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Az extracti6s seb gydégyuldsa kutyan,
kiilonbozG kisérleti koriilmények kozott
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Lényeges kivetelmény, hogy az extractios seb gydgyulisa lehetileg fij-
dalommentes, zavartalan legyen, a teljes restitutio minél hamardbb bekovet-
kezzék, valamint végst) eredményét tekintve, kedvezd anatémiai helyzet ala-
kuljon ki a sziikségessé vilo fogpotlas clvigzéséhex.

Az extractids seb gydgyuldsinak folyamatit elszor Euler irta le részlete-
sen. Hzek szerint a ham mar az extractiét kivetd harmadik napon kezd randéni
az alveolust kitolté véralvadék felszinére; a nyoleadik napon mér vékony
hémtakaré boritja a seb felszinét, A hdrom hetes seb hdmtakardja mdr a nor-
mélishoz hasonlit. A véralvadék szerviilése legkorabban az alveolusszél peri-
osteuma fell indul meg, mig mélyebben ez késGbb kezdddik. Négy hét mulva
az alveolust nagyhézagi spongiosa 10161 ki, melynek hézagaiban virGsvértest
halmazok lithatdk. Az éles alveolusszdl lebontédik. Kilene héttel az extractio
utén a seb gydgyulisa befejezettnek tekinthetd. Allatkisérletciben Seabo is
ezt az eredményt észlelte. Balogh vizsgélatai szerint a teljes gyodgyulashoz
12 hét sziikséges,

A fogeltavolitds alkalméaval igen fontos a kérnyezd lagyrészek, kiilonisen
a gingiva, valamint az alveolus csontjdnak nagyfoku kimélése. Ezek viszony-
lagos épsége az egyik legfontosabb feltétele a j6 sebgyogyulasnak. Az is lénye-
ges tovahbé, hogy a seb mindl kisebb felilleten érintkezzék a kiilvilaggal, azas
a szhjiireggel. Extractio utdn a gingivaszélek rugalmassiguknil fogva spontin
is rafekszenek a sebre, és annak [eliiletét kisebbitik. Még célszerfibb a gingiva-
szélekot varratial egyesiteni, illetve egyméshoz kozeliteni; ezzel a seb gyo-
gvulisihoz még kedvezshhek lesznek a feltételek. Ilyen irdnyh vizsglatokat
végzett 1obbek kozott és kedvezs eredményekrdl szdmolt be Balogh, Meyer és
masok. Meyer vizsgalatai szerint a varrattal ellatott sebek behimosodédsa, a vér-
rig szerviilése és a csontijképzddés gyorsabban kévetkezett be, mint a nem
varrott sebek esetén. Ezzel szemben azokban az esetekben, amikor a gingivat
levilasztotta az alveolusrdl, a hamosodis, a vérrig szervillése késett és kdroso-
dast szenvedett, az alveolus szélein mnekrobintikus jelenségek keletkertek.
Balogh allatkisérleteiben a varratot a bucecalis alveolusfal levésésével egyiitt
alkalimazta, és szintén jo eredményekrsl szimoll be, bir a teljes gydgyulis
varrott és varratlan extractids sehnél egyardant 12 hetet vett igényhe, viszont
a varrattal cllitott sehben egyszer sem kivetkezett he fertizes.

Az extractiés sch behamosodéasa az inyszélek feldl, a vérrdy szerviilése az
az alveolus szélének periostcuma feldl indul meg. Kz a tény, valamint az, hogy
a varrat alkalmazisival a seb felillotét kisebbitjik, megmagyardzza a jobb,
gyorsabb gydgyulast.

Két sorozathan végeztiink vizsgilatokat kutydn a schgydgyulds folyama-
tanak megfigyelésére kiilonbozd schellitis mellett.

Az elsd sorozathan 28 kutyanak tavolitottuk cl mindkét oldali alsé utolso
grlGfogat. Az extractiés sebet egyik oldalon lencérna varrattal littuk el, a ma-
sik oldalit érintetleniil hagytuk. A varratokat az extractio elvéguése utin négy
illetve 6t nap mulva tdvolitottuk el, amennyiben még mogvoltak. lpy ugyan-
azon kisérloti dllat két oldali, egyidejlien keletkezett extractios schének gyo-
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gyuldsit hasonlitottuk Gssze. Az allatokat négy, hat, nyole, tiz, tizennégy,
illetve huszonnyole nappal a beavatkozds utan 6ltiik le. Az extractios sebeket,
illetve az extractidk helyét makroszkdposan megvizsgaltuk és szivettanilag
feldolgoztuk.

