6), ahol a trau m a  következm ényeit tu la jd o n k ép p en  csak ak k o r ne­
v ezhe tjük  irreversib ilisnek , h a  az égett n em  élte  tú l  a sérü lés közvetlen  kö­
vetkezm ényeit. N agyszám ú sebesü lt egyidejű  ellá tása  e l ő t t  ke ll azonban  dön­
ten i, hogy v an -e  rem én y  a sé rü lt m egm entésére.

A  k o m p r o m i s s z u m  t e h á t  a  s é r ü l t e k  k i v á l a s z t á s á b a n  é r v é n y e s ü l ,  s  nem  
a th e ráp ián ak  a  szükséges szin t a lá  csökkentésében. A  kedvező k ilá tásokka l 
sh o ck ta lan íto tt ége ttnek  b i z t o s í t a n i  k e l l  a  s z ü k s é g e s  f o l y a d é k m e n n y i s é g e t ,  
ellenkező ese tben  k árb av eszett a  sé rü ltre  fo rd íto tt szem élyi- és anyag i en er­
gia, ső t azon fe lü l m ég m ástó l is e lvon tuk  az é le tbenm aradás lehetőségét. 
Az e lha lt te rü le te k  k im etszését vagy  a  b ő rp ó tlá s t nem  leh e t „ leszűk íte tt 
m érték b en ” végezni, legfeljebb  a  s é r ü l t e k  c s a k  e g y  r é s z é n e k  tu d ju k  a  lehe­
tőségét b iztosítani.

A lapvető  táb o ri sebészeti, ka tasz tró fa  orvostan i d o k trín a  az osztályozás 
elsődleges szerepe, s nem  az égettek  e llá tásán ak  jellegzetessége. M indössze 
azé rt tű n t tá rg y a lá sra  érdem esnek, m ert — m egítélésünk  sze rin t — a th e r­
m ikus sé rü ltek  töm egellá tásában  elsősorban (és csaknem  kizárólag) i t t  ny il­
v án u l m eg a kom prom isszum , s nem  (vagy csak elvétve) az  e llá tásra  kerü lő  
égések th e ra p iá já n ak  ta rta lm áb an .

M ai ism erete ink  szerin t az égés m élységének, azaz az irreversib ilisen  k á ­
rosodott szövetréteg  elhelyezkedésének és vastagságának  pon tos m eghatáro ­
zása a tra u m á t követő  24—48 ó ráb an  sok esetben  nem  lehetséges. A ren d e l­
kezésre álló fizikális és m űszeres vizsgálatok a  hőkáro so d o tt szövetek v é r­
e llá tásának  csak p illan a tn y i á llapo táró l tá jék o z ta tn ak . N em  n y ú jta n a k  azon­
b an  fe lv ilágosítást a vére llá tás zav a rán ak  jellegéről, te h á t a rró l, hogy sp as­
m us vagy  cap illárisok  coagulatió ja  okozta-e (7). Az osztályozásnak, „a  tö ­
m eges d iagnosztiká”-n ak  viszont egyik fontos elem e leh e t a  m ély  égések el­
kü lön ítése  a  fe lü le tes károsodásoktól.

A necrosis e lkü lönítése  a necrobiosistól az elsődleges m ű té t ja v a lla tá n a k  
felá llítása  so rán  a  m indennap i m unkában  is nagy  je len tőségű , ezért is dol­
goztak  k i több  m ódszert. A g y ak o rla tb an  azonban  a  trau m a  m echan ism usá- 
n ak  ism erete  is n y ú jt előbbivel egyenértékű  felv ilágosítást. L án g ra lo b b an t 
ru h áza ttó l szárm azó égések m indig  a bőr te ljes vastagságára  te rjed ő  e lha lást 
okoznak. Sugárzó hő is m ély reha tó  károsodást okoz, ha  a b ő r fe lszínét érő 
hő m ennyisége m eghalad ja  a  6— 10 K kal/cm Q  érték e t (8, 9, 10, 11). L áng­
csapás, fo rrázás á lta láb an  nem  közöl ennyi ka ló riá t. F orró  (fém) tá rg y ak k a l 
tö rténő  érin tkezés csak ak k o r idéz elő a  subcu tisb a  te rjed ő  necrosist, h a  a 
sé rü ltn ek  nem  állt m ó d jáb an  a  hőközlést h am ar felszám olni (pl. eszm életlen­
ség, fo rró  tá rg y ak  á lta l tö r té n t hetem ettetés).

E békeidejű  gyakorla t a töm egellá tásban  k itű n ő en  hasznosítható . 
A tra u m a  m echanism usa a k a tasz tró fák  sé rü ltje in é l ren d sze rin t azonos, de 
különösen jó l m egközelíthető  a nuk leáris  fegyver sé rü ltje in ek  esetében. Az
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ep icen tru m tó l való távolság , ia ro b b an tás  típ u sa  in form áció t n y ú jt a b ő rt érő 
k a ló r ia  nagyságrendjérő l.

A tom bom ba sé rü ltje i ese tében  fen teb b iek n é l fon tosabb  tényezője az osz­
tá ly o zásn ak  a kom bináló  m echan ika i tra u m a  és az egy idejű  sugársérü lés fel­
ism erése  vagy k izárása . E lőbbi kórism ézésében  az anam naesis  pontosítása 
m e lle tt a fizikális és rön tgen v izsg á la t n y ú jt segítséget. A kórelőzm ény, illet­
v e  a trau m a  m ech an ism u sán ak  és a m enekü lés kö rü lm ényeinek  ism erete  fon­
to s  és ham ar ad  ú tba ig az ítás t.

