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A 16tt sérilés kortana

OSSZEFOGLALAS

A kozlemény targyalja a Iovedéknek szovetekben okozott
elvaltozasait, a I6tt sérilés kordli masodlagos hatast. Va-
zolja a 16tt seb gyogyulas folyamatait.

A mechanikai er§ a test sejtjeit, szOveteit, a szerveket, vagy akar az
életet veszélyezteti, vagy megszlntetheti. A sériulést kovetd elvaltozast az
egyes szerzOk sebnek, illetve sebestlésnek nevezik. A seb a sériilés helyén
keletkezett elvaltozast jelenti, a sebeslilés alatt valamennyi létrejott karo-
sodés osszességet értik. A két fogalom azonban egybeolvad.

Valamennyi sebnél a Kiterjedéstdl fligg6en sértl a bér és egyéb szo-
vetféleségek is. A sériléseknek altalaban altalanos és helyi tlinetei van-
nak.

Az altalanos tiinetek megegyeznek az egyéb sérilések kovetkezmé-
nyeivel, a lovési sérilésekre jellemzd altalanos tiinetek nem ismertek.

Helyi tinetek: 1. — a kiiltakaro folytonossdg megszakadasa, a seb-
szélek tatongdsa; 2. — a vérzés; 3. — az els6dleges sebfajdalom.

A 16tt sebek helyi elvaltozasai eltérnek minden egyéb sérilésformatol.

A 16tt sebek helyi elvaltozasainak sajatossagai:

1. a l6csatornaképzddés, amely helye, hossza, szélessége, irdnya szem-
pontjabdl mindig individudlis;

2. a szovetelhalds a l6csatorna kordl;

3. a sebcsatorna kordli keringési, beidegzési, taplalkozasi zavar;

4. a seb szennyez6dése mikrobakkal és idegen testekkel.

A l6csatorna nyiladsai a bemeneti nyilds atmérdje a b6ron rendszerint
a l6csatorna legsziikebb pontja, részben a b6r rugalmas elemei miatt, rész-
ben mert a I6csatornaban levd oldaliranyd nyomas nem érvényesil. A bor-
szél befordul, ami szabad szemmel is jol lathat6. Szabdlytalan szélG be-
meneti nyilds kopenyes ldvedék esetén is lehetséges, ha a lovés kozeli,
vagy a bor feszes alapon l.

A kimeneti nyilas altaldban nagyobb, ott mar a I6csatorna oldalnyo-
masa is hat. A kimeneti nyilds nagysdgat a l6vedék deformalédasa, a szi-
lankok és masodlagos lovedékek novelik, kiléndsen ha a bér alatt csont
helyezkedik el. A be- és kimeneti nyilas helye szerint kdvetkeztetni lehet
tdjanatomiai ismeretek alapjan egyéb szervek sériilésének val6szin(iségére.
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Ha a be-, és kimeneti nyilas kicsi, a sérilést valdszin(ileg kopenyes, Kis
mozgéasi energiaju lévedék okozta. A nagy energiaju lévedék kimeneti nyi-
lasa jelentésen nagyobb.

A l6csatorna falanak hosszirdnyl keresztmetszetén az atmeér6 és con-
tarok jelent6sen valtozhatnak. Ez részben a kilénféle szovetek ellenalla-
saval, részben centraetilitdlasaval magyarazhat6.

A lévedék szervbe, vagy szOvetbe érve 0j nyilast, I6csatornat t, igy
a be- és kimeneti nyilasok nagysaga is eltér6. A I6csatorna profilja fugg
l6vedékhez viszonyitott 4tmeérdé anndl nagyobb, minél egyenetlenebb, na-
gyobb mozgasi energidju Utkdzé fellletld a lévedék. (Diaz Martinez.)

A l6csatorna elhajlasa: a l6csatorna a lovedék roppalyajanak folyta-
tdsa. A kilonféle szdvetekben a l6csatorna iranya elhajolhat. Ez az elséd-
leges elhajlas, vagy deviatio, mely fligg a lévedék jellemz6it6l, a szovetek
jellegétdl. Az elhajlas anndl kisebb, minél nagyobb a I6vedék mozgasi ener-
giaja, és minél kisebb a szévetek ellenéallasa.

