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A sebgyégyitas irdnyelvei, tanulsdgai
Balassa idejében és napjainkban-*

Irta: Hiittl Tivadar dr. egyet. ny. r. tanar.

(Balassa eldadas.)

1. kozlemény.

Ha valaki a sebgyégyitas multja irant érdeklédve
orvostorténelmi munkakban lapozgat, megallapit-
hatja, hogy fejtegetéseit mindegyik azzal kezdi: a
sebek kezelésére, gyogyitasara iranyuloe torekvések
éppen olyan id6sek, mint maga az emberiség. Ezen
allitasukat azzal bizonyitjak, hogy a létfenntartas
osztone mar a torténelemelStti id6kben arra kellett
hogy kényszeritse az 6kornak, a kékorszaknak lako-
jat, a mammut és barlangi medve kortarsat, hogy
igyekezzen bizonyos sebészi miifogasokkal azon sérii-
lések életveszélyes kovetkezményeinek elejét venni,
amelyeket harcban, mindennapi taplalékanak meg-
szerzéséért folytatott kiizdelmekben minduntalan
szerzett. A vérzés csillapitasa, toréseknek, roncsolt
végtagoknak ellatasa feltétleniil valamilyen sebészi
ténykedést kiovetelt meg. Ezekben az Gsember bizo-
nyos jartassagra tett szert, amit nemecsak azok a
koponyalékeléses leletek bizonyitanak, amelyek a ko-
korszakbol szarmaznak, hanem amire abbdl is kovet-
keztethetiink, hogy a torténelem tanusaga szerint
mindig nagyobb tékélyre fejlédott akkor egy keze-
lési vagy gyodgyitasi modszer, ha ugyanazon célt
szolgalé mas eljardsok nem allottak rendelkezésre.

A sebgyogyitas az évezredek folyaman a leg-
kiilonbo6z6bb valtozasokon ment keresztiil. Az orvos-

* Fléadta a budapesti kir. orvosegyesiiletben 1941.
oktéber 24-én.
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tudomany allando fejlédésével tijabb és vijabb gyégy-
eljarasok lattak napvilagot, a régebbieket pedig a
feledés homalya boritotta. A sebkezelésre vonatkozé
felfogasok ezen allandé hullamzasa kovetkeztében,
amelyet vilagszemléleti nézetek, babonik, magisk,
vallasos misztériumok is 4llandéan mozgasban tartot-
tak, idénként ugyanazok a nézetek mas kontosbe
oltoztetve keriiltek 1jbol felszinre és 1j felfedezé-
sekként hatottak. A sebgyogyitas tana a tervsze-
riitlen tapogatédzas, az empyria koratél a mai mapig
nagyon hosszii utat tett meg. Az egyes felfogasokat
jelzé6 mérfoldkévek legnagyobh részét az id6 mar el-
pusztitotta. Néhanyat azonban még sikeriilt meg-
menteni a mai kor szamara. Ezek képezik azokat a
maradandé értékeket, amelyeket kotelességiink meg-
érizni, mert ezek vannak hivatva, hogy tovabbi ku-
tatasainkat iranyitsdk és helyes iranyba tereljék.

Ré6vid visszapillantast vetve a sebgyogyitas ta-
nanak fejléddésére, mindenekel6tt azt allapithatjuk
meg, hogy a legrégibb kortél a mai napig a sebke-
zelésnek tulajdonképpen esak két korszaka volt. Az
els6 korszak Hippokrates koraval kezddédik, akinek
a sebek gyogyitasardl szolé rendelkezéseibdl orvos-
torténelmi munkak egyénteti megallapitasa szerint,
— mintha mar az antiseptikus és aseptikus kezelésre
iranyulé osztonszerii torekvés vilaglana ki. Sebfer-
totlenité szere az alkohol, @ bor volt, amely a seb-
kezelésben még a 18. szazadban is fontos szerepet
jatszott.

Az orvostudomany a kozépkorban az 6korhoz
képest altalaban visszafejlédott. A sebgyodgyitas
azonban tovabbra is az érdeklédés kozpontjaban
allott és erre vonatkozolag a legkiilonbozsbb fel-
fogasok alakultak ki, évszazadokig tarté vitdkmak
vetve meg alapjat. Vajjon a sebegyesités avagy a
genyesedéses sebgyogyulas részesitendé-e elényben?
A gennyedd sebek tamponalandék-e vagy sem? Ezek
voltak a kérdések, amelyek a 12. és 13. szazadban az
orvosokat f6képpen foglalkoztattak. Emellett a
sériiltek taplalasa is fontos szerepet jatszott. A sa-
lernoi iskola tagjai, Rogerius, Rolandus gyiimdless-
ket, novényi ételeket ajanlottak e célra és tulajdon-
képpen ezzel mar a 12. szazadban a sériilések vita-
minkezelésének alapjat vetették meg.

A 14. szazadban a sebgyoégyitasra vonatkozo
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korszakalkoté fontosabb felfedezést mnem talalunk.
A nyilt sebkezelést a seb kiillemétsl tették fiiggdve.
Alkalmas esetben a sebegyesitése mellett tortek
landzsat a levegd fertozés elkeriilésére. A 15. szazad-
ban a lovési sériilések kezelése tjabb feladatok elé
allitotta az orvosokat és a haboras sériilések keze-
lésére vonatkozdélag mint %j problémak a 1étt sebek
kutaszolasa és a szervezetben rekedt idegen testek
eltavolitasa meriiltek fel. Ennek ellenére azonban a
sebkezelés terén ez a szazad sem tudott lényegesebb
haladasrél beszamolni. A varazsigék és a gyogyita-
lok még mindig nagy szerepet jatszottak.

Lényegileg a helyzet a 16. szazadban, a renais-
sance koraban sem valtozott. Ebben a korszakban,
melyre az anatémiai kutatasok fellendiilése jellemzd,
a lofegyverek altalamosabb hasznalata van a seb-
gyogyitasra modosité hatassal. Emellett a sebgyod-
gyulas szov6dményeivel foglalkoznak mar, miként
azt e szazad legnevezetesebb orvosainak Ambroise
Paré-nak és Paracelsus-nak munkai bizonyitjak.
El6bbi Bourdenko-nak 1938-ban megjelent kozlemé-
nye szerint, elszor ajanlotta a sebek kimetszését
egyesitésiik elott.

A 17. szazadban Harvey felfedezi a vérkeringést,
Leeuwenhoek a mikroskopot. Uj tudomanyag fejls-
dik: a gores6i anatémia. A sebgyogyitas terén
Magati és Belloste tanai uralkodnak. A sebkezelés-
nek e két reformatora tjbol hatarozottsaggal leszo-
gezi, hogy mindenféle sebrothadasnak a rossz le-
vegl az oka, amelytél a sebeket Ovni, elzarni kell.
Mindkett6 elveti a sebek tamponalasat, s azok ko-
tézésére Bellosta felallitja azt a ma is teljes mérték-
ben érvényben 16vé szabalyt, hogy a sebeket »kimé-
letesen, gyorsan és ritkan« kell kotozni. A 16t se-
bekre mézve azok kiégetését ajanljak. Sebtisztitoé
szerként még mindig az alkoholt hasznaljak.

A 18. szdzadban azok a felfedezések, melyek oly
nagy szamban mnapvilagot lattak, termékenyitéleg
hatottak az orvostudomanyra is. A kisérletezéshez
a béséges anyagot a végnélkiili haborak szolgaltat-
tak és azok a sebfertbzések, amelyek a berlini Cha-
ri'é-ban, a pdrizsi Hotel de Dieu-ban oly hihetetlen
nagy szamban fordultak els, s a sebesiiltek koziil
ezerszamra szedték aldozataikat.

Ebben a szizadban a silyos és gyakori sebgyé-
gyulasi szovédmények miatt az orvosok a rothadasi
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folyamatokkal behatéan foglalkoznak és a esirtala-
nitasi kisérletek is fijabb erével megindultak. John
Hunter a sebgyégyulas folyamatat tamulmanyozza.
A sebeknek a gyogyulas szempontjabol ma is helyt-
allo osztalyozasa téle szarmazik. A 18. szazad koze-
pén Alexander megallapitja, hogy a sublimatnak és
kalomelnek fertétlenité hatasa van. 1749-ben Nedham
az infusidkat felfzéssel csirtalanitia. 1767-ben pedig
Spallanzani fertétlenitési kisérleteket végez mnedves
és szaraz leveg6vel. Ezek a kisérletezések tovabbi
felfedezésekhez vezetnek a 19. szazad elsé felében is.
Latour és Schwann 1837-ben felfedezik az éleszt6-
gombat. Henle a contagiumot élélénynek mindsiti és
atoltja. Pollender 1839-ben felfedezi a lépfene bacil-
lust. 1861-ben pedig Lemaire elGszor hasznalja a
carbolsavat a gennyedd sebek gyégyitasara. E célra
egyidejiileg Heister »digestiv« kendesét, mely ter-
pentin, tojassarga és méz keverékébdl allott és
r»aqua phagadaenica«-jat, — mészviz és mercurius
sublimatus keverékét — is kiterjedten hasznaljak. A
hadi sebészet is nagy atalakulason ment keresztiil.
A sebfert6ézések elkeriilésére mar a harctéren
Larrey, a napoleoni haboruk hirneves sebésze, ki-
terjedten végzi a végtagesonkolasokat és kiizesité-
seket és meglep6en nagyszamban elséleges sebgye-
gyulasokat ér el. Feljegyzések szerint a borodinoi
iitkozetben egymaga, naponta 200 amputatiot végzeti.

Ezek a felfedezések és az azokhdl levont gyakor-
lati szabidlyok mar sejtetni engedik, hogy a sebke-
zelés terén nagy atalakulas wvan kialakuléban. A
sebgyvogyulas szévédményeinek oka még mindig a
levegd, a centagium animatum. Hippokrates bora is
még mindig nagy szerepet jatszik, de az elébbi
korok polypragmasiaja a sebgyogyitas terén mAr
v(zot ért. a sebkezelés egyszeriibbé valt, ha minden
felesleges salakot magarsl levetni még nem- is tu-
dott. Ezeket a vivmamyokat a sebgydgyitas tana a
18. szazadnak és a 19. szazad elsé felének koszonheti
és ezzel ferlgdésének elsg korszaka le is zarult.

A wisedik korszak 1867-ben, Lister fellépésével
iezd3dik, aiti eljardsaval, a earbolsav  Kkiterjedt
hasznalataval, a sebfertézések gyakorisagat lénye-
gesen csokkentette. O még a levegs fertzés alapjan
all, de szakitott a mult szdzadok kezelési modszerei-
vel, amelyekre nézve talialéan jegyzi meg Brunner,
hogy teljesen mindegy vajjon a 14. vagy 17. szazad-
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ban tanulményozzuk-e ‘a sebkezelési ‘elveket, mindig
azt talaljuk, hogy fert6zd esiroktol hemzsegd ruha-
foszlanyokat tomkodtek a sebbe. Lister-nek tovabbi
£rdeme, hogy antiseptikus sebkezelésével megvetette
alapjat azoknak a tovabbi vizsgalatoknak, amelye-
ken az antiseptikus sebkezelés tana felépiilt, az a tan,
amely ma minden sebészi ténykedés alapvets igéje,
s amely nélkiil eredményes sebészi munka el sem
képzelhets. E tannak, melynek térvényeit f6képpen
német sebészek fektettek le, miként arrol Mannin-
gernek »Az antiseptikus és aseptikus orvoslas torté-
nete« cimidi munkaja részletesen beszamol, — kikris-
talyosodasi pontjat a magyar Semmelweisnelk, Lis-
tert 208 évvel megel6z0, ma mar az egész vilagon mél-
tatott, korszakalkoté felfedezése képezte. Az orvos-
tudomany e felfedezést tehat magyar tudésnak ko-
szonheti, amit azért tartok sziikségesnek hangst-
lyozni, mert ezt egyesek tjabban megint kétségbe-
vonjak. Walter Brunn egyik tavaly a »Deutsche
medizinische Wochenschrift«<-ben megjelent kézlemé-
nyében azokkal az eredményekkel foglalkozik, ame-
lyeket = német hadisebészet az utolsé évszazadok-
ban elért. Semmelweist mint német-magyart emliti,
majd azt irja: »Minden idék legnagyobb haladasa a
hadi sebészetben ennek a kivalo németnek elvitatha-
tatlan érdeme«. Az igazsag kedvéért. ezt az allitast
sz0 nélkiil nem hagyhattam.

A sebgyodgyitas két korszaka kozé tehat valasz-
falat allitott a bakteriumok felfedezése. Az elss kor-
szak eleinte tapogatédzik, s kezelési kisérletekbdl le-
sziirt tapasztalatok alapjan kiizd az ismeretlen ellen-
ség ellen, mely felfogasa szerint a levegdébdl tamadja
meg a sebet és idézi el annak fertizéses szovodmeé-
nyeit. A méasodik korszak mar ismeri az ellenfélt,
mar tudja, hogy a levegé fert6zésnek az érintkezési
fertozéssel szemben csak alarendelt jelentGsége van

. és igy tudoményosan felkésziilve eredményesebben
veszi fel a harcot a sebgyoégyulas érdekében.