Vizsgilataink eredményeként azt allapitottuk meg, hogy a varrattal ella-
tott sehok rosszabbul, nagyobb heg hatrahagyéisival gvogyultak, mint azok,
amelyeket extractio utdn érintetleniil hagytunk. A varrott seben decubitust,
néhany esetben a gingiva Atszakaddsdt is dszleltitk. Az irodalmi adatokkal
ellenkezd, kedyvezdtlen credményeink magyardzatira a kivetkezdket tételez-
zik fel : Az 4llatok a szdjukban levd fonalat, mint idegen testet, rosszul tfirték.
lgyekertok azt nyelviikkel, ragdssal eltdvolitani. Addig, amig a varratot el nem
tavolitottuk, ezzel dllanddan ingorelték a sebet, a varrat vongalédisa pedig
elfsegithette mind a decubitus keletkezését, mind pedig — egyes esetekben —
a7 iny Atszakadisdt.

2 : 4
1ja—b kép. Oinapos extractids seb. A thrombus a varrabial ellitott sebben {(a) kissé tomot-

tebb, de a nem varrolt oldulival szemben (b) nincs signifikdnsg killinbsédg. A vérrig mindkét
oldalon szervilldsnek indult. { Haematoxylin-Kosin ; Kb. §0 % )

A varratokat négy, illotve 6t nappal az extractio utdn tavolitottuk el.
Feltételezésiink szerint korabbi idépontban elvégzett varratszedés utan nyil-
van jobbak lettck volna az eredmények.

A varratok eltdvolitdsa alkalmdaval a haszndlt lenfonalak erdsen duzzad-
tak, lepedékkel fedettek voltak.

A mdsodik sorozatban 21 kutyinak tavolitottuk el mindkét oldali felss
elsé kisfrldfogdt. Az egyik cldalon ezen sorozatban is varrattal littuk el az
extractids sebeket, a mésik oldalon érintetleniil hagytuk. Ezen vizsgilatok
alkalmdval azonban a varratokat hirom nap milva minden esethen eltivoli-
tottuk, ezenkivil a varrdshoz mllanyagfonalat haszndltunk, Az dllatokat &t,
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hét, tiz, tizennégy, huszonegy, huszonnyole, illtve negyvenkét nappal az
extractio utn oltiik le. Az extractids seheket, illetve azok helyeit ¢ sorozatban
is makroszképosan és szivettanilag vizsgaltuk. Kredményeinket a kovetkezdk-
ben foglalhatjuk dssze : Makroszkdpos vizsgélattal az elsé tiz mapon killénb-
séget lattunk a sebgvogyuldshan a varrattal ellitott sebek javara. Bz a kiilonb-
ség azonban nem volt jelentds. Az extractids sebek gydgyulasa mindkét oldalon
kielégité volt, fertdzést vagy egyéb rendellenességet nem észleltiink. A tiz
naposnal idésebb sebek vizsgdlata alkalméval még az elébbi kis kiilonbséget
sem észleltiik, mindkét oldal egyforméan jol gyogyult.

Szovettani vizsgdlataink eredményei: Az it—tiz napos schekben az
ismert szivettani képet lattuk, a sebek a 7-——10. napon behdmosodtak. Az ilyen
id6s, varrattal ellitott és érintetleniil hagyott sebek gydgyuldsiban szignifikdns
killonbséget nem észleltiink (la—b dbra). Killonbséget lehetett azonban
latni a 14 napos (2e—¥h dbra) és enndél iddsebb készitményeken, ahol » varrattal

2la—b kép. 14 napos seh. A wvarrott oldalon {a) ki;‘ejezeitebb vaskos kitdszineti rostokat,
thletve sarjssivetet taldlunk, mint o varratlanon (b}, (II—F. Kb. 86 )

ellitott sebekben a kotSsziveli rostok felszaporodiak, vaskosabbak, a sarj-
szivet kifejezettebb, mint a varrattal el nem latott sebekben. Ugyancz észlel-
heté a 21—28 napos sebekndl is. A hathetes készitménycken az Gjonnan kép-
z8dott csontgerendak is kifejezettebbek, erdsebbek (3a—b dbra).

