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A varróanyag minőségének jelentősége 
az érvarrat sikere szempontjából

I r ta :  Szőllőssy László dr. és Bartos Gábor dr.

Az érv arra t technikájával foglalkozó leírások és közlemények részletesen 
foglalkoznak a használatos varróanyagok minőségével. Az érvarrathoz használt 
fonállal szemben tám asztott (követelmények a  következők: a fonál legyen 
vékony, de jó húzószilárdságú, felszíne legyen egyenletes, ne draináljon és ne 
szívódjék fel tú l ham ar. A használatos sebészi varróanyagok közül legjobban 
megfelelnek ezen követelm ényeknek az ömlesztett selyem  (silkwormgut), va­
lam int a homogen m űanyag készítm ények (nylon, perion, vinyon, plastigut, 
synthofil, supram id, stb.). A gzerzők többsége ezen anyagokat ajánlja é rvarra t 
készítéséhez.

Speciális, é rv arra t szám ára készült varróanyag hiányában a sebészetben 
általánosan használt vékony selyem  varrófonál is sikeresen alkalm azható és 
hazánkban az érsebészettel ru tinszerűen nem  foglalkozó intézetek általában 
ezt a varróanyagot használják, ha érsérüléssel kapcsolatban haladéktalanul é r­
v arra to t kell végezniük.

Intézetünkben k u tyán  végzett értransplamtarbiós kísérletek folyam án — 
m elyek részletes eredm ényeiről m ás alkalom m al szám olunk be — 1-es je l­
zésű paraffinozott selyem fonalat használtunk az érvarratokhoz. Az elvégzett 
érvarra tok  általában jól ta rto ttak , utóvérzés a varratvonalakból nem  fordult 
elő. Későbbi időpontban végzett kísérleteinknél azonban m ajdnem  összes ér­
v arra tu n k  elégtelenné vált, a kísérleti állatok általában a m űtét u tán  3—6. 
napon elvéreztek. A bonclelet m inden esetben ugyanaz volt: a fonalak az aorta, 
vagy a transp lan ta tum  fa lá t átvágták, így az állat sa já t testüregébe vérzett 
el a varratvonal nyílásain keresztül. Hangsúlyozzuk, hogy egyik esetben sem 
a fonalak elszakadása, hanem  a fonalaknak az ér, illetőleg a  transp lan tatum  
falából való kiszakadása következett be. S ikertelen kísérleteink kezdete időben 
egybeesett azzal az időponttal, midőn a régi fonálkészletünk kifogyása m iatt új 
fonalat szereztünk be. Továbbra is gyárilag ugyanolyan minőségűnek jelzett 
selyem fonalat alkalm aztunk, azonban a  fentebb em líte tt időbeli egybeesés 
a sikertelen kísérletek és az új fonál beszerzése között mégis arra  késztetett 
bennünket, hogy a sikertelenség okát a k é t fonál közötti valam ilyen különbség­
ben keressük.

A m aradék fonál és újonnan beszerzett fonál megvizsgálásakor kiderült, 
hogy szakítási szilárdságukban és vastagságukban lényeges különbség nincsen, 
azonban — b ár gyárilag m indkettő azonos minőségi jelzésű — a régebben hasz­
nált fonál fonott kivitelű, tehát sim ább felszínű, m in t az újabban hasz­
ná lt fonál, mely sodrott, tehát felszíne lupe alatt nézve fűrész-szerűen egye­
netlen. A két fonál közötti különbség az ábrán jól látható. Üjból fonott kivi­
telű  fonál használatára té rtü n k  át, k ísérleteink ism ét sikeresek voltak.

É rvarra ta ink  eredm ényét táblázatban közöljük. Az érvarra tokat m inden 
esetben C arrel eljárása szerint végeztük, részben egyszerű tovafutó, részben 
m atracvarrattal. Fonott selyem fonállal 19 (illetőleg m ivel transp lan ta tum  be-
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varrásáról van szó 38) érvarra to t végeztünk. Ezek közül varratelégtelenség 2 
esetben fordult elő. Sodrott, egyenetlen felszínű selyemfonállal 6 (illetőleg 12) 
esetben végeztünk kísérletet. 5 esetben a fonalak valam elyik érvéget nagy sza­
kaszon átvágták és az állat hirtelen elvérzett (1 esetben a transp lan ta tum  meg- 
repedése okozta ia halált). 1 eset kivételével a  varratelégtelenség a  3—6. napon 
következett be.