Balassa Jdnos sebészi mitkodése az elsé korszak
legutolsé idejére esik. Az 6 kordaban torténtek ugyar
mar felfedezések a bakteriologia terén, de ezek hord-
erejét még nem ismerték, altalanosabb gyakorlati
szabalyokat ezekbgl levonni mem tudtak és minden-
tél eltekintve mar csak a tavolsagok miatt az egyes
orszagok orvostudomanyanak miivel6i kézﬁtt‘ sem
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volt meg az a kapesolat, amely e felfedezések ki-
értékelését lehetévé tette volna. Ezt a munkat az
utékor végezte el. Balassa ezek miatt a Lister-féle
kezelésr6l nem szerezhetett tudomast, annal ke-
wéshé, mert sajnos koran, e felfedezések utan 1 évvel.
1886-ban, 54 éves koraban mar eltavozott az 616k so-
rabol. Balassa tebat az elsé kerszak utolsé idejének
az a magyszerii mestere volt, aki a sebgyogyitas
tapasztalatokon felépitett tananak szabalyait hir-
dette és aki a secbkezelést az uralkedé elvek alapjan
miivészi tokéllyel végezte. Miutin pedig e sebkeze-
lési eljarasok részben ma is hasznalatosak, érdemes
azzal foglalkozni, hogy miképpen végezték azt a
régiek, s melyek voltak azok a szabalyok, amelyek
pontos betartasat szigoruan megkovetelték.

Balassa, Chelius, Rust, Walther, Billroth mun-
kaibol, akik koziill utébbi egyideig szintén kortarsa
volt Balassdnak, kitlinik, miszerint abban az idében
a sebgyogyitas alapelve az volt, hogy a sebek hely-
beli kezelése nem szolgalhat mas eélt, mint azt,
hogy a gyulladast megel6zziik, annak talsagos fokat
és kovetkezményeit lekiizdjiik, mert a sebgyogyulas
folyamatat, azokat a vegyi és alaki elvaltozasokiat,
amelyek ilyenkor a sebben végbemennek, sem ero-
szakolni, sem rendes lefolyasuknak idejét jelentdsen
megroviditeni nem tudjuk. Altalanos szabaly volt,
hogy a sériilt részt megfelels elhelyezéssel és rogzi-
téssel nyugalomba kell helyezni, mert ellenkezs
esetben izemdsszehtzodasok kiovetkeztében a vérnyo-
mas a sebben fokezdédik. Végtagok sériilése esetében
a végtag ferdesikra helyezendé mégpedig ugy, hogy
a sériilt rész annak legfels6 pontjan foglaljon he-
lyet. Ezen altalanos legfontosabb sebkezelési elvek
mellett elséleges sebgyégyulasra akkor torekedtek,
ha a sebszélek egyméashoz kézelitheték voltak, vagyis
nagyobb anyaghiinyt a sebzés nem hozott létre, ha
a seb friss keletii és egyszerii, ronesolasoktol men-
tes volt, s ha nagyfokt gyulladas a gennyedés foko-
zasat nem tette kivanatossa. Az els6leges sebgyo-
gyitas kivitele a vérzés csillapitasabél, a seb kitisz-
titasabol, idegen test eltavolitasabél és a sebszélek
pontos Osszeillesztésébsl allott. Ez utébbit a sériilt
rész megfelels helyzetbehozasaval, kotéssel, ragta-
passzal, vagy véres varrattal végezték. A Vérzésre
vonatkozélag szabaly volt, hogy az elsb’ verzgst nem
kell talgyorsan elallitani, mert az altaldnos és helyi
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-vérelvonasként hat és ez a sebgyodgyulasra kedvezé.
A seb megtisztitasara a hidegvizet hasznaltak, Gbli-
iések alakjaban. Ez bizonyult a legmegfelelébbnek,
mert megsziinteti a vérzést, megelézi az utovérzést
és csokkenti a seb izgalmi allapotat. Mas . n. »seb-
vizet« Balassa idejében mar nem igen hasznaltak.
Az idegen testek eltavolitasat, ezek kozé tartoztak
az elhalt szerves részek is, — Ovatosan. kiméletesen
végezték. A sebszélek egymashoz illesztése a sériilt
Tész megfeleld helyzetbe hozasaval szintén fontos
. szerepet Jjatszott. Kiilonbséget tettek a harant-,
hossziranya és ferde sebzések kozott. Mindegyiknek
meg voltak a maga kezelési szabalyai, amelyek a
sebszélek Osszeillesztése céljabol bizonyos izomeso-
portok elernyedését eéloztak. Ha a sériiléshez esont-
{orés tarsult, a torés osszeillesztése, a retentio per
situm proprium, a sebgydgyuldasnak jelentds segit-
ségére volt. Sokszor ezek az eljarasok mar egyma-
gukban is elégségesek voltak ahhoz, hogy a seb
elsélegesen gyogyuljon.

A seb Osszeillesztése céljabol alkalmazott koté- -
seket csekélyebb értékii eljarasnak tartottak, mert
e kiotéseket elég szorosan alkalmazni nem lehet. Ez
esetben ugyamis a valadék elfolyasat akadalyoztak,
{ajdalmat okoztak és az illet§ testrész vérkeringé-
sét megzavartak. Karos volt a kotés akkor is, ha
nagyon melegitett vagy a sebet izgatta. A ragtapasz-
kotéseket, amelyeket szaraz és megmelegitett borre
kellett feltenni, méar szivesebben alkalmaztiak, Dbar
ezeknek az volt a hatranyuk, hogy a tulsages huzas
és nyomas fokozta a sebgyulladast és hogy a tapa-
szok levaltak, ha atnedvesedtek. A varratok alkal-
mazasanak viszont az volt az arnyoldala, hogy bér-
ingerként hatottak és a varratmenti kis gennyedé-
sek kovetkeztében néha az egész seb elgennyedt.
Ezért a sebegyesitésnek ezt a modjat eleinte esupan
a legsziikségesebb esetekben, f6leg ajak-, szemhéjak
sériiléseiben, vették igénybe, késébb mind altala-
nosabban.

Az egyesités utdn a seb vagy els6legesen gyé-
gyult vagy gyulladasba ment at és lobos szovédmé-
nveket okozott. Ilyenkor lobellenes eljarasokhoz
folyamodtak. Ezekre vonatkozolag Balassdnak a
hassérvekrsl irt munkajaban talalunk adatokat. A
kizart sérvek miitéti részének targyalasakor az
>Utébanas« fejezetében ugyanis a hasiiri lobos szo-
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védmények kezelésérdl a kovetkezdket irja: »A mii-
tét utan lobellenes gyoégykésziilet alkalmazasahoz
iatunk. Benniinket ismételt észleletek és tapasztala-
Lok odavezettek, hogy a hideg berogatasokat a hasra
a legsikerdfisabb szerek egyikének tartsuk, féleg hol
vérmesebb 6s fiatal egyénnel van delgunk«. Majd
mas helyen igy folytatja: »Ott hol élénkebh has-
hartya- vagy béllobnak jelei mutatkoznak, Iobelle-
nes szerelést alkalmazunk. Ennek foalkatrésze vér-
hoesatasban 4all nadédlyozas vagy érvagas altal.
Kzekre nézve alalaban oda utasit a tapasztalat.
hogy inkabb nadalyezas, mint érvagas altal ipar-
kodjunk a lobnak erejét megtérni — és ha érvagas-
nak sziikséges és siirgetd volta mutatkozik, kevesebb
— 6—8 obonnyi — vért bocsassunk egyszerre és
inkabb ismételjiik az érvagast. Hol nadalyozunk
12—20 nadaly egyszerre szinte elég, — s6t gyongébb
betegeknél 6—8 is megfelelend a czélnak«. A miitéti
seb kezelésére pedig Balassa a kovetkezé utasitaso-
kat adja: »A seb koriili gydégyeljaras a metszett és
zauzott sebek gyogymodjanak szabalyal szerint intéz-
tessék el. Ott, ahol a sérvtomls iiregéig elterjed a
cennyedési folyamat, iigyeljiink a genynek szabad
kifolyasara, részint a sebnek nyitva tartasa, részint
ruhaszeletnek szorgos betolasa 4altal. Hol pedig
sebes hegedésre mutatkozik hajlam, a ruhaszeletet,
melyet talan o6vatossag kedvéért betettiink, 2—3 nap
mulva tavolitsuk el.«

A lobellenes kezelésben tehat a hideg és a vér-
leboesatas fontos szerepet jatszottak. Nemesak a
lobos miitéti szévédmények kezelésében, vagy a
bels¢ szervek sériilései esetén, hanem a gennyedd
sebek gyogyitasaban is. Richter emliti, hogy a
vérleboesatas mint helyi vérelvonas minden esetben
javalt, ha a seblaz niovekedSben van. S6t megelézé
eljarasként is alkalmazhat6é. A hideg is valamennyi
szerz6 egyontetii véleménye szerint a sebgyulladast
csOkkenti és a sebek gyégyulasiat kedvezden befo-
lyasolja.

A miésodlagos sebgyogyulas, a seb késéi egyesi-
tése, vagy gennyedéssel és sarjadzassal jaré gyogyi-
tasa akkor jott széba, ha a gyors egyesités nem volt
kivihetd, mert a seb gennyes, a sériilt részek zuzoéd-
tak voltak vagy a nagy anyaghiany a sebszélek
kozelitését lehetetlenné tette. Ugyszintén akkor is,
ha a sebet vérzés miatt tamponalni kellett, vagy az
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mérgezett volt -és igy Kkisfoka gyulladasra szamitani
mem lehetett. Ilyenkor .a legkiilonbozébb sebkezelési
eljarasokat vették igénybe. A hideghatas és a nyu-
galom a gennyed$ sebek kezelésében is magy szere-
pet jatszottak. Elébbi az aktiv vérbOséget csokken-
tette, utébbinak féleg Balasse volt lelkes harcosa.
Az altala ajanlott dextrines kotésekkel nemesak az
iziileti lobokat kezelte, hanem ezeket a fertdzott
sebek nyugalomba helyezésére is alkalmazta. Az
allando hideg vizfiirdé — wagy ahogy annak idején
nevezték — az immersios kezelésnek is sok hive
volt. Ezek kozé tartozott Balassa is, aki egyik dolgo-
zatdban arrél szamol be, hogy e kezelést6l jé ered-
ményeket latott és jogosultsagat a kovetkezdképpen
indokolja meg: »Amennyiben a levegd és a meleg
azon tényezék, melyeknek befolyasa alatt életnél-
kiili szerves anyagok szétbomlasnak indulnak, ez
utobbiaknak hatasatol sziikség tavoltartanunk a
zuzott sebeket, f6leg azom ideig, mig az életben ma-
radott részek hatéran, a kiilrsl jové karosat elszige-
teld sejtképzés — sarjadzas — nem fejlédstt ki tel-
jesen. »A viz hofoka szerinte eleinte 15° R kell hogy
legyen, s ezt kés6bb, ha a seb feltisztul« a beteg
érzése szerint« 22°-ig lehetett {felemelni. Hatast
ugyanis csakis a hideg vagy meleg viznek tulajdo-
nitottak. Hatranya ennek a kezelésnek, melyet a
berlini iskoldban 1855-ben Langenbeck kezdeménye-
zett az volt, hogy a sebvaladékot nem tavolitja el, a
sipolyokb6l a geny kiiiriilését megneheziti és hogy
a képz6dott sarjszovet rendszerint igen vizenyds.
Foként kéz- és labsériilések Kkezelésére hasznaltak.
A sebek 4alland6 oblitését Josse, Breschet, Velpeau,
Bérard vezették be a sebészetbe. Abban az idében
ez a sebkezelés is divatos volt és jo eredményeket
értek el vele. A sebek oblitését altalaban tiszta viz-
zel végezték. A kotések koziil a kotés mélkiili seb-
gyogyitasnak elénye az volt, hogy mérsékelte a seb
rothad4sat. A nedves kotéseket nem szerették, mert
alatta a seb hegedése igen elhiizédott. A szaraz koté-
sekre vonatkozélag 4ltalanos szabaly volt, hogy eze-
ket csak ritkan szabad cserélni, mert minden kotés-
csere megzavarja a seb nyugalmat. Gennyeds sebe-
ket tampondalni csak kivételesen és lazan volt sza-
bad. Az els6 tampont lehetdleg 7 napig hagytak a
sebben, mert akkor az mar annyira meglazult, hogy
a sebfelszinnek sériilése mélkiil eltavolithats volt. A
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masodik tampont mar kendesckkel vontak be, hogy
az a sebhez oda me tapadjon. »Tisztatalan« sebeket
Balassa kamfornyakkal kezelt. A helyi kezelés mel-
lett a sériilt szervezetének erdsitésére is magy gon-
dot forditettak, s ezt izgatd szereken kiviil, toxént
az erdteljes taplalkozassal, a jo levegdvel, a nap-
fénnyel igyekeziek elérni. Ezek bizonyultak ugyanis
a leghatisosabbaknak.

