A comb lovési toreseirdl.

Irta: Hevest Tuwe dr,

A lofegyverek dltal okozott sérilések sordban a legnagyobb
jelentdségeel birdk kozé sorolhatd a combnak livéstdl szirmazo nyilt
tirése. Kzt a fontossigot elsésorban gyakorisiginak koszonheti. A
véglagok kiilonbozs részeinek lovési toréseibdl a combra kortlbelil
169/, esik. Csak a kartorésre esik tobb, mintegy 19%,. Nagy jelen-
t6séaiive teszi még a lovéses ecombtoréscket veszélyességiik, melyben
azokat esak a térdiziilet lovései maljik feliil, tovibbd azok a nchéz-
ségek, melycket a gydgyitis tekintetében okoznak.

A comb tirései a legkiilsnlelabh liveddkelk, gyalogsigi és géplegyverek hegyes
Os tompa vogil lovedékel, gdmbilyii shrapnell-golyik és mindenféle alakn ¢s nagy-
s griandtszilinkok be- és atiitése folytin keletkeznek. A tirdés alakjainale tanul-
minyozisaban nagy segitségiinkre van a Roenigen-vizsgalat, melynck alapjan az
egyszerl ferde toréstdl keazdve a legnagyobb kiterjedésii darabos tirésig minden
atmeneti alakot jol meg lohet hatirozni.

Ismeretes dolog, hogy a combesont szirdn a lovés tobbnyire szilanlkoll tordst
okoz, A csont kizelebbi livéstdl dlaldban aprébh szildnkolra, tavolabbi lovéstol
nagyobh darabokra hasadozik szét. Ha a lovedék a esontot szélességénel ledriil-
beliil a kézepén taldlja, akkor a tirésvonalakban iobbnyire az 1. n. pillangd alakot
lehet felismerni, Ha inkabb a széle felé, alkkor a nagyobb keriiletii rész nagyobh
darabokra, a kisebb keriiletii rész aprobb szilinkokra torik. A darabolédds kirzete
1214 em. tavolsigig terjed. Egyes kitort darab 13 em. hosszi is lehet.

A esont szivacsos dllomdnyi részein a livedék rendesen kisebb ronesolist
hoz létre. Ugy a felsd, mint az alsé végén elbfordulnak egyszerii Iyukforma atiité-
sek is repedezés néllkiil. Van olyan Roentgen-képiink, melyen az litszik, hogy a
medenceesontban relcedt shrapnell-golyé a combesont nyakin kerck lyukat ititt
anélkiil, hogy a csont folytonossiga megszakadt volna. ElGfordul persze az is, —
foleg kizeli livéselnél — hogy az epiphysis apréra Osszemorzsolddik, Ma mir
altaliban nem érvényesek azok a szémardnyok, melyeket a régebbi tapasztalatok
szerint az egyes torésalakok egymissal szemben felmutattak., A mostani hdbori-
ban sokkal gyakrabban szerepel a csont- és a ligyrészek tetemes ronesoldsa. En-
nek oka az, hogy gyakoribbak a kizelharcolk, melyekben a puskagolyék robbanto
hatdsa is érvényesiil, tovabbd az, hogy a sebesiiléselk tGbbszir szdrmaznak tiizor-
ségi livedéleltdl. _

A csonttorést kisérd lagyrészseriilés sokszor nagyobb kdrt okoz, mint maga
a torés. Ilyenck a bérnek és izomzatnak szétszakitisa, erek és idegek sériilése, A
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nagy sebiiregek, vérzos, a szivetek moegduzzadisa, a bedllott  fertzés a cydgyitdst
rendkiviili modon megnehezitik, Kiilinésen veszedelmes sériiléselkd avaija a fird-
ses comblivéseket a hozzajuk gyakorta esatlukozd sejtszivetgyulladds, mely a nagy
izomtémegek kizti tig terekben oridsi kiterjedésiivé vilbatik, A hozzdnk keriilt
sebesiiltek helyzetét még az a korviilmény is sdlyositja, hogy dltalinos allapotuk a
kidllott megerdltetésck, fdjdalmalk, vérvesztés, utovérzds, a mar folyamatban levd
gennyedés altal nagyon meg van viselve, Bzért a comb lévési tirései a kezels
orvosra elég nehéz feladatot rénalk, melyet csak nagy kariiltekintéssel és odaadids-
sal oldhat meg kiclégits madon.

A Tezelés feladata elsGsorban az, hogy a 16tt seb fertGzéstt moegakaddlyozza,
vagy legalabb korlitozza. Azutin arra kell {orekedni, hogy a tort esont lehetdleg
rovidiilés és elgirbiilés nélkiil forrjon dssze. B mellett arrél sem szabad megfelod-
kezni, hogy a végtag mikoddképességét minél elébb helyre kell allitanunk, Az
egyik vagy misik feladat aszorint nyomul inkdbb elStérbe, amint o toréssel mind-
jart a sériilés utin, vagy késébben van dolgunk.

Az cls6 ellitdsndl az igyekezet leginkibh a fert6zés kikiiszibolésore irdnyul,
Ma mir nines kitség az irint, hogy a l8esatorniba mindig jutottal fortdzd csivik.
Azt is tudjuk, hogy mindamellett solk 16tk seb a gyulladds minden tiinete néllkiil
gyOgyul, mintha nem lettek volna benne fertdz6 esirdk. Az ilyenclket klinikailag
nem fertéziottelknek mondjuk, Ha a livési torés lelfolydsiaban a fertdzés nem nyil-
vanul meg lob és genyedés formdjaban, akkor a tivés fedett tirés modjira gvi-
gyul, mintha a kiilviliggal sehasem kizlekedett velna, Klinikai értelemben vett
lertzés akkor Lkivetkezik be, ha a lévedékkel. bejutott csirdlk virulencidja, vagy
tomege a szervezet védekezd képességét meghaladja, vagy ha a léesatorna kiviil-
ril masodlagosan fertdzodilk, vagy pedig ha a szivetel védekezd munkajuliban
megzavartatnak.

A mai haremodorbil kovetkezik az, hogy a lgesatorna fertézése
a priori oly sokszor érvényesil. Az arkokban vald hosszas tartiz-
kodds alatt a katondk ruhdzata ¢és boére annyire szennyezGdik, hogy
a lovedék igen sok esirdt ragad magidval. A nagy roncsolissal jaro
161t sebek pedig olyan tdgan kozlekednek a kiilvildggal, hogy misod-
lagos befert6zésiik el6bb-utébb bekovetkezik. Kiilonbséget tesz azon-
ban az, hogy ez vehemensen és hamar, vagy enyhébben éz késiob-
ben torténik, amikor a szovetek a védekezésre mdr jobban fel van-
nak késziilve. Az elsd ellitdsnak mindenesetre arra kell irdnyulnia,
hogy a sebektsl a kiilss fertézést tavol tartsa. Erre valo a kornyez
bor esirdinak elpusztitdsa és rogzitése szdraz mosdssal, jodtineturi-
val és mastisollal, a szdraz, csirdtlan, el nem csisz6 fedbkotés.