A szbvetek kozil a Iovedék iranyat els6sorban a csont mdédositja jelen-
tésen. A csontra tompa szogben jutd l6vedék mindig gurulatot kap, elséd-
leges elhajlast szenved. A gurulatos deviatio annal gyakoribb, minél Ki-
sebb a lévedék mozgasi energidja. A gurulat tovabbi deviatiot eredmé-
nyezhet, mert a lovedék energidja igy csokken. Lehetséges a tdbbszoros
gurulat a hasuregben, vagy melliiregben. A fascia is okozhat gurulatot.

Masodlagos elhajlas alatt a sebestilés utdn bekovetkezd tengelyelhajlast
értjiuk, melynek oka a testhelyzet valtozds a sériilés utdn. Emiatt a 16-
csatorna mintegy fragmentdlédhat. Pl. als6 végtagot hajlitott helyzetben
érte a lovés, nyujtaskor az egyes l6csatorna szakaszok egymashoz képest
eltolédnak. Thoracoabdominalis sériilés utan légz6mozgds okozhat a 16-
csatornaban masodlagos elhajlast. A csatorna zsilipes szakaszokkal leza-
rodik, melyen mar sem a vérzés, sem a valadék nem talal utat. Ez okozhat
pl. szelepes PTX-et is. (Davidovszkij.)

A l6csatorna tartalma: a csatorna Uregeit vér, szovettérmelék, levegd,
szabad test, kuls6 kornyezetb6l bekerilt idegen anyag tolti ki. A benn-
rekedt l16vedék a lagyrész csatorna végeén Ul laza szovetek kozétt, heggyel
a kisebb ellenallds irdnyaba. A l6csatorna legfontosabb tartalma a vér.
A sérilt erekbdl a vérzés utat tor maganak a megalvadt fibrin kozott,
akar tobb irdnyd jaratot képezve.

Ha a vér nem tud kilrdlni, a szovetek kozott gydlik meg, mellyel a
I6csatorna falara fokozott nyomast fejt ki. Ez a fokozott nyomas a f6 té-
nyezéje a spontan vérzéscsillapodasnak. Ha az ellennyoméasban valtozas
all be, pl. kotdozéskor, mozgaskor, a vérzés kitjulhat. A vérzés megallapo-
dasat els6sorban nem thrombusképz6dés, hanem a folyékony és alvadt
vértdmeg vérz6 érre gyakorolt mechanikai nyomasa okozza. A l6csatornat
kitolt6 vér szerkezete kulonbodzé. A folyékony vért a l6csatorna fala men-
tén kicsapddott fibrin veszi kérul. A kés6bb megalvadt vérbél a savd rész-
ben kiszivarog, vagy felszivddik. A legtdobb fibrinmassza az idegen testek
korul talalhaté. A véralvadast szOvet-detritiusok gyorsitjak. (Visnyevszkij,
Sreiber.)

A kozvetlen traumds, oldaliités zéndaja: A l6csatornat korkdrosen az
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oldaliités zdéndja, az un. contusios zona veszi koril. Ezeket a szOveteket a
lovedék kozvetlenil nem karositotta. A szovetek tdmeges megrazkddta-
tdsa nem egyforman hatott. A parenchymas, vérb6 szervekben a hatas na-
gyobb, akar a szbvetek szétszakadasdhoz vezethet. A nyudjthatd, compres-
sibilisebb szervekben a sérulés kisebb. A feszul6 szerkezetek elszakadhat-
nak, a rugalmas elemekben; az erekben intimasérilés alakulhat Kki.

A kozvetlen zlOzodasi z6naban a szovetek anatémiai épsége megma-
rad, a kdrnyezet vérrel besz(ir6dik. Ez a vérbeivdédas hatalmas lehet, pl.
egy egész tiddélebeny beivodhat.