A th e rm ik u s trau m áh o z  csatlakozó ionizációs á rta lo m  felism erésére  
a já n lo tt lab o ra tó riu m i m ódszerek  (abszolút lym phocytaszám , P/M) é rték e­
lésébe  nem  bocsátkozunk. Égéssel k o m b in á lt sug ársérü lés  esetében  biztosan 
n e m  n y ú jtan ak  m eggyőző in fo rm áció t (12). Az u tóbb i évek  in tenzív  k u ta tó ­
m u n k á ja  és a k lin ik a i g y a k o rla t eg y a rán t b izony íto tta , hogy a th e rm ik u s  
tra u m a  m aga is b é n ítja  az im m u n ap p ará tu s t, abszolút és re la tív  lym phope- 
n iá t  okoz. N em  m arad  te h á t m ás h á tra , m in t a sugársérü lés tek in te téb en  is 
a  sérü lés kö rü lm ényeinek  a d a ta ira  tám aszkodni.

Ügy tű n h e t, hogy  az  u tó b b i évek g y ak o rla ta  az ég e ttek  osztályozásában 
csak  negatívum okat hozott, pedig  lényegében  éppen az ellenkezőjéről van  
szó. A m indennapos k lin ik a i g y ak o rla tb an  a szövetelhalás m élységét leg több­
ször az anam nesis seg ítségével íté ljü k  m eg. E m ellett te rm észetesen  nem  le­
becsülhető  tényező a felvevő orvos ru tin ja , m ely  az égési felszín m orpholó-

4. á'űPA.

1. sz. ábra: A z égési sérülés mélységi fokozatai
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giai k épének  értékelésében  segíti. M íg a  töm egellátás k ö rü lm ényei az  osz­
tályozó o rvost a rra  kényszerítik , hogy a th erm ik u s sérü léseket a fe lü le tes és 
(részleges vagy  te ljes elhalással járó) m ély  égések csoportjába  (1. sz. ábra) 
sorolja, m ivel pontosabb kórism e fe lá llítá sá ra  (pl, fokozató kü lönbségek  lo­
kalizáció szerin ti m eghatározása) sem  ideje, sem  felszerelése n incs és sok­
szor gy ak o rla ta  is kevés, addig  a köznapi é le tben  sem  te r je d te k  el a bonyo­
lu lt  kórism ézési e ljárások, — m ás okokból. K atasz tró fa  ég e ttje in ek  osztályo­
zását (a szövetelhalás foká t illetően) te h á t nem  kom prom isszum ok a lap ján  
m eghatározo tt n o rm atívák  szerin t, hanem  — így is foga lm azha tjuk  — a k li­
n ikai igényeknek  is m egfelelő szakm ai n ívón  végezhetjük.

Az elsődleges osztályozás csak a  p illan a tn y i helyzetet rögzíti. Fertőzés, 
a sé rü lt álta lános á llapo tá t befolyásoló egyéb tényezők, v a lam in t a  sebkeze­
lés eg y a rán t befolyásolják  a necrobioticus részletek  további sorsát.

Az égési felszín k ite rjedésé t, a m élységhez hasonlóan, békeidőben  és k a ­
tasz tró fa  körü lm ényei között eg y arán t a W allace-féle 9-es szab á ly  (2. sz. áb­
ra) a lap ján  határozzuk  meg. Az égési felszín  nagysága k é t szem pontból ér-

A Z E'GETT FELÜLET SZ a 'z A LÜFOS 
NAGYSÁGÁNAK MÉGHA t a 'r o za  's/ßA  

SZOLGA'LÓ „ 9-E S SZASA'l V

2. sz. ábra: A  Wallace-féle „9-es szabály”, a therm ikus felszín kiterjedésének meg
állapításához

dekelhet b en n ü n k e t: a prognosis m egítélésében segít és az első 3 n ap  in ­
fúziós th e ráp iá ján ak  vezérfonala  lehet. Ism eretesek  ugyan  a 9-es szabály­
n á l pontosabb  fe lü le ti arányok , m égis a kó rjó sla t, valam int a kezelés szám á­
ra  ezek m ár nem  szükségesek: rep ro sp ek tív  értékelés, tudom ányos feldolgo­
zás során  teh e tn ek  jó  szolgálatot.

Nem  osztályozunk te h á t rosszabb, p o n ta tlan ab b  p aram éterek  a la p já n  a
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töm egellátás k e re téb en , m in t az egyes sé rü lt e llá tásak o r. A z  a l a p v e t ő  k ü ­
l ö n b s é g  a  d ö n t é s  k ö v e t k e z m é n y e i b e n  n y i l v á n u l  m e g !

További e lté ré s  leh e t a k a ta sz tró fa  k ö rü lm én y ek  ro v ásá ra  az osztályo­
zás t végző orvos csekélyebb  gy ak o rla ta  az égési sérü lések  m egítélésében, a 
v á rh a tó  szövődm ények  szám bavéte lé t illetően, te h á t a  reá lis  kórjósla t m eg­
határozásában .

H azai égési o sz tá lyaink  ágy lé tszám ának  az  u tó b b i tíz  év fo lyam án  tö r­
té n t  növelésével p á rh u zam o san  csökkent a trau m a to ló g ia i és sebészeti osz­
tá lyokon  ápo lt ég e ttek  szám a, elsősorban  a  súlyos sérü lteké . Ennejt fo ly tán  
a  fia ta l sebész-, trau m ato ló g u s nem zedéknek  m ind  kevesebb  a gyak o rla ta  a 
th erm ik u s tra u m a  kezelésében és a  prognosis m egíté lésében . E zért tan fo lya­
m ok, m égpedig  g y ak o rla ti je llegű  továbbképzések  szervezése alapvető  je len ­
tőségű  a  töm egellá tás sik ere  érdekében.