Az elmondottakban vazolt sebkezelési eljarasok
voltak hasznalatosak Balassa idejében. Ha ezeket a
mai szemmel tekintjiik és a mai kor vivmanyai isme-
vetében akarunk felettiitk biralatot gyakorolni, ugy
mindenekelstt azt allapithatjuk meg, hogy egy nagy
horderejii felfedezés mennyire biivkérébe tud vonni
benniinket, mennyire meg tudja valtoztatni és mi-
lyen egyoldaliva tudja tenni felfogasunkat a dolgok
lényegét illetdleg és mennyire el tud veliink felej-
tetni régi, jol bevalt eljarasokat. A sebgyogyitas
példa. Ezen id6t6l kezdve a sebkezelésben minden
torekvés a fert6z6 csirok elpusztitasira és a sebbél
tavoltartasara iranyult. Az eddigi kezelések lassan
feledésbe mentek, vagy csak tgy mellékesen tizték
azokat, tavolrol sem azzal a miivészettel, mint a
régebbi kor orvosai. Magnus mondja erre példakép-
pen, hogy a kendesos sebkezelést, ahogy azt ma vé-
gezziik, 0ssze sem lehet hasonlitani a régiek keze-
lésével. Ma a kendes alapanyagat joforman kizardlag
a vaselin képezi. Ezt vagy tisztan, vagy valamilyen
gyogyszerrel keverve vissziik be a sebbe és ezzel a
sebfelilleteket 4t nem ereszté réteggel vonjuk be.
Ezzel szemben régiek nemesak a gyégyszer mennyi-
ségét esetenként pontosan meghatirozva keverték a
kenéesalapanvaghoz. hanem a leckiilonh6z6bb no-
vényi és allati zsiradékokat, az elszappanosithaté és
el nem szappanosithaté zsirokat is a legfinomabban
ugy hangoltak &ssze, ahogy azt a seb pillanatnyi
allapota megkivanta. Az allandé vizfiirdékezelést
ronecsolt sebek esetében elvétve ma is végezziik. De
amig ma csupan arra iigyeliink. hogy a viz talsa-
gosan forré ne legyen és inkabb arra fektetjiik a
salyt, hogy a vizhez fertstlenitszert adiunk, addig
a régi orvosok a seb allandé fiirosztését tiszta vizzel
végezték és eleinte hideg, késibb, ha a seb feltisztult,
meleg fiird6ket rendeltek. Csak lassanként, amikor
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egy-egy lelfedezés nem valtja be a hozzafizott tul-
zott reményeket, amikor a varakozast némi kiabran-
dulas koveti, akkor kezdik elhanyagolt kezelési el
jarasok régi jogaikat visszanyerni A sebfertézésrol
is kitiint, hogy az nem tisztan bakteriologiai prob-
léma. Azok a kisérletek, amelyek a seb csirtalanita-
sara torténtek, vagy amelyek a »therapia sterilisans
magna« elvét akartak gyakorlatilag megvalésitani,
— ilyen kisérleteket végzett legutobb Kikem is —
vagy mind es6dot mondtak, vagy ecsak részleges
eredményekhez vezettek és ezzel azt bizonyitottak
be, hogy egy tjabb felfedezés kedvéért mindent, ami
régi és esak azért, mert régi, félretenni nem szabad.
Ez a beismerés tjabb italakulast idézett elé a seb-
kezelésben és egy ilyen atalakulas korszakaban
éliink ma is, amelyben a sebgyogyitas idészerti kér-
dései mind forrongasban vannak.

Miel6tt ezek targyalasara ratérnék, csupan egy
kérdést szeretnék még felvetni, amely nem tartozik
ugyan szorosan véve targyalasom anyagahoz, de
amely oOnkényteleniil is kell hogy foglalkoztassa
mindazokat, akik a sebgydégyitas multjat tanulma-
nyozzak. Ez a kérdés pedig az, mi lehetett annak az
oka, hogy Balassa Semmelweis felfedezését a sebé-
szet szamara értékesiteni nem tudta? Miért nem
meriilt fel e felfedezéssel kapesolatosan mar Lister
korat megelézdleg az a gondolat, hogy a sebészetben
is a sebgenyedéseknek az érintkezési fertdzés az
oka? Ez a kérdés annal is inkabb jogosult, mert
Semmelweis Balassdnak mnemesak tanartarsa volt,
hanem kortarsai feljegyzései szerint sziikebb barati
kornyezetéhez is tartozott s igy elképzelhetd, hogy a
koztiik .fennallé6 szoros érintkezés, Semmelwris
tanainak Aaltal4nosabb kiépitésével, a magyar sebé-
szet tovabbi fejlgdésének mas iranyt adhatott volna.

Ha erre a kérdésre feleletet akarunk adni, akkor
kétségkiviil tekintetbe kell venniink azt, hogy a
bakteriumok el6tti korszakban Semmelweis felfede-
zését nehéz volt értéke szerint elbiralni. A f6okat
azonban annak, hogy e tant az orvostudomany tobbi
érdekelt szakmai a maguk szadmara gyiimolesdztetni
nem tudtak, abban latom, hogy abban az idében az
egyes szakmak egymastol szigortian elkiiloniilve
fejtették ki tevékenységiiket. Mindegyik egy-egy zart
egységet képezett. Mas szakmiak eredményei esak
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kevéssé érdekelték. Emellett bizonyos tartézkodd
gondolkodas jellemezte az orvosokat, akik koziil a
sebészek erre egyenesen sulyt is helyeztek. Minden
felforgato ujitast o6vatossaggal fogadtak, mert fél-
tették a sebészet szilard alapokon nyugvénak hitt,
zavartalan fejlédését. Legalabb is erre merek kovet-
keztetni Balassdnak azon szavaibdl, amelyekkel ta-
nari székfoglaloja alkalmabol a sebészetet jelle-
mezte: »A sebészet bantatlanul latta sirba szallni a
solidarpathologiat s hatalmasan ellengllt a majd-
nem mindent elnyelni Iatszé humoralpathologidnak.
Brown tana a lazak és lobok mindennemii gyoégy-
modjat feldalta, mig a sebészek palyajokrél. egy
lépést sem tértek el. Jelenleg a ........ hasonszenv
és a vizgyogytan az allopathiival hajbakapva oszta-
kozni akarnak az 6slakén, a sebészet haborithatat-
lanul halad elére s e hit tusakkal semmit sem gon-
dolva, esonkitatlanul tartja fenn birodalmat.« Majd
igy folytatja: »Zavar és akadaly nélkiil haladott
kezdett5l 6ta a sebészet, mert jézan ész és ép érzé-
kek voltak egyediili segédeszkozei, mig a felesigazott
észképek csalfénye és az éretlen abrandozas villogd
tiizétsl allandéan elfordult.« Azt hiszem, hogy ez a
magyarazata annak, hogy Semmelweis tanitasat a
sebészef nem tette magaévi. Ez pedig minden ért-
heté magyarazat ellenére is azért sajnalatos, mert
a magyar sebészetnek korat megel6z6, belathatatlan
kilatasokkal kecsegtets, vilaghirre szert tevd fejls-
désének vethette volna meg alapjat.

Forditsunk azonban a torténelem lapjain és
nézzilk mar most, hogy melyek azok a kezelési el-
jarasok, amelyek ma a sebgydgyitasban rendelkezé-
stinkre allanak.

A sebészet a sebkezelés terén az utébbi évtized-
ben igen nagy haladasrél szamolhat be. Az els6leges
sebellatas, a esonttorések kezelése mas elvi alapokra
tett fektetve. A baleseti biztositasok statisztikai
adatai révén a késbéi gybégyulasok eredményeit is
pontosabban ismerjiik. De miutan ezek még sok
kivannivalét hagynak hatra, ez tjabb, jobb ered-
ményekre torekvs kezeléseknek vetette meg az
alapjat,



_'Ha a legijabb sebkezelési iranyelveket attekin-
‘teni akarjuk, dgy mindenekel6tt magukat a sebeket
~két csoportba kell osztanunk. Az egyik csoportba
.az aseptikus korillmények kozott ejtett miitéti seb-
‘zések tartoznak, amelyeket elsédleges gyogyulas
céljabol egyesitettiink s amely sebek ilyen gyogyu-
‘lasa ma mar nem a wvéletlentsl vagy szerencsés
koriilményekts) fiigg, hanem — mint a mai sebészet
“egyik legfontosabb vivmanya — természetes kove-
telmény. Ezekrél a sebgyogyuldasokrél sok mondani-
“valéonk nincsen. A sebészetnek nagyjabol lezart feje-
zetét képezik, Legfeljebb azok a genyedések, ame-
lyek aseptikus miitétek utan is eléfordulnak, képe-
zik még olyan iranya vizsgalatok targyat, miképpen
lehetne az aseptikus miitéti sebgyogyulasok szaza-
16kat még kedvezdbbé tenni. Ewzel a kérdéssel a
legutobbi években is nagyon sok szerzd foglalkomk
Eredményeik azonban igen tag hatarok kozott inga-
‘doznak, amennyiben 1.27 és 27.4% kozti sebgenyedé-
"sekrél szamolnak. be. Teichert a Kirschner-klinika-
16l 1924-ben aseptikus miitétek utin 2.33% sebfertd-
zésrbl szamol be. Kimutatja, hogy ha tébb a sep-
tikus mititétek szama, t6bb az aseptikus sebgenyedés
is. Seifert a wiirzburgi. klinika anyagat ismerteti.
Gyomormiitétek utan 15%-ban észleltek hasfali
genyedést. Még pedlg 9%-ban. gyomorfekély és 24 -
ban gyomorrak miitéte utan. Vastaghélmiitétek utan
a sebgenyedés T72%-ban fordult el3, epehédlyag-
mititétek utan pedig 11%-ban. 4379 aseptikus miitét
utan, melynek 60%-at sérvmfitétek.képezték, a seb-
genyedések T7.3%-ot tettek ki. Shambaugh amerikai
szerzd 2360 sérvmiitétrdl szamol be 4.57% sebfertd-
zéssel. Megemliti, hogy amiéta catgut helyett inkabb
selymet hasznal, a sebgenyedések szama 1.27%-ra
esokkent. Westermann a frankfurti klinikan 660
fels6-kbzéps6 hasmetszés utan 181 sebgyégyulasi za-
vart latott, ami 27.4%-nak felel meg. Gorgon ugyan-
csak a Kirschner-klinika beteganyagit dolgozta fel
késébbi, az 1932—35. évig terjeds idSben. 2552 asep-
tikus mfiitétbsl zavart sebgydgyulast észlelt 6.8%-ban.
Kozleményében megemliti, hogy Laemmle 5.9%.
Morian 4%. Meleney 15% sebgenyedésekrsl szamol-
nak be, A Kirschner-klinika az 1935. év elsG felében
dijozollal esirtalanitotta a mtitéti teriiletet. A seh-
fert6zés gyakorisaga ekkor 6.3%-ot tett ki. Az 1935.

H. T. 3
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év masodik felében zephirol hasznilatira tértek at.
A sebtertézések szama ekkor 2.9%-ra csokkent. Meg-
allapitja még, hogy a korral a genyedések szama né
és hogy az a téli homapokban is gyakoribb, vala-
mint marecius és janius honapokban is, ami valé-
szinlileg a famulus szolgalattal van Osszefiiggésben.
Osszehasonlitas kedvéért a magam beteg anyagat is
ésszeallitottam. 1921 oktober 1-t6l 1941 janius 1-ig
29.406 aseptikus miitét koziil elgenyedt 5.22%, 5000,
egy sorozatban végzett szabad sérvmiitét koziil pedig
1.24%. Swiajeninova és Kautznetsov 1183 sérvmiitét-
b6l 5% genyedést észleltek. Nowdk és Rigler 4347
sérvmiitétbsl 6.4%, Beckmann, Fenwick és Sullivan
2000 lagyéksérvbol 8% maéasodlagos sebgyogyulast
figyeltek meg. Linke 1150 aseptikus miitétet feloleld
anyagaban a sebfertézés 6.9%-ot, Paraskevas és
Koklan beteganyagaban 2.37%-ot tett ki. Rabonivoc
902 sérvmiitét utan 34% sebgenyedéssel, Prima 1000
aseptikus miitét utan esupan 7 sebgyogyulasi zavar-
ral talalkozott. Az egyes mititétek szerint csoporto-
sitott sebgenyedéseimrsl Dobay tanarsegédem sza-
molt be. Az ujabban Osszeallitott sérvmiitétek seb-
genyedéseit tanulmanyozva kitiint, hogy a genyedés
oka 29.1%-ban véromleny volt. Ennek alapjan a
magam részérél nem tudom elfogadni Riese-nak azt
az allitasat, hogy a sebben keletkezett véromleny a
genyedésekben semmi szerepet sem Jjatszik. Miitét
utéani tiidészévédmény, valamint fonalfertfzés egy-
forman 19.4%-ban volt a genyedés oka. Bérgyulla-
dasra kellett visszavezetniink a fertdzést 4.9%-ban,
mig 13%-ban utdlagosan focalis goécot talaltunk a
szervezetben. Mas egyéb ok hijan 1.6%-ban fel kel-
lett venniink, hogy a beteg vérbaja idézte el6 a
genyedést, mert miként arra én is mar régebben
reamutattam, e betegség a sebgydégyulast hatranyo-
san tudja befolyasolni. 13%-ban a genyedés okat
tisztazni nem sikeriilt. Ezek miitéti fertszések lehet-
tek, amelyek kifejlédésében bizonyos alkati ténye-
78k is szerepet jatszhattak, miként erre annak ide-
ién mar Billroth is felhivta a figyelmet. Kimondot-
tan alkati genyedéseknek neveztem el azokat a seb-
genyedéseket, amelyek bizonyos szervezetekben
minden miitét utan fellépnek, s amikor a gennyben
fertéz6 korokozékat kimutatni nem sikeriil.