A l6csatorna helyétél tavolabb egyre kevesebb morpholdgiai elvalto-
zast taldlunk. Itt az elvaltozas eleinte csak functionalis — keringési, sz6-
veti, taplalkozasi zavar. Ez az Un. molekularis megrazkddtatas zénaja. Az
anatoomiai elvaltozas csak (vérzés, elhalds) bizonyos lappangasi id6 utan
jelenik meg. 5—10 perccel a sériilés utan észlelhet6 a szovetkdzti hy-
peraemia, mely egyre sulyosabb keringési zavar képét mutatja. A hy-
peraemids erek korul per diapedesim nagyobb vérzések alakulhatnak ki,
mely a molekularis megrazkodtatds zonajat apoplexids zdénava valtoztat-
hatja. Ez annal nagyobb, minél vizb6vebb a szerv. (Livingston.)

A vérzések 6—20 oOraval a sériilés utan alakulnak ki. Ez azzal magya-
razhato, hogy a diapedesis nem a vasomotor apparatus kozvetlen traumas
izgalmanak kovetkezménye, hanem ez (inkdbb spasmussal, anaemiaval jar)
fokozatosan alakul ki a stasis-szerl keringési zavar soran. A szOvetek
megrazkodtatdsa utdn kozvetlen spasmus, anaemia lép fel. Néhany ora
mulva a spasmust felvaltja az érfal paresise és a stasis. A stasis nem jar
vérzéssel, a folyadék vérelem, vérbdl lehasadt haemoglobin bedramlik
a perivascularis térbe és kdrnyezetét atitatja. Vérzés szempontjabdl leg-
veszélyesebbek a prae- és postasisos allapotok. A véraram lelassul, az érfal
szOvetei rossz taplaltsaguk miatt ateresztévé valnak. A keringési zavar nem
flgg ossze gyulladassal, igy a sok kozleményben talalhaté ,,traumas pneu-
monia, és traumas encephalitis” elnevezés helytelen.

A zdna szbveteinek taplaltsagi zavarai atrophias, degenerativ, necrobio-
ticus elvaltozasokat okoznak. A morphologiai elvaltozads annal intenzivebb,
minél érzékenyebb az illetd szdvetféleség a hypoxiara.

A molekularis megrazkddtatasi zona nagysaga valtozd, néhany mm-tél
tobb cm tavolsagig terjed ki.

A l6csatorna kornyékén a tartds erspasmus és az erek roncsolédasa
miatt, az altaluk ellatott tertleten infarctusok johetnek létre a l6csatorna
falaban.

Sebfléra: Minden 16tt sériilés contaminalt. A sebfert6zés, a leggyako-
ribb allanddan fenyeget6 életveszélyt jelenti. A sériilés jellege els6sorban
az anaerob fert6zés kialakuldsanak kedvez, amellett a staphylo-, sterpto-
és coli bact. csoportok tenyészthet6k ki els6sorban. Ezeket a kdrhazi tor-
zsek felulfert6zése sulyosbithatja.

A 16tt sériilés masodlagos hatasa

A traumat kovetden haemodinamikai, metabolikus és endokrin reactiok
indulnak meg. Post-trauméas reactionak nevezzik ezt, mely a sériilés he-
lyétdl és Kiterjedésétdl fligg6en kilonboz6é fokd lehet. A kozvetlen reactiot
a sérilés utan megnovekedett Sympathikus activitas, katecholaminok fel-
szabadulasa jellemzi. (Johnstone.) A trauma véltozasokat okoz a periférias
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sér-resistentidban és a szervek vératdramlasaban. Lericke haborus tapaszta-
latairol leirta, hogy a toérott végtag oscillometrias vizsgalataival alacsonyabb
pulzusamplitaddt, csdékkent vérataramlast észlelt. Az azonnali vasospasmust
kdvetben néhany 6ra mulva vasodilatatié 1ép fel a traumatizalt régidban.
Szerinte ez annak a kdvetkezménye lehet, hogy vagy a pressor stimulusra
scsokkent az érzékenység, (Lewis és Kerstein) vagy egy sokkal hatasosabb
vasodilatatiés mechanizmus activalodik. Szerintik a sérilt szévetekben k-
16nb6z6 hatéanyagok szabadulnak fel, ezeknek a végtagban valo szétosz-
tdsa haemodynamikai viszonyoktol fiigg.

