A végtagok sértiléseinek kezelése.

Flsadta az K. M.-I2. orvostudomdnyi szakosztilydnak 1914. oktdéber hd 81.-én
tartott Gilésén Lluves: Imre dr. egyet. rk. tandr.

A tdrgyalisra keriil6 anyag roppant terjedelme miatt mai
eldaddsom csak vizlatszerd, hézagos és helyenként kaleidoskop-
szertien ugrdld lehet. Nem is tart igényt teljességre, csupdin azon
tisgtelt kartars uraknak kivian némely alapelvek felidézésével
" szolgdlni, a kik nem hivatasos sebész létiikre & mai iddkben
sariilésekkel, nevezetesen a végtagok sériiléseivel kénytelenek
foglalkozni.

A hdboraban szenvedett sériiléseknek mintegy 2/; része
esik a végtagokra. Kunek tobbféle oka van. A végtagok gyak-
rabban kikeriilnek a fedezékek védelme aldl, mint a fej és a
torzs, s0t bizonyos testtartisokndl a test tobbi részeinek takara-
sal is szolgilnak. Némely sérilésekre, mint a csonttorésekre és
ficzamodasokra pedig alaki, boneztani és mechanikai sajatsdgaik-
ndl fogva a végtagoknak kiilonss, ha nem is kizdirdlagos sza-
badulmuk van. Ha még szamitasba vessziik, hogy a fejet, nya-
kat és torzsel ért sériilések aranytalanal tobbszor haldlosak, vagy
legaldabb is a messzeszallitdst kizarjak, érthetd, hogy a mi bel-
foldi kezelésiinkbe keriild sériilések kozott a végtagokél még
sokkal nagvobb, tapasztalatom szerint ca. 90%/, ardnyszammal
szerepelnek.

Azért nagyon fontos dolog, hogy a hadi sebészettel fog-
lalkoz6 orvosnak a végtagok sériléseinek létrejotiérsl, kovet-
kezményeir6l és gydgyuldasmenetérsl tiszta fogalmai legyenck.

A végtagok sériiléseit egyik szempontbél két féesoportra
oszthatjuk : 1. fedett vagy vértelen sériilésekre, melyeknél a koz-
takard ép; 2. sebekre. melyeknek kilonos jelentéséget ad a



368 HEVESI IMRE DR.

sériiléssel egyiitt jard, vagy a kioztakard nyilisin dat késGbben
bedllhato fertozés lehetGsiége.

A fedett sériilések kozil az iziletrandulisok és a lagy-
részek tompa zzoddsaindl a szokdsos nyugalom és Priessnitz-
borogatis mellett elevatio és massage dltal lehet az extravasa-
tumot leggyorsabban felszivodiasra birni. A massage-kezelést
"koran, ha lehet mindjirt a sériilés utan kell kezdeni. Szakérte-
lemmel végzett massage nem noveli, hanem ellenkezéleg esil-
lapitja a fijdalmassigot. A mikor t. i. a pathophysiologiai gon-
dolkodas szerint tevékenykedik, egynttal a beteg psychejével is
szamol. Pl. egy distorsids térd hatalimas duzzanattal, olyan érzé-
keny lehet, hogy a padlo rezgéseit sem tiiri. Odalép a szakérto
orvos 6s 15—20 perczen at, a kornyezet bamu]ahuul lttsmlag
kiméletleniil, 0ssze-vissza markoldssza a sérilt végtagot a nél-
kiil. hogy a beteg panaszkodnék: s6t végiil Kkijelenti, hogy
sokkal jobban érzi magdit. Mdsnap a duzzanat majdnem eltiint.
A titka az, hogy nem ott kell elkezdeni, a hol fij, hanem ettdl
centrum felé és a legenyhébb simogatissal kell a miveletet
bhevezetni. Successive még a koros testrész is meglehetfsen
erélyes kenést tiir el. Ennek a bizalomkeltésen kiviil az a
magyarizata, hogy a pangé szivetkozti nedvek tovaszillitasival
csikkent a fajdalmat okozd fesziilés. A kend mozdulatok centri-
petilisak és lassik legyenek, hogy a nedveknek idejiik legyen
fovamozogni.

Fontos szerepe van a massage-nak passivus nquatasnlx—
kal kapesolatban a fiezamoddsok utdkezelésénél is. A ficzamo-
ddst persze elobb (ol kell ismerni és helyretenni. :‘\ felismerést
megkonnyiti a symmetrids ép testrésszel vald oOsszehasonlitis,
az alak, tartds, mozgiskorlatozis megfigyelése. Egyik betegiink
majdnem othetes luxatio pedis posterior-ral keriilt hozzink,
miutan tébb kérhdzban meglordult. A hdtso bokafiezamot elso
latdsra rdmondhattam, mert a sarokestes-bokavonal kozti tavol-
sdg majdnem 4 em.-rel volt nagyobb a tuloldalindl. A repositio
nehezen sikeriilt. Ha a fiezamodist jokor felismerjiik, rendesen
konnyt a helyretétel. kiillonisen rovid boditasban, a beteg keve-
sebbet szenved, hamardibb és jobban helyreall a funetio. A funetio
mieldbbi helyredllitisa az utdkezelés féfeladata. A beigazitott
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iziiletet rovidebb-hosszabb idGre kotossel, sinnel nyugalomba kell
ugyan helyezni, de nem feljesen és nem dllandéan. Az elhelye-
zosnek, rogzitésnek a fajdalom esikkentésén kiviil, foként az a
ezélja, hogy az iziillet mozgdasit azon irinyban akadalyozza, a
mely felé reluxatio dllhatna be. A 16bbi irdnyok felé a mozgist
nemesak nem kell gdtolni, hanem az elsé naptdl kezdve passive
szorgalmasan gyakorolni sziikséges. Ha ezt elmulasztjuk, con-
tractura &ll be, melynek megsziintetése aztan igen kinos és hosz-
szadalmas. Némely iziiletek kiilonosen hajlanak a megmereve-
désre, mint pl. a villiziilet. Azonkiviil az iziiletet mozgatd izomzat
is hamar elsorvad a tétlenségtol és pedig els6 sorban azok az
izmok, melyek a véglag hasznavehetGségére nézve a legfonto-
sabbak és a melyek mar rendes koriilmények kozott is kedve-
zitlen  mechanikai  viszonyokkal kiizdenek, t. i. egyrészt a
nehézségerd  ellen, masrészt pedig talnyomd  antagonistikkal
szemben kénytelenek dolgozni. llyenek a m. delteidens ¢s a
m. quadriceps femoris.