Ezeket a statisztikai adatokat, még akkor is, ha
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esupan a legutobbi évek kozleményeit vessziik figye-
lembe, nehéz egymassal szembeallitani és nehéz
ezekbsl messzebbmens kovetkeztetéseket levonni.
A szazalékos els6leges gyégyulasok attol fiiggnek,
hogy ki milyen szempontok szerint csoportositja
anyagat. S6t kiilonbséget tesz az is, vajjon egy
bizonyos csoporton beliil a bonyolultabb képzé mii-
téteket is az aseptikus miitétek kozé soroljuk-e,
mert tudvalevéleg ezek genyedése gyakoribb. Csakis
nagy beteganyagon, hasonlo kiilsé feltételek mellett,
ugyanazon begyakorlctt orvosi személyzet altal vég-
zett miitétek alkalmasak az Osszehasonlitasra.
Mindazonaltal ezek a vizsgalatok felesleges munka-
nak nem tekintheték, mert teljesen igaza van
Kirschner-nek, mikor azt mondja, hogy inkabb
vigyiik  tulzasba  ecsirtalanitasi  torekvéseinket,
mintsem hogy tokéletlen asepsissal elégedjiink meg.
Ezt pedig csakis miitéteink idénkénti feliilvizsgala-
tabol allapithatjuk meg.

A sebgyogyitas szempontjabol a masodik eso-
portba a fertézott sebek és a jarulékos vagy baleseti
sebzések tartoznak. Utobbiak tekintet nélkiil -arra,
hogy sikeriil-e a kezeléssel a fertdzés kifejlédésének
elejét venni, szintén fertézotteknek tekintendok,
mert az ilyen sebekben mindig fert$z6 korokozdkat
lehet kimutatni. Ezeknek a sebeknek kezelésére tobb-
féle sebgyogyitasi eljaras all rendelkezésiinkre. Leg-
elészor is a fizikai csirtalanitds, amely alatt a fizi-
kai erdk segitségével végzett sebkezelést értjiik. Ide-
sorolom a sebek besugarzasat hatékony sugarakkal.
Fzek koziil a sebeknek kezelését ibolyantali és
ultrarovid sugarakkal tjabban toébben ajanljak
(Dery és Sdinger, Salzberg és Sotski). Idetartozik a
sebek erémiivi megtisztitasa is kefével (Kawada)
vagy szappanos vizzel (Jackson, Masson), mely elja-
rasokkal a szerzdk feltiinden jé6 sebgyogyulasokrol
szamolnak be.

A fizikai csirtalanitas keretébe tartozik a ferto-
zott sebek alagesOvezésének és tamponalasanak kér-
dése is. A sebészek &llaspontja erre vonatkozolag,
miként az vitéz Nowdk-nak az 1940. évi sebésznagy-
gytilésen elhangzott terjedelmes referatumabol és a
hozzaftiz3ds felszolalasokbol is kittinik, meglehets-
sen egységes. Bppen 1igy, mint Balassa idejében ma
is azt tartjuk, hogy a sebet tamponalni és alagess

9%
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vezni esakis meghatarozett Jjavalatok alapjan sza-
bad. Ha, a vérwés, vagy a seb nyitva tartasa tampo-
naldst igényel, ugy ennek lazan kell megtorténnie
és a tampagnokat esak ritkan szabad cserélni. Ellen-
kezd esetben nyirokhézagok, erek nyilhatnak meg, s.
ez felszivodas utjan a fertézést 0jbol fellobbanthatja.
Az alagesovezes szabalyai sem valtoztak a legutobbi
években. Erve vonatkozélag csupin azt kivanom
megemliteni, hogy azt a szabalyt, amely szerint
biztonsagi alagesovek mar 24 vagy legkésébb 48 ora,
mulva eltavolitandék, nem tudtam magaméva tenni,
mert, tapasztalatalm szerint a Kkorai eltavolitasnak,
elényei nem allanak aranyban azokkal a kovetkez-
ményekkel, amelyek a seb nyugalméinak megzava-
rasabdl szarmazhatnak. A biztonsigi alagesoveket a
varratokkal, egyiitt tavolitom el.és igy ahhoz a régi
szabalyhoz tartom magamat ‘amely szerint az ella-
tott. sebekhez lehetSleg T napig hozzanytGlni nem
szabad. A sebek alagesovezésével kapeselatosan
mint érdekes kezelést emlithetem még meg azt az.
eljarast, melyet 1911-ben ZThies kezdeményezett és
amelyet legajabban Golz melegen ajanl. Ez abbol
all, hogy az erdsen gemnyedd sebeket csirtalanitott
homokfiirdébe helyezik. Akik ezt a kezelést alkal-
inazzdk, mind megerdsitik. hogy az 4atszitalt homok-
szemesék kozdtti finom hajszalrések a sebvaladékra
erds szivé hatast gvakorolnak és ennek kovetkezté-
ben az rovid idé alatt lényegesen csokken. Ennek a
kezelésnek is azonban az a hatrianya, hogy a homok-
fiird6 idénként sziikséges cserélése a seb nyugalméat
karosan befolyasolja. Ugyanesak megemlitésre mél-
ténak tartom, hogy twjabban amerikai szerzék,
Tenopyr és Akl a masodlagos sebegyesitéseket
inkabb tapaszesikokkal mint varratokkal végzik és.
ezzel jobb gyoégyulasi eredményeket értek el. Ha-
sonlé észlelésrél szamol be Hébler is, aki a gya-
korlé orvesoknak a baleseti sériilések ellatasara,
adott utasitisiban megemliti, hogy amig a varrott
sebek 14%-ban, a tapasszal egyesitettek csupamn,
2%-ban gennyedtek el. A szerz6knek ez az eljarasa
azért érdekes, mert tulajdonképpen kozeledést jelent
az antiseptikus korszak el5tti sebegyesitési méd-
szerekhez.

A sebgydgyitas legfontosabb eszkoze a seb fizi-
kai esirtalanitasanak is nevezett miitéti vagy sebé-
szi sebellatas, melynek tigy a harctéri, mint a béke



17

1d6k baleseti sériiléseinek kezelésében semmiféle
mas eljarassal nem pétolhaté fontos szerepe van.
Tulajdonképpen a fertSzésre gyanus vagy fertézott
sebeknek miitéti ellatasat mar régota végezték, de
rendszerré ezt az eljarast Bergmann dolgozta ki, aki
az ugynevezett »sebtoilette« alatt a seb széles fel-
tarasat, a roncsolt szévetek kimetszését, a sebvala-
(dék célszerli elvezetését és a seb tdgan nyitvaha-
gyasat értette. Ezt a Bergmann altal megkovetelt
sebellatast, késé6bb Trendelenburg és Lexer is ma-
gukéva tették, s azéta ez mint a Bergmann—Tren-
delenburg—Lexer-féle sebellatas szerepel a sebészi
irodalomban. Hosszu ideig ez az eljaras a sebella-
tasnak uralkodé iranyelve volt. Amikor azonban
1898-ban Friedrich arrél szamolt be, hogy a sebek
kimetszésével azok esiramentesekké teheték és elvar-
rasukkal els6leges sebgyogyulas érhets el, az elv
helytelen értelmezésébsl, az eljaras nem mindig
szakszerii kiviteléh6l és meg nem feleld alkalmaza-
sabol az évek folyaman olyan fogalomzavar léte-
siillt, mely a harectéri és békebeli sebészi tapasztala-
tckat teljesen Osszekeverte.

Az eredeti Friedrich-féle sebkimetszés abbol all,
hogy a sebeket zartan, akar a rosszindulata dagana-
tokat, mint egy egészet kimetsziik és a keletkezett
71j sebet egyesitjitk. Allatkisérletei alapjan Fried-
rich azt talalta, hogy a sériilés keletkezésétol szami-
tott 6 oran beliil a fert6zd csirok a sebben még nem
szaporodtak el, ezzel életképességiik sem novekedett
még meg tetemesen €s a szovetek mélyebb rétegeibe
se jutottak még el. 6 oran beliil tehat a sebkimet-
széssel az csiramentessé teheté. Ezt az eredeti elja-
rast azonban csakhamar moédositottak. Magnus a
6—8 oOra kozott is elvégzi azt, Lauber pedig 12 oOra
mulva is. Masok a sebkimetszést még 24 6ra mulva
is megkisérlik. Ezeknek a moédositasoknak volt ered-
ménye tulajdonképpen az, hogy ma a sebészek a
sebtoilette, sebrevizid, sebfelfrissités, sebkimetszés
elnevezéseket felvaltva hasznaljak vagy pedig eze-
ket a miitéti sebellatasokat egyszeriien a Friedrich-
féle sebkimetszés névvel jelolik meg. Mindebbdl ért-
het6 az a zfirzavar, amely e téren uralkodik és azok
az ellentétes felfogasok is, amelyek az egyes szakkoz-
leményekbol kiolvashatok.

Vassiteh francia szerzé 15 év sériiléses beteg-
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anyagarol szamel be. Osszesen 19.287 sériilést latott
el, mégpedig 29%-ban elséleges varrattal. Betegei
“/5-4% hosszabb ideig ellendrizhette. Eredményei alap-
jan megallapitja, hogy az els6leges varratot nem
lehetl minden esetben alkalmazni és nagyon fontos-
nak tartja, hogy utdna a sériillt huzamosabb ideig
orvosi feliigyelet alatt maradjon. Kénig szerint a
Friedrich-téle sebkimetszés csak korlatolt hatarok
kiozott vibeté keresztiil. A gyakorld orvosok — Wen-
del, Wette szerint — csak ritkan végzik. A schweizi
balesetbiztositas megallapitotta, hogy 9829 sériilt
koziil 98% nem keriilt korhazba és ezeken a Fried-
rich-féle sebkimetszést csak 5 esetben végezték el.
Széles, mély, tasakos sebek egészben kiillonben sem
metszheték ki. Heller is inkabb a myitott sebkezelés
hive. Egészen részletesen foglalkoznak a kérdéssel
Noetzel és Oehlecker is. Mindkett6 hangoztatja,
hogy a sebkimetszéssel Friedrich szerint csak egé-
szen, kis sebeket lehet ellatni. Szerintiink a mai diva-
tos sebkimetszés nem azonos azzal, amit Friedrich
ezalatt értett. Kiilomben is a nyilt sebkezelés, a
részleges sebvarrat, alagesovezéssel vagy anélkiil,
megfeleld biztositékot nyujtanak esetleges fertdzés-
sel szemben. Nem tudtak megbaratkozni a sebkimet-
széssel a franeia sebészek sem. A legtijabb irodalmi
adatok szerint, Desplas azt allitja, hogy Francia-
orszagbau jelenleg is élénk vita folyik a sebkimet-
szésre vonatkozolag. A maga részérsl 6va int ettdl
az eljarastol, mert a szoveti shock baktériumos fer-
t6zés tarsulasa esetén siulyos gazos iiszkosodéshez
vezethet. Fejtegetései a francia sebészek 1észérdl
altalanios helyesléssel talalkoztak. A felszélalok ko-
ziil Gaudier még megjegyezte, hogy az orvos mnem
lehet rabja valamilyen kezelési modszernek. Gold-
hahn, tovabba Siemeister azokra a kiilonbségekre
mutatnak res, amelyek az ipari és mezei munkasok
sériiléseit jellemzik. A varosi sériilt hamarabb keriil
orvoshoz. Kezének bére kevéshé cserzett, mint a
mezei munkasé, akinek sériilései silyos fertézések-
nek inkabb ki vannak téve. A Friedrich-féle sebki-
metszést éppen ezért utébbiaknal nem ajanljak.
Az egyik oldalon nagyjabél ezeket az ellenveté-
seket hozzak fel a Friedrich-féle sebkimetszéssel szem-
ben, mig a masik oldalon, mint az eljaras lelkes har-
cosai, f6ként Bohler és tanitvanyai allanak, akik
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:szamos kozleményben hatalmas beteganyagon bizo-
nyitottdk be az eljaras josagat. Bohler a sériiltek ez-
reit kezelte igy. Hangstulyozza, hogy egészben kimet-
szeni csak igen kis sebeket lehet. Nagyobb sebek ki-
metszését esak rétegesen, 1épésrél-lépésre haladva le-
het elvégezni. Az eszkozoket gyakran kell valtani, a
siilyesztett varratokat keriilni kell, a lekotések szamat
is a lehetd legkisebbre kell esékkenteni és a ki nem
metszheté képleteket gondosan meg kell tisztitani.
Bar ezzel az eljarassal tokéletes csiramentességet nem
lehet elérni, biztonsagi alagesiévek elhelyezése mellett
a sebet mégis egyesithetjiik, mert a kevés visszama-
rado csirral, tiszta sebviszonyok esetében a szervezel
meg tud kiizdeni.

Az eljarasnak, mely azonban nem azonos az ere-
deti Friedrich-féle kimetszéssel, hanem sebfelfrissi-
tésnek felel meg, Rostock, zur Verth, Seemen, Red-
witz, Burckhardt is hivei. Utobbi nyomatékosan hang-
sulyozza, hogy a legfontosabb a megfelelé miitéti kivi-
tel és a helyes javalat és hogy az eljaras hitelét azok
teszik tonkre, akik esak feliiletes olvasasbdl vagy hal-
lomasbol ismerik azt. Semmisem veszélyesebb mint a
seb egyesitése, ha a kimetszés tokéletlen volt. Hellner
a miitéti sebkezelés hibaforrasait is felsorolja. Ezek
koziil a fontosabbak: a seb 6blitése nyomassal, zuzott
sebben inak, izmok egyesitése, a tokéletlen nyuga-
lombahelyezés, emberi vagy allati szirmazasu esirok-
kal fertdzott sebek varrata, kiillonésen »veszélyes« fog-
lalkozast egyéneken. Utobbi esoportba az orvos, labo-
rans, mészaros, csatornatisztito, stb. tartoznak.