Allatkisérletekkel Remington, Lin, Lewis és Lin bebizonyitottak, hogy
a sérilt végtagon n6é a vérataramlas. Lewis és Lin szerint a vazizom meg-
névekedett vératdramladsa nem nyit meg anatémiai shuntdket, hanem a
kitagult capillarisokon at torténik a keringés. Ezzel egyidejlileg a nem
traumatizalt végtagok ataramlésa jelentdsen csokkent, jelezve a keringés
Ujraelosztasat. A sérilt végtag keringésfokozodasa a periférias erek tagula-
tdval magyarazhatdé. Ez nagyon erGs vasolilator anyagot tételez fel, mely
még a sympatectomisalt végtagon is noveli a keringést.

Szamos anyag rendelkezik vasodilatatios képességekkel, melyeket a
traumas shock okanak tartanak. A sejtszétesés nyoman a kalium és ade-
nosin vegylletek szabadulnak fel, activalodik az alvadasi rendszer (Mylon
és Winternitz, Albaum és Milch, Svendberg). A Hagemann factor a plas-
min Kkinin felszabaditd képességgel rendelkezik. (Margolis, Hamberg); ezek-
nek az anyagoknak a felszabadulasat, illetve activitasat keresztezett vér-
keringés(i allatkisérletekkel mutattak ki. (Kety, Lin, Nagler és Levenson.)
A seérult allatokrol masik allatra atvitt anyagok nemcsak a periférias erek-
re, hanem a test mas részeire is hatnak. Lin 1971-ben kimutatta, hogy ez
az anyag a sziv contractibilitdsat is megvaltoztatta. Sandegard allatkisérle-
tekkel igazolta a sérult végtag jelent6s aramléasfokozddasat, mely az ép al-
lapot 2—4 szerese volt. Angiographiaval is kimutattdk az erek széles dila-
tatidjat, atmeneti kontrasztanyag torlodast és korai vénas tel6dést. Szamos
kis ér, mely a vizsgalat el6tt nem volt lathaté, megtelt kontrasztanyaggal.
A Kkezdet-fazis utdn az ataramlas fokozatosan csokkent, 1 6ra mdalva ere-
deti értékre ment vissza. Az ép oldali végtagon, amig a sérilt oldali at-
adramlés fokozott volt, ott csokkent. Az dramlas novekedésével az O. csok-
kent, késébb novekedett, mutatva a traumas teriilet fokozott O. consump-
tiojat. Az aramlasfokozdédassal és csokkent vascularis resistentiaval egytt
az artérias nyomas is csokkent, melyet nem kdovetett a sziv perctérfogat
véltozasa. Ezzel egyidejlileg a vénas vérben sok vasodilatator anyag je-
lent meg. Az dramlésfokoz6das a vasodilatator anyagoknak tudhaté be. Fo-
kozdédott a vér kdalium, lactat, pyruvat tartalma. N6tt a ,,H” ion concent-
ratio a vér osmolaritasa, csokkent a vér pH-ja.

A trauma utani atmeneti dialitatio a capilarisokban késébb atmegy az
erek szlikiletébe, majd elzarodasdba. A resistentia késébb a sérilés kordl
megnd, melyet vérzések, oedema, izomduzzanat okoz. A nagyerek orakig
tdgak maradnak. Ennek oka az izom contractios zavara, vagy a sejt kor-
nyezetének miikddészavara. Az intramuralis izmok miikddése a K/Na szik
hataron belli aranyatol fiigg. Ennek rendezddésével a contractilitas visz-
szatér. Bénult allapotban még a Nor-Adrenalin is hatastalan. A felszallé
nagyérbénulast a kisérlet el6tti ér transsectioja és Ujraegyesitése sem véd-
te Ki.
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A praecapillaris resistentia csokkenése hamarabb tér vissza, mint a
nagyerekben. A csokkend &aramléds a resistentia novekedés kovetkeztében
lep fel. A vénéas oldalon fellépd keringési zavart, thrombusképzddeést ta-
lalunk (Knisely, Gelin, Florey).