Vannak azonban olyan esetek, melyeknél bizonyos miitéti be-
avatkozds mér a kezelés korai szakédban nemesak megengedhet6,
hanem egyenesen kivanatos. Kzek a lithaté piszokkal, idegen anya-
gokkal szennyezett és nagy roncsolissal jaré toréses sebek, amilye-
neket foleg tizérségi lovedékek okoznak. Izeknél mindenesetre jobb
ugy eljdrni, ahogyan a békegyakorlatban az a priori nyilvan szeny-
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nyezett nyilt torésekndl szoktunk. I 0o rejtett sebzigokat fol kell
tirni, w szennyet és mindennemi osszelliggésikisol megfosziott szi-
kinkokat el kell tavolitani, a vialadék kivezetésérsl drainezéssel s
tamponade-dal kell gondoskodni. Talzdisba mennek azonban némely
sebészek, akik mindjart reszekalnak, csontokat, izmokat, idegeket
varrnak. A miitéti tevékenységet is o konzervativizmusnak kell ird-
nyitania és esak annyi beavatkozdsra kell szoritkozni, amennyi a
fertzos korlitozasirn sziikséges. Hiba pl. azoknak a esontszilinkolk-
nak a kiszedése, amelyek ha még oly lazin is, de valami osszefiig-
gésben vannak a esonthartydval és taplalé erekkel. Ezeknek tapasz-
talids szerint hajlamuk van begyogyulni ¢s igen beeses anyagul szol-
gilnak a callus felépitésére s igy a esont folytonossiginak és késobbi
teherbirdsinak helyredllitasara. Ha takarckoskodunk w meglevd esont-
anyageal, nem Iatunk majd akkora rovidialéseket és kevesebb alizii-
letet ¢ériink meg. Nem olyan nagy baj, ha valamelyik megkimélt
csontszilink a gyogyulis folyamian életképtelennek is bizonyul, kilo-
kadik, vagy sequester minGségben kiveendové lesz.

A szervezetnek o fertdzés elleni védekezésében mindenek eldtt
nyugalomra van sziiksége. Ebb6l az kovetkezik, hogy a lovési toré-
scknél a jo sebellitis utdn a tovés helyénck nyugalomba helyezise
kovetkezik. A séralt végtagot olyan timaszto kotésbe, vagy készii-
lekbe kell tenni, mely a tort részek mozdulatlansigat biztositja.

Az immobilizdlis o szallitds wlatt a sebesiiltel nemesale sok fajdalomiol os
tjabl ligvedszsoriildsekiol, esctleges utovérzdésektsl os ideghénnlistol ovja moeg,
hanem attol is, hogy épen maradt sziovelkizi hézagok ismételt megnyilasaval a
lorlézis terjeddsénels ajabl kapulk nyiljanak., Ennck a kivetelménynek a gyakor-
Lathan megfelelni o legnagyobh nehézsigekkel jar. A hozzink érkezett 1610 comb-
tirosck bizony ritlkin vollak Kkifogdstalanul ellitva, holott czel nem is a kidtizo-
helyedl jottels, hanem tabori ¢ mas korhdzale aitjan.

A kitizd helyen a sebesiiltek tomegéhez képest az idd, személyzet os kel-
ltkek viszonylagos oléglelenségén mulik a dolog. Aki mindent jol meggondol, annak
be kel Fitnia azt, hogy a combtiréscknek, igy 16véses combtiréscknek is a gipsz-
liites volna az idealis {ransportkitése, Csakhogy ehhez sok idd, sok jo gipszpilya
és o wipsztechnikaban nagy jirtassig lkell, Ezek pedig ritkdn talilkoznak @ssze,
pline egy kitizé helyen. Azért taldltak és taldlnak ki folyton sineket és készii-
lokeket a tiet combu  sebesiiliel transportdldsdra, mindegyik feltaldlé diesérve a
maga szerkezetonele célszeriiségét. Vannak egyszeriick ¢s komplikdltak, A sinnek
4 esipiiziiletet is kell rigzitenic és azért a 1drzsre is fel kell nyilnia. A Listox-,
psavLa-, Esaanci-, Hacker-, Saan-, Asscudrz-féle sinek a véglag kiilsé olda-
Exeknek lelsd u'.g'u kionnyen cltolodik elire felg a beteg moz-

vannak szinva.
gdsnindl. Fraxz azoet hidogsint szerkeszletl, mely olol Tekszik o tGresin és a
vogtagon, Comblardses schesiltjeink clég sokszor érkestek Craser-sinekbdl  kom-
bindlt kotessel. Bz cleg jol tixal, kiilindsen ha kemiényito polyakkal késziilt 6s ha
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a torzset kivilfogd szarnyakkal is el van litva az Fisevssunc-féle sin médjara.
Llég egyszerii a Bruws-féle sin is, mely iilogyfirviive tdmaszkodva nyujté- és jirs-
kezelésre is van szdnva. Laxae, jollehet a gipszkitést tartja legjobbnak, belitva

ennek akadilyait, szalagvasbél és kéregpapirosbdl improvizilhaté sint szerkesztett
a szillitds céljdra.

Mésok komplikdltabb késziilékekot szerkesztettek, melyek amellett, hogy
transportra alkalmasak, még a nyujtist is lehetévé teszik. Mar a Hackir- és az
Ansontrz-féle sinekkel is lehet rugés extensiot kifejteni, H. Wonrasmura sinje erds
szalagvasbél késziilt; hLosszi, egyenes kiilsd szdrral és olyan belsé szirral bir,
mely gy van hajlitva, hogy a medencét eliiledl Ikoriilfogja, Mindkét szdr felsd
vége a forzsre tett gipszkotésbe van heleerdsitve, alul pedig a talpon til nyilé
kkengyelben végzidnek. Ebben szdarnyas esavar forog, mellyel a végtagra ragasztott
Hanellesikndl fogva tetszés szerinti extensiét lehet kifejteni. A sin a végtag feszi-
tett tartisaban szdllitisra és dllandé kezelésre is van szdnva. Sorms univerzalis
sinjeib6l barmely végtag részére lehet transportra is alkalmas nyijté kotést issze-
allitani, mely a torzsre tett gipsziokra tdmaszkodik. Drmaasy késziiléke fransportra
alkalmas, silynytjtdsra berendezett, két részre osztott gipsztokbdl és két, egy-
mison elestisztathatd fasinbél 4ll, mely a gipsztokokat Gsszekioti. A nydjtas sillyal
tirténilk, M, Komranex szétszedhetd nyujto késziilekét a hordagyra lehet erdsiteni,
hogy a sérfilt mar a segélyhelyrsl vald elszallitis alatt rdszesiiljon az extensio
elényeiben. W, Linkarr késziiléke szintén gy van szerkesztve, hogy transportra
is lehessen hasznilni. Az extensiot excentrikus charnier halfsa hozza léire a vog-
tag sﬁlyﬁ,nak folhasznalasival,