Liatnivalo ezekbdl, hogy a tudatlansig ¢és gondatlansig
ezen téren is okozhat karokat és mulasztisokat, de ezeket még,
ugy a hogy, lehet reparilni. Helyre nem hozhaté bajoknak
lehet azonban sziilGje az elmulasztott vagy rossz kezelés a
sebeknél, a esontok fedett és nyilt tiréseinél. J6 azért bizonyos
alapfogalmakkal tisztiba jonni.

Az éles, szurd és vigo fegyverekkel ejtett sebek az dsszes
sériiléseknek esak 19,-at teszik ki. Ebbol is kevés keriil hoz-
zink, mert a karddal vigott, bajonettel és lindsaval szirt sehek
nagy része haldlos. A sebesiilések talnyomo nagy részét a kiilon-
féle loveddkek okozzik. A 16tt sebek be- és kimeneti nyildsai,
a loesatorna alakja és irdnya, a lovedék dltal a testben megtett
atjaban okozott szivetronesolisok, vigtelen valtozatossigot mutat-
nak, mert roppant sok tényezonek eredményei. Ilyenek a live-
dék alakja, Osszedllisa, sebessége, forghasa sajat tengelye koriil,
vagy esavarszerii forgisa egy rajta kivil esé roptengely koriil,
palyajinak beesési szige, a testsziovetek ellendllisa, rugalmas-
siaga, kitéroképessége stb. Ha a lovedék valamibe beleiitidik,
eltorzulva ripiilhet tovibb. Mdsrészrél atadhatja eleven erejét
az utjiba eso targynak, mely igy indirekt lovedékké lesz. Kgyik
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sebesiiltiink csak bemeneti nyildssal bird 10csatornajabdl két,
kb. gyufaszdl alak( és nagysdgt faszilinkot tdvolitottunk el
Szovetrészek, nevezetesen ecsontszilinkok is jatszhatnak ilyen
szerepet.

A lovedék okozhat par milliméternyi, sziirdsszerd hasadé-
kot, mely par nap alatt majdnem nyomtalandal beforr, lenesényi
kis kerek lyukat, mely szaraz pork alatt, minden hozzajarula-
sunk nélkil begydégyul s innen kezdve a legkiterjediebb ron-
csoldasokat. A testbe hatolo lovedék vagy dthatol rajta, vagy
megreked benne. Az okozotlt sérilés kovetkezményel a szovet-
rombolds mellett attél fiiggnek, hogy a lesatorna fert6zédik-e,
vagy nem? A folstt lehet elmélkedni, hogy a lovedék mennyire
melegszik f6l, hordozhat-e¢ virulens baktérinmokat® A borrol,
ruhdkrél mindenesetre ragadhat magdval fert6zo csirdkat s vihet
magaval ruhafoszlinyokat, hajat stb. a léesatorndba. De ha a
l6esatorna bakteriologiailag nem is csirdtlan, klinikailag sokszor
aszeptikusnak marad, vagyis nem gytlad meg. Kbbo6l az kovet-
kezik, hogy a 161t sebeket elészir gy kell kezelni, mintha nem .
fertézitieknek tartandk azokat; vagyis a mdasodlagos fert6zéstol
valé megdvasukra szorftkozunk. Erre vald a jol zars, el nem
eslszo, aszeplikus fed6kotés. Azt ma mar, taldn mindenki {udja,
hogy. a friss 14sebet szondazni, benne lovedék sth. keresése
végett turkdlni nem szabad. Naivitas kell ahhoz, hogy az ember
valamely szerrdl azt hirdesse, hogy az, ha a l6sebbe 6nti, a
sebet par nap alatt begyogyitja. Lehetett ilyenekrdl az Gjsagok-
ban olvasni, mint korszakos folfedezésr6l. A 16esatornaba nem
lehet valamit -végig belednteni, mert az nem titongé iireg,
hanem falai egymdasra fekiisznek. A kiils6 nyilasbha 6ntott szer
pedig nem befolydsolhatja a mélyebb rétegekben haladd csa-
torna sorsit. Hyen kisérletek eszébe juttatjak az embernek, hogy
régen a l6sebekbe forrd olajat ontottek a ,l6porméreg® meg-
semmisitése végett. Ha a l6seb nem volt fertzott — klinikai
és nem bakteriologiai értelemben — , akkor a bemeneti, vagy ha
atlovésesl van sz0, a kimeneti nyilds is szdraz porkkel zarédik
el, a mely alatt a nyilds falainak @Gsszenovése, a hidny potlo-
dasa sarjszivetiel és a behamosodds reactio nélkiil megy végbe.
A lGesatorna koriili lagyrészekben kisebb-nagyobb foka duzza-
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nat, érzékenység fellép ngyan, de nyugalomban hamar elmulik.
Sok sebesiilt érkezik, kiknek megl6tt végtagja nagyon dagadt,
{4j, piros, lazasak. Hzeknél nem kell mindjart gyuladast gya-
nitani, mert a tiinetek 2—38 napi nyugalomba helyezésre tobb-
nyire elmulnak. A Ildsebek tehdt dltaldban az elsd napokban sem-
miféle akitvus beavatkozdst nem igényelnek.