N éhány év tizeddel ezelő tt á lta lán o san  e lte r je d t á llásp o n t tilto tta  a súlyos 
égettek  nagyobb  távo lság ra , hosszabb ú to n  való  szá llítá sá t a tra u m á t köve­
tő  első-m ásodik napon, ille tv e  a  négy-ö töd ik  n ap  e lő tt. Ez a töm egellá tás 
szem pontjából k edvező tlen  elő írás volt, m in th o g y  k a ta sz tró fa  esetén és tá ­
bo ri viszonyok k ö zö tt a  sebesü lteke t elsődlegesen g y ű jtő  (rendszerin t ideig­
lenes) in téze t a  súlyos ég e ttek  eredm ényes sh o ck ta lan ítá sá ra  szem élyi és 
egészségügyi- any ag i v onatkozásban  á lta lá b a n  nincs kellően  felkészülve. A 
baleset sz ínhelyérő l v agy  a  góc közelében te le p ü lt in tézetből v iszont nem  
a ján lo tták  az első ó rák b an  tö rtén ő  tran szp o rto t, de  m ég az első napon  sem. 
H a viszont e s é rü lt k on tingens a 4—5. n ap  u tá n  helyezhető  á t a végleges el­
lá tá s t nyú jtó  in tézetbe , az előfekvő k iü ríté s i szakaszokat infúziós o ldatok­
kal, kö tszerrel, g y ak o rlo tt szem élyi á llom ánnyal k e llen e  m egerősíteni.

M integy 10— 15 éve több  országban  egy idejű leg  m egkísérelték  az éget- 
tek e t a  b a lese t színhelyérő l közvetlenü l a szak o síto tt in tézetbe  ju tta tn i. H a 
a sérü lt á lta lán o s á llap o ta  k ife jeze tten  rossz volt, a  legközelebbi kó rh ázb a  
szállíto tták , o n n a n  n éh án y  ó ra  m ú lva  — szá llíth a tó v á  té te le  u tá n  — v itté k  
tovább. A leh e tő  leg jobb  e llá tás i fe lté te lek n ek  m in é l k o ráb b an  tö rtén ő  biz­
to sítása  m eghozta  gyüm ölcsét — a  sho ck ta lan ítá s  eredm ényei javu ltak . A  n a ­
gyobb te rü le tű  országokban, ahol sok ó rás szá llítá sra  v a n  szükség, speciális 
légi szállítási b rig ád o k a t szerveztek  az  égési osztályok  szakem bereiből (13).

E rre  vonatkozó  sa já t ta p a sz ta la tta l is ren d e lk ezü n k  (14). A M agyar N ép­
hadsereg K özpon ti K a to n a i K órház  Égési o sz tá ly á ra  a baleset színhelyéről 
közvetlenül b eszá llíto tt sú lyos sé rü ltek  h alá lozása  szign ifikánsan  alacso­
n yabbnak  b izonyu lt, m in t a  m ás in tézetből a  tra u m a  m ásn ap ján - h a rm ad n ap  
á thelyezett égetteké . Az e rre  vonatkozó ad a to k  összegezésekor az is k itű n t, 
Hogy a szállítás távo lsága  n em  befo lyáso lta  a  le th a litá s t.

T ran sz fo rm álju k  m ost ez t a  tap asz ta la to t a  töm egellátás viszonyaira. 
E nnek a la p já n  cé lszerűbbnek  tű n ik  a sú lyos ég e ttek e t a  töm egsérülési góc­
ból egyenesen a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in tézetbe, de legalábbis o lyan  hely ­
re  szállítani, aho l a sh ock ta lan ítás (és az esetleges m ű té ti beavatkozás sze­
m élyi és anyagi) fe lté te le i b iz tosítva  v annak . E n n ek  az elvnek az  érvényesí­
tése nem csak  az ége ttek  e llá tá sáb an  é rez te th e ti kedvező hatásá t. A góc köze­
lében te le p ü lt egészségügyi in tézm ény  k ap ac itá sa  ilyen körü lm ények  között 
sokkal nagyobb  a rá n y b a n  használható  fel a m echan ika i traum ák , lő tt sé rü ­
lések e llá tására .

É gettek  a  ba lese t u tá n  közvetlenü l azé rt tű r ik  jo b b an  a tran szp o rto t, 
m ert a th e rm ik u s  shock kom penzációs (centralizációs) fázisa a vérzéses shock-
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állapothoz képest lényegesen  hosszabb. Ezt a rég  ism ert je lenséget m a azzal 
m agyarázzák, hogy a k isebb  m érték ű  vörösvérsejt veszteség m ia tt  és a nagy  
sebfe lü le t következtében  fellépő — m ás sérü lésnél nem  észlelt m é rték ű  — 
m ellékvese hyperfunkció  fo ly tán  k ialakuló  ta r tó s  vasoconstrictio  h a tá sá ra  ké­
sőbb válik  e lég telenné a m icrocirculatio  (15, 16).

A hosszabb kom penzációs időszak azonban veszélyeket is  re j t  m agában. 
E lőfordul, hogy m ég 2— 3 ó ráva l a sérü lés u tá n  is viszonylag k ielég ítő  v é r­
n yom ásértéket és pulzusszám ot m érünk , u g yanakkor a keringő  vo lum en  vesz­
tesége m ár elérte  a 25—30% -ot (17). É gettek  sh o ck ta lan ításáb an  kevésbé 
já r ta s  orvost ez a r ra  in d íth a t, hogy ne  kezd jen  azonnal in tra v é n á s  fo lyadék­
pó tlást. Az egyébkén t csak a  vérzéses shockra érvényes shockindex  (18) 
kedvező é rtéke  v agy  a m á r  em líte tt p a ram éte rek  a la p já n  esetleg  m egelég­
szik a  szájon á t ad o tt só ta rta lm ú  ita lokkal vagy  késve kezdi m eg az in fú ­
ziós theráp iá t.

Töm egesen előforduló égések fo lyadékpótlási m ódszerekén t m in teg y  k é t 
évtizeddel ezelőtt fe lm erü lt a  k izáró lag  szájon á t  b e v itt sóo ldatokkal tö rtén ő  
volum enpótlás gondolata. K edvező eredm énnyel zá ru ltak  az á lla tk ísé rle tek  
és k lin ik a i tap asz ta la to k a t is gyű jtö ttek , m elyek a h y p o thesist a lá tám asz tan i 
lá tszo ttak  (19). A m ódszer — legalábbis e red e ti form ájájban — azonban  nem  
m en t á t  a gyakorla tba . A m u n k a  m égsem  veszett k árb a . F e lh ív ta  a figyel­
m et a rra , hogy a p e r  os végze tt fo lyadékpótlás kedvezően befo lyáso lja  a gyo- 
m o r-b é ltrak tu s  funkcionális á llap o tá t és a lkalm as az in tra v é n á sá n  b ead o tt 
volum en csökkentésére (ami a szív teherm en tesítése  szem pontjából előnyös). 
A k lin ik a i tap asz ta la to k  a la p já n  m a úgy  ta r tju k , hogy az in fúziós th e rá p ia  
m egkezdésének időpon tjá ig  a  szájon  á t végzett fo lyadékpótlás, m in t szükség­
eszköz, jó  szolgálato t tesz.