A fonott selyemfonállal végzett érvarra tok  csoportjában bekövetkezett 2 
varratátvágás nem  is teljesen azonos a sodrott selyemfonállal végzett kísérle­
tek kudarcaival. K iderül ez abból, hogy míg a sodrott fonalas varra tok  eseté­
ben a  varratátvágás néhány nap (egy esetben 15 nap) m úlva bekövetkezett, 
addig a fonott selyemfonállal készített varratoknál ez m indkét esetben több hét, 
illetőleg hónap m úlva következett be. — Minden érvarra t fonalai a pulsatio 
m iatt fennálló állandó rángatás következtében idővel átvágnák az érfalakat, 
közben azonban az érvégek összegyógyulása és a környező kötőszövet „tam -

ponáló” hatása a v a rra t elégtelenné válását megakadályozzák. Ha azonban a 
fonalak előbb vágnak á t (rossz minőségük m iatt), m int am ilyen ütem ben a 
normális összegyógyulási folyam at előrehalad; vagy az összegyógyulás késle­
kedik valam i m iatt (környező szövetkárosodás, fertőzés), varratelégtelenség, 
utóvérzés következik be. Nyilvánvaló, hogy az előbbi esetben korábban, az 
utóbbi esetben későbben lép fel az utóvérzés. — A fonott selyem fonállal ké­
szített varratok csoportjában a 92 napos hasi kísérlet esetében csupán a v a rra t­
vonal kis helyen való megnyílása következett be, a környező kötőszöveti bur­
jánzás'azonban megakadályozta a korai elvérzést, a varratvonal m ellett diónyi 
aneurysm a képződött és ennek megrepedése okozta az állat halálát. Az ugyan­
csak fonott selyemfonállal végzett 50 napos mellkasi kísérlet esetében az olt­
ványt színes perion fonálból készített szövetcsővel erősítettük meg. A szövet­
cső falának vastag volta, rigiditása (és ta lán  festékanyaga) gátolta a környező 
kötőszövet beépülését, a varratok idővel átvágták az érvégeket és az állat 
elvérzett. Az oltvány körül megszokott kötőszöveti burjánzásnak (kötőszövetes 
„tam ponade”) semmi jelét nem találtuk ezen utóbbi esetben. I tt  teh á t a  v arra­
tok jóval később, kb. 10-szer annyi idő m úlva vágtak át, m in t a sodrott 
fonalas varratok, a  norm álisan ennyi idő a la tt befejeződő összegyógyulás azon­
ban ebben az esetben nem  következett be.

A sodrott selyemfonál egyenetlen felszíne m iatt a tovafutó v a rra t készí­
tésekor fűrészhatást fe jt ki a v arro tt szövetekre, tehát az é r fa lá t eleve gyen­
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gíti. Ezenkívül az egyenetlen felszínű fonál ham arabb  vágja á t a szöveteket, 
m ég mielőtt a  norm ális összegyógyulási folyam at befejeződhetett volna.

T á b lá z a t

Érvarrat f o n o t t  selyemfonállal

Trarspl. Varrat- Túlélés Halál oka Megjegyzés
helye típus napokban

Hasi Egyszerű
Átjárhatóaorta tovafutó 14 Leölve

” 11 34 Ileus Rés 7 ben 
átjárható

11 ” 184 Leölve Átjárható
11 1 Műtéti shock 

Oltvány megrepedése,
Átjárható

10 elvérzés Átjárható
! ’ 11 )1 1 Műtéti shock Átjárható

” 11 170 Leölve Átjárható, tágult
11 11 2 Leölve

V a r r a tá t v á g á s ,
Elzáródott

11 11 92 elvérzés
Oltvány megrepedése,

Átjárható

” Matrac 5 elvérzés Átjárható
‘ >5 11 6 Peritonitis Átjárható

Mellkasi
Átjárhatóaorta 11 6 Empyema thoracis 

V a r r a tá t v á g á s ,
” 50 elvérzés Átjárható

11 11 154 Él Jó pulsus
11 ” 145 Él Jó pulsus
11 124 Él Jó pulsus
11 11 125 Él Jó pulsus
11 11 104 Él Jó pulsus

11 10 Él Jó pulsus

Érvarrat s o d r o t t  selyemfonállal

Hasi V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárhatóaorta Matrac 4 elvérzés