A mennyire tartozkédénak kell lenntink a l6sebekkel szem-
ben, a mig genyedés nem mutatkozik benniik, annyira hata-
rozottak legyiink beavatkozasunkkal, ha az infectio, illetve az
dltala okozott gyuladds és genyedés mar megindult. Ennek klasz-
szikus tiinetei: calor, dolor, rubor, tumor et functio laesa figyel-
mezietnek arra, hogy az esetet kozelebbrél szemiigyre vegyik.
Ha azt ligjuk, hogy a l6esatorna valamelyik, vagy mindkét
nyilisabdl genyes védladék szivarog, illesztiink bele megfelel6
kaliber{i és hosszisagu drainesovet. Drainezdsre dltaldban leg-
czélszeriibb tivegesitveket hasznalni, melyeknek vége le van
gombolyitve. Hzeket a l6csatorndn it kiméletescbben lehet
bedugni, atjokat ugyszolvan maguktél megtaldljdk, konnyen
tisztithatok, nem nyomodnak ©ssze s azért biztosan vezetnek,
egyenls vastagsig mellett bévebb lumennal birnak, mint a
gummicsovek és konnyebben cserélhetok. Megjegyzendd, hogy
az izomzaton 4t haladd l6esatorna nem mindig egyenes, hanem
esak abban a tartasban, a melyben a lovedék atfarta. Mas
tartdsban az izmok és polydk rétegeinek eltolédasa folytan a
l6esatorna megtorést szenved, gy hogy kutasszal a bérseb
folytatdasat meg sem lehet talalni. Ilyenkor is jé szolgalatot
tesz az livegesd, mely a lGesatorna dsszeesetlt falait a szovetek
sériése nélkil széjjeltolja, folytatisit megtaldlja, ha dvatosan
kiilonféle iranyokban prébaljuk betolni, mikozben a végtag
tartasat is valtoztatjuk, mig az eredeti tartist eltaldltuk. Az
livegesd azutan kiegyenesiti a esatornit. A draineserénél eleinte
még Gjra megesik, hogy a csatorna menete megtorik, ha a
drainesd kihdzdsat nem koveli azonnal az Gj es6 betolasa, miért
is ezélszeri Ggy cljarni, hogy a mint az egyik kezével kihtzza
az ember a régi csovet, a masik kezében készen tartott aj
draint rogton -bedugja a helyébe. Sokszor tesz jé szolgélatot
egy gorbe esé, mely a viladékot egy olyan genytiregh6l is

Krtesitd (orvosi szak) 1914, 26
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kivezeti, melybe egyenes cs6 nem dughaté be; igy akdrhdnyszor
a kiilonben sziikségelt cllennyildst is el lehet keriilni. Vannak
losebek nagy; s6t igen nagy, tallérnyi, tenyérnyi kiilsé, neve-
zetesen kimeneti nyildssal, mely mar gennyedo dllapotban keriil
hozzank, a nélkil, hogy a mélyebb rétegek genyednének.
2zek mint egyszerii feliiletes, vagy toleséres sebek kezelendok
szirnz fedokotéssel, illetve laza tamponade-dal. A l6esatorna
cgtsz hosszdban el van ilyengor zdrva a genyedd kiilst sebtdl,
mit a rétegek emlitett eltoldddsa segit  eld. Ovakodni kell
ilyenkor a mélyebb rétegek megbolygatisatdl akiar eszkizzel,
akar drainestvel.

A kello id6ben megkezdett drainezéssel sok fenyeget6
genyrekedést, silyedést, phlegmonét meg lehet akaddlyozni.
Viszont nagyon sok esetet kaptunk igen silyos, messzeterjeds
mély genyedéssel olyan sebesiilteknél, kik 5 -6 hétig fekiidtek
mds kérhdzakban. Némelyeknek eredeti sériilése esak egyszerii
lgseb volt pl. a ldbsziron: mikor hozzink kerilt, az egész
voglag osszes feliletes és mély sejiszivethézagai genyedéshen
voltak, holott a genyedés elején egyetlen draines6vel a folya-
matot lokalizalni lehetett volna. Egy ilyen végtagot mar min-
den igyekezetiink mellett sem tudtunk megmenteni: vitalis
indicatio alapjan ezombban kellett amputalni. Azoknal ellenben,
a kik akarmilyen komplikalt végtag-lésebbel az elsé 8—10
napon belil érkeztek hozzink, noha sokndl stlyos helyi lob-
tiinetek voltak, a genyedés helyhez kotése mindig sikeriilt.

Furesa tapasztalatom az, hogy a sok sziz sebesiilt kozitt,
a kik akarhonnan hozzink keriiltek, még 5—6 heti korhazi
tartozkodas utan is; b6 genyedésekkel, feltart és fel nem tdrt
phlegmonékkal, nyilt esonttorésekkel, genyedd iziiletlovésekkel :
sohasem volt drainesG alkalmazva, egyet kivéve, kinek hat
genyesatorndja kozil egybe egy vékony kis katheterdarab volt
bedugva. Ellenben soknal voltak a nyilisok gaze-csikokkal
szorosan kitomve. KEgy alsd végtag szamos sebébdl legalibh
nyolez méter jodoform-gaze-esikot huztam ki, utina tobb liter-
nyli geny omlott. A tamponade aranylag sziik nyildsa geny-
iiregekbol, hossz genyesatorndikbhol nem vezeti le a genyet,
hanem ellenkezileg megakaddlyoza a kifolydsat. 4 tamponade



e X

g

A VEGTAGOK SKERULESEINEK KEZELKSE. 373

feliiletes, toleséres és olyan direges sebek kezelésére wvald, melyek
mélységiiknek megfelels tdg nyildssal birnak, melyen 4t minden
z0gat a sebliregnek ki lehet raknia tampon-esikokkal. Minden
nmds iireges, genyedi sebbe drainesd vald.