Béhler iskolajanak vitathatalan érdeme, hogy a
sebgyégyitasban a nyugalmi kezelésnek ujbdl fontos
szerepet juttatott. A nyugalom, mint sebkezelési té-
nyezd az évszazadok folyaman a sebgyogyitasban ki-
sebb, hol nagyobb szerepet jatszott. Néhany évtizeddel
ezel6tt a sebgybégyitasban esak alarendelt fontossaga
volt, inkabb gyakori kbtésvaltassal a geny eltavolita-
sara torekedtek és mintegy a sebész lelkiismeretessége
fokmérsjének tekintették, hogy betegének gennyedd
sebét milyen gyakran koti at. Ebben az idében ujdon-
sag erejével hatottak Holzwarth-nak, valamint 4ddm-
nak a balkani haborik tapasztalatait feloleld kozlései,
amelyekben beszamoltak arrsl, hogy gennyeds sebek
sokkal gyorsabban tisztGlnak fel, még b6 valadéko-
zas esetén is, ha a kotéseket feleslegesen nem eserél-
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jik és a sebet nyugalomban hagyjuk. Hasonlé megfi~
gyeléseket kés6bb mésok is tettek, de tulajdonképpen
Béhler volt az, aki ennek az elvnek altalanos érvényt
szerzett és a mai korszerii, rola elnevezett sebkezelést
rendszerbe foglalta. Sebfelirissités, ha Iehet sebkimet-
szés, esetleg sebvarrat és a sebek nyugalomba helye-
z6se ennek a kezelésnek féiranyelvei. Az elébbiekre
vonatkozélag Ehalt, Bohler tanitvanya ugy fejezi ki
magat. hogy a sebeket késsel megtisztitani kell és el-
varrni lehet. Az utdbbira, a nyugalomba helyezésre
vonatkozolag Bohler a parnazatlan gipszkotéseket
ajanlja, tekintet nélkiil arra, hogy csupan lagyrész-
sériilésrsl vagy esonttorésrodl is van-e sz6. Néhany év
ota a sériiléseket én is Bohler elvei szerint latom el
és 4llithatom, hogy a parnazatlan gipszkotések ma-
gasan felette allnak minden mas rogzité kotésnek. Az
izmok miikodését hatiasosan kikapesolni esakis ezzel
lehet. Ha a sebfelfrissités szabalyszertien tortént,
parnazatlan korkéros, felhasitott, vagy bé valadék
esetén ablakos kiétésekre néhany nap alatt a laz és a
fajdalom fokozatosan megsziinnek és a gyoégyulas za-
vartalanul megy végbe.

Béhler hatalmas beteganyagon szamol be a keze-
lésével elért eredményekrsl és ezek valoban bamula-
tosak. 11 év alatt osztalyan 73333 sériiltet kezelt. Tobb
mint a fele friss. nyilt sériilés volt. Ezek koziil az elsé
években meggyogyult 96%, az utolsé két évben 98.5%
mminden zavar nélkiil. A nagy csoves esontok 309 nyilt
torése koziil az els6 9 évben =zavartalanul gyogyult
86.5% A kéz és ujjak munkaképesség szempontjabol
oly fontos sériilései koziil azonnal jaradékmentessé
valt 92.7%, két év mulva pedig 96.8%. Allandé jaru-
1é6kra esupan a sériiltek 1%-a szorult. Halalos aldoza-
tot e sériillések egy esetben sem koveteltek.

11. k6zlemény.

Bzek a kivalé gydégyulasi eredmények nemesak
a sebészt kell, hogy érdekeljék, hanem fontosak ezek
szocialis és memzetgazdasigi szempontbol is. I:Ia a
kérdésnek ezt az oldalat tekintjiik, megddbbents
adatok birtokaba jutunk. 1930-ban Németorszagban
69 ipari és 40 mezdgazdasagi munkashiztosité intézet
miikodott. Ezek keretében 27,189.714 egyén volt bizto-
sitva, akik koziil 1,237.087 sériilt. Ebben az évben a
biztositok kezelésre, jaradékra és kartéritésre
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$55,760.000 markat fizettek ki. Sériiltek vizsgalataért
és rokkantsdg megallapitasaért pedig 12,600.000 méar-
kat. Nalunk egyediil az »Orszagos Tarsadalombizto-
sité Intézet« altal 1939-ben kiflizetett jaradékok osz-
szege, a banyapénztarak jaradékait is beleszamitva
7,154.649 pengét tett ki. Ugyanebben az évben az
»Orszagos Mezbgazdasagi Biztosito Intézet« baleseti
jaradékok! és egyéb baleseti szolgaltatasok cimén
1,043.866 pengdt fizetett ki. Ha mindehhez hozza-
vesszitk még awzt, amit Bohler allit, hogy a helyes
sebkezeléssel a jaradékok 80%-at meg lehetne taka-
ritani: akkor latjuk ecsak . tisztan, hogy micsoda
Oriasi emberanyag és mennyi anyagi érték megy a
balesetek kovetkeztében — veszenddbe, elsésorban
azért, mert a sériiltek nem részesiiltek idejekoran
a megfelel6 kezelésben. A fertézés kovetkezményei,
az iziileti merevségek, az izomzsugorodasok, a vég-
tagok rovidiilése és elgorbiilése torések utan mind
kikiiszobolheték lennének szakszerti kezeléssel és
ennek kiovetkeztében a rokkantak szama csokkenne
és nagy anyagi megtakaritast is lehetne elérni.

Boéhler a sok korhazban még ma is egyenesen
siralmas gyogyeredmények egyik okat az egyetemi
oktatasban, latja, amely abbél a hibas tételbél Kki-
indulva, hogy az egyetem mnem szakiskola, nem
tartja feladatanak, hogy gyakorlé orvosokat képez-
zen ki. Bohler kifogasoljd, hogy az egyetemi okta-
tasban tulsok az elmélet. Szerinte a hallgatoknak a
tudomanyos kutatiasok legujabb vivmanyaira nin-
csen sziikségiik. A laboratéoriumi vizsgalatok is tulsa-
gosan széles mederben targyaltatnak. Nagyon helye-
sen hangstlyozza, hogy az orvostanhallgatokat nem
kutaté tudosokka és szakorvosokka kell kiképezni.
A fiatal orvosnemzedéknek kiképzése 4 balesetsebé-
szetben, a traumatologidban is sok kivanni valét
hagy héatra. A helyes sebellatast, egységes elvek
szerint sem elméletben, sem gyakorlatban nem
tanuljak meg. Ehalt szerint a legtébb intézetben
erre nines is alkalmuk, mert az idésebbek méltosa-
gukon alulinak tartjak, hogy egy-egy nagyobb sérii-
1és ellatasaval tobb orat elveszédjenek. A fiatalok
igy kénytelenek ezeket a sériiléseket sajat, tobbnyire
hibas elképzelésiik szerint ellatni. Mindennek kivet-
keztében az orvosi koztudatba a korszerti sebella-
tasbol csupan az elsdleges sebegyesités ment at,
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annak elSfeltételét képezd sebkimetszés vagy sebfel-
frissités pedig nem. Tehat elsésorban a gyakorlé:
osrvosckat kellene megtanitani arra, hogy mit sza-
bad és mit mem. ellatniok, valamint hegy a sebella-
tast hogyan kell végezniok.

Ezek a tanftasok és az ezekben rejl§ igazsagok
sokszor jutottak eszembe a multban és jutnak
eszembe még ma is, amikor egy nyilt torést, tgy
szallitanak be a klinikara, hogy ronecsolt sebét ki-
metszés nékkiil elvarrtak, s amikor mast, mint a
végtagot siirgésen eltavolitani a gazos fertézés
miatt, tenni mar nem lehetett. Vagy amikor uti-
lapuval vagy liliomlevéllel befedett erSsen genyedd
séritléseket latok, — ezek a vidéken gyakorlatot
folytaté sebésznek nem tartoznak a ritka élményei
kozé — akkor is eszembe jut, hogy e téren még
nagyon sok a tennivalé. Nemesak az orvosokat kelk
tovabbképezmi, hanem mint azt egyesek ajamljak, —
a nép korében ismeretterjeszté eléadasokat is kell
tartani. Ut6bbiaktol tapasztalataim alapjan azonban
jelent6sebb eredményt nem varok, mert a népies
gyogyits eljarasok seokkal mélyebbre nyalo gyoke-
reket vertek népiink tudatvilagaban. Ellenben, ha
az orvosi kezelés fel tudja majd mutatni azokat az
eredményeket, amelyeket t6le joggal elvarhatunk,
akkor fog esak a helyzet javulni, mert a szemilélteté
sélda minden szonal és irasnal hatasosabb.

A baleseti sériilések gyogyeredményeinek javita-
sdra szamos mas megoldast is ajanlottak. Ezek ko-
zott megemlitem, mert megfontolasra érdemesnek
tartom a Iengyel Griimseit-nek azt az életrevalé ajan-
latat, amely szerint a munkasokat, éppen figy mint
a katonakat kotoz6 ecsomagokkal kellene ellatni,
mert ezzel a masodlagos fert6zésnek mégis tobbé-
kevésbbé elejét lehetne venni. Masok az orvosck
kiilonleges kiképzésére és baleseti allomasok létesi-
tésére helyezik a fésaulyt. Megint masok nagyobb
baleseti korhazak és klinikak felallitasat kovetelik
és ezek hataskorébe kivanjak utalni az egész trau-
matolégiai szolgalat megszervezését. Az orosz Gori-
nevskaja, tovabba Freidline viszont azzal biiszkél-
kednek, hogy mig Oroszorszigban a forradalom
el6tt csupan 6 baleseti allomas miikodott, a vords
uralom alatt mar 426 létesiilt. Ezenkiviill minden
ipari iizem is koteles volt ily baleseti allomasrél
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wondoskodni. Ezek szama 1936-ban mar koriilbeliil
7000-re movekedett.

Ami a traumatologiai szolgalat megszervezésé-
ek moédozatait illeti, az bizonyos, hogy egyedil bal-
eseti korhazak, klinikak létesitésével nem fogunk
eredményt elérni, a megoldasnak nem ez a kules-
pontja. Kgy-egy ilyen intézményre nagyobb varo-
sokban, ahol a sériiltek beszallitisa nem okoz nehéz-
séget, sziikkség van, de ezek kizarolag az illeté varos
ilyen iranyn sziikségleteit tudjak csak kielégiteni.
A megoldas salypontjat a vidéki, kérhazzal nem ren-
delkez6é varosok, kisebb kézségek, falvak, tanyak
lakossaganak baleseti ellatasara kell helyezni, akik
orvosok kezébe sokszor csak akkor keriilnek, ami-
kor els6leges sebellatasrél mar szé sem lehet. Pedig
minden attol fiigg, miként ezt Clairmont és Meyer
is nyomatékosan hangsulyozzak, hogy milyen koran
torténik meg a sériilés szakszerii ellatasa. Ennek a
kovetelménynek pedig csak akkor fogunk meg-
felelni tudni, ha az athalézat kiépitésével, a ments-
szolgalat kib6vitésével a sériilltek szallitasa mar
nem lesz olyan fogas kérdés, mint manapsag, mert
bizony még ma is gyakran megtoérténik, hogy azok
csak két nap mulva keriilnek a legkozelebbi kor-
hazba. Benkovich tanarsegédem legutébbh egyik dol-
gozataban egyes tanyai kozpontokban orvoshivé
tavbeszélgallomasok bevezetését ajanlja. Ez is egy
olyan javaslat, amely megfontolas targyava tehets.

A Dbaleseti korhazak wvagy klinikak felallitasa
Magnus szerint sem fog célhoz vezetni. Mint emli-
tettem, nekem is ez a véleményem. Sokkal fonto-
sabb volna a megfelel6 sebészeti intézeteket baleseti
osztalyokkal kib6viteni, Ggy, ahogy ez Németorszag-
ban részben mar megtortént, ahol ezek az ugyneve-
zett »mindsitett« korhazak a sériilések ellatasa terén
igen eredményes munkat fejtenek ki. Ennek a meg-
oldasnak mindenesetre az volna az elénye, hogy
nagyobbszamd orvosnak gyakorlati kiképzése a
traumatologidban egyidejiileg lehetévé valna, akik
a sériiltek hosszabb ideig tarté megfigyelésével sze-
rezhetnék meg sebkezelési ismereteiket. Az ilyen
osztalynak azonban kiilon kiképzett apolészemély-
zetre van sziiksége és rendelkezésére kell allania a
megfelels felszerelésnek, még pedig kelld szamu
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huzoéfelszerelésnek, végtagsineknek, agyeniel6knek.,
csavaros nyujtokésziiléknek és természetesen egy
hordozhaté rontgenkésziilléknek is. A debreceni sebé-
szeti klinikan olyan keretek kozott, ahogy ezt a
helysziike és a korlatolt anyagi eszk6zék megenged-
ték, ily baleseti osztalyt felallitottam és allithatom,
nogy gyogyulasi eredményeink azoéta jelentSsen
javultak és ezzel tobbszorosen visszafizették azt a
koltségtobbletet, amelyet az apolasi napok szama-
nak megnovekedése, a régebbi jarébetegként tortént
olesébb, de rosszabb gyégyeredményeket adé sériilt-
kezeléssel szemben jelent. Végeredményben minden
megoldas koltséget jelent, de azt hiszem, nem. vitas,
hogy a megmentett magyar munkéskezek ezt a
koltségtobbletet megérik.