Amint konnyen belathato, gyakorhtllag kivihetetlen, hogy az
els6 ellatds helyei ilyen késziilékeket kell6 mennyiségben raktiron
tartsanak. Meg kell elégedniink azzal, ha fasinekbdl, vargakéreghol
Craner-sinekb6l, keményité polydkbol stb. készilt kiotéssel a comb-
torést tirhetfen tudjik fixdlni. Azt mdr azonban a legtobb esethen
talan nieg lehetne tenni, hogy a kizbeesd korhazakbol a bels orszag-
részek dllandd kérhdzaiba inditott sebesiiltek jo gipszkotéssel legye-
nek ellitva, mely a hosszi szdllitdsra minden mds késziiléknél alkal-
masabb. emmlfele szerkezettel sem lehet a végtagot olyan tokéle-
tesen rogziteni, mint a gipszkotéssel, mert egyiknek sines meg az a
tulajdonsiga, hogy a testfeliiletekhez oly pontosan hozzdsimuljon. A
transportkotésnek természetesen a csipbiziiletet is rogzitenie kell és
a distalis tort rész elforduldsat is meg kell akaddlyoznia. Evéghol a
kotésnek a torzslél kezdve a ldbhjjakig az egész végtagot magédba
kell foglalnia. Ez ellen sokszor vétenek. Jonnek combtoréses sebesiil-
tek egész idaig, kiknek kotése alig ér a torés helyén feliil par Gjj-
nyira, vagy akiknek végtagja pléhesizmaba van fektetve, mely alig
ér fel a torés helyéig. Még azokban-az esetekben is, amelyek gon-
dosan elkészitett, mereviteit, vagy gipszkotéssel érkeztek ide, azt
lehet kifogésolni, hogy a végtagot feszitett tartisban kototték be és
hogy a sebek kérnyékét nem hagytdk szabadon. Nehezebb ugyan,
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de helyesebb a tort combot Ggy gipszelni be, hogy a végiag a esipi-
ben mintegy 140°nyi, a térdben pedig 150°-nyi hajlitisban legyen.
Ha a tirés a fels6 harmadban van, a hajlitishoz még abduectio is
Jaruljon, igy a disloeatiot mar az ideiglenes kotéssel is ki lehet leg-
aldbb részben korrigdlni, ami a végleges kezelés korrigdlé feladatit
megkonnyiti s a fijdalom és gyulladas ellen is jo 6viszeriil szolgdl.
Igazdn szépen elkészitett gipsz, vagy sinekkel merevitett keményito
kitéseket is lattunk, melyekre fel volt frva a sériilés és kotés datuma,
meg volt jelilve a torésnek, a be- és kilovésnek helye, s6t ra volt
rajzolva Roentgenogramm utin a tardés alakja is. Az ilyen kotéssel
a kozbees6 dllomdsokon a sebesiiltet egyszeriien tovibbitottdk, mert
semmi sem lditszott rajla gyanuspak. Mdar most nem egyszer tortént
meg, hogy mikor a kotést levettiik, alatta nagymériéki genyreten-
tiora és kiterjedt siilyedésckre bukkantunk, mert a sebet 8 —10 napon
dt sem revidedltiak. Volt olyan esetiink, melynél ngyszolvin az egész
bor alatti ¢és izomkozti sejiszivet az egész végtag hossziban geny-
nyesen be volt olvadva. Bzt gy lehet elkeriilni, hogy a sebnek ¢s
kornyékének szabadon hozzdlérhetének kell maradnia. I eélbol a
gipszkitésen nagy ablakokat kell vigni, illetve a kotést ablakosan
kell késziteni megfeleld alaki és nagysign tirgy odatartisa kozben,
melynek keriiletén beliil a seb kornyéke a gipszpilya jarataitol sza-
badon marad. Ha az ablak nem elégséges, dthidal gipszkotést lehet
alkalmazni, mely a végtagot koroskoril szabadon hagyja. Athida-
lisra szalagvasat, vaspdledt, vastag drétot, Cramer-sint, sziikség ese-
tén erés gipszsincket lehet haszndlni. Széval a seb kornyékének
szabadon hagydsdrol az gondoskodjék, aki a merev kotést feltette
6s ne bizza azt mdsra, aki a sériiltet majd késébben, esetleg esak
atmenetileg kapja kezelésébe,