M íg a k izáró lag  (vagy elsősorban) szájon á t  tö rtén ő  fo lyadékpó tlás 
nem  v á lto tta  be a hozzáfűzött rem ényeket a súlyos ége ttek  sho ck ta lan ítá sá ­
ban, a  legutóbbi évek k ó ré le ttan i k u ta tá sa i és az ebből leszű rt g y ak o rla ti 
következte tések  a fo lyadékpó tlásnak  olyan rendszeré t a lak íto tták  ki, m ely  a 
töm egellátás igényeinek  m egfelelőbb, m in t a régebb i sém ák.

A  bő r v ízv isszatartó  lipoid  ré teg e  hőre n ag y m érték b en  érzékeny. M ár 
m ásodfokú (felületes) égés kapcsán  is  károsodik  a szervezet hom eostasisa 
szem pontjából oly fontos m űködése és az insensibilis vízvesztés ugrássze­
rű en  m egnő. E ge iteken  végzett m érések  b izonyíto tták , hogy a th e rm ik u s  
sé rü lést követően (azonnal) m eg indu l a párolgás a bőrből és b ő ra la tti kö tő ­
szövetből (20). Ma úgy  ta r tju k , hogy ez a fo lyadékveszteség az elsődleges 
és az á lta lános érv én y ű  (21). A capillaris fal perm eab ilitásán ak  fokozódása 
csak ak k o r jelentős, h a  necro tizál a szövetréteg. C oagulált cap illa risokban  
nincs keringés, te h á t fo lyadékveszteség sem következhet be. Felü letes, de leg­
feljebb  részleges e lhalással já ró  égések esetében ezért nagyobb az oedem a az 
első órákban . Az insensibilis vízvesztés egyébként a bőrelhalás p illan a tá tó l 
kezdve a bő rh iány  m egszűnéséig áll fenn. Az első 6—8 p o sttrau m ás ó ráb an  
a legnagyobb m érték ű  (3. sz. ábra), ezu tán  csökken, de  m indvégig  je len tős 
fo lyadékveszteséget, — és a páro lgás m ia tt nagy  kalóriaveszteséget is okoz.

L egú jabban  k im u ta tták , hogy nem csak az égett szövetekben, han em  a 
sé rte tlen  testrész le tekben  is n á tr iu m  felhalm ozódás következik  be (22). N em ­
csak a  se jteket é rin tő  n á triu m -k á liu m  cseréről v an  szó, han em  az oedem a 
folyadék  is igen gazdag n á triu m b an . A jelenség okát és a n á tr iu m  pontos
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INSENSIBILIS VÍZVESZTÉS A THERMIKUSAN 
k á r o s o d o t t  s ö r ö n  k e r e s z t ü l

(A N YIT O T T V ÍZ F E L S Z ÍN R Ő L  T Ö R T É N Ő  PA'ü OLGA'S
s z a 'z a  l E k  a 'b a  n  )
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3. sz. ábra: Insensibilis vízvesztés az égett bőrrészleten át

e re d e té t sem s ik e rü lt m ég felderíten i. A th e rá p ia  szám ára azonban m á r szü­
le te t t  konklúzió. A  n á tr iu m  lehetőleg  k v a n tita tív  pó tlása  a shock talan ítás 
eredm ényének  kulcsa.

Ezzel m egdőlt a ko llo id -o ldatokkal végzett shock ta lan ítás  hegem óniája. 
H a  az első nap  vesztesége zöm m el víz és n á triu m , ak k o r ezek pótlásával a 
vo lum enhiány  felszám olható . A kollo idokat azé rt ta r to ttá k  fon tosnak , m ert 
ú g y  vélték, hogy hosszabb  ideig  m ara d n a k  az é rp á ly áb an  és a keringő  vo­
lu m e n  osm otikus n y o m ásán ak  em elésével csökken tik  az oedem át. A capillá- 
riso k  falának  á tjá rh a tó sá g a  azonban  e m echan ism ust nem  (vagy csak je len­
té k te le n  m értékben) engedi é rv én y re  ju tn i.

A kizárólag k ris tá ly o s o ldatokkal tö rtén ő  fo lyadékpótlás e lvé t nem  m in­
d en  in tézet fo g ad ta  el. Az eredm ények  azonban  a ko llo id -o ldatta l i s  végzett 
sh o ck ta lan ításéval eg y en érték ű ek  (23).

A m ikor te h á t k a ta sz tró fa  ége ttje in ek  az első napon  k izáró lag  kristályos 
o ldato t, m égpedig R in g er- vagy  fiziológiás n á triu m k lo rid -o ld a to t in fundá- 
lu n k  és a rende lkezésre  álló d ex trán k ész ítm én y ek e t (és vért!) a m echanikai 
sé rü ltek  szám ára ta r t ju k  fenn , nem  k ö tö ttü n k  kom prom isszum ot, hanem  ép­
p en  a legújabb tudom ányos e redm ényeket h aszn á lju k  fel — az égettek  é r­
dekében. T ovábbi e lőny  a töm egellá tás kö rü lm én y eire  tek in te tte l, hogy nem  
k e ll az első n ap o n  a  vércsoport m eghatá rozás cé ljára  v é r t v en n ü n k  és azt 
a  sé rü ltte l eg y ü tt a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in téze tbe  e lju tta tn i.