A fizikai vagy miitéti esirtalanitas mellett,
mely a sebkezelésnek legfontosabb eszkéze, a maso-
dik csoportba azok az eljarasok tartoznak, amelyek
kiilonbsz6 vegyi anyagok segitségével a sebben 16v6
fert6z6 csirokat akarjak elpusztitani és a sebben
magaban a sebgydégyulasra kedvezd viszonyokat
kivannak létesiteni. A vegyi ecsirtalanitasnak vagy
chemotherapianak szamos gyogyszer all rendelke-
zésére és ezek szama évrdl-évre mindinkabb névek-
szik. A sebészeti irodalomban még ma is egymas-
utan jelennek meg kozlemények, amelyek a ferts-
z0tt sebek kezelésére tnjabb és tjabb antisepticu-
mokat ajanlanak és ezek hatasat az eddig haszna-
latos gyogyszerek folé helyezik. A régota hasznalt,
idénként elhanyagolt, majd wujbol el6vett csirtala-
nité gyogyszereknek, a legkiilonb6z6bb fémsoknak
és egyéb vegyiileteknek, a kiilonféle kenéesdknek
és 1illdolajoknak, a poritott alakban hasznalatos
anyagoknak mar eddig is igen tekintélyes sorozatat
a legijabb sebészi irodalom a kovetkezd sebfertst-
lenité szerekkel egésziti ki:

Friedmann sebek csirtalanitdsara a hypertonias
so6oldatot, a chlorcalciumot és a kénsavas magnesiat
ajanlja. Velker, valamint Rovnov a fert6zott sebek
kezelését Carrel—Dakin-oldattal véezik. Veraart ki-
tart az 5%-os jodtinctura mellett. Newrll, Anderson
az azochloramidra, Kirsch a Junghans-téle i6d-
eziistre, Hilgermann az epesavas alkaliard, Zait-
schenko az 1—2%-os brillantzoldre eskiisznek. Kiils-
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mnésen az oroszok foglalkoztak behatéan a fert6zott
sebek kezelésével. Bodouline chioridoktol latott jo
hatast, Zaubes a gumiarabicumot, az asztalos-
enyvet, colloid oldatokat ajanlja erre a célra. Kri-
cevskaja a iert6zott sebeket ozonnal kezeli. Sason.ov
és Misinov a sorélesztd, Best és Diel a granugenol-
kendes, Schmiedt a Simanmit, mely mangan-eziist-
keverek, Biirgi a chlorophyl-kezelés elényeit emelik
ki. Megemlithetem még a Mez§ ajanlotta borsavas
hypermangant, melyrél a Frigyesi-klinika is diesé-
r6leg nyilatkozik, valamint Miiller—Meernach
vorosfenybgyantajat, a Terebintina laricinat, melyet
vaselinnal keverve, a fert6zott sebek kezelésére
Schulz, Momburg is ajanlanak. Utobbi, miként ar-
;'61 magam is meggyo6zédtem, vérbo, egészséges sar-
Jadzast indit meg, hatranya azonban, hogy éppen
gy, mint altalaban az illéelajok, egyideig kelle-
metlen esipé fajdalmat okoz.

Az ujabb sebészi irodalomban Pesch és Raentsch,
Ryoline és Sinitski a bakteriophag kezeléssel foglal-
koznak és megallapitottak, hogy ez a kezelés elso-
sorban nehéz elballithatéosaga miatt egyelére nem
foglalhatta el a fert6zott sebek gyodgyitasaban azt a
helyet, amelyet méltan megérdemelne. A korszerii
sebkezelésben a sulfamid vegyiiletek is fontos sze-
repet jatszanak. Nemesak Dbelséleg hatasosak, ha-
nem a fertézétt cswokat a sebekben eldlni is képe-
sek. Bosse e célra a prontosilt, prontosil-kendesot,
a 10%-os prontosil-tejeukrot és a csukamajolajjal
kevert prontosil-uliron-kenécsot ajanlja. A magyar
szerzok kozil Sdndor, Szabados szamolnak be a
helyileg alkalmazott sulfanilamid készitméayek 3jo
qredmenyerol Nem mulaszthatom el azonban, hogy
ez alkalommal is fel ne hivjam a figyelmet a
sulfanilamid készitmények hibas adagolasianak koz-
ismert karos kovetkezményeire. A kozelmultban
német katonat kezeltem, aki tiidé- és mellhartya-
gyulladdsban betegedett meg s emiatt rajta az egv1k
vidéki kérhazban bordacsonkoldst végeztek. A mi-
tét utan a beteggel akin az Osszes camphor-injec:
tiok helyei is mind elgenyedtek, nyole hétig a leg-
kiilsnbozébb sulfanilamid készitményeket szedettek,
aminek silyos vérszegénység volt a koévetkezménye,
1,500.000 vorosvérsejtszammal és 35% haemoglobin-



nal. Ezt azutan 15 izben adott teljes vératomlesziés-
sel sikeriilt csak honapok mulva rendbehozni. Ezek
a korképek nem tartoznak a ritkasagok kizé és ezen
észlelésemet is csak azért emlitem, mert a sebfel-
szinen igen érdekes elvaltozasokat lehetett meg-
figyelni. A geny maga feltiin6en higan foly6 velt.
A sebfelszineket sarjszévet még nyole hét utan sem
vonta be, tigyhogy a bonectani rétegeket mind jol
fel lehetett ismerni. Ezzel szemben a seb fels§ szé-
16t mar 1 em-nyi 4j hamréteg boritotta, amely be-
vonni készillt a nyers sebfelszint. Mindez azt bizo-
nyitja, hogy a sulfanilamid tuladagolds a sebgyo-
gyulast azért késlelteti, mert annak sarjadzasos
szakaszat bénitja. A hamosodas folyamatat pedig
nem érinti. A megfigyelés Gsszhangban van Bricker
és Graham Kkisérleti eredményeivel, akik a sebgyé-
gyulast kutyakon tanulmanyozva, azt talaltak, hogy
sulfanilamid adagelasara a fibroblastok képzddése
késedelmesen megy végbe. Fertozott sebeket hosz-
szabb ideig ilymédon kezelni mar esak azért semr
tanicsos.

A sebantisepticumok ko6zott a mercurichlorid,

a gentiana-ibolya, a trypaflavin, rivanol, prontosil,
a legkiilonb6zébb savok, vaceinak az ujabb iroda-
lomban is szerepelnek, de ezeket, az altalanos hasz-
nalati modtol eltérden, Marques és Lima, Andreoiu
és Cocora, Leriche nem helyileg, hanem intraarte-
rias injeetiok  alakjaban alkalmazzak. Azt allitjak,
hogy ez az eljaras sokkal hatasosabb és teljesen
veszélytelen. Ugyanezt a célt szolgaljak Meyer—
Burgdorff 40%-os novocain-injectiéi is, melyeket &
intravenasan adagol és a leghatasosabb lobellenes
gyogykezelésnek tart. Contini a thymonuclein-
savas natrium intravenas injectiéit ajanlja. A mély
szoveti antisepsist ma mar kevesen végzik, bar Lau-
ber még kitart a rivanolos koriilfecskendezés mellett.
Bonnet, tovabba Vishmevsky a fert6zott sebeket
novocainnal feeskendezik koriil és diesérik a novo-
cain értagité és a sebgydgyulasra kedvezd hatasat.

‘ A fert6zott sebeket légyalecakkal méar 15 évvel
ezel6tt Paré és Larrey is kezelték. Ujabban megint
tobben, — Yasuda, Mandruzzato, Tabares és Cas<i,
Giordano — felkaroltak ezt a kezelést és a légyaleak
valadékanak, a hugyanytartalma allantoinnak
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vagy a hugyanyoldatoknak sebtisztité hatasat dicsé-
rik (Redenz). Amiota kimutattak azt, hogy a vita-
minoknak is van baktericid hatasuk, féképpen orosz
szerzik (Sokolov, Serebiennikov és Vinnik, Korabel-
nikkov és Himmelfarb, Snejkov, Skoulsky, Brover,
Aromov) a legkiilonbozébb novényi anyagokkal, a
burgonyanak, a sargarépanak, a paradiesomnak, a
hagymanak, a fokhagymanak kivonataval is kisér-
leteztek és megallapitottak, hogy ezek koziil a para-
dicsom, a naranes és a sargarépa a sebgydgyulasra
" 4élénkit6 hatéssal vannak, s ez a bennitk 1évé vita-
minok és illé olajok javara irhato. Megemlithetem
még, hogy Haberland és Unger fertézott sebeket
vizelettel borogattak, amire ezek gyorsan feltisztul-
tak. Ezzel tulajdonképpen egy régi, de ma is hasz
nalatos népies gyoégyitdeljarast tudomanyos ala-
pokra fektettek. Ha mindehhez hozzafizom még
azt, hogy tjabban Godik és Resnizkij, igaz, hogy
egyelére csak allatok sebeit, atsziirt gyomortarta-
lommal kezelték és hogy a mépies gyogyszerek ko-
z6tt a sebkezelésben a marha-, 16-, a tehéntragya ma
is kiterjedt alkalmazasnak érvend, s6t hogy Czimmer
Anna adatai szerint a debreceni tudés Hatvani
professzor  kollégiumi  vénygyiijteményében az
»Aqua omnium florum«, mely nem volt egyéb, mint
a tehéntragya vizes kivonata, mint belsé orvossag
sebek kezelésében is nagy szerepet Jatszott és ha
ezen felsorolas utan, mely tulajdonképpen csak vaz-
latos képét akarta megrajzolni azoknak a kisérle-
tezési iranyzatoknak, amelyek ma a vegyi csirtala-
nitas terén folynak, mindezek végére mar most: pon-
tot teszek és felvetem azt a kérdést, vajjon nagyon
messzire tavolodtunk-e el a hirhedt »Dreckapotheke«-k
korszakat6l? Azt hiszem, hogy erre a kérdésre
csakis nemmel lehet felelni. Valéban az a helyzet,
hogy joforméan nincsen olyan allati vagy novényi
616 vagy holt anyag. amivel a sebek gyégyitasat
mar meg ne kisérelték volna. A ecsirtalanité szerek-
nek ez a halmaza, mely a sebgyodgyitasban rendel-
kezésiinkre 4ll, azonban egy mésik kérdésiinkre is
valaszt kivan. Mégpedig arra, hogy miért nem
tudott ezen szerek koziil egyik vagy masik uralkodo
szerephez jutni, vagyis mi indokolja azokat a kisér-
letezéseket, amelyek mindig tijabb és ujabb sebesir-
talanitéo gyogyszer utan kutatnak, amikor ma mar



annyi all rendélkezésiinkre, hogy ezek kozott mem=
csak a gyakorlé orvos, de a szakember sem tud mar
eligazodni? Ugy hiszem, ennek magyarazatat abban
talaljuk meg, hogy e kutatasok altalaban mind azt
a célt tizik ki maguk elé, olyan sebantiseptikumot:
talalni,/ amely bizonyos higitds vagy osszetétel mel-
lett a fert6zd esirokat elpusztitani képes, de a szo=
veti sejteket nem tamadja meg. A kisérletezésnek
ez a kiindulasi pontja azonban teljesen hibas. A
fert6z6 esirok a sebgyogyulasban csak masodrendii
szerepet jatszanak. A legfontosabbak azok a finom.
kelloképpen még nem is tisztazott koérélettani folya=
matok, amelyek sebgydgyulaskor a sebben wvégbe-
mennek, s amelyek kedvezd vagy kedvezbtlen alaku-
lasatol a sebgyogyulas ideje elsésorban fiigg. Min-
den sebgyoégyulast a keringés sebessége a hajszal-
erekben, a hajszalerek atereszté6 képessége, per=
meabilitasa, bizonyos fermentativ folyamatok, —
miként erre Gaza is reamutatott — az auto-, a
hetero-, a histolysis iranyitjak, a sebkolloidok oldé-
dasi és duzzadasi foka és az ezzel Osszefiiggd elval-
tozasok szabalyozzak, valamint a sejtek szaporodasi:
gyorsasaga és azok a vegyi folyamatok is, amelyek
végeredményben a seb koérnyékében a szovetnedve=
ket megsavanyitjak. Ezek a korélettani folyamatok,
amelyeket a seb anyageseréje név alatt foglalunk
ssze, aszerint is valtoznak, — Rajla foglalkozots
ezzel a kérdéssel behatobbhan —- vajjon normergias
‘vagy allergias szervezetr§l van-e sz6. Minden adott
esetben a sebgyégyulds akkor megy véghe a leg-
rovidebb id6 alatt, ha a koérélettani folyamatok a
legkedvezdbbek. Ilyenkor a seb esakhamar feltisz-
tul és a sarjadzas megindul. A ferté6z6 csirokat az
életképes sejtek wvagy elpusztitjak vagy legalabb is
megakadalyozzak azt, hogy ezek a szovetek mélyebb
rétegeibe juthassanak. A kiilonféle sebesirtalanitd
gyogyszerekrgl azonban nem tudjuk, hogy ezek a
sebgyogyulaskor a sejtekben végbemend elvaltoza-
sokdt miképpen befolydsoljak. Azt hiszem ez az
‘vka annak, hogy az egyes szerzék a legkiilonbdzébl
antiseptikimokra, eskiisznek és hogy ezek nem mind-
‘vgyik esefben valtjak be a hozzifizott reményeket.
A sebanhsepﬁlkumok kéziil a leghatasosabbaknak
.altalaban azok bizonyultdk, amelyek a szovetek
H-ion koncéntracidjst megvaltoztatni; a szovetnedve-
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ket megsavanyitani képesek. A saarbriickeni Baron-
nak kisérletei is azt bizonyitjak, hogy nemesak
vegyi csirtalanitassal lehet a fert6z6 sebek gyogyu-
lasat kedvezben befolyasolni, hanem a seb vérkerin-
gésének megjavitasdval is. Abbél kiindulva, hogy
digitalis glycosidak kornyi hatast is kifejtenek,
sebeket digipuratum oldattal és kendcesel kezelt és
azt tapasztalta, hogy erre killontsen a mar tobbféle
antiseptikummal kegelt és renyhén sarjadzé sebek
gyorsan feltisztulnak. A hajszalerek keringése meg-
javul és a plasma viscositas is esokken. De tovabb
menve, a fertdzd csirok elszaporodasa a sebvala-
dékban sem fokmérsje a fert6zés stlyossaganak.
Kisérletek azt bizonyitjak, hogy a sebfelszinen néha
ilyenkor csirok alig vannak. Vannak ujabban keze-
1ési eljarasok, amelyek a baktériumokat a sebbd!
kivonni akarjak azaltal, hogy a sebbe a baktériumok
szaméara kedvez6 tapanyagot, vérrel atitatott tam-
ponokat. helyeznek. Igy kezeli a ferttzott sebeket
Fissanovitch orosz szerzd. Alapjaban véve igy jart
el mar a XVI. szazadban Fallopio is, aki a sebkeze-
1ést tojas fehérjével bevont ruhaszeletekkel végezte.
Kzek az észlelések mind azt bizonyitjak, hogy a fer-
16z6 sebek kezelésében nem képezheti legfontosabb
feladatunkat a kérokozo csirok elpusztitdsa, mert
ezt a munkat a sebfelszinnek sejtjei is el tudjak
végezni, s éppen ezért kérdés ninecs-e igazuk azok-
nak, akik antiseptikus sebkezelést mar csak azért
sem végeznek, mert adott esetben a sebnek -ezzel
t6bbet arthatunk, mint amennyit hasznilunk.