A transportkiotés szerepe véget ér akkor, mikor a sebestilt abba
a korhdzba érkezik, amelyben el6reldthatdlag dllandé kezelésben
részesiilhet, ha nem is teljes meggydgyulisiig, vagyis a miikodo-
képesség helyrealltdig, de legaldbb toréséneh megszilirduldsdig. Még
a legkifogistalanabbnak litszo gipszkotést is mihamardabb le kell
venniink, hogy a sérilt végtag dllapotirdl teljes képet nyerjiink.
Még pedig nemesak a tort végek alldsdrol, mert hiszen ezt a gipsz-
kotésen at is elég jol meg lehetne ismerni Roentgen-vizsgdlattal,
hanem a ldgyrészek dllapotardl is. Meg kell tudnunk, hogy nines-¢
a b6ron decubitus? Milyenek a sebviszonyok ? Nines-e gyulladais,
retentio, genysiilyedés ? Hzeknek megvizsgdlisa utin kezd6dik a tort
végtagnak allandé kezelése,
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Ami ezt illeti, eldreboesitom, hogy az altalam vezetett korhdzalkban a comb-
torésekel a habora elejétol fogva silyextonsioval koezeltilk. A nyujtokezelés, mely
Barpesupver révén lett népszeriive, az utolso évtizedben mir a sebészek nagyobh
részonél kiszoritotta a merev kitésekkel vald kezelést. Fé elve, a nyajté erének
dllandd hatdsa, a correetiog konnyebben és biztosabban teszi elérhetéve, mint ax
cgyszori orélyes nydjtas, mellyel ha silkeriil is a reductio, ezt finntartani barmely
mierey kitéssel is esak hidpyosan lehot. A dislocaliot a téréskor és a tirt végtag
mozgalisakor hehaté erék okozzak, lenntartja 6s fokozhatjan az izmok dsszehizd-
thisa és a 16bhi lagyrészek retractidja. Mivel az izmok dallandéan igyeleznek Gsz-
szehazodni, nyilvanvalo, liogy velitkk szemben célszerii allandéan olyan erft mitkid-
tetni, mely dket megnytijtani képes. A nyjtd kezelésnelk még az is elénye, hogy
a tirés helyét mindig ellentrizhetjiik, azon igazithatunlk, az izmokat ¢s iziiletelket
passive és active mdre a tires gyogyulisa lolyamin mikdtethetjitk. A gipszkitos-
nek exzel szemben egyik hibdja az, hogy a tovabbi correctiot kizdrvja. Hzen
HackeNprven gy segitet!, hogy a gipsztokol a tirds helyénél ketlo vigla 6s kot
fele kiizé kettds csavarmenctii kapesokat iktatott be, melyekkel tovabbi nydjtast
lehet Kifejteni. Az elhajtast 6s oldalivanyu eltolédist részint a kapesok végein levd
golyds iziiletek bedllitasinak valtoztatdsaval, részinl a kapesokra tdmaszkodd, csa-
vareal feszithets pelottak nyomdsdaval lehet javitani, A Hackexsruen-fole kapesok
a combiirgs kezelésére nem oly alkalmasok, mint kar- és labszartoréscknél. Nyilt
tovesndl kevés helyet hagynak a seb kezclésére,

Mi a sullyal valo allandé nyajtdst a végtagnak esipo- ¢s térd-
iztletében vald kozepesen hajlitott tartdsaban alkalmaztuk. A semi-
flexio clénye — amint azt Zureweur kifejlette — az, hogy a meden-
cetol a libszarhoz huzodo izmok ellazulnak és a distractioval szem-
ben kevesebb ellendllist tanusitanak. Ebben a tartdsban tehit keve-
sebb erd, kisebb suly kell a viovidilés kiegyenlitésére. A Zurvinoer
altal szerkesztett készilék automatdsan gy mikodik, hogy a nyajto
erol a véglag sajat silya adja. Csakhogy ennek a késziiléknek hasz-
nalata nehézkes és folytonos feliigyeletet, njraigazitast igényel, nyilt
torésnél a sebkezelésre alkalmatlan. Azért mar régebben igyekeztink
a semiflexio eibnyeit a Baroesusuer-féle silynyajtdiséval egyesiteni,
mint azt pl. Hesscnen is tette, aki a combot sines késziilékkel alul-
rol timasztotta meg, mig a labszart figgbigyba fektette az extensio
alall. s

Mi a combot és a ldbszart eleinte parndkra lettik ¢s mind-
egyikre kiilon nyajtast alkalmaztunk. Szamolnunk kellett azonban
uzzal a koriilménnyel, hogy a sulynyajtas alkalmas ugyan a dislo-
catio ad longitadinem, » rovidilés kijavitdsdra, de nem mindig elég-
séges a disloeatio ad axin, a csont megtérésének kiigazitdsdra. A
combesont felsé harmaddiban levi toréseknél a proximdlis torivég a
n. ileopsoas 6s a farizmok hatisa alatt nagymertekii hajlitisba ¢s
tivolitdsba jut, melyet oldalas huzissal még fedett torésnél sem
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Ichet jol lekiizdeni, anndal keveshbe nyilt wrésnél, ha az oldalt hiizo
hurkokat a sebek allapota miate nem terhellietjik meg clégge. Hyen-
kor fay segitettiink a bajon, hogy a distalis tort rész a kitért proxi-
mailis Lort rész tengelyirinyaba dllitottuk be. A szikséges abduetion
ngy tettik lehetove, hogy a beteg agya mellé még ecoy dgyat dllitot-
tmik és a hazd esigikat tarté radat erre szereltitk fol.

A combesontnak also felében vald tirésnél meglevd hajlandi-
sagal arra, hogy hatra felé meghajoljék, alipirndzissal nebéz mog-
akadilyozni. A beteg elkerilhetetlen mozgidsal az egész berendez-
kedést minduntalan megzavarjik, ey, hogy azt megint helyre kell
allitani, ajabb parndkat ald gy i, mni a betegnek fij és gyakor-
latilag kell6en alig vihetd ki. Azonkiviil a pirndzis miatt a beteg
altestél nem lehet eléggs ellendrizni és tisztin tartani. Sebkotozés-
nél az egész pirndzis kiszeddse ds Gjra berakdsa ismét sok moz-
gatdssal jir. Fzeknek a hateinyoknak egy rdészét hamarvosan  ki-
kiiszoboltik az altal, hogy a vigtagot alitdmasztas helyett fellig-
gesztettitk a Frorsenvrz dltal ajanlott médon. A felliggesziés polya-
hurkokkal, valamint a esigdkkal kozvetitett nynjtds hiarom radbol,
vagy léebol készilt dllvinyon torténik, melyek kozil ket az dgy
két végéhez van dllitva, mig a harmadik vizszintesen ezeken nyug-
szik, mintegy 190 em. magasan. gy erre ukasztolt kapaszkodo bot-
il fogva a beteg torzsct emelheti és Lielyzetét viltoztathatja, Abductio
sziikstgessége esetén az dllviny labteldli figgélyes lécét a szomszéd-
devrea szereltitk o], A viglag nyugalmanak biztositisira és a tores
helyének jobb megtimasztisira a viglag ¢s a fiiggeszto hurkok koze
also gipsesint tettiink, melvnek a térd alatt megfelelé hajlisa volt,
linnek az egész berendezésnek esak egy hiteinya volt, t. 1. hogy a
sint a sebkotizésnsl az egész végtag alol ki kellett venni. Nehéz-
kessé tetle a sebkotiozést az, ili.lf_-.’;\" ahol abduetiora volt sziikség, a

segédagy némileg Gthan volt.

A Voroskereszt egylet hadikorhdzaban a leirt kezelésmoddal
kiclégité eredményeket ériiink el mdsfél éven at. A kirhiz ekkor a
Rokkantiigyi Hivatal utékezels intézetéve alakult it, melynek félévi
mikiddse alatt o comblorések utokovetkeziményeivel volt alkalmunk
foglalkozni.