Az első napok  th e rá p iá já n a k  tovább i p rob lém ája  az energiapótlás. K aló­
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riadús é teleket a sé rü lt kép te len  fogyasztani, a nagy  sebfelszínről tö rtén ő  pá­
rolgás v iszont je len tős veszteséget okoz. M egkísérelték  m agas fehérje -, il­
letve am inósav  ta r ta lm ú  o ldatokkal és a fo lyadékpó tlásnak  am úgy is in teg ­
ráns részé t képező 5% -os glucose in fúzió jával kom penzáln i az előálló en er­
giaveszteséget. Egészen a  legutóbbi időkig azonban  lényegében  m egoldatlan  
volt e problém a. Az e lm ú lt évek egyik je len tős eredm énye an n ak  felism eré­
se, hogy töm ény (40— 50%-os) cukoroldat, m egfelelő ü tem b en  adva, nem  k á ­
rosítja  az érfa la t, m ég p e rip h eriá s  vénába is beadható . Segítségével az en er­
giaszükséglet fedezhető.

Több m in t egy év re  te rjedő  sa já t tap asz ta la tu n k  is b izonyítja , hogy e 
lehetőség g y akorla tilag  nem  re jt veszélyeket m agában . H a a vénába veze te tt 
tű  b iztosan  fekszik helyén, felső végtagba in fu n d á lu n k , s a töm ény  o ldato t 
h ígabbal váltakozva ad ju k  be, nem  lép fel szövődm ény. T erm észetesen, ha 
lehetséges, m űanyag  k a th e te r t vezetünk  fel a v én a  cavaba. Az energ iapó t­
lásnak e m ódszeréhez ta rto z ik  m ég a szükséges in su lin  m ennyiségének  biz­
tosítása. Az égettek  cu k o r to leranciá ja  ugyanis — a p ancreas funkciózavara 
következtében  — csökkent, ezért a koncen trá lt d ex trózo lda tp t csak insu linnal 
együtt szabad  beadni. S a já t gyak o rla tu n k b an  100 g  g lucosera 30—40 E k ris ­
tályos in su lin t szám ítunk , em ellett ellenőrizzük a v izelette l ü r í te t t  cukrot.

Az energ iapó tlásnak  ez a lehetősége a töm egellá tás v iszonyai között is 
felhasználható . S ha m a a különböző ka tasz tró fa  ta r ta lé k o k  so ráb an  m ég nem  
szerepel az elölfekvő k iü ríté s i szakaszokon nagyobb m ennyiségben  in su lin  és 
40%-os dextrózoldat, az energ iapó tlásnak  e (nem csak égetteknél a lka lm azha­
tó m ódszerének) lehetősége viszonylag könnyen  m egterem thető . A vizelet­
cukor ellenőrzése elsősorban nem  egészégügyi-anyagi okokból, hanem  sokkal 
inkább a v á rh a tó an  rendelkezésre  álló szem élyzet re la tív e  k is szám a m ia tt 
lenne nehezen kivihető. Súlyos égetteknek  100 g cukorra  ad o tt 25 E (tehát 
500 m l-k én t 50 E) in su lin  azonban  hypog lykaem iát aligha, inkább  enyhe 
hyperg lykaem iát okozhat.

E gyszerűsbödött az  első napok an tib io ticus th e rá p iá ja  is. Á lta lánosan  el­
fogadott gyakorla t sze rin t sú lyos therm ikus sé rü ltn ek  az 5. nap ig  naponta  
20—30 m illió  E k ristá lyos P enicillin t adunk, in trav én ásán . Ezzel a b é ta - 
S treptococcus haem olyticus in fectió t és a b ő r p rae trau m ás szennyeződéséből 
eredő, fe ltehetően  nem  resistens Staphylococcus fertőződését leküzdhetjük . 
Kellő egészégügyi-anyagi ellá tás esetében te h á t a m á r békeidőben  u n ifo rm i­
zált an tib io ticus th e ráp ia  töm egesen érkező ég e ttek n ek  is b iztosítható .

A shocktalan ítás, a shock prophylax is tovább i teendőirő l, a szív tám oga­
tásáról, a fájdalom csillap ításró l, v a lam in t a n y u g ta tásró l nem  szólunk, m ivel 
ezek nem  különböznek a vérzéses vagy m ás e red e tű  shock -fo rm ákra  k ido l­
gozott elvektől.

Az égési seb kezelése tek in te téb en  az u tóbb i év tizedben  ném ileg tisz táb ­
ban lá ttu n k  m ár, m in t azelő tt. Még m a is se szeri, se szám a a spo n tán  hám o- 
sodást elősegítő szereknek, a választandó lo ca ltherapeu ticum  kérdésében  fo­
lyó v ita  azonban  sokat v esz íte tt jelentőségéből. E gyérte lm űen  bebizonyoso­
dott, hogy a sebgyógyulás előfeltétele — a sé rü lt jó  á lta lános á llap o tán  k í­
vül — a fertőzés táv o lta rtá sa . Az is k itűn t, hogy szájon á t  vagy  p a ran te rá lli-  
san ado tt an tib io ticum okkal, bacteriosta ticum okkal nem  érü n k  el célt, m in t­
hogy a sebfelszínen, az e lha lt vagy necrobioticus szövetekben csak toxicus 
adagokkal leh e te tt ha tásos koncentráció t elérni. H a viszont a felszínen a lka l­
m azott szerrel a fertőzést m egelőzzük, illetve felszám oljuk, a sebalapon  épen
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m a ra d t hám elem ekből (vagy k isebb  b ő rh ián y  ese tén  a szélek felől) k iindu ló  
hám osodás zav arta lan .

E zért az e lm ú lt k é t év tizedben  in tenzív  k u ta tó m u n k a  in d ú lt m eg olyan 
sze rek  e lőállítására , m elyek  a lk a lm asak  a sebgyógyulás op tim ális fe lté te le i­
n e k  b iztosítására . F on tosságát a láhúzza  az a té n y  is, hogy v ilágszerte  az  éget­
te k  félkésői és késő i ha lá lokai k ö zö tt a sebfelszínről k iindu ló  sepsis és á lta lá ­
b a n  a  septicus szövődm ények vezető  szerepet já tszanak .