A sebgyodgyitasnak egy tovabbi fejezetét a vita-
minkezelés képezi, amikor is a szervezetre mélkiiloz-
hetetlen véds- vagy jarulékos tapanyagokat visziink
be a sebbe, s ezzel igyeksziink a sebgyogyulast els-
segiteni. ]

Habar azt a tényt, hogy bizonyos $apanyagok
bizonyos betegségeket meggydgyitani képesek, mar
az Okorban ismerték, a vitaminkutatasok tulajdon-
kiéppen esak az utolsé 20 év alatt lendiiltek fel any-
nyira, hogy ma mar az orvoslas mindegyik szakmé-
janak fontos kiegészit6 részét képezik. A sebészek
aranylag késén kezdtek ezzel a kérdéssel foglalkozni.
A legels6 jelent6sebb munka, mely sebész tollabél
szarmazik, Fromme-nak referatuma volt, amelyet az
1937. évi berlini sebésznagygytilésen tartott. E refe-
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ratumaban, — valamennyiinknek ez volt a meg-
allapitasa, akik elbadasat végighallgattuk — a vita-
minkutatasnak igen érdekes teriiletére vezetett el
henniinket, amelynek egyes kérdései gyakorlati sebé-
szi vonatkozasban is igen fontosak. ,

Fromme ezen referatuma o6ta, melyet kiilonben
élénk vita kovetett, & vitaminkutatids nagy lépések-
kel haladt elére. Sok megallapitisa ma méar idejét
multa. Mindazonaltal a vitaminkezelés az orvosi
kutatasnak egy még le nem zart fejezetét képezi,
amelynek sebészi jelentésége azonban ma is vitan
feliil all.

Azok a magyszama vizsgilatok, amelyeket a
vitaminkutatas terén eddig is végeztek, mindenek-
elott megallapitottak azt, hogy az allati szervezet a
vitamrinokat vagy kész alakban, vagy mint provita-
minekat veszi fel névényi és allati tapanyagokkal.
Utébbi esetben a provitaminokbél vagy anyagesere-
folyamatok leggyakrabban a majban vagy sugarzé
energiak a bérben készitik el a vitamint. Az ember,
a majom és a tengerimalac szervezete a vitaminok
synthetikus elgallitasara képtelen. Erdekes, hogy
cgyediil ezek a szervezetek azok, amelyek emberi
tuberculozissal fert6zhet6k. A legtobb allatnak, s6t
egyes néptorzsek, igy Kamesatka lakoinak szerve-
zete a C-vitamint maga is el§ tudja allitani, allito-
lag azért, mert ezek taplalékaban a C-vitamin rend-
szeresen hianyzik. Kiihnau ebbdl az észlelésbél arra
Lkovetkeztet, hogy az emberi szervezet ezt a képes-
ségét azért vesztette el, mert taplaléka C-vitamint
allandéan bhéven tartalmaz.

A vitaminkutatasnak tovabbi fontos megallapi-
tasa az, hogy hormonok, fermentumok és vitaminok
kozott éles hatart vonni nem lehet. Valamennyi mar
igen kis mennyiségben hatasos és valamennyi élet-
szitkségletet képez minden éI6 sejt szamara. Ezen
kiviil a vitaminok a szervezetben mint katalyzatorok
is szerepelnek.

Miként a hormonok, a vitaminok is kétféle ha-
tast fejtenek ki. Az egyik nem specificus és ez abbol
all, hogy valamennyi vitamin a sejtujraképzidésre
és a szovetek novekedésére hat. De valamennyi
nemesak mnoévekedési vitamin, hanem Pfannenstiel
¢s iskolaja szerint valamennyi fertézésekkel szem-
hen a szervezet védelmi Dberendezését is fokozni
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tudja. A masik hatas specifikus. Ennek tanulméanyo-
zasara a vitaminhiany tiinetei, a hypo- és avitami-
nosisok hivatottak. A legtjabb vizsgalatok, — e
téren kiilondsen Kiiknau-nak vannak érdemei, —
kimutattdk azonban azt, hogy az avitaminosis bar
akkor jon létre, ha a taplalékban wvalamelyik vita-
min hianyzik, azonban ez a hiany a betegségnek
csupan nem specifikus alapjal képezi. A betegség
specifikus jellegének kialakulasaban étrendi ténye-
z6k nem megfeleld elosztodasa, a vitaminok corre-
latios zavara, az egyén alkata, hajlama, szervezeté-
nek vitamin elraktarozasi képessége, a belso elva-
lasztasos mirigyek miikodése is szerepet jatszanak.
Ezek a szoviédményes viszonyok kisérleti eredmé-
nyek értékelésében oOvatossagra kell, hogy intsenek.

A tovabbi vizsgalatok azutan az avitaminosisok
bonetani hatterét is tanulmanyoztak. A vizsgalatok
keretében Frank megallapitotta, hogy elfajulasok
jonnek létre a reticulo-endothelialis rendszerben.
F6képpen a Kupffer sejtekben. EbbSl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a sejtek a fertézések elleni kiiz-
delemben fontos szerepet jatszanak. Ugyanecsak a
vitaminok és fert6zések kozotti kapesolattal foglal-
kozik Lauber is, aki kisérleteivel viszont beigazolta,
hogy kis és kozepes vitamin adagok megvédik az
allatot fert6zéssel szemben, mig nagy adagokra az
allatok elpusztulnak. Az Arndt—Schulz-féle szabaly
tehat itt is érvényben van. Megint masok a fert6-
zéses betegségek és fertézéses szovédmények, gyako-
ribb eléfordulasat tavasszal és Gsszel, szintén a tap-
l1alék aranylagos vitamin szegénységével magya-
razzék.

A vitaminkutatdsnak e megallapitasai kétség-
kiviill fontosak. Thlsadgosan messzire vetne azonban,
ha ezekkel behatéan foglalkozni kivannék s ezért
csupan megemlitem, hogy altalaban zsirban és viz-
ben oldodé vitaminokat kiilonboztetiink meg. Tor
vabbi targyalasaim. kiindulasi pontjat az a megalla-
pitas képezi, hogy minden seb, kiilonosen a fertd-
7ott sériilések fokozott vitaminkiadassal jarnak
egyiitt, s hogy ezért e hiany potlasa a sebkezelés
keretében szintén egyik feladatunk.

A sebek vitaminkezelésének kozéppontjiban —
annak ellenére, hogy szamos vitamintartalma ke-
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nées van hasznalatban, ami mem annyira & sziikség-
lettel, mint inkabb azzal magyarazhaté, hogy a ke-
nbesok értékét megallapito megbizhaté vizsgalati
eljaras nem all rendelkezésiinkre — L@hr sebkeze-
1ési eljarasa all, aki a sebek miitéti felfrissitése:
utan azokba csukamijolajos vaselint — TUnguen-
tolan-kendes6t helyez — és a végtagot parnazatlan
zart gipszkotéssel rogziti. E kotések huzamosabban
hatd, enyhe gyogyito gyulladast tartanak fenn, Bier
értelmében a sebet meleg, nedves kiérnyezetbe bur-
koljak és ezzel a legkivanatosabb viszonyokat terem-
tik meg a szoveti novekedés és a sejtujdonképzbdés.
szamara. Heveny gyulladasok e kotéseket ellen-
javalljak. Ellenben kiilonGsen j6 hatastiak olyan
sebfertézésekben, amikor a szervezet a gyulladas
erejét mar megtorte és az lappangé allapotba ment
at. A Bier-féle nedves kamratél ezek a kotések
abban kiilonboznek, hogy a sebvaladék a gipszkoté-
sen keresztiil a felszinre juthat és ennélfogva
valadékpangas a k6tés alatt nem johet létre.

Léhr-nek ez a kezelése, mely az amerikai iro-
dalomban mint Orr-féle kezelés szerepel s amely
el6bbit6l csupan abban kiilonbozik, hogy Orr alko-
hollal vagy jéddal vegyi esirtalanitast is végez és
nem csukamajolajas kenbesot, hanem tiszta vaselint
helyez a sebbe, azokbdl az allatkisérletekbsl indult
ki, amelyek azt bizonyitottak, hogy tigy az A-, mint
a D-vitamin helyileg alkalmazva, bizonyos t6mény-
ségben a sebgyobgyulast sietteti.

A sebgyogyitasnak ez a moédja csakhamar alta-
lanosan elterjedt, részint azon tevékeny munkal-
kodas kovetkeztében, amellyel Lohr eljarasanak
josagat hirdette, részint azért, mert ezt a kezelést
Bdhler és tanitvanyai is atvették. Egyre tobbben
karoltak fel a Léhr-féle sebkezelést, mely a leg-
utobbi id6ben a sebgydgyitas uralkodé médszerévé
is valt. A nagy lelkesedést azonban, amely a keze-
lés egyoldalu tulbecsiilésébsl fakadt, esakhamar egy
higgadt birdlat valtotta fel, mely annak tisztazasat
tlizte ki feladatiul, vajjon a helyileg alkalmazott
vitaminok valéban hatisosak-e. Mar Promme refe-
ratuma utian Kirschner kifejtette allaspontjat és
tiltakozott azon ttlzott propaganda ellen, amelyet
e sebkezelés érdekében kifejtettek s amelynek ko-
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vetkeztében a kozonség joforman miihibanak te-
kinti, na valaki ma sebet nem csukamajolajos ke-
nocesel kezel. Pedig néha még a sulyosan fertézoti
sériilések is, minden orvosi beavatkozas nélkiil,
bamulatosan gyorsan gyoégyulnak. Maskor meg tel-
jesen kozOmbos, hogy a sériilt milyen kezelésben
részesiilt. Az nem all, hogy csukamajolajra minden
sebfelszin oly élénken hamosodik, hogy ez min-
den hamatiiltetést feleslegessé tesz. Schneider a
vitaminkendes6k hatasat tanulmanyozva, kisérlete-
ket végezve, megallapitotta, hogy az altaldban hasz-
nalatos kendesok esiramentesek s miként a boro-
gatasok is, ugy hatnak, hogy megsavanyitjak a bor-
felszint, valamint a seb szOvetnedveit is. A kené-
cs6khoz adott vitaminok koziil esupan az olajban
oldédék hatasosak. Ezek kozott szerinte az F—O-
vitamin, mely telitetlen carbonsavakb6l vagy ezek
konjugalt kettés kotésébol all s mely a telitetlen
zsirsavak elégését katalyzalja, a dehydralé és oxy-
datios folyamatokat pedig sietteti, jatssza a seb-
gyogyulasban a legfontosabb szerepet. Schneider
szerint e vitaminnal késziilt kendes teljesen egyen-
értékii az A- és D-vitamint tartalmazé esukamaéj-
olajjal, s6t nmem avasodik és a hydrolysisnek is
ellen4all.