A sebeket és azok kozvetlen kiornyékét sem vizzel, sem
sdoldattal, sem antiszeptikus oldatokkal nem kell mosni. A
mosasnak haszna nines, kart azonban tehet, ha a fertdzés esirdit
olyan helyekre is beviszi, a hol még nem voltak. A b6ron
pedig mindig vannak. Legfeljebb 0. n. sziraz mosast lehet
bértisztogatdsra hasznalni, t. i. benzinnel. Tavolabbi teriileteket
szappanos meleg vizzel lehet lemosni. Odasziradt genyet, vért
stb. jol lehet 29-0s lysoformoldattal lemosni. Sebkezelésre én
részemrél rendesen semmiféle szert sem hasznilok szaraz, aszep-
tikus kotésen kiviil. A kotszert az illetd testrészhez jol illesz-
keds pélydzassal, hdarom- vagy négyszogl kendbvel, esetleg
tapaszszal, collodiummal, vagy mAs ragaszté szerrel, pl. mas-
tisollal lehet rogziteni. A kis tapaszkitéseknél a tapasznak
legalabb a kozepén legyen nyilds, alatta pedig gaze, vagy vatta;
kiilonben a valadék el nem parologhatvan, ecccemdt, a mar
szaraz pork alatt Gjabb genyedést fog okozni. Ha a b6r még az
ilyen nem légmentes tapasz- vagy egyéb ragasztott kotést
sem tfiri és eccemara hajlands, rendes kotéssel kell azokat
helyettesiteni.

Sok hydrophil-gazet és vattat takaritunk meg, ha esak a
schek kitolésére hasznalunk gazet és a drainesivek koré tesziink
kevés gylirott gazet, a sebbvaladék felszivasa végett pedig
fertGtlenitett tépést rakunk fel. K eczélra a tépést egyenletesen
closztva 1--2 ujjnyi vastagsigban két mullréteg kozé helyez-
ziik. A mull széleit bevarrva kisebb-nagyobb parndkat lehet
elore késziteni. Nagyobb kotésekhez ilyen fatyol-tépés gongyo-
leget lehet késziteni ugy, hogy nagy darab fatyolt egész szé-
lességében Kiteritiink, tépéssel megrakjuk, felil a tépést fatyo-
lal boritjuk s az egészel megfeleld szélességii esikokra felvagva
felgongyoljitk ¢s azutin sterilizaljuk. Sinck kiparnazdsara is
igen alkalmas kiilonboz6 alakt és nagysigi fityol-tépés, vagy
fatyol-kender parnakat lehet késziteni.

Nedves kotéseket haszndlhatunk, ha zGzott, szakgatott,

26
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piszkos, eves sehekkel van dolgunk. Hzek alkoholos, Burow-,
Goulard-oldatos parakités alatt gyorsan tisztulnak. Itt szerepe
lchet az oldatok gyengén antiszeptikus  hatdsanak és annak,
hogy a nem teljesen légmentesen elzart parakotés a valadékot
jobban felszivja, mint a szdarazkotés, ha ebben a viladék hamar
megkérgesedik. A hol a valadék bosége miatt a kotés nem kér-
gesedik ra a sebre, a szarazkoités alatt is jol megtisztul, ha a
laza tamponade a seb minden zagdiba belefekszik. A hol a felii-
lctes vagy toleséres sebnek a mélybe csatornaszer( folytatisai,
oblei vannak, minden jaratba draint is kell illeszteni.

A sebfelszineket nem jo toriilgetni. (Genyet, vért kiméle-
tesen ol lehet szitatni megnedvesitett és jol kinyomott mull-,
vagy takarékosabban vattacsomdeskikkal. [Kzek jobban szinak,
mint sziarazon és nem maradnak le réluk a scben tapadd sza-
lacskdk. Durva torlés fij, sérti u sziveteket és sarjadzdsokat.
pp gy a genyjaratok ¢és tregek croszakos kinyomkoddasa is
kiros és folosleges. A levezetdésrsl jo drainezés, esctleg ellen-
nyilds vagy ezélszerit clhelyezés, fektiotés gondoskodik. K vég-
hal a végtagot megfelelden emeljik, silyvesztjik, forditjuk, a
beteget esetleg hasra fektetjiik, az dgy végét cmeljik stb.
Mélyebb lésebeknél még akkor is kivinatos a vigtug nyuga-
fomba helyezése, ha a sérilés csak ligyrészeket ¢ért. A nyu-
galmat és a zsugorok megeldzesét alkalmas  sinezéssel lehet
biztositani. _

A drainek eltivolitdsira akkor gondolunk, mikor mar nines
tagabb tireg, esak a draint szoresan fogo esatorna, mely nem
annyira genyes, mint savéos valadékot ad. Akkor a draint foko-
zatosan roviditjik ¢és ha mdr a esatorna elég rovid, elhagyjuk
s a nyildsra kenGesos kiotést tesziink, hogy be ne ragadjon és
retentio ne alljon be. Kendesot egyébként esak a bor védel-
mére eccema ellen s a kotszer riragadasianak meggatldsara
haszndlok a sebszélek koril; rendesen paralfinolaj vagy sdrga
vaselin alakjaban, mely esirdtlan, jol kenhets és olesé. A lano-
lin jo, de drigibb. A rendesnél vulnerabilisabb béron mutat-
koz6 eccemdndl sziikség lehet zink-kendesre is. HintSpornak,
pl. intertrigo megelGzésére és kezelésére rendesen elég a tal-
cum, Nem mintha a kitlonféle porokat, 0. m. xeroform, der-
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matol, violorm, airol, lygosinchinin stb. s a veliik késziilt kenG-
esiket nem lehetne sokszor elényosen hasznalni; de nélkiiloz-
hetGk ¢s potolhatok az emlitett sokkal olesobb anyagokkal.

A jodtineturarol annyit irtak és beszéltek mir, hogy a ki
nem szaksebész, zavarba johet. A jodtinetura arra valo, hogy a
bakteriumokat a boron eldlje, a bérben pedig rogzitse. Tehit
féleg elGkészitésre alkalmas miitét el6tt. Baleseti és hadi sebe-
sitléseknél szintén idvos dolog a seb kornyékét jodtineturdval
praepardlni, hogy a seb masodlagos fertGzését akadilyozzuk.
Inficidlt és genyedd sebeknél mir nem sok értelme volna a bort
folyton jodtineturaval mazolni ¢s izgatni. Felszines sarjadzo
scbeknél a granuldeziokat élénkiti és 1omoriti, a sziraz bepor-
kisodast eldsegiti. Ha modunkban van, ezt kilonben legjobban
elérhetjilk kiszirasztissal, meleg légzuhanynyal, napfirdavel,
kotés nolkili kezeléssel.