Több k ész ítm én y t (24) ism erü n k  m a m ár, m elyek  sok ezer ége tt keze­
lése  so rán  szerze tt tap asz ta la t a la p já n  a  várakozásnak  m egfelelnek, s tu la j­
d o n k ép p en  m in d eg y ik  a lkalm as a  töm egellá tás so rán  tö rtén ő  h aszn á la t­
r a  is.

E lsőként az ezü s tn itrá to t em líth e tjü k , m in t olcsó, k önnyen  hozzáférhető , 
v iszony lag  veszély telen  szert. A  m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  k ed v e lt 1—5% -os 
k á liu m  h yperm angan icum  o ldatos borogatókö tések  m in tá já ra  a lkalm azzák  m a 
az  ezü stn itrá t 0,5% -s o lda táva l k észü lt borogatókö téseket, m elyeke t n ap o n ta  
k é tsz e r  v á ltan ak . A  sebet fedő kö tszerlap  hely én  m arad , e fe le tt cserélik  az 
á t i ta to t t  v a tta ré teg e t. H á trá n y a k é n t em lítik , hogy a  sebfelszínen keresz tü l 
ioncsere  tö rtén ik , az ágynem űt és a  szem élyzet kezét, ru h á z a tá t m egfesti, 
v é g ü l nagy  k ö tszerigény t (vatta!) tám aszt. E  h á trá n y t kiküszöböli az ezüst- 
n itrá t- fe h é r je  k o m p lex e t ta r ta lm azó  kenőcs, m ely  sajnos h azán k b an  m a m ég 
n em  beszerezhető.

A S u lpham ylon  k rém et az am erik a i had sereg  a v ie tnam i harcok  ég e ttje i- 
n e k  kezelésében jó  eredm énnyel h aszn á lta  (25). Ip a ri vagy  term észeti k a ta sz t­
ró fa  sérü ltje in ek  th e rá p iá já b an  tö rtén ő  alkalm azásáró l m ég n incsenek  köz­
lések . S a já t ta p asz ta la ta in k  sze rin t is a  szulfonacid készítm ény  jó l beválik , 
segítségével az égési felszín  n y ito tt  kezelése so rán  r i tk á n  következik  be in­
fectio . K o rlá tlan  ide ig  tá ro lh a tó . H á trán y a , hogy a  sebfelszínnel é rin tkezve  
20— 30 percig ta r tó  in tenzív  fá jd a lm a t okoz. H azánkban  beszerezhető, de csak 
im portból.

A G en tam ycin  1% -os töm énységű  k rém -készítm ényét is kedvező e red­
m én n y e l alkalm azzuk . U gyanazon  az osztályon  azonban  csak m egszakítások­
k a l  leh e t használn i, m e rt m á r  h e te k  m ú lva  m eg je lennek  a resistens törzsek.

Több éves h aza i tap a sz ta la t szól a  m ercu roch rom  1—2% -os vizes o ldatá­
n a k  használa ta  m e lle tt (26). R ugalm as p ö rk  keletkezik , m ely  a hám foszto tt 
te rü le te t, ille tve a  b ő rh ián y  a la p já t a fe lü lfertőzéstő l védi, az o ldat an tisep - 
tic u s  ha tása  ped ig  az au togen  fe rtőzés leküzdésében  já tsz ik  szerepet.

A pörkösítő  szereprő l szólva nem  szabad m egfeledkeznünk  a m ásodik  
v ilág h áb o rú t m egelőző időszakban  k ed v e lt tann inos kezelésről. K orszerűbb  
v á ltoza ta , m ely n ek  a töm eg ellá tásb an  tö rtén ő  fe lhaszná lását v izsgáln i m ég a 
jövő  feladata , az úgynevezett „h á rm as cserző e ljá rá s”. E lőször m ercurochrom  
2'%-os vizes o ldatával, ezu tán  5% -os vizes tan n in -o ld a tta l, végü l 10% -os 
e zü s tn itrá t o ld a tta l ecse te ljük  az égési felszínt. Igen  h a m a r szívós p ö rk  a la­
k u l ki, m ely — az  irodalm i közlések  szerin t — m ég a szállítási tra u m á t is jól 
tű r i.

A n y ito tt kezelés lehetőségei nagy jáb ó l a fe lso ro lt készítm ények , ille tve 
m ódszerek  k ö réb ő l adódnak . A  kö tés n é lk ü l végzett localis th e rá p ia  azonban  
— különösen a töm egellá tás viszonyai közö tt — nem  fe lté tlen ü l a választandó  
e ljárás. A kö tés csökkenti az  insensib ilis  v ízvesztést, m egkönny íti a  sé rü lt el­
lá tá sá t, ille tve ö n e llá tásra  képessé  teh e ti és szá llítás esetében  csaknem  elke­
rü lh e te tlen .
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N em  k ívánunk  a  szám talan  kenőcs, k rém , em ulsio felsoro lásában , é r­
tékelésében  elm erülni. N em  tu la jd o n íth a tu n k  tú lzo tt je len tősége t a  töm egel­
lá tás  szem pontjából az a lk a lm azo tt készítm ény típusának , ré sz in t m ivel 
egyik  sem  befolyásolja a lapvetően  a  sebgyógyulást, ré sz in t m e r t a fe lü le tes 
égések m indenképpen  behám osodnak , a m ély  égések viszont csak m ű té tte l 
gyógyíthatók .

A  konzervatív  sebészi sebkezelés tek in te téb en  nem  kell kom prom isszu­
m o k a t kö tn i, a rendelkezésre  álló készítm ényekkel az  égési seb jó  e redm ény­
nyel kezelhető, — ha kellő  g y ak o rla tta l b író  orvos és ápolószem élyzet végzi. 
A p r im a e r  m ű té ti e llá tás so rán  azonban  m a m ég ném i engedm ényre  kény­
szerü lünk .