Mikor az intézet egy évvel ezeldtt katonai igazgatds alatt allo
sebészeli osztallyd alakult dt, egyik fégondom volt a toréskezeldsre
alkalmus készilekekeol el6re gondoskodni. A sokléle szerkezet, melye-
ket a combiirés kezelésére a libord addigi folyaman ajanlottuk,
hem johetett szoba, mert Készen egyik sem dllt rendelkezésre, kom-
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plikaltabb késziilékek hézi készitésére pedig sem arravalé munki-
sunk, sem anyagunk nem volt. Prébaltam tehat valamit kieszelni,
hogy a seb- és toréskezelés kovetelményeinek a viszonyaink #ltal
kivdnt egyszeri eszkoziokkel a miltndl még jobban megfelelhessiink.

Alapul a fentebb leirt fiiggeszt6 és nyhjté mdédszert vettem,
igyekezve annak tapasztalt hétranyait kikiiszobolni, Mivel szeren-

1. dbra.

esére voll még egy ideig asztalosunk és lakatosunk, sikerilt desz-
kabol, 6eska gdzesovekbl csigakarikakbél és vaskapesokbdl olyan
szerkezetet osszedllittatnom, mely a kozonséges korhdzi katonadgyra
szerelve minden tekintetben kielégit6 nyajtédgyat szolgdltatott.

Az 1. dbrin két ilyen nyajlodgy latszik egymds mellett, hogy
az abductiéra szolgdlé szerkezet jobban szemlélhets legyen. A jobb-
oldali dgyon az allvany olyan esetre van beallitva, mikor a végtagot
a test hosszdval parhuzamosan akarjuk tartani; a baloldali figyon 2
folddeszka ki van hizva a végtag abductiés tartisdra.

A felfiiggesztésre szolgalé vizszintes gazesOrad egyik végébe
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derékszogben lehajtott vaspilea van beékelve, melynek leallo szara
az dgy fejvégéhez kapesolt gdzes6ridban forog. A vizszintes fiig-
geszté rad masik vége egy keskeny deszkaoszlop tdg Iyukdban nyug-
szik 6s itt vaskapesokikal rogzithets. A tarté oszlopul szolgilé deszka
vagy lée alul egy deszkadarab rovatkdjaba van beestsztatva, amely
keskenyebb deszka egy szélesebbel van elesisztathatolag osszekotve,
oz utébbi deszka pedig az dgyviz ldbfelsli végére van kapesolva.
Fz a estsztaté szerkezet jobbra vagy balra akkora abductiét enged
meg, amekkora az eltolhaté deszka hosszdanak megfelel. Aszerint,
amint a vizszintes felsé gazes6ridat a tarté oszlop felsd végénél ritett
esavaros kapocesal rovidebbre, vagy valamivel hosszabbra fixaljuk,’
a tarté léenek az dgy felé, vagy az dgytdl elallo kis megddlést adha-
tunk, hogy a hizé sily a lée belsé vagy kiilsé oldalin szabadabban
loghasson. A tarté léenek feliil egy kivdgdsiban nagy csigakarika
forog a silyt tarté zsinér felvételére. Kisebb esigakarikikat a tartd
léecen béarmily magassdgban, valamint a vizszintes rad barmely pont-
jan lehet rogziteni hazdé zsindrok szamira.

Ezen berendezéssel, miként a 2. dbrdn lithatd, a combon fet-
sz6s szerinti tartdsban, t. i. akdrmilyen hajlitisban és — ha kell -
tdvolitdsban tudunk kiilon extensiot alkalmazni pontosan a comb
tengelye irdnyaban. Masik, a libszdrra ragasztott esikkal ezt huz-
hatjuk gy, hogy a hazé zsinér csigakarikdjit a tarté lécen valtozo
magassaghan dllithatjuk be és igy a térdnek is viltozd foka hajli-
tast adhatunk. A ldibfejre ragasztott esikra kotott kisebb sullyal a
lab derékszigli tartdsirél gondoskodunk, vagyis a I6labtartast aka-
ddlyozzuk meg, mikozben a bokaizilet passzivus és aktivus moz-
gdsokra szabadon marad. A térdiziletet a megmerevedést6l nemesak
az dltal 6vjuk, hogy a térd hajlitdsszogét a ldbszdir hizdcsigdjanak
feljebb- és lejebbtolédasdval naponkint véaltoztathatjuk, hanem tgy
a térdet, mint a esipGiziletet idénkint meg lehet mozgatni, mialatt
a 10rés helye a salyok megmaradé hatdisa alatt elegendé nyugalmat
Glvez. A késziiléket a torés gydgyuldsinak szakdban aktivus torndra
is fel lehet haszndlni, amikor a salyok ellenalldst képviselnek ; az
ellendllast adagoljuk azédltal, hogy a silyokat tobbé-kevésbbé meg-
emeljiik.

Gondoskodnunk kellett még a végtag megtamasztisardl. A pdr-
nakkal, vagy aldtett dllvannyal, amin6t a sebészeti klinikdin méar
régebben szerkesztettem, nem voltam megelégedve. K. Renx e eélra
sinkésziiléket szerkesztett, mely a comb és ldbszdr részére két darabra
osztott Vorxman-sinhdl dll, melyek esiisztaté alapsin és fixdld oldal-
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leek segalyavel a térd alatt valtozd szoghen allithatok be, T Masows
sinkdsziiléke a végtag emelt, semiflexios fartasiban a sebet akarja
hozziférhetdve tenni. [ziiletek, fogas sinek és tamaszto vaslécek dltal
villtoztathatd hajlitasi fokban a rajla nyuevd vigtagol sillyal exten-
didlja. Az ilyen dllvinyoknak az a hatrinya, hogy sebkitizésnél

alviny kivétele 6s visszatevése kiviilményes, kistizes kizbon n timasz-

2 abra,

tekatol megfosztott végtagot kézzel kell fartani, a torés helyénck
kiros és fijdalmas megmozgatisit még sem lehet elkeriilni; még a
Mararw-féle késziilek sem hagyja a combot egészen szabadon. A
beteg altestének gondozasinal pedig mindegyik utban van. Bizo-
nydra lehet ilyen és még komplikaltabh készilékekkel a legjobb
eredményeket elérni, benniinket azonban mar viszonyaink is arra
ntaltak, hogy a kérdest anyagi erdinlk kerctén beliil, a legegyszeriib-
ben oldjuk meg. A polyiakkal valé felfiiggesztésnél a hurkok egye-
netleniil nyomnak, széleik bevaghatnak. A kizbetett hajlitott gipsz-
siven a térd mindig ugyanazon hajlitdsban fekidt. Hogy a nyomds
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cgyenletesen oszoljék meg, a végtag egész hossziban s a térd megis
mozgathatd maradjon, cleinte a terdnél esukloval bird konnyii vas-
keretet esindltattam, melyre alulvdl a combnak ¢és a liabszirnak kiilon
vaszontartot lehetett rankasztani. Ha o combtartd visznat egyik szé-
lén leakasztottuk, a comb koroskoriil szabadon maradt a sebkeze-
lésre andlkiil, hogy megmozdult volna, mert az alatt a libszdrtarto-

i

nal és a stlyoknal fogva felfiiggeszive maradt. Igy  jutottunk el a

A, dbrea.