Oltvány megrepedése,
Átjárható11 11 5 elvérzés

V a r r a tá t v á g á s ,
11 11 15 elvérzés

V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárható

11 6 elvérzés
V a r r a tá t v á g á s ,

Átjárható
11 11 4 elvérzés Átjárható

Egyszerű V a r r a tá t v á g á s ,
Átjárható11 tovafutó 3 elvérzés

A sodrott és fonott kivitelű selyem fonál átvágási idejét a következő mo­
dellkísérlettel dem onstráljuk. A halál u tán  néhány órával emberből eltávolított 
aortadarabok azonos szakaszaiba a szélektől egyenlő távolságra öltéseket he­
lyeztünk el a k é t minőségű fonálból. Ezen fonalakra egy gumiszalag ritm usos 
megfeszítésével azonos húzóerőt gyakoroltunk azáltal, hogy a gumiszalagot
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minden esetben azonos hosszúságig nyújto ttuk  meg. Ezzel az é rv arra t fona­
laira  ható, a pulsatioval kapcsolatos ritm usos m egterhelést utánoztuk. Azt 
tapasztaltuk, hogy az egyenletes felszínű fonál átvágásához a gumiszalagot 
átlagosan 8—10-szer több ízben kellett megfeszíteni, m int az egyenetlen fel­
színű fonál esetében, vagyis fonott selyemmel készült v a rra t 8—10-szer olyan 
hosszú ideig bírta átvágás nélkül a  m egterhelést, m int a sodrott fonalas varrat.. 
Ez a m odellkísérletben szerzett tapasztalat megfelel a kísérletek közben te tt 
azon megfigyelésnek, hogy a fonott fonállal készült é rvarra t esetén bekövet­
kezett varratátvágás kb. 10-szer annyi idő u tán  lépett fel, m int a sodrott fona­
las érvarratok varratátvágása.

Közismert, hogy az érvarrathoz használt fonál minősége jelentős az ér- 
v a rra t sikere szempontjából, éppen ezért használunk lehetőség szerint 
speciálisan erre  a célra készült varróanyagokat. Nem ritkán  kerül azonban a 
sebész olyan helyzetbe, hogy sürgős érvarra to t kell végeznie speciális varró­
anyag hiányában. Ilyen esetben a közönséges vékony selyemfonál használa­
tá ra  kényszerül. Nagyfokú óvatosság ajánlatos ilyen helyzetben, mivel a gyárak 
azonos minőségi megjelölés alatt különböző kivitelű fonalakat hoznak for­
galomba, nem tesznek különbséget sodrott és fonott selyemfonál között. Kö­
zönséges varróselyem  használatakor kívánatos tehát a varróanyag felületének 
gondos lupe vizsgálatos ellenőrzése, m ert a sodrott kivitelű fonál használata
—  m int eseteinkből kiderül — maga elegendő ahhoz, hogy a beavatkozás 
majdnem  biztosan katasztrófával végződjék, még ha az összes klasszikus 
technikai követelm énynek egyébként eleget is tettünk.

ÖSSZEFOGLALÁS

É rvarratokat végeztek sima felszínű fonott, valam int egyenetlen felszínű 
sodrott selyemfonállal. A fonott selyemmel végzett érvarratok esetén korai 
varratelégtelenség nem  következett be, míg a sodrott fonál esetében a fona­
lak átvágása a kísérleti állatok elvérzéses halálát okozták az esetek többsé­
gében. Speciális varróanyag hiányában közönséges selyemfonállal végzett ér­
varratok  esetén a varróanyag felületének gondos ellenőrzését ajánlják, mivel 
azonos minőségi megjelöléssel különböző kivitelű  (fonott-sodrott) fonalak ke­
rülnek forgalomba.
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JI. CeAAeiuu —  r. Eaprotu:

3HAMEHHE KAMECTBA IHOBHOrO MATEPHAJIA C TOHKH 
3PEHHH ycriEIIIHOCTH COCYllHCTOrO HIBA

CocyÄHCTbie urna npoH3BOíuiJiHCb npaíieHOH meJiKOBoft HHTbio wiaaKofl noBepxHOCTH, a 
T3K>Ke KpyieHKoii HepoBHOn noBepxHOCTH. ripH Hcnojib30BaHHn npaneHoro ineaKa HeaocTa- 
TOHHOCTb iiiBa He óbiJia 3aMeqena, a npn xpyqeHKe nepeceqenne HHTeö npHHHHJUia b óojib-
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iiiHHCTBe cjiyiaeB cMepTejibHoe KpoBOTO.qcuHe nonoribiTHbix » hbothhx. B CJiyiae cocy.aiicToro 
iuBa caejiaHHoro oöbiaHOö meJiKOBOö HHTbio BCJiencTBHe OTcytctbhsi cneanajibHoro moBHoro 
H a r e p i i a j i a  npejyiaraeTCH TinaTe/ibHan npoBepKa noBepxnoc™ moBHoro Maiepiiajia, ts k  KaK 
HaXOaSKUHeCH B OÖDameHHH TOTH C nOÄOÖHblM 0603H atfeH HeM  HBJIHIOTCH pa3H0p0,!l.HbIMH 
(n p B Ä e H a a  —  T p o m e H a s ) .  C

D r . L . S z ő l lő s s y  u n d  D r . G . B a r to s

ÜBER DIE BEDEUTUNG DES NÄHM ATERIADS FÜR DIE DA UERHA FTIG K EIT
DER GEFÄSSNAHT.

G efässnähte w urden  te ils durch  d ie A nw endung gesponnener se idener Fäden, 
te ils  m it H ilfe von gedreh ter se idenen  F äden m it unebener O berfläche angelegt. 
N ach d er A nw endung gesponnener se idener Fäden lkaim es n icht zur frühzeitigen 
Nahtiinsuffiziens, w äh ren d  im F alle von A nw endung gedreh ter seidener F äden deren  
D urchschneidung in  den m eisten F ällen  zu r V erblutung der V ersuchstiere führte .

F a lls  beim M angel an  speziellem  N äbm ateria l gew öhnliche Seidenfäden ange- 
w en d e t werden, so llte  deren  O berfläche sorgsam  überw acht w erden, w eil u n te r 
denselben Bezeichnung verschieden h erg este llte  (gesponnene oder gedrehte) F äden  
in  d en  H andel gelangen.

F ő v á r o s i  Uz&oka u tc a i  k ó r h á z  I I . s e b é s z e t i  o s z tá ly á n a k  (f. o .: d r .  P r ik k e l  A n d o r)  é s  p ro s e c tu -  
r á j á n a k  (lg. f .  o . :  F a r k a s  K á ro ly  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to ra )  k ö z le m é n y e .

Nem parasitás májtömlő esete

I r ta :  P r ik k e l A nd o r d r. és P o d h rag y ay  László dr.

A nem  parasitás m ájtöm lőket Spellberg  (13) jól áttekinthetően így osztja 
fel: 1. Tömlős tera  tornák v. em bryom ák, 2. Ál tömlők, 3. Nyirokér eredetű  
töm lők, 4. V érér erede tű  tömlők, 5. Tömlős mirigydaganatok, 6. Csillószőrös 
hám m al bélelt tömlők (embryonalis csirszóródás), 7. A máj és vese együttes töm ­
lős elfaju lása (polycystás betegség), 8. Retentiós tömlők („nem parasitás m áj­
töm lő”) (4).

1856-ban Michel J. (9) 60 é. nő boncolásakor a m ájban m élyen ülő töm lőt 
lá to tt. Ez az irodalom ban az első eset, m ely megfelel Thöle (14) követelm ényé­
nek, am ely szerint nem  parasitás so liter máj tömlő diagnosisához m űtéttel vagy 
boncolással kell m egállapítani a cysta összefüggését a m ájjal és echinococcust 
ki kell zárni. Michel közlése óta elte lt 100 év a la tt 195 esetet közöltek. Eliason 
és S m ith  (6) a philadelphiai General Hospital 8 év a la tt felvett 211 046 betege 
között csupán két soliter nem parasitás m ájtöm lő esetet talált.

A nem  parasitás m ájtöm lő m inden életkorban előfordul. Láttak foetusban, 
ú jszülöttben is (3,‘ 5, 10). Nők aránya a férfiakhoz 4:1. A jobb lebenyben k é t­
szer gyakoribb. Nagysága cseresznyényitől a hasüreget teljesen kitöltő tömlőig 
terjedhet. Burch és Jones (2) esetében 17 lite r folyadékot tartalm azott. A fo­
lyadéktartalom  világos savós, barnás-zöldes lehet. Benne proteint, album int, 
nem  proteid nitrogént, mucint, C l-t, epefestéket, cholesterint, cukrot, hám sejt 
tö redékeket találtak. Fs.: 1010—1022. A tömlő kötőszövetes fala szürkés-fehér,
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