A praecapillarisok ellenallasanak csokkenése nem jar egyitt postcapil-
laris resistentia valtozassal, igy capillaris nyomas né. A postcapillaris nyo-
mas is novekszik, elsésorban extraventricularis tér nyomasnovekedése ko-
vetkeztében, mely fokozza az intracapillaris nyomast. Ezaltal fokozédik a
capillaris filtratio. A megndvekedett capillaris nyomas miatt fellép6 oede-
ma-képz6désben szerepe van a capillaris permeabilitast fokozd anyagok-
nak is (Spector), melyek hatéssal vannak ez extravascularis tér osmotikus
nyomasara is. A vérzéshez tarsulé oedema képzd@dése kimutathatd angiog-
raphidval. A periférids erek elégtelen tel6dése a fokozott extravascularis
nyomas miatt 1ép fel. A capillaris membranon keresztil zavart a sejtanyag-
csere, romlik a diffusio (Appelgren), az extracapillaris tér nagyfoku kita-
guldsa kovetkeztében (Litvoin, Bergentz). A sérilt szovetben fokozott az
anaerob anyagcsere, novekszik a H-ion, lactat és pyruvat concentratio. A
sérilt izom extravascularis terében képz6d§ osmotikusan activ anyagok ke-
letkezése elBsegiti a folyadék capilarisokon at térténd kiaramlasat, atmene-
tileg csokkenti az osmotikus nyomaskilonbséget.

Osszegezve a serllést kovet6en azonnal aramlasfokozodast észleliink
a seérilt végtagon a regionalis vascularis resistentia csokkenése miatt. A
vascularis resistentia csékkenés humoralis anyagoknak tudhaté be. A korai
fazist kovetden a resistentia novekszik, melyet az aramlds csokkenése ko-
vet. Oka, hogy a praecapillaris artéridk ténusa visszatér. A véndas stasis,
az oedema és a vérzés miatt fokozddik a szdveti nyomas. A nagyobb arté-
ridk az aramlas csokkenése helyett persistalo dilatatidval valaszolnak, mely
a fali izmok K és Na ion-zavaraira vezetheték vissza. A pressor-stimulusok
itt hatastalanok.

A keringésnek & traumatél valo distalis desorganisatioja primeren
organikus eredet(i, az erek direkt traumatisatidja a kiterjedt haematoma
miatt azonban nem functionalis eredet(i (Sandegard 1974).

A l6csatorna kornyékén transudatu.m gy(ilik meg a szoveti-, és nyirok-

résekben. A rostos struktirak szétvalnak, kiulondsen a vizeny6t vezet6 laza
kotbszovetben.

A hajszalerek duzzadasat, atereszt6képességik fokozddasat megeldzi a
hyperaemia és a stasis. Az endothel-, adventitia-, hystiocytak, fibroblastok,
leukocytak kivandorlasaval egyid6ben. Az atereszt6képesség azért is je-
lentds, mert a fehérvérsejtek és vorosvérsejtek kilépése mellett kilépnek
nagymolekuldju fehérjék pl. fibrinogen is, mely ezt a folyamatot fenn-
tartja. A traumas vizenyd szoveti sérilést koveten alakul ki, nem kell
hozza bakterialis fertdzés.
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A traumés vizenyd jelent6sége

Minden sérilést a kornyez6 szovetek vizeny6je kisér. Ez a jelenség
nemcsak a sebzésekre vonatkozik, hanem minden gydgyulé folyamatndl
megtalalhaté. A vizenyd nagysaga attél fligg, hogy mekkora a szoveti sé-
rilés, milyen Kkiterjedt a I6csatorna. A vizeny§ A&ltaldban az oldalutés zo6-
najaban zajlik le. Laza szdvetben a vizenyd az oldallités zdénajat tallépi.