legegyszeriibb mdédhoz. Mivel 1. i. a keretek nem éppen ugy késziil-
tek cl, mint ahogyan kigondoltuk s nem is volt bel6liik elegendd,
mikor egyszerre huszonot combtirésiink is volt, segédem, dr. Bocner
ozredorvos a comb és labszar részére kiilon gipszsineket készitett,
melyeket belegipszelt tiles drotdarabokndl fogva lehet zsinérral, vagy
polyadarabbal a fiiggeszié ridra akasztani. Sebkitozéskor a comb-
sint cgyszeriien kiakasztjuk s a comb szabadon marad, felfiggesztve
a combot hizd stly és a libszirndl fogva. A sinek alkalmazisit a
3. dbra tiinteti fol legjobban.

Ha a tirés helye magasan a felsd harmadban volf, a combot
tdmaszlo gipszsint a fartaj ald is felvittik. Az erre a célra szolgalo
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gipszsineket, melyeknek proximdlis vége a fartdj contourjainak meg-
feleléen van szélesre és homortra kidolgozva, valamelyik dpold vég-
tagjin mintdztuk meg.

Sokszor helyettesitettiik, vagy tdmogattuk a bérre ragasztott
flanellesikokkal wvalé hizdst olyannal, melynél a nytjté zsindr egy
hengeres fonatra van kitve.

A fonat a ,Midchenfiinger® néven ismert jatékszer mintijira késziil, melyet
cgy ujjra kinnyen ra lehet t6lni, de ha le akarjule hiizni, mentiil erbsebben hiiz-
zuly anndl jobban rdszorul az ujjra. Oreesmwist és Seneps nddhasitékbol, vagy
Lidnesbol 16bbféle nagysagi ilyen fonatot (Teufelsgeflecht) készitotick, melyeknek
cgyik vége erds fakarikiban végzdidik, Ha a fonatol valamely végtagrészre toljuk
f8 a karvildra silyt akasztunk, anndl jobban megfogja a végtagot, mentiil erésebh
a hizis, A fonatok kiilondsen ideiglenesen, vagy dtmenetileg tesznek igen jo szol-
gilatot, amikor a bir dllapota, vagy kiterjedt sebek miatt flancellesikolat nem lehot
felragasztani. A fonatnak némi hitrdnya az, hogy a koriskoriili nyomdis a ligy-
részekef izgen elsorvasztja, ha hosszabb ideig fart. Logtibb hasznit a felsd vigtag
némely nagy sebekkel 6s ronesolissal jard toréseinél vettiik, kiilindsen kinyk-
tiji 1ovéseknél. Combtéréseknél inkdibh kisegité szerepe volt a fonatnalk.

A toréses comblovések kozitt sokszor taldltunk olyant, mely-
nél az ismertetett modok egyikével sem lehetett volna a ny(jtas,
fixdlds és sebkezelés kovetelményeinek kielégitGleg megfelelni. Ilyen-
kor a Stemmany-féle szeges nynjtashoz folyamodtunk.

A esontha {itétt acélsziiggel valdé nyujtdssal szemben a sebészek ellentétes
illispontot foglalnak el. Némelyek azért félnek téle, mert a szeg mentén fertizos
dllhat be. Erre a veszélyre Scmwarz figyelmeztetett, kinek egy esetben a tirési
haematoma fertdzéséhdl szirmazott haldlos kimenetelii sepsist kellett megémie,
Lavenstemn, Kivmer, DrurscaLinper, Koerper, Maoyus, Micaarnis hangsiilyozzik a
gyakori gyulladast, csontgennyedést, osteomyelitist, sequesterképzidést a szeges
nyvijtas folytdu. Masfeldl Gorern, Riepr, Kanrax, Grapowskl, WARGENER, HoHMEY R,
0. Waeyer esak jo tapasztalaiokrél referdlnak. LEpERGERBER 68 ZOLLINGER A Szoges
nytijtassal elért eredményeikkel annyira meg vannak elégedve, hogy a comhesont
lovési foréseinél mindig ennek a mdédszernek a vélasztdasdt tandcsoljak.

Kn mar a béke idején éveken 4t haszndltam a szeges nyujtast, eleinte két
szegpel, melyeket STminmany eredeti ajanlata szervint két oldalrél ferdén vertem be
a esontha, késébben egyetlen, a csonton keresztben dtvert szeggel, kiillonisen kor-
rigdld orthopaediai mfitétek, osteolomidk utdn. Koriilirt, de nagyobb bajt nem okozd
¢s elég hamar begydgyulé csontsipolyt csak egyszer littam, amikor a szeg Ol
hétig maradt a esontban. A két oldalt bevert szegek helyett Beoker ajanlott egyet-
len; hosszii szeget, mely szildrdabban 4ll és nem lazul meg a esontban. Miutdn
STENMANN aggodalma, hogy a szeg kilnizésindl csatorndja inkabb fertézédhetik,
mintha két, vagy két darabbdél 4ll6 szeget hasznélunk, nem bizonyult alaposnak,
G maga is erre tért af.

Crmistesnek azt kiszonhetjiik, hogy a szegezés hely6iil a combbiitykik
helyett a sfpesont fejét vdlasztva o sériilt csont- és lagyrészeket, a tirési haema-
tomél, az esetleges fertézést messze kikeriilhetjiik 6s teljesen 6p teriileten dolgoz-
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hatunk, Iz a gondolal nemesak sebészi, hanem anatémiai s mochanikai szempont-
hal is meg van okolva. Minthogy f. i. a vovidiilést az adductorok egy részénck
kivételavel mind olyan izmolk tavijilk fenn, melyek a libsziresontokra tapadnal,
helyesebb az extensiGval direkte a sipesontba kapaszkodni. Semillexiéban a nytijié-
orf a comh hossztengelye irdnydban lat s mivel az izmol Mgy is el vannak lazulva,
a digtractiéra ardnylag kis sily is elég. Lityigd izitlotsl nem kell félni, mert a
szalagok  kevossé vannak mogterhelyve ; az erd ngyanis legnagyobb részben az
izmol megnyijtisira haszndltatik fel, Hzzel szemben Corisres kirosnale tartjn az
intraarticularis nyomdas fokozdsdit, amelyet ellenkezd irdny1i erdk okoznak, ha a
combesont végdt kizvellon szegezpssel lefelé hizzuly, mig a tibia biitykét a lih-
szaresontokra tapadd izmol fesziilése folfeld luizza.