A  súlyos égettek  h a lá lozását viszonylag kevéssé, a középsúlyos sé rü ltek  
és a k is  k ite rjed ésű  m ély  th e rm ik u s  tra u m á k  gyógyeredm ényeit azonban  
je len tő sen  ja v íto tta  az égési seb elsődleges k im etszése. T u la jdonképpen  az 
tö rté n ik , hogy a th e rm ik u s sé rü lés t a  m echanikai sebekkel azonos e lvek  sze­
r in t  lá t ju k  el: k im etsszük  az e lh a lt szöveteket és ezu tán  m eg szü n te tjü k  a b ő r 
fo ly tonossághiányát. A lehetőséget az úgynevezett tan g en tia lis  exicisio (4. sz. 
ábra) tech n ik á ján ak  k idolgozását te re m te tte  meg.

4. sz. ábra: A  thermikus trauma következtében elhalt szövetréteg tangentialis ki­
metszése

Töm egellátás során , kü lönösen  h arc i sé rü ltek  v o natkozásában  az elsőd­
leges sebkim etszés alapkövetelm ény, de a seb zá rásá t csak h a lasz to ttan  vé­
gezzük. E lm életileg nincs ak ad á ly a  ugyanezt az elvet köve tn i a  th erm ik u s 
sérü lések  esetében. A z ége tt m ég  a k k o r  is jo b b an  já r , h a  az e lh a lt szövetek 
m ű té ti e ltávo lításá t nem  k öve ti a  bő rh ián y  azonnali pó tlása , — de  az  infec­
tio i r á n t  különösen érzékeny  sebalap  hatásos védelm érő l fe lté tlen ü l gondos­
k o d n u n k  kell. A m ódszerek te k in te té b e n  u ta lu n k  a  konzervatív  sebészeti seb- 
kezelés cé ljára  m a rendelkezésre  álló, előbbiekben felsoro lt lehetőségekre, 
ille tve a  biológiai kötésre.
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Az égési sebek elsődleges k im etszése n ap ja in k b an  még nem  te r je d t el 
széles körben. V ilágszerte  és hazán k b an  is csak kevés in téze tben  vá lt ru tin -  
e ljá rássá . S ajá t g y a k o rla tu n k b a n  a testfe lszín  30% -át elérő égések eseteiben 
is elvégezzük az elsődleges sebészi sebkim etszést, s több évre  visszam enően 
n em  volt m űtéti h a lá le se tü n k  (7). E bben  je len tős szerepe v an  a k itűnően  ve­
z e te t t  narcosisnak is. A  m á r  em líte tt kényszerű  engedm ény egyik oka éppen 
a  töm egellátás szűk anaesthesio lóg ia i p ro filjáb an  re jlik .

N éhány százalékos égési seb elsődleges m ű té ti e llá tásá t végezhetjük  he­
ly i érzéstelenítésben, 5% -o t m eghaladó k ite rjedés esetén  azonban  m ár á lta ­
lános anaesthesiára  v a n  szükség. A tokb lokád  (esetleg vezetéses érzéstele­
n íté s) egy végtag égésének  e llá tásakor, lum bális  an aesth esia  pedig  az alsó

5. sz. ábra: A lem etszett részvastagságú bőr feldolgozására szolgáló ún. mesh
(tüll) dermatom. 

a) a műszer

b) a „rácslebeny”
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c) in situ

vég tagokat érő th erm ik u s trau m a  ellátáshoz szóba jöhet, de je len tősen  nö­
veli a m ű té t időigényét, ho lo tt am úgy is viszonylag hosszadalm as beavatko ­
zásról v an  szó. M egfelelő szem élyi és anyagi fe lté te lek  b iztosítása  égetteken  
végzett elsődleges sebészeti beavatkozások  általános an aesthesiá jához nem  
a th e rm ik u s sé rü ltek  e llá tásán ak  sa já tos problém ája, hanem  egyik  kulcsa 
sebészi sé rü ltek  összes kon tingensét felölelő tevékenységnek. K ellő  szám ú 
anaesthesio lógus kiképzésével a th erm ik u s sebek elsődleges m ű té ti e llá tása  
elvben lehetővé válik.

A m ű té t időigénye nem  akadály . A seb to ile tte t, ha  h a la sz to ttan  is, de 
m indenképpen  el kell végezni. Az égési felszín alapos m egtisztítása , az e lhalt 
hám cafatok  gondos eltávo lítása  is sok  idő t igényel — és r itk á n  végezhető ál­
ta lános anaesthesia nélkül.

A hhoz, hogy az égettek  p rim ae r k im etszését a töm egellá tás rendszeré­
nek részévé tegyük, a táb o ri (katasztró fa-) sebészet d o k tríná i közé felvegyük, 
egy tovább i fe lté te lnek  is m eg kell valósulnia. M int em líte ttü k , a m inden­
napi gyak o rla tb an  sem  végzik el e beavatkozást a nem  p rofilozo tt osztályo­
kon. O lyan  eljárást, m ely  a békeidejű  ellá tási rendszernek  nem  in teg rán s  ré ­
sze, a töm egellátási d o k trín ák  közé felvenn i “,em tanácsos. N em csak kellő 
széles k ö rű  gyakorla t h iánya indoko lja  ezt, hanem  a traum ato lógusok , á lta lá ­
nos sebészek nézőpon tjá t kell m egváltoz ta tnunk . A d o tt esetben  azon a k i­
ü rítési szakaszon, illetve egészségügyi in tézetben  ahol th e rm is ták  vagy  plasz­
tika i sebészek dolgoznak és a m ű té t techn ikai felté te le i (m űszerezettség, n a r­
cosis lehetősége) ado ttak , m inden  bizonnyal elvégzik az elsődleges k im et­
szést. K ötelezően elő írn i azonban  a beavatkozást m a m ég illuzórikus volna.