Fontos és nem mindenki el6tt viligos kérdés az is, hogy
mi torténjék a bennrekedt idegen testekkel, ruhaczafatokkal,
lovedékekkel ? KKiulonosen a laikusokat mindenckeldtt az érdekli,
hogy a golyd ki van-e mir véve; ha nem, hol van és mikor
veszik ki? A kezeld orvosnak tisztiban kell lennie azzal, hogy
az idegen test, mint olyan, a sebesiiltre nézve rendesen nem
jelent veszedelmet. Miutan a lovedék elvégezte rombolé mun-
kdjat és valahol megakadt a szivetek kozt, ott bitran hagy-
hatjuk mindaddig, a mig jelenléte olyan bajt nem okoz, a mely
nagyobb, mint az eltavolitisiat ezélzo beavatkoziassal jaro hit-
rdny. Természetesen eltavolitjuk  az inficialt  1Gesatorndabdl  a
genyedést fonntartd idegen testet, kimetsziik a coivot, ha pl. a
végtag egyik oldakin behatolt lovedék a tuiso oldalon talyogot
okozott. Ha azonban a lovedék lobos roactio nélkil begyogyulni
igérkezik, legjobb azt békében hagyni. Ha azutin eltavolitdsit
valami igazin indikaljac: Fjdalom, erek, idegtirzsek szomszéd-
siaga, veszedelmes irdnyba valo vindorlis, atkor is lehetdleg
viarjunk a kilsd Iosebnyilias  begyogyvultitol  szamitott nehany
hetet; igen mély rétegekbdl, iziiletekhal sziitkséges cltavolitias-
nal legalibb hat hetet. Innyi, st néha tobh id6 is kell ahhoz,
hogy az idegen fest kornyezete, mely ha klinikailag nem is
mutatta az infectio kovetkezményeit — esetleg genyeszt6 bakte-
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riumokat rejthetett, csiratlannd legyen a szervezet sajit véde-
kez6 berendezkedése segélyével. Ha nem vagyunk ilyen évato-
sak, genyedést ¢s a sériiltnek nagyobb kart okozhatunk, mint
az ellenség fegyvere. A bemetszést olt kell ejteni, a hol a love-
déket legkonnyebben, vagyis fontosabb szovetek ¢és szervek
" megsértése nélkiil el lehet érni.

Az izmok sebeinél a kontrakturak megakadalyozisara és
a miikodés helyredllitasara legyen gondunk. Amazt kelld elhe-
lyezéssel, sinezéssel, emest gyakorlatokkal, massage zsal, fiir-
dékkel érjik el. .

In-, ideg- ¢és érvarras adott esetekben esak utéopericzick
gyanant jonnek tekintetbe és egyébként is gyakorlottabb sebé-
szek kezébe valok. Utévérzések el6fordulhatnak vagy az dltal,
hogy az erGsen zuzott érfalbdl egy darab nekrotikusan levilik,
vagy arrosié folytan, vagy esetleg idegen test, drainesd, csont-
szilank dltal okozott decubitus miatt. A gennyel ativédott szo-
vetekben nem igen lehet, de nem is czélszerii helyben ligalni,
hanem in loco selectionis. Sajnalattal kell megemlitenem, hogv
a vérzéstdl vald tilzott félelem nem egyszer okozza a vigtag
elhaldsdt az altal, hogy a hareztéren hirtelenében tett leszoritd
kotést a scbesiiltszalliték nem merik levenni. Persze ¢z még
nagyobb baj, mint az, hogy némelyeket meg a kozbeesé allo-
masokon minduntalan atkotoznek. Féleg a habora cls6 honap-
jainak buzgalmdaban tolongtak az dllomasokon a nem hivatott
kotozdk ; némely helyen még alaposan meg is mostik a sebe-
ket. Igaz, hogy szakértelem ¢s tobb nyugodtsig kell annak
megbiralasihoz, hogy egy bizonyos sebesiiltet At kell-e kotni,
vagy nem? mint a mennyi a tomegszallitisok tumultusaban
lehetséges. Altaliban mégis azt mondhatjuk, hogy a jol feltett
els6 kotés 4—6 napig maradhat. Legjobh azt olyan helyen levenni,
a hol a seb végleges ellitisa is megkezdtdhetik. Flmozdult,
talsagosan szoritd, nagyon gennyes kiteseket termdészetesen ki
kell eserélni. A még nem inficzidlt, friss sebekre azonban vesze-
delmes az, ha esak agy futtiban ¢s — a mit kiillondésen hang-
sulyozok —- nem mindig a szabdalyok betartisdval atkotozgetik.