A csukamajolaj, amelyet a lappok sebek gyoé-
gyitasara 0Osidék ota hasznalnak, talnyomorészt
telitetlen zsirsavglyceridek keverékébdl all. Ezek
koziil a clupanodonsav (C:2Hz0:) a legfontosabb,
amely a levegd hatasara konnyen oxydalédik
s ilyenkor kellemetlen szagii melléktermékek kép-
z6dnek. Seiring, Lohr és munkatarsai szerint e teli-
tetlen zsirsavak is kedvezd hatassal vannak a seb-
gybégyulasra, s6t egyes szerzék szerint a csukamaj-
olajos ken6es mint zsirsav fejti ki hatasat. Lohr a
csukamajolaj baktericid hatasat a feliileti fesziilt-
séggel magyarazza. Lichtenstein angol szerzj azon-
ban kimutatta, hogy ez a feltevés mnem helytalld,
mert a csukamajolajnak és paraffinolajnak nagyija-
b6l azonos a feliileti fesziiltsége, utébbinak pedig
baktericid hatasa nincsen. Megjegyzi. hogy ibolyan-
tali besugarzas e hatast jelentdsen fokozza s e meg-
figyelését a klinikusok figyelmébe ajanlja.

A tovabbi vizsgalatok, amelyeket részint a
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ecsukamajolaj helybeli hatasdmak tanulmanyozasara.
részint a Lohr-xezeiés értékének megallapitasara
vegeztek, a vitaminkezelés keérdését meég szovodot-
tebbé tették. Virtanen és Kreula vizsgalataibol ki-
tint, hogy a D- vagy antirachitises vitamin, mely-
nek szerepe a fert6zés elleni védekezésben még nines
tisztazva, oxydatio irant igen érzékeny. Az A- vagy
hamvédd vitamin erdsen savanyu kozegben gyorsan
bomlik és ez a magyarazata annak, hogy a csuka-
méajolaj élettani és fizikai hatasértéke nem mindig
egyeznek egymassal. Lotze a vitaminok ellenhatasa-
val foglalkozott. Abbdl az amerikai megfigyelésbol
kiindulva, hogy gyermekek, akiket sziileik esuka-
méajolaj mellett gyiimolesokkel is taplaltak, scor-
butban betegedtek meg, kimutatta, hogy a csuka-
majolajban a gyiimélesok C-vitaminja az A-vitamin
hatasara rovid idé alatt szétbomlik. Ugyanez all
azokra a gyari készitményekre is, amelyek A- és C-
vitamint tartalmaznak. Kzek C-vitamintartalma
egészen jelentéktelen. Felhivja a figyelmet a P-vita-
min, a permeabilitasi vitamin fontossiagara, melyet
Szent-Gyérgyi, Rusznydk fedeztek fel. Jeney és
Korpdssy, Jeney és Toré vizsgalataibol pedig tud-
juk, hogy a C-vitamin a sebgyodgyulasban is igen
fontos szerepet jatszik, amennyiben szévettenyésze-
tekben az ascorbinsavnak rostképzé tulajdonsaga
van. Scorbutos allatok kots- és csontszovetujdon-
képzbédése, a collagen rostok és érbimbék hianya
miatt stlyosan zavart. C-vitaminra e sebek zavar-
talanul gyoégyulnak A sebgydégyulasban szerepe van
még a K- vagy coagulatiés vitaminnak is, amely a
vér alvadasi képességét rendezi, sét a Bi- vagy anti-
neuritises vitamin is, mely a ecsonthegképzdédésre
serkentd hatast gyakorol s amelyet laz, a seb anyag-
cseréje fokozottabb mértékben vesz igénybe. Schroe-
der és Wittmann szerint e sziikségletet mar csak
a?ért is pétolni kell, mert a kérhazi élelmezés Bi-
vitaminban altalaban szegény. Demel kiilondsen az
idegsériilések kezelésében latott j6 eredményt a Bi-
vitamintél,

Mindezeket a vizsgalatokat, amelyek egyébként
mar megdontotték Fromme-nak azt az allitasat, hogy
a sebkezelésben csupan az A- és D-vitaminnak van
szerepe, szdmos szerzé gyakorlati tapasztalataival
egészitette ki. A Léhr és Bohler tanitvanyain kiviil
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Forster, Lundh, Jensen, Grinberg, Fromme a csuka-
majolajos kezelés lelkes hivei, Kirschner sem elvi
ellensége annak. Kingreen szerint azonban a csuka-
majolaj a sebeket fertézéssel szemben nem védi meg.
Burgass is kétségesnek tartja a vitaminos kendes
kozvetlen hatasat, mert a kendes és sarjszovet kozott
rendszerint vastag genyréteg foglal helyet, mely meg-
akadalyozza azt, hogy a kendées a sebfelszinnel érint-
kezésbe juthasson. Hartsung nem baratja a Lohr-féle
kezelésnek, mert szerinte gyakran bérgyulladast, bor-
alatti talyogokat, valadékpangast, lazat okoz. Meg-
emlithetem még, hogy torténtek olyan kisérletek is,
amelyek csukamajolajat wvalamilyen antiseptikum-
mal keverték, hogy amtibaktericid hatasat fokozzak.
Tlyen készitmény a Seiring-féle ugnentum multivale.
Krinitsky mézzel, Pélya dermaforminnal igyekezett
a csukamajolaj fert6tlenits hatasat fokozni: Keérdés
azonban, hogy ezek az antiseptikumok a vitamino-
kat nem. teszik-e tonkre? A magam részérél nem sok
eredményt varok a vitaminkezelés ezen modosita-
satol.

Amiota a vezetésem alatt allo klinikan baleseti
osztaly létesitettem, a Lohr-kezelést magam is kiter-
jedten végzem. Ennélfogva nemesak a felsorolt iro-
dalmi adatok tanulsagaképpen, hanem sajat tapaszta-
lataim alapjan is allithatom, miszerint Lohr-nek két-
ségteleniil nagy érdeme van abban, hogy a kiméletes
sebkezelésre a meghatarozott javallatok alapjan vég-
zett kotésvaltas fontossagara a sebészek figyelmét
felhivta és a sebek nyugalmi kezelését w0jbol el§-
térbe allitotta. A Lohr-kezeléssel valéban igen szép
eredményeket lehet elérni. A parnazatlan gipszkotés
a sebeket tokéletes nyugalomba helyezi, amire, fel-
téve, ha a sebfelfrissitést kifogastalanul végeztiik, a
lazak, fajdalmak mnéhany map alatt megszinnek és
csakhamar védo sarjszovetréteg vonja be a sebfelszi-
neket. A gyogyulas szempontjabdl a zart és ablakos
gipszkotések kozott killonbséget nem talaltam. Ha a
valadék mennyisége nagyobb, szivesebben alkalma-
zom az ablakos kotéseket és semmiesetre sem tarto-
zom azok kozé, akik elvi okokbdl a kotéseket 2—3
héten beliill nem ecserélik, még akkor sem, ha az
genyt6l atazott, biizos és ilyenkor is, mint Levin, szag-
talanitas eéljabol inkabb kaliumhypermanganicum-
mal itatjak at azt. Ezek tulzasok, amelyek esak arra
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jok, hogy ennek az egyébként bevalt sebkezelési elja-
vasnak hitelét lerontsak.

Van azonban az éremnek egy masik oldala is,
amelyre a esukamajolajkenGesos sebkezelés hatra-
nyai vannak felirva. A csukaméjolaj csiravléképes-
sége jelentéktelen. Ezenkiviii draga és nehezen sze-
rezheté be. A kendesalapanyagokkal is takarékos-
kodnunk kell. Ezekbsl a klinikak és korhazak kiilon-
ben is igen nagy mennyiséget fogyasztanak. A deb-
receni klinikék sziikséglete, atlag 800 beteget sza-
mitva naponta, az egyetemi gyoégyszertar kimutatasa
szerint évente koriilbeliil 1000 kg-ot tesz ki. Hogy
gyogyszerekkel, zsiradékokkal ma mennyire takaré-
koskodnunk kell, — erre egyébként Vdmossy is fel-
hivta a figyelmet — bizonyitja az is, hogy Német-
orszagban mar zsirt nem tartalmazé kendgesalap-
anyagok elgallitasaval is foglalkoznak. St6hr erre a
c¢élra az »Adulsion« név alatt forgalomba hozott cel-
lulose-aether-készitményt ajanlja. Vizben oldédik,
sokféle gybégyszer kenGesalapanyagaként hasznalhato,
de ilyenkor a sebeket vizhatlan réteggel kell bori-

" tani a parolgas megakadalyozasara.

A sebek helyi vitaminkezelésével szemben ellen-
érvként hozhaté fel az is, hogy a vitaminok a sebek-
ben) gyorsan bomlanak és hogy kérdés, vajjon a se-
bekbdl egyaltalaban felszivodnak-e? Centille vizsga-
latai a tokéletlen felszivodas mellett szolnak, mert
azt talalta, hogy aseptikus sebek akkor gyégyulnak
leggyorsabban, ha vitaminokat peroralisan is vi-
sziink a szervezetbe és nem elégsziink meg a helyi
vitaminkezeléssel. Tovabba Junghans, Girardi és
Pestana merevgores fertdzéseket is észleltek a Lohr-
kezeléssel kavncsolatosan s ebbdl arra kovetkeztetnek.
ha nem is allitjak ezt hatarozottan, hogy a csuka-
majolajos kenées anaerob fertdzések szamara ked-
vez6 viszonyokat teremt. Ha végiil ezeket az adato-
kat még kiegészitem azzal, hogy néha a koézonséges
kendesoktsl is éppen olyan élénk sarjadzasokat lat-
hatunk, mint a esukamadjolajtol s hogy beteganya-
comban egyetlenegy olyan feltling sebgyogyulast
cem lattam, mely helyi vitaminhatasnak volt betud-
hato; akkor az eddigi kisérletekbl, megfigyelések-
16l és tapasztalatokbol arvra kell kovetkeztetnem,
hogy a sebek helyi vitaminkezelésének létjogosult-
saga ninesen. A masodlagos sebgyogyulassal jaré
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vitaminhianyt igenis pétolni kell, de ezt a célt sok-
kal eredményesebben érjiik el akkor, — Lauber-nek
is ez az allaspontja — ha a vitaminokat peroralisan
visszitk be a szervezetbe. Mégpedig nem kdoltséges
gyogyszerek alakjaban, hanem, hacsak lehetséges, —
miként azt ‘Bicker tanarsegédem az 1940. évi sebész-
nagygytilésen is kifejtette — a sériiltek vitaminduas
taplalasaval. Ha pedig ez igy van, akkor a vitamin-
kutatas tulajdonképpen tudomanyosan megalapozta
azt a sebkezelést, melyet a régi orvosok folytattak,
akik a wvitaminokat ugyan nem ismerték, de a sériil-
tek valtozatos és erdteljes taplalasat a fert6zott se-
bek kezelésében igen fontosnak tartottak. .

Mélyen tisztelt Orvosegyesiilet! Az elmondottak-
Lan igyekeztem v4zolni azokat a fontosabb irany-
elveket, amelyek a sebgyégyvitast a multban és jelen-
ben iranyitottak. Ha mar most ezek ismeretében a
jovébe tekintiink és azt igyeksziink megallapitani,
hogy miképpen fog a sebkezelés tovabbi fejlédése
alakulni, ugy kétségtelen, hogy ez egy bizonyosfoku
visszatérést fog jelenteni Balassa sebkezeléséhez. A
jovd bizonyvos kezelési elveket még nyomatékosab-
ban hangsulyoz majd. A sebgyégyitas kézéppontjaba
még kifejezetebben a sebkimetszés, sebfelfrissités,
széval a miitéti sebellatas keriil és ennek elmulasz-
tisa a jovében miihibanak mindsiil. A helyi sebkeze-
1éssel szemben az egész szervezet altalanos kezelése
1ép majd elgtérbe s vigy mint Balassa idejében, en-
nek erdsitése, hianyainak potlasa, reactioképességé-
nek megjavitasa fontos szerepet fog jatszani, mar
csak azért is, mert a seb élettani elvaltozasait figyis
a szervezet Osszmiikodése szabalyozza. Szerintem az
antiseptikus sebkezelés 6rai mar meg vannak szam-
lalva. Tovabbi eredmények e téren nemigen véirha-
tok. A helyi kezelésnek a legfontosabb vezérelve a
seb myugalomba helyezése lesz, mely kitésceserét esu-
pan meghatarozott javallatok alapjan fog meg-
engedni.

Ezek lesznek a haborts sebészet sebkezelési alta-
lanos iranyelvei is. Itt azonban a sériilések kiilonle-
gessége, a sériiltek ideiglenes ellatasa, azok szallit-
hatéva tétele mindig wjabb és tijabb feladatok elé
fogjak allitani a sebészeket. A békesebészetben vi-
szont a részletkérdések kidolgozasa var megoldasra.

A tovabbi kutatasi irany adva van. A feladat
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megoldasa azonban még hatalmas kutatomunkat ki-
van. Ebben a munkiban nekiink is ki kell venniink
részitnket, mert a mai vilaghabortt utani vilagrend-
ben az egyes nemzetek sorsat nemecsak a hareci eré-
nyek és a fegyverek fogjak eldonteni, hanem az a
kulturalis és tudomanyos munka is, amelyet ma két-
ségteleniil nehéz viszonyok kozott végziink.

sNemzeti jolétiink és boldogulasunk egyik f6-
tényez6jét« — ugyanis — »a tudomanyokban és isme-
retekben valé haladas és otthonossag képezik, me-
lyek csupan ernyedetlen munka és ihlet szorgalom-
nak gyiimoélesei.«

Balassa ezen. szavait idézve fejezem be eléadaso-
mat és iaz elmult id6k nagy magyar sebészének szel-
leme el6tt meghajtom a Kiralyi Orvosegyesiilet ha-
las megemlékezésének zaszlajat.
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