Bizonyos hataron tal a nyomas és a fesziilés a szdvetek asphyxiajat
és necrosisat fokozzak. A necrosis és asphyxia kifejlédését elGsegitik a fe-
hérjegazdag transsudatum, mely Aatitatja a szdvetkozti réseket és akada-
lyozza a nyirokkeringést, neheziti a széveti gazanyagcserét.

E folyamat:
Stasis

|

Plasma kilépés
41

Plasmat a sériilt szovetek megkdtik

4

Szoveti duzzanat
4

Erhalézat Gsszenyomasa, keringési zavar

A traumaéas vizeny6 terlletén az atrophia és a necrobiosis folyamata
allando, intenzitdsaban valtozé. Kedvez6 esetben hamar bekovetkezik a
szovetek dehydratatidja, ami zavartalan sebgyogyulésra utal.

Sebgyogyulas folyamata

A loealizacidotél fugg6en minden 16tt lagyrész seb gyodgyulasi folya-
mat az alabbiak szerint zajlik le:

1 a lovedék hatasara kozvetlen keletkezett anatémiai és functionalis
zavar, degenerativ fazis;

2. reactiv gyulladasos jelenségek;
3. regenerativ gyégyulasi folyamatok.

Ezen tipusos gyogyulasi folyamatban kétféle véltozat lehetséges:
1

sebesiilés
4
traumas vizeny6

els6dleges gyogyulas
sebesulés
4
traumas vizenyd

gennyes demarkalé gyulladéas
4

masodlagos gyogyulas
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A bonyolultabb sebesiilések l16csatornajanak kulonbézé szakaszain egy-
idében megtalaljuk egyik vagy masik gyégyuléasi folyamatot.

A gyulladas és a regeneratios folyamat a sebgydgyulas elvalaszthatat-
lan részei. Semmiféle gyogyulas nem lehetséges elézetes gyulladasos fazis
nélkil. Kérdés milyen gyulladasrél van szd, és hogyan zajlik le a rege-
neratio.

Els6dleges sebgydgyulas. Prima intentio

Olyan regeneratios folyamat, melyben a gyulladas vagy a szoveti de-
fectus potlasa kozvetlentl a traumas vizenyd utan kovetkezik, ha nem
alakul ki gennyedés. Lényegileg a sebcsatorna szerviilése.

Mikroszkop alatt: kotOszdvet és érburjanzas lathato, mely egyrészt
Osszekoti a l6csatorna falat, atszévi annak bennékét, elsG6sorban a fibrines
véres gyllemet, korulveszi, eltokolja az idegen testeket. Kotészévet mel-
lett burjanzanak az egyéb sejtek is glia, epithel stb. A lezart Uregek ko-
z6tt talyog alakulhat ki, itt egymas mellett lathatjuk az els6dleges és ma-
sodlagos gyogyulas folyamatat, mely esetenkint klinikailag nem is ismer-
hetd fel.

A kot6szovetben szdvetburjanzas indul meg mar az els6 napon, a vér-
erek bendvése a 3—4. napon kezddédik. Az épen maradt mesenchim sejtek
a proliferatio forrasa a sériilés teruletén.

A burjanzasi folyamat legfontosabb vezet6je a I6csatorna fibrinje, ezért
kezd6dik a folyamat a thrombus szervilésével. Tehat a gydgyulas folya-
matban mar a vérzés is biologiai tényezé. A fibrin chemotaxist gyakorol
az egyéb burjanzd, elsésorban mesenchimalis sejtekre.

Az elasztikus szovet csak néhany honap mulva fejlédik ki. Az elséd-
leges hegek mar 14 nap utan ellenalléak. Kés6bb 5—6 hét utan pl. tadé-
atlovés hegét mar nem is lehet latni. A hé&mosodds mar néhany napon
beltil bekovetkezik, sokszor hamarabb, mint a mélyben Kkialakulé hege-
sedés.