A p rim aer excisio m ű té ttech n ik a i fe lté te le it m á r k idolgozták. A bőrvé­
teli kések  egész sora áll rendelkezésre , a bőrpótláshoz a d o n o rte rü le t nagy­
sága a (rácsplasztika cé ljá ra  szolgáló) úgynevezett M esh-derm aton  (5. sz. áb ­
ra) h asznála ta  m elle tt csökkenthető . M egoldották m ár az a llo tran sp lan ta tio
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prob lém áit, s au to p la s ticu s  tra n sp la n ta tu m  h e ly e tt jó  eredm énnyel alkalm az­
zák  a bőrh iány  á tm e n e ti p ó tlására  a  ko n zerv b ő rt v agy  x en o tran sp lan ta tu m o t 
is. M indezen te ch n ik a i-an y ag i ado ttságok  b iztosítása  e lő tt azonban kellő 
szám ú anaesthesio lógust kell k iképezn i és á t  kell tö rn i a  th erm ik u s sebek  
p r im a e r  m ű té ti e llá tá sáv a l szem ben m egnyilvánuló  közöm bösség k o rlá tá it.

Az elsődleges m ű té te k n e k  a táb o ri sebészeti d o k trín a  té te le i közé való 
besorolása je len tősen  csö kken the tné  a m ásodlagos m ű té tek  (necrectom iák, 
secu n d er bőrpótló  beavatkozások) szám át és ezá lta l az ége ttek  kezelésének 
szükséglete közelebb k e rü ln e  a reá lis  lehetőségekhez.

K atasz tró fa  s é rü ltje in e k  töm egellá tása  so rán  m ind ig  fe lm erü lnek  a ren ­
delkezésre  álló leh e tő ség ek  és a  szükségletek  közö tti ellentm ondások. Ezek 
á th id a lásáb an  re jl ik  az  ellá tás szervezőinek  és az egészségügyi szem élyzet­
n e k  főfeladata. L ényege  ren d sze rin t kom prom isszum , m ely  a m unka  te rje ­
d e lm ét és a b av a tk o záso k  m érv é t csökken ten i h iv a to tt. É ge ttek  vonakozásá- 
b a n  sem küszöbölhető  k i a  kom prom isszum  az  e llá tá sra  k e rü lő k  körének  
m eghatározásából. A  beavatkozások  m érv é t ille tő en  azonban, há la  m ai lehe­
tőségeinknek, nem  k én y sze rü lü n k  engedm ényekre. S h a  a th e rm ik u s  seb elsőd­
leges kim etszése m a m ég nem  része is a  sebészi d o k trín án ak , az akadályok 
a  következő év ek b en  rem élh e tő en  e lh á ru ln ak  és az egészségügyi- anyagi fel­
té te le k  is b iz to síth a tó k  lesznek.
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H oBOK R . ,  noanOAKOBHHK m / c :

COBPEMEHHblE B03MO?KHOCTH 
MACCOBOrO ME4HUHHCKOrO OEECTIEHEHHfl OEOÍKÍKEHHblX 

(HEOEXOÄHMbl AH KOMflPOMHCCbl?)

H a  npoTHHseHHH nocAeaiiHX sB yx  AeCHTHAeTHH b T e p a n a n  repMHHecKhx  nopa*eHHÖ 
HaÖAioAaAocb BHanHTeABHoe pa3BHTiie. CoBpeMeHHbie npHHijHnbi AeneHHH, pa3paöoTaH - 
Hble Ha OCHOBe AOCTHIKeHHH naTO(J)H3HOAOrHHeCKHX HCCAeíOBaHHH, OTKpbIAH HOBble nep - 
cneKTHBbi h  n e p e a  m b a h ijh h c k h m  oöecneneHHeM M accoBoro KOAHHecTBa oöoaoKeHHbix. 
O K a3anH e noM oign n p n  TaKHx ycAOBHHx ocHOBbiBatoTca Ha CAeAyioiijHx SAeMeHTax:
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npoTHBOIUOKOBaa TepanH a HCKAIOHHTeAbHO KpHCTaAbHbIMH paCTBopaMH, KAHHHHeCKHH 
onbiT B CBa3H c pacno3HaBaHneM rAyÖHHbi oatoroB w x paH h (fiaKTa, KOMÖHKHpyioujero 
ojKoroBOe nopajKenHC, coBpeMeHHbie npenapaT bi äah  OTKpbiToro AeaeHHa h hobm h  
MeTOfl nepBHHHoro onepaTHBHoro AeaeHHH TepMHaecKofi paHbi. H3MeHHAacb TOHKa 3pe- 
HHB h  B CBH3H C TpaHCIIOpTHpOBKOH. H eO Ö X O flH M O C T b  KOMnpOMHCCa B HacTOjngee BpCMH 
MO*eT B03HHKaTb TOAbKO B OTHOUieHHH IiepBHHHOrO HCCeMeHHH, HO IipHHHHa 3TOrO TOAb- 
Ko b t o m , HTO MeTOfl HMeeT enje KpaTKoe nponiAOe. O aep e aH o S  s a r a s é n  aoaskho 6wTb 
m npoK oe pacnpocTpaHeHHe MeToaa.

Dr. J. Novák, Oberstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissenschaften:

DERZEITIGE MÖGLICHKEITEN FÜR DIE MASSEN VER SORGUNG DER 
THERMISCH VERLETZTEN 

(IST EIN KOMPROMISS NOTWENDICH?)

W ährend der letzten zwei Jahrzehnten hat die Therapie der thermischen 
Traum ata einen bedeutenden Aufschwung genommen. Die auf die pathophysio- 
logischen Forschungen beruhenden modernen Prinzipien der Behandlung haben 
eine neue Perspektive auch vor einer massenhaften Versorgung der B rand­
verletzten eröffnet. Deren Elemente sind die ausschließlich mit kristalloiden 
Lösungen durchgeführte Schockbekämpfung, die das Erkennen der V erbren­
nungstiefe sowie des Wesens kombinierender Verletzungen erzielenden klin i­
schen Erfahrungen, fernerhin die modernen Präparate  zu einer Offenbehand­
lung, und die neue Methode der operativen Versorgung der thermischen W un­
den. Auch die Prinzipien des Transportes haben sich verändert. Ein notged- 
in Bezug auf die prim äre Excision, und das ist darauf zurückzuführen, daß diese 
Methode nur seit kurzer feit geäbt urid. Die nächste Aufgabe ist die Verbreitung 
dieses Verfahrens.

I
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar­
talmaz.

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü­
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze­
rint nincs.

JAVALLATOK:

CSOMAGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.
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