A esontok és iziletek sérilései a hadi sehészetnek igen
fontos anyagit teszik ki. Fedett esonttorésckkel aranylag ritkib-
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ban talalkozunk. A lovés dltal okozott esontsériilés komplikalt,
nyilt torés jellegével bir, a mennyiben a torés helye a ldesator-
nian at a kiilvilaggal van kizlekedésben. De azért szerencsére
olyan livés dltal létrejott torések is vannak, melyek tgyszolvan
csak elméletileg érdemlik meg a nyilt torés nevét, mig gvakor-
latilag jelent6ségiik nem nagyobb a fedett torésénél. Ezek azok,
a melyeknél a torés helyén és koriil infectié nem tortént, a
l6esatorna lobos reactié nélkil gyogyul. Az ilyen tirések a lGseb-
nyilasokra tett fedd kotésen kiviil ugyanolyan kezelést igényel-
nek, mintha fedettek volndnak. A livés dltal okozott torések
tobbnyire szilankoltak, féképen a esivesesontok diaphysisein,
jollehet itt is eldfordulnak egyszeritbb torésalakok és esontrepe-
dések is. A szivacsos csontokon gyakoriak a lyakszeril torések.
Egyik betegiinknél a esip6tovis mellett bement srapnellgolyo a
czombesont nyakdan apro szilainkokkal korilvett, szép, kevek Iy Gkat
itott és a fartqjék bore alatt allt meg. Csupin a lGesatorna
kezdeti szakasza genyezett sokdig, maga a csontsériiles alig
okozott tiineteket. Mis esetben a fegyvergolyo egyik tomportol
a masikon 4t haladtdban elhasitotta a faniv szirait és pozdor-
javi zzta a bal czombesontnyak tompori felét. A" hetedik héten
keriilvén hozzdink, extrem coxa vara-jit mar nem lehetett telje-
sen korrigdlni, de a derékszognél nagyobb sziget mdégis sikerilt
elérni és fontartani maximalis  abduetioval, gipszkitéssel és
késidbb silyextensioval. Azért hozom fel ezt példiaal, mert ha
idején felismerik, elég lett volna 10 ke.-ot riakasztani 5—6 hétre
és jobb eredménye lett volna, mint most egy nehéz, erdszakos
redressement. és kéthonapi kinos utdkezelés utin, A lovési frac-
turak reductio-ja nem nehéz, éppen a szilinkolisdguknal fogva.
Viszont a tort végeknek ebbdl folyo mozgékonysiga a retentio-t
neheziti meg. Mindazonaltal elég jo gyogyuldst lehet elérni még
egyszeriibb apparatussal is. A felsG végtagnal fGleg fa- és gipsz-
sinek, a czombon sulynyujtis, a libszir toréseinél jaro gipsz-
kitések tesznek jo szolgilatot.

A humerus felsd végének toréseinél a teljes elevatio-ban
valo nyujté kités bizonyult jonak. ElGlordulnak torésalakok,
melyeknél adislocatio majdnem semmi, vagy igen esekélv. Kzek
vagy subperiostalis torések, vagy olyan csontokon jottek létre,
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a melyek mellett cgy misik, épen maradt csont mintegy ter-
mészetes lelybentarté  sinfil szolgdl. llyenek a radius, ulua,
metacarpusok, fibula, metatarsusok izolalt torései. Mivel ezek-
nél nines szembetindbb alakelviltozds, sokszor nem ismertet-
nek fol és esak a késdbbi callus képzidés altal aruljik el ma-
‘gukat. Roentgen-vizsgilattal természetesen mindegyiket fel le-
het ismerni, ha a gyant raterelddik. Néha a be- ¢s kimeneti
nyilast képzeletben 6sszekotd vonal absolute nem érintia eson-
tot, s6t téle 1—2 ujjnyira is haladhat s mégis van rajta torés,
vagy repedés. A lovedék tehdt nyilvan per tangentem érie a
gsontot s Altala mds irdnyba térittetett. Az ilyen dolgoknak a
véleményaddsndl is van fontossiguk.

Néha a gyalogos katona liba megdagad a nélkal, hogy
valami olyan trauma érte volna, melyrél betud szamolni. zen
. n. ,Fussgeschwulst“-nak oka vagy a taleréltetésbol szir-
mazé periostitis, vagy valamelyik, leggyakrabban o 1V., rit-
kdabban a IIl. metatarsus csontnak torése. A kifaradt libizom-
zat nem alkalmazkodik a talaj cgycnetlenségeihez s ha a lib
valamely gorongyre, vagy kére 1ép a kiilsé szélével, 1étrejon a
torésnek ez a- fajtija, a minét a német hadseregben nem ke-
vesebb, mint 12,000 esctben észleltek. Therapidja: mérsckelt
supinatio-ban gipszkotés; 6 hét el6tt nem szabad ralépéssel
megterhelni,

A torések kezelésében a stalylyal vald nyljtasnak az az
elénye, hogy a functiondlis kezelésnek kordn és kiaddsan tért
nyithatunk. A végtag izomzatinak tapogatdsit, markolaszasit,
az iziiletek passzivus mozgatdsit mindjirt a kotés feltevése
utdn meg lehet kezdeni a nélkiil, hogy a tort végek eltoldd-
nanak, mert ezeknek helyben maradasat a helyesen alkalma-
zott hossz- és oldalirdnyd huzisok biztositjak. Az cllentrzés is
meg van konnyitve litdisnak, lapintisnak és Roentgen-vizsgi-
latnak, mert a torés helye mindezeknek hozziférhets. Ksetle-
ges hibdt, cltolédast mindjart lehet korrigdlni. Igaz, hogy a
nyajté kotést allando feliigyelet alatt  kell tartani, naponként,
sit — a mennyire csak lehet — 1obbszor felilvizsgdlni. Mind-
untalan helyre kell dllitani a jo beallitiast, a melybdl az egész
apparatus o silyok hazisa és a beteg mozgdsal {olytin kony-
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nyen kimozdul. Mihelyet atort végek némileg fixdalodtak, ardny-
lag igen koran meg lehet az aktivas mozgisgyakorlatokat is
kezdeni, minek a végtag hasznavehetdségének miel6bbi helyre-
allitisa szempontjibol igen nagy jelentisége van.

A rogzité  kotéseknek az az eltnye, hogy a beteget nem
‘kotik az dgyhoz. Hatrdanyuk ellenben az, hogy a functiondlis
kezelést kevéshbé engedik érvényesilni. Mihelyest azonban a
tort végek eltolédasdanak veszélye neélkiil lehetséges, mindennap
ki kell venni a végtagot a kotéshdl az iziletek megmozgatisa
¢s az ismok massage-a, késdbb gyakorlasa végett. Erre valo
tekintettel, ha a czélnak megfelel, sines katést alkalmazunk
ha pedig gipszkitést vagyunk kénytelenek elonyisebbnek tar-
tani, azt minél eldbb levehetove alakitjuk. Sines kitésekre fabol,
drotbol, badoghal, gipszpolydkbdl készitett sineket hasznalunk.
Az alsé végtag, nevezetesen a ldbszar toréseinél Kitiing szol-
ailatot tesznek a tehermentesitd, 0. n. jard gipszkotések. Nem-
csak a beteget szabaditjik meg az dgyban fekvés hatranyaitol,
hanem a sériilt végtag vérkeringési és izomtdplilkozdsi viszo-
nyait is jotékonyan befolydsoljik. Készitésiitknél nagy gond
forditandé arra, hogy a gipsztok a teherviselé pontokhoz és
feliilletekhez pontosan hozza legyen mintdazva, a szemben levi
rogzité tampontokhoz is jol odasimuljon, egyenetlen nyomassal
decubitust ne okozzon és hogy a végtag effektiv felfiiggesztése
végett a talp ald t6bb ujjnyi vastag vattaréteget tegyiink ngy,
hogy ez a vattaréteg ne legyven osszenyomva, Ennek a laza
vattarétegnek t. i. az a rendeltetése, hogy a lib talpa és a
gipsztok talpa kozott elegendd  szabad t1ér maradjon, a mely
felé a végtag rdlépéskor a tokban egy kevéssé eltolodhatik a
nélkil, hogy a tokra attett testsuly legkevésbbé is rinchezed-
nék a benne mintegy  felfiigeesziett vigtagreszre és ebben a
tirés helyére.