Az els6dleges gyogyulas feltétele

1. a keskeny l6csatorna;

2. szOvetpusztulds terjedelme minél kiterjedtebb, annal valészin(itle-
nebb az els6dleges gyogyulas;

3. a sebfert6zés gatolja vagy megakadalyozza az els6dleges gyogyulast;

4. a serilt szovetek regeneratios képessége, annal nagyobb, minél tobb
a mesenehim sejt. A diferencialt sejtek gydégyhajlama lasst. Bér alatti ko-
tészovet, savos hartyak, tudd sebei még akkor is gyogyulnak, ha a I6-
csatorna egyéb helye gennyed. Rossz altalanos allapot, fehérjehiany, vita-
minhiany, stb., gyogyhajlamot el6nytelenil befolyasoljak;

5. gyogyeljarasok, a kés6bb ismertetett mddszerek megteremtik a seb-
gyogyulas alapjat. A sérulést okozd I6vedék is befolyasolja a gyogyulast,
pl. a kopenyes lovedék okozta sérlilés gyogyulasi folyamata jobb, mint a
szilanksérilések utan. (Zaborszky.)

Az els6dleges gyogyulas egyik valfaja a pork alatti gyogyulas. L6t
sebnél ez nem jelentds, mert a l6csatorna nedves kdzegében porkképz6dés
nem lehetséges. A sebnyildsok valojaban pork alatt gyogyulnak. Ennek
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alapja a megalvadt fehérje, vér, plasma — amely a leveg6n kiszarad. Fe-
luletes sebeken ez els6rendl jelent&ségd.

Sebgennyedés

A 16tt sebek egy része gennyed, majd masodlagosan gyogyul. Lénye-
gileg ez a szervezet bioldgiai valasza a seb elhalt szoveteinek gennykelt6k
altali pusztulasara. A gennyedés a folyamatnak az els6 lancszeme, melyet
regeneratio kovet.

Sebestilés traumds Gennyedés és sar- Elhalt részek teljes Hegesedés
vizeny® jadas Kkifejlédése lelok&dése

Masodlagos tisztulas szakasza

Masodlagos gydgyulas szakasza

A gennyedés exsudativ jelensége sohasem egyszerre alakul ki. El6szor
savls beivodas, azaz a traumas vizenyd alakul ki. A gennyedés soran a seb
kilép a traumas ,stuporbdl”. A keringés, anyagcsere megélénkil. Jelleg-
zetes a plasmafehérje kilépése, nagy fehérvérsejt emigratio, elhalt részek
proliferatioja, erés hydroaemia, acidosis.

Ez mindségileg is kiilonbodzik a traumas vizeny6tél. Ott nincs jelent6s
fehérvérsejt emelkedés, a szovetek csak megduzzadnak, de nem esnek szét,
nem olvadnak be, az erekben arteria spasmus, capillaris stasis van.

A gennyedés kezdete és tartalma valtozatos, nem annyira a sebesulés-
tél, hanem a sériilés Kiterjedésétdl és ellatasatdl figg.

Van els6dleges és masodlagos gennyedés.

Els6dleges mikor a traumas vizeny&t kozvetlen koveti a gennyedés.

Masodlagos, egy mas meglevé gennyes folyamat tovaterjedése, vagy
els6dleges gydgyulasi folyamat egy intercurrens betegség kapcsan elgeny-
nyed.

A gyulladéasos folyamat teriletén a legkllénbdz6bb kérokozokkal fer-
t6zott gennyes vagy eves tartalmi elhalt szovetet talalunk. A l8csatorna
vérgytlemei is beolvadhatnak. A gennyedd sebet nedves bér fedheti, me-
lyet atitatott a részben beolvadt valadék. A holt és él6 szovetek hatara
eleinte nem éles, kés6bb jol elkiilonithets, az ép feldl kialakult prolifera-
tids hatarral.