Mi nem mentiink a szeges nyajtas indicatiojinak kiterjesziésé-
ben annyira, hogy minden combtiorésnél alkalmaziuk velna, mert
még azt a kis rizikot is, amellyel jirhat, csak akkor akartuk vil-
lalui, lia gy litszott, hogy o vele szemben 4ll6 nagy elonyt, a kielé-
gité correctiot, masképpen nem tudndk elérni. Ha t.i. a hizo esikok
felragasztisdara nem volt elég nagy 6ép borteriiletiink, vagy az alsé
harmad toréséncl, mikor a rovid, hatra- és félrecsuszott, elfordult, a
hajlité izmok hatdsa alatt torésfeliletével a proximalis tort rész
hiatulsé feliletének szogben nekitimaszkodd (lovagold) distdlis tort
részt esak a szegnél fogva lehet rendes helyzetébe visszakormd-
nyozni, vagy ha a nagy dislocatio kiigazitdsdra, kiilontsen régebbi
tirésnél, vértelen vagy véres korrigalé mitét utdn igen erGteljes
nyhjté hatdsra volt szikségiink. A ragaszté mddszernél a bGr az
ilyen nagy megterhelést rosszabbul tiivi, mint a hosszas, de mérsé-
kell terhelést, holott raguszidsnil sokkal nagyobb salyra van sziik-
ség ugyariazon distractiés hatds elérésére, mint szegezésnél.

Legtobbszor a sipesontot szegeztiik it a tuberositas magassi-
giaban. A combbiitykoket akkor, ha a tort véget igy pontosabban
lehetett irdnyitani, fsltéve, hogy az asepsis szempontjabél elég ép
teriiletiink volt. Arra vigydzni kell, hogy a szeg se az iziiletbe, se
a velGesatornaba ne jusson. A bort jodtincturdval pl‘acpardltuk A
szeget kalapdeesal vertiik, vagy a hozzdavalg fogan!yundl fogva fartuk
4t a csonton és lagyrészeken. Beszirdsa helyén el6bb néhiny milli-
meternyi bormetszést szoktam ejteni, hogy a bért ne sarolja. A hizé
sodronyt vagy zsineget a Sremuaxx-féle kapoesra kitottik, melynek
csavarral rogzitett két szdra a szeggel egyiitt merev keretet alkot,
mely igen alkalmas a tort rész irdnyitdsdra. A szeg kidllo végeit
a kapoes. szomszédos részeivel egyiitt aszepszises kotésbe foglaltuk.
Kihiizgs el6tt a szeg végét dvatossagbdl szeszlinggal, a bér szinije
koxelebcn jodtineturdval sterileztiik. Csontsipolyt egyszer sem ész-

Ertosits (orvosi szak) 1017, 17
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leltink, legfeljebb a bor Iyukainak rovid ideig tarto, inkabb savos,
mint gennyes secretiojit a szeg kivétele utdn.

A megterhelés ritkdn volt tiz kiléndl nagyobb, legfeljebb az
elsé napokban kellett néha hisz kilogrammig is elmenniink. A szeg
ennél joval tobbet is clbir. A szeg rendesen négy-ot hétic maradt a
csontban. Ennyi id6 alatt a eallus rendszerint annyira megszilardult,
hogy eltolédastol nem kellett 16bbé tartani. A test sly:ival azonbau
ilyenkor még nem szabad a esontot megterhelni. Elgirbilhietne még
izomhatds alatt is, de ezt mir egyszerii eszkozokkel, megfelels fek-
tetéssel, homokzsdk tamasziékkal, esetleg bokavédére, fonatra, ragasz-
tott esikokra, konnyii gipszesizmdra akasztott esekély sillyal meg
lehet akadalyozni, mikozben a beteg aktivus torndt is végezhet. Egyik
betegiink Prrocors-miitét utdn gydgyult csonka végtagjinak az also
harmadban 16v6, 6t hetes combtorésével keriilt hozzank akkora dis-
locatiéval, hogy a hegyes proximalis tort vég a (uadriceps-inon dtha-
tolva a birt dtszarassal fenyegette. Refrakurdlis utén a teljesen hétra-
esiszott és elfordult distalis tort részbe szeget vertiink és néhdany
napig hasz kilogrammal terheltik meg, melyet késGbb hét kiloig
csokkentettiink. A szeges nyijtast otven napig folytattnk, mert még
ot hét malva is Gjabb dislocatiotél lehetett tartani és a beteg az
extensioval annyira meg volt elégedve, hogy fulytatisat maga kérte
attol valé féltében, hogy a esont a nélkiil megint eltolédnék. Mint
az extensiot dltaldban, ligy a szeges ny(jtdist is a betegek nagyon
jol tirtek, mert folszerelése utdn fajdulmaiktél megszabadultak. Gyul-
Inddst, 14zat, gennyedést csokkentd hatdsdt is rendesen rovid idon
tapaszialtuk. Szeges ny(jtdsndl természetesen a comb sebkezelésre
még szabadabban marad, mint barmely mas mddszernél. A vigtagot
a mar leirt médon szoktuk felfiiggeszteni s sziikség esetén erbteljes
oldalirinyt hizdst is alkalmaztunk.

Megemlitem még, hogy — ha rendelkezésemre dllana
szegnél szivesebben haszndlndm Scuomans igen gyakorlatiasnak ldt-
sz6 fog6jit, melynek szarai hegyes végiikkel a csontba csak belé-
kapaszkodnak s igy azt kevésbbé bdntalmazzik.

Extensids kezelésnél contraextensiéra is van sziikség ; comb-
torésnél err6l Ggy gondoskodtunk, hogy a beteg leestiszdsat akadi-
lyoztuk. Erre valé az dgy labfelsli végének folemelése, a medence
rogzitése a perineumon At vezetett s az agy fejvégéhez kotott lepedd-
hurokkal és kis deszkakeret, melynek a beteg ép labat nekitdmasztja.

A felfiiggesztéssel kombinalt extensiénak a mdr kiemelteken

i
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kiviil meég az a haszna van, hogy az 0. n. nyilt sebkezelést is clég
kinnyen kivihetové teszi.