Megfigyeléseinket Gsszegezve megillapithatjuk tehat, hogy mig a varrat-
tal ellatott és az érintetleniil hagyott extractids sehek gydgyulasiban makrosz-
képosan lényeges kiilinbséget nem lattunk, addig mikeoszképos vizsgdlattal
a két hetesnél id6sebb készitményeken lényegesen eldrehaladottabb gyégyu-
list tudtunk megfigyelni a varrattal ellitott sebeknél, mint a varrat nélkiili-
eknél,

A két kisérletsorozat eredményeit értékelve a kovetkezdket dllapithatjulk
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meg : Az extractios seb varratainak a beavatkozds utdn hdrom nappal tor-
tént eltdvolitdsival lényegesen jobb eredményeket értiink el a sebgydgyulis-
ban kutydn, mintha a varratot késthbi iddpontban tévolitottuk el. A varrat
ugyanis bizonyos id8 utén a gingivdn decubitust okoz, illetve dtvigja azt
még akkor is, ha nem fesziil lényegesen. Ezt egyébként betegeinken is gyakran
megfigyelhetjiik.

Kzenkiviil a mlianyag varréfondl haszndlata szintén kedvezden befolyd-
solja a gyogyulast, a sz4| nedves kbzegében nem duzzad meg és hosszabb idé
utdn sem tapad meg rajta lepedék. Bz, persze, emberen is igy van. A varrattal
ellitott sebek szdvettani készitményein a kéthetesnél késtbbieken megfigyelt
fokozottabb kitészovetesedés, illetve a késibbi erételjesebb csonthjkepzddés
azt bizonyitja, hogy az alkalmas anyaghdl késziilt varrat helyes alkalmazésa,
ha azt idejében cltivolitjuk, kedvezden befolyésolja a sehgydgyuldst.

3ja—b kép. Hathetes seb. A varrattal elldtott sebben (a) az tjonnan képziditi csonigerenddh

Eifejezettebbok, erdwebbek, myvint az cllenoldalon (b). (HI—E. Kb, 80x )

Ezek szerint indokolt az extractios seb ellatisa varvattal, mert az igy gyor-
sabban hekévetkezd csontos regencratio lehetévé teszi a fogpdtlds kordbbi
elkGszitésct.

A két kisérletsorozal ellentétes ercdményeivel kapesolatban megemlitjiik
még, hogy kisérleteink folyamdin akaratlanul is teremthetink olyan koriil-
ményeket, amelyek kévetkeztében az addigi irodalmi adatokkal meg nem
egyezd, esetleg nem vart eredmények sziiletnck. Minden ilyen esethen indokolt
mddszercink, valamint a vizsgilatok menetének osszefoplald feliilvizsgildsa,
hogy ennek sorian felismerjik az esetleg clkévetett madszertani hibat. Mindig
van ra lehetiség, hogy a felismert hibat kikiiszobalve, a kisérleteket megismé-
teljiik. Els6 kisérleti sorozatunk meglepd credményeit két koriilménynek
tulajdonitottuk : Kevéssé alkalmay varrdanyag hasznilatinak és a varrat
késéi eltdvolitisanak. Alkalmasabb anyaggal varrva, a varratot idején el-
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tévolitva a mésodik sorozatban dllatkisérleteink eredményei egyeztek klinikai
tapasztalatainkkal. Klinikailag is csak akkor elényis az extractids seb var-
risa, ha

a) az inyszélek fesziilésmentesen egyesiilnek,

b) a varrbanyag nem kozvetit fertzést,

¢) a varréanyag, mint idegentest, nem hat ingerként.

Usszefoglalas

Az extractids seb gydgyuldsit vizsgaltuk kutyin két sorozatban, kétféle
sebelldtis mellett: varrattal, illetve varrat nélkiil. A varrattal ellitott sebeken
esik akkor volt észlelhetd az irodalomban leirt jobb schgydgyulis, ha a var-
ratszedés kordn tértént, és a varrdfondl mllanyaghdl késziilt.
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B. Borbély und I. Furka: Heilung der Extraktionswunde.

Die Heilung der Extraktionswunde wurde an Hunden in zwei Serien untersucht,
die Wundversorgung erfolgte mit, bzw. ohne Naht. An den mit Naht versorgten
Wunden war nur in dem Fall die in der Literatur beschriebens bessers Wundheilung
zu heobachten, wenn die Nahtontfornung frith unternommen wurde, und wenn der
Faden aus Kunstatoff war,