A seb holt szoveteinek Demarkalé gennyes
szétesése ii gyulladds a gennyt Regeneratio
fermentumai

A gennyedés kozpontja a l6csatorna és annak tasakjai. A folyamat
nem minden esetben diffGz. Leggyakoribb a nyilasok végein, a I6csatorna
végénél, mert itt legnagyobb a l6vedék amoltizalodasa, roncsolas és az el-
halt szévetek tomege. Csontsériilés soran a csont koril a legkiterjedtebb
a gyulladasos folyamat.
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A seb a gennyedés folyaman megtisztul azoktol az elhalt szévetektdl,
életképtelen részekt6l, melyek nem tudnak eltavozni vagy a sebellatas
elégtelensége miatt visszamaradtak. Minél tébb a holt anyag, annal las-
sibb ez a folyamat.

IRODALOM

Albaum, H. G.: Am. J. Physiol. 1954. — Appelgren, L.: Acta Physiol. Scand.
Suppl. 1972. — Bergentz, S. E.: Acta Chir. Scand. Suppl. 1961. — Davidovszkij,
I. V.: Ognyesztrelnaja rana cseloveka Moszkva 1952. — Florey, H. W.: Medical
books (Ltd., London) 1962). — Gelin, L. E.: Acta Chir. Scand. SuEpI. 1956. —
Gestewitz, H. R.: Zeitschr. fiir Milit. 1968. — Hamberg, U.: Scand. J. Clin. Lab.
Invest. Suppl. 1969. — Hopkinson, D.A.: Br. J. Surg. 1967. — Jonston, I. D. A.:
Adv. Clin. Chem. 1972. — Kerstein, M. D. and Lewis, D. H.: Eur. Surg. Res.
1970. — Kety, S. S.: J. Clin. Invest. 1945. — Kavaric, J. J.: Arch. Surg. 1969. —
Knisely, M. H.: Arch. Surg. 1945. — Leriche, R.: J. Bone Joint Surg. 1928. —
Litwin, M. S. és mtsai: Ann. Surg. 1965. — Livingstone, R. H.: British Med.
Journal 1975. — Margolis, J.: J. Physiol. 1960. — Martinez, D. A.: Med. Welt.
1973. — Matheson, J. M.: Royal Army Med. Corps. London, 1968—1969. — Milch,
L. J.: Lab. Klin. Med. 1954. — Mylon, E.: Am. J. Psysiol. 1946. — Nagler, A. L.:
J. Traumat. 1972. — Remington, J. W.: An. J. Physiol. 1950. — Sandegard, J.:
Accepted for publication in J. Trauma. 1974. — Spector, W. G.: Pharmacol. Rev.
1958. — Swendeborg, J.: Acta Chir. Scand. Suppl. 1971. — Visnyevszkij, A. A.:
Voenno Med. Journal. 1970—1971. —Zaborszky, Z.: L6tt sérilések sebészi ella-
tasa. Haborus sériiltek sebészi ellatasa c. OTKI jegyzet. Budapest, 1973.

Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes:
PATHOLOGIE DER SCHUSSVERLETZUNGEN
Die Mitteilung erortert die in Geweben durch das GeschoR verursachten

Veranderungen, die sekunddren Wirkungen um die SchufBverletzungen. Es wur-
den auch die Heilprozesse der SchufRwunden geschildert.

3adopcKu 3., nonnojiKOBHHK m/c:
IIATOJIOrHR OrHECTPEJIbHbIX PAHEHHM

B padoTe paccMopTeHbi H3Menennfl, BoBBaHHbie cnapsuiOM » TKaHsx, BTopHHHbie nocjie/j-
CTBH orHecTpejibHoro paHemw h npogecchi 3axoiBJieHHH orHCCTpe;ibHoii paHbi.
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GORDOX

injekcio

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

A készitmény a korosan aktivalédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivéalja,
a pancreas kéros enzymmiikodését felfiiggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembolidk, sebgyodgyulasi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
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