A nyilt, vagyis kiolésnélkiili sebkezelésnele {ibbféle elfnye van. A sebvila-
dék nem okoz ekzomil, mert nem halmozddik fel hir és kiités kozétt : hiizis sebek
hamar szagtalanokka lesznel, mert a szabad levegd nem kodvez az analirob bale-
lL".l‘Iumolumk; liszlds szivelrészele gyorsan levilnalk ; o kétésviltas és altalaban a
seblkites foloslegesse vilvan, nagyon sok kitoszert ¢s az orvosnak sok munlkaidejét
lehet megtakavitani. A mi viszonyaink lkizitt még sem tehoftem a nyilt sebkeze-
lést dltalinossa. Sokfole apré segédeszkizre, fogdsra és a folytonos foliigyeletto)
megbizhaté dpolé személyzetre volna sziikség, Gondoskodni kell arrdl, hogy a
Valadékot gy(ijtd, megfelels alakd odény mindig a helyén legyen, ezt esetleg az
illetd testrészre colszeriien rigziteni kell, a seb kirnyékét és az edényt kizis
fityoltakardval pontesan be kell burkelni, hogy legyek be ne férkizhessenck., I
véghdl a legkiilonbizabb alaki kereteket, kosiarszerii vizaleat kell sodronyhél, szita-
kéreghil 6s hasonld anyagokbdl mindig az esetnelk megfeleld médon improvizalni
Gs a testrészhoz alkalmazni, Mindezt folyton ellendrizni és a sziilkséghez képest
viltoztatni ecsale 1igy lehet, ha ezeket o feladatokat a kezeld orvos nagyobb rész-
ben az dpols személyzetre hirithatja, mert kiilénben azok red nézve nem iddémeg-
takaritist, hanem olyan munkatébbletet jelentenck, mellyel képtelen megbirkézni,
Minden eset — itt nem részletezhetd olokhbél — nem is alkalmas a nyilt kezelésre,

Amennyire kiriilményeink mogengedték, folytattunk nyilt sebkezolést is,
Aresériiléselenél, ahol a seb tdgan kizlekedett a szdjiiveggel, a seb kiré . fatyol-
daralbbal sodronyvazat erdsitettem, a viz alsd részébe nyil és viladékfellogd kit-
szert dugtam, melyet kénnyen és gyakran lehetett valtoztatni. A penetrans biizii
bi valadék hamar kevesbedett, szagtalanna lett, tiszkis sziveteatatok 6és elhalt
csontrészek gyorsan viltak le. Kiényékiziilet rouesold 16vésénél, miutin a kart
ablakos, vagy dthidalt gipszkitéssel derékszighen rogzitettiik, a drainezett seb ali
esbszét kitittiink ; esetleg az athidalé Cramer-sin megfelelé kihajldsdba tettiik a
estszot, melyet innen kiinnyen ki lehetett venni ég tisztdval kieserdlni.

A 4. dbra mutatja, hogyan lehet pl, a libszdr nagy ronesoldssal jird lovéses
tiréséndl a fixaldst, esavaros nytijtist, a valadék legjohb lefolydsit biztosito fek-
fetdst 68 a nyilt sebkezelést eovmissal kombindlni. A [fixdlis és az oexfensio
Hackeniruen-féle kapesokkal atlidalt kettéosztott gipszkitdssel tirténils, a jo lefo-
Ivist a beteg hasrafekiotése biztositia s a drainesibsl kiesurgd viladékot aldja
tett talacska fogja fel. Az egészet még lityollal be kell takarni,

Nyilt combtorésnél a nyilt sebkezelést gy modositottuk, hogy
a sebnek kevésbbé secernalé részére konnyebb kotést tettiink, a
sebiiregbe vastag draincsovet dugtunk, welyen at a b6ven képzids
genny aldja kotott esészébe csurgott (3. dbra). A fdmaszté gipszsin
ennek nem volt Gtjdban, mert a draint a sinbe vdgott ablakon dt
vezettiik ki.

Fertozott eseteknél dltaliban a gyulladds korlitozdsa volt egyik
f6 gondunk, amit a nynjté kités altal biztositott nyugalmon kiviil a
viladék jo levezetésével értiink el. Néha elig a gennyedd 16esator-
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nan at valé drainezés, ha nyildsa alul van. Nagy, tasakos genny-
uregeket sokszor kiaddésabban fel kellett tiarnunk, vagy a genny-
siilyedés legalsé pontjin ellennyildst kellett metszeniink. A levezets
nyilist gyakran a far-combredénél kellett késziteniink, minthogy a
comb hajlitott tartisiban a genny az iilsgumé felé hajlandé siilyedni.
Ha nem kellett érdekubitusztél tartanunk, drainezésre rendszerint
tivegesdveket haszndltunk, melyeket hdzilag dllitottunk eld.

Az el6adott médon az utolsé évben 52 combtiorést kezeltiink.

4, fbra.

Két esetben, mikor a combesont fejének ronesolisa dltal fenntartott
és sziinni nem akaré gennyedés esipGresectiot tett sziikségessé, a
sebkezelést ugyanesak dllandé silynyajtissal fentarfott abdukdlt
tartdasban folytattuk. Az 52 eset koziil egy halalos kimenectellel vég-
20dott, amikor a profuzus gennyedés dltal okozott kimerilést mar
ampulalissal sem tudtuk feltartoztatni. Ezen kivill még két esctben
voltunk kénytelenck a konzervdld kezelést abban hagyni s a nagyon
elharapédzott gyulladas, fenyegets szepszis ¢és gyengiilés miatt élet-
mentd amputilist végezni. Tobbi betegeink vagy rovidilés nélkiil,
vagy esak akkora rividildssel gydgyultak, amekkora az clpusziult
esontrész terjedelménck megfelelt. Hidnyos esont nem is forrhat
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Ossze rovidilés nélkil, mert ha él6 16rt végei nem érnének Ossze, a
hiézag nem sziinnék meg. Talerélyes nyujtds ilyenkor a hézag meg-
maraddsiat és :liziiletet eredményezne, ami sokkal rosszabb volna a
rovidiilésnél. :

Megemlitem végiil aztl, hogy — miatin kezelésmédunk lehe-
LGvé tette a tort véglag iziileteinek és-izomzatdnak mozgatdssal,
masszizzsal és torndval vald egyidejii gondozdsit — belegeink a
toréskezelés befejeztével mindjart funkeidképes végtaggal rendelkez-
tek, melynek élettani haszndlatin kivil kilonleges utékezelésre nem
szorultak.