Ezen a helyen djra kiemelem annak a kovetelménynek
nagy gyakorlati horderejét, hogy akdrmely okbol veszink is
rogzitd kotéseket, késziilékeket, sineket, elhielyezéscket igénybe,
az egyes izileteknek mechanismusira ¢s feladatdra  kiillonisen
tekintettel legyiink. Ha valamely iziletet akiarmiféle okbal, tores,
sériilés, gyuladds miatl hosszabb ideig fixdloi, vagyunk kény-
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telenek, tegyiik ezt az iziilet olyan tartdsiban, a mely az illeto

végtag hasznavehetGségére a legalkalmasabb, vagy — ha ugy
tetszik — legkévésbbé alkalmatlan lenne akkor, ha az a bizo-

nyos iziilet tartésan megmerevednék. A vialliziiletet tehat abduc-
tio-ban, a konyokot kissé derékszogon tal behajlitva, a esuklot
kozepesen feszitve, az ujjakat marokra fogva, a esipdiziiletet kis
abduetio-ban, minimalisan hajlitva, térdkaldcsesal elGre, térdet
kiss¢ hajlitva, libfejet derékszogii labhati hajlitasban (recte :
feszitésben) kell fixdlni. Ezek azok a tartdsok, a melyekben az
itletd végtagok rendes, legfontosabb feladataikat még merevség
esetén is jobban teljesithetik, mint mas bArmely tartisban. A
mi kilengd képesség ezen tartisokbol még megszerezhetd, az
mar mind tiszta haszon lesz és a véglag hasznavehetGségét esak
fokozza és a normdlishoz kozelebb viszi.

A nyilt torések jelentGségiikre nézve két f6 kategoridra
oszlanak a szerint, hogy fertézotiek-e, vagy nem.

A nem fertézott nyilt torések — t. i. olyanok, a melyek-
nél a sériilés pillanataban meg volt a esont és a kiilvildg kozott
a kozvetlen vagy kozvetett érintkezés, de ez a lagyrészek egy-
misra fekvése kivetkeztében azonnal megsziint, mieldtt még
fert6z0 anyag bejutott volna — a loveési sériiléseknél nem ritkdk.
A lovedék, miutan a torést létrehozta, vagy dthatolt a végtagon,
vagy benne rekedt. Az ilyen tioréseknek klinikai jelentésége a
fedett torésekétGl esak annyiban kiilonbizik, a mennyiben szor-
gosan meg kell védeniink a sebet, illetve a ldesatornat attol,
hogy rajtuk keresztiil a mélybe infectio hatoljon be. Megjegy-
zendd, hogy az elsd napokban esetleg jelentkezd liz még nem
jelenti sziikségszeriien a fertézottséget. Fedett torések is jarnak
akdrhanyszor lizas mozgalmakkal. A liz oka ilyenkor valé-
szinfileg a szovetek kozé omlott vérbdl képzdds fermentumok
felszivodasaban keresendd, jollehet némely szerzi allatkisérletek-
b6l arra kivetkeztet, hogy a lizat az idegrendszer alterdeziGja
idézi elo.

Annal veszedelmesebbek a fertGzitt nyilt torések, a melyek
most, sajnos, igen gyakoriak. Kilonosen srapnell-golyok, srap-
nell- és granatszilinkok, deformalt, vagy megfordult puskagolydk
okoznak olyan nyilt toréseket, melyek vagy mdr a priori infi-
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czigltak, vagy csakhamar fertézGdnek az altal; hogy o tag és
ronesolt lagyrészsekbe egész a csontig baktériumok propaga-
16dnak.

A fert6zott nylit toréseknek sorsa egészen a sebészi keze-
lés mikéntjén fordul meg. A sebésznek moddjiban van a min-
den valdszinliség szerint fertdzott nyilt torést is olyan kedvezd
feltételek kozé helyezni, mintha az nem volna fertézve, ha az
eset elég frissen keriil keze ald. Kello helyen alkalmazott
drainage — esetleg ellennyilison it —, a térés helyének ideig-
lenes vagy tartos feltardsa, a szennyezett véralvadékok, idegen
testek, lathatd piszok kiszedése, ha a fragmentumok kétségen
kiviil impregnalédiak fert6z6 anyangokkal — ha pl. foldbe farod-
tak, sokaig kiinn hevertek —, azok primér reseclio-ja, az iireg-
nek perubalzsammal vald kioniése segélyével a tovabbi lefo-
lydst aszepszisessé is teheti. Ha az eset mar nem eléggé friss,
a genyedést még mindig korlatozhatja a valadékok levezeté-
sével. Ha ez nem tirtént meg, a genyes vagy eves besz{irfdés
tovahaladé jelleget 611, mély phlegmone keletkezik kiterjedt
esontnekrézissal. ljeszté példdkat lattam bizonyos kérhdzakbél
hozzank szdllitott sebesitlteknél. Legrosszabbak itt is a pudrid-
fertGzésbil szarmazo gizphlegmonék ; az ilyen betegeket csak
idején végbevitt esonkitassal lehet megmenteni. Mi mdr nem
mindig tudjuk Gket megmenteni, mert mire hozzink kerilnek;
a helyi folyamat és a szepszis mir annyira haladt, hogy az
amputiczid sem Allithatja meg.

Megint esak azt mondhatom, hogy sok végtagot, s6t éle-
tet mentett volna meg egy drainesé, melyet a4 genvedés kez-
detén egyszeriien a lGesatornaba lehetett volna bedugni.

A nyilt toréseknél) kilonosen ha azok hosszabl és gyakori
kezelést, drainezést, kitésviltast igényelnek, atértvégek helyben
tartdsa néha nchéz feladat. Sokszor meglehetds talalékonysagot
kell kifejteni, hogy a kétféle, egymast nehezité feladat mind-
egyikének meg lehessen felelni. A koriilményekhez képest hol
sines, ol nyajto, hol meg ablakos gipszkiotéseket haszndlhatunk
czélszeribben. Kivilo szolgilatokat tesznek o megszakitott és
athidalt gipsztokok. Ezck a végtagot a sérilés helyén koros-
kortl szabadon hagyjdk; a sebkezelés itt akadalytalanul tor-
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ténhetik. A rogzitést 8 -4 erfs vas-, aczél-, vagy aluminiumpant
biztositja, melyeknek végei a gipsztokokba vannak befalazva,
kozépsd résziik pedig a gipsziok hézagat erés ivben hidalja dt.
A Roentgen-cllenGrzést is megkonnyitik.

Friss, nyilt toréseknél esontszilinkot esak akkor tavolit-
sunk ¢l; ha az szemmel lithatéan szennyezve van. Még olyan
szilinkok is begyodgyulhatnak, a melyeknek csak egy része van
csonthartyaval osszefiiggésben. Mar pedig a csontdarabokkal
takarckoskodni kell, nert a regenericziohoz anyagot szolgaltat-
nak. A nyilt esonttorések altaliban ngy is rosszabb calluskép-
zést mutatnak. Genyedés esctén is tirelemmel be kell virni, a
mig egyes szilankok szequesztralédnak ¢és teljesen levidlnak.
Er6szakos beavatkozissal ilyenkor éppen sokat ronthatunk. Féleg
nagyobb, habar clhalt esontdarabokat sokdig nem kell kiven-
niink, mert az ép esontrészeknek tamasztékul szolgalnak addig,
a mig a esonthartya 0 esontszovetet nem produkal.

Az iziletekbe hatold, vagy azokon dthaladé szirds, lovés
jelentdsége dridsi kiilonbségel mutat a szerint, hogy fertdzés
thrtént-e, vagy nem? A nem fertGzott esetekben a lovedék a
esontvégek kisebb-nagyobb sériilése mellett huemarthros-t, trau-
mas exsudatumot és bizonyos lobus reakeziét okez. Mindezek
nyugalomban maguktol visszafejlédnek és az izllet visszanyer-
heti mozgékonysdigit. Bemutatok itt ilyen gyogyult eseteket,
hol u vall-, esipd-, kinyik-, térd-, esuklo-, metatarso- és me-
tacarpophalangealis, interphalangealis iziletck voltak Atléve.
Anradl rettegettebbek a fert6zott iziletsérilések. Kzeknél mar
idején be kell avatkozni. A beavatkozas ne menjen tul a sziik-
séges mértéken, de azon alil se maradjon. Prognosis dolgaban
sokat tesz az, hogy az eset elejétél togva van-e kezelésiink-
ben, vagy pedig elhanyagolva, illetve rosszul kezelve kerilt
hozzank.

A nyile iziletsériléseket eleinte Ggy kezeljik, hogy azokat
nem fertézotteknek tekintjiilk. Techat aszeptikus fedd kotést
tesziink és fixdlunk, Az uszepszis megdvasa kilonos gondossa-
got igényel, mert cgész kis tokszalagsériilésen 4t is hetekig
eltart a synovia kiszivargisa, mig végll megsziinik. Nem sza-
bad addig mozgatni az iziiletet, hogy szivé hatds ne alljon be;
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kiilonosen nem szabad fliroszteni az ilyen beteget. Ha genye-
dés miatt dranirezni  kell, ezt kiaddsan tegyiilk és ha a
folyamatot igy nem tudjuk hamarosan lokalizdlni, phlegmone,
pyaemia, sepsis megel6zése végett tirjuk fel az iizletet és
kezeljiik egészen nyitva. Az ilyen esetek tovibbi kezelése igen
veszidséges és annyira speczidlis gyakorlatot kiviin, hogy annak
részletezésébe mar nem boesdtkozom.

Hasonldan nem terjeszkedem most ki a kiilonbozé kont-
rakturdk, bénulisok, aneurysmik stb. sebészi és orthopaediai
kezelésére sem, mert mindez igen hosszadalmas fejlegetist
igenyelne és nem felelne meg el6addsom tulajdonképeni ezél-
janak, -hogy tudniillik a nem sebész kartas uraknak a vég-
tagok hadi sériiléseinek kezelésére nézve némi atmutatassal
szolgdljak.

A fagydsi gangraenikat egyszeriien kalinmpermanganitos
protrahalt részfiird6kkel és aszeptikus kotésekkel kezelhetjiik.
Nagyobb elhalt tagrészeket a demareatio hatarin mielobb leva-
lasztunk, hogy a beteget a biiztGl és putrid anyagok felszivo-
dasitol megszabaditsuk. Ha az igy keletkezetll esonka vég nem
j0, masodlagos mitéttel javitjuk. Ujjak, ujjrészek magukiol is
rendesen szépen vallnak le, esak a kial 6 elhalt esontoknak kell
segiteni. Ezeket par hét mulva elhalisuk hatarin, vagy az
izillethen nagyobb sebzés nélkil le lehet esavarni; a vissza-
maradt ép esontesonkot a sarjadzo ldgyrészek hamar befedik.
Altaldban igyekezziink a fagydst szenvedett végtaghol minél
tobbet megmenteni.





