Pécsi Orvostudoményi Egyetem Sebészeti Anatémiai és M (téttani Intézet. (lgazgaté: Dr. Kar-
iinger Tihamér.)

Avarroanyag mindségének jelentésége
az érvarrat sikere szempontjabol

Irta: Sz6ll6ssy Laszl6 dr. és Bartos Gabor dr.

Az érvarrat technikajaval foglalkozo leirasok és kozlemények részletesen
foglalkoznak a hasznéalatos varréanyagok mindségével. Az érvarrathoz hasznalt
fonallal szemben tamasztott (kdvetelmények a kovetkez6k: a fonal legyen
vékony, de jo huzoészilardsagu, felszine legyen egyenletes, ne drainadljon és ne
szivodjék fel tal hamar. A hasznalatos sebészi varréanyagok kozil legjobban
megfelelnek ezen kovetelményeknek az Omlesztett selyem (silkwormgut), va-
lamint a homogen mianyag készitmények (nylon, perion, vinyon, plastigut,
synthofil, supramid, stb.). A gzerz6k tébbsége ezen anyagokat ajanlja érvarrat
készitéséhez.

Specialis, érvarrat szamara keészilt varréanyag hidnyéban a sebészetben
4ltaldnosan hasznalt vékony selyem varr6fonél is sikeresen alkalmazhatd és
hazdnkban az érsebészettel rutinszerlien nem foglalkozd intézetek A&ltaldban
ezt a varréanyagot hasznaljak, ha érsériiléssel kapcsolatban haladéktalanul ér-
varratot kell végeznitk.

Intézetlinkben kutyan végzett értransplamtarbidés kisérletek folyaman —
melyek részletes eredményeir6l mas alkalommal szdmolunk be — 1-es jel-
zésli paraffinozott selyemfonalat hasznéltunk az érvarratokhoz. Az elvégzett
érvarratok altaldban jol tartottak, utovérzés a varratvonalakbél nem fordult
el6. Késébbi id6pontban végzett kisérleteinknél azonban majdnem &sszes ér-
varratunk elégtelenné valt, a kisérleti allatok &ltaldban a miitét utan 3—®6.
napon elvéreztek. A bonclelet minden esetben ugyanaz volt: a fonalak az aorta,
vagy a transplantatum falat atvagtak, igy az allat sajat testiiregébe vérzett
el a varratvonal nyilasain keresztil. Hangstlyozzuk, hogy egyik esetben sem
a fonalak elszakadasa, hanem a fonalaknak az ér, illet6leg a transplantatum
falabol valé kiszakadasa kovetkezett be. Sikertelen kisérleteink kezdete id6ben
egybeesett azzal az id6ponttal, midén a régi fonalkészletiink kifogyasa miatt 0j
fonalat szereztiink be. Tovabbra is gyarilag ugyanolyan mindéséglinek jelzett
selyemfonalat alkalmaztunk, azonban a fentebb emlitett id6beli egybeesés
a sikertelen kisérletek és az Uj fonal beszerzése kozott mégis arra késztetett
benninket, hogy a sikertelenség okat a két fonal k6zotti valamilyen kilénbség-
ben keressik.

A maradék fonal és Gjonnan beszerzett fonal megvizsgalasakor kiderult,
hogy szakitasi szilardsdgukban és vastagsagukban lényeges kuldnbség nincsen,
azonban — bar gyarilag mindkett6 azonos min6ségi jelzésii — a régebben hasz-
nalt fonal fonott kivitell, tehat simdabb felszin(, mint az Ujabban hasz-
nélt fonal, mely sodrott, tehat felszine lupe alatt nézve f(irész-szer(ien egye-
netlen. A két fonal kozotti killénbség az abran jol lathaté. Ujbél fonott Kivi-
teld fonal hasznalatara tértiink at, kisérleteink ismét sikeresek voltak.

Ervarrataink eredményét tablazatban kozoljik. Az érvarratokat minden
esetben Carrel eljarasa szerint végeztiik, részben egyszer( tovafutd, részben
matracvarrattal. Fonott selyemfondllal 19 (illet6leg mivel transplantatum be-
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varrasarol van szd 38) érvarratot végeztiink. Ezek kozil varratelégtelenség 2
esetben fordult el6. Sodrott, egyenetlen felszin(i selyemfonallal 6 (illet6leg 12)
esetben végeztink kisérletet. 5 esetben a fonalak valamelyik érvéget nagy sza-
kaszon atvagtak és az allat hirtelen elvérzett (1 esetben a transplantatum meg-
repedése okozta ia halalt). 1 eset kivételével a varratelégtelenség a 3—6. napon
kovetkezett be.

A fonott selyemfonallal végzett érvarratok csoportjaban bekodvetkezett 2
varratatvagas nem is teljesen azonos a sodrott selyemfonallal végzett kisérle-
tek kudarcaival. Kideril ez abbdl, hogy mig a sodrott fonalas varratok eseté-
ben a varratdtvdgds néhény nap (egy esetben 15 nap) mulva bekdvetkezett,
addig a fonott selyemfonéllal készitett varratoknal ez mindkét esetben tébb hét,
illetéleg honap mulva kovetkezett be. — Minden érvarrat fonalai a pulsatio
miatt fennalld alland6 rdngatas kovetkeztében id6vel atvagnak az érfalakat,
kézben azonban az érvégek 0sszegydgyulasa és a kornyez6 kot6szdvet ,tam-

ponald” hatdsa a varrat elégtelenné valasat megakadalyozzak. Ha azonban a
fonalak el6bb vagnak &t (rossz min6ségik miatt), mint amilyen ltemben a
normalis 6sszegydgyuladsi folyamat el6rehalad; vagy az 6sszegyégyulas késle-
kedik valami miatt (kérnyez6 szovetkarosodas, fert6zés), varratelégtelenség,
utévérzeés kovetkezik be. Nyilvanvalé, hogy az el6bbi esetben korabban, az
utébbi esetben kés6bben lép fel az utovérzés. — A fonott selyemfonallal ké-
szitett varratok csoportjdban a 92 napos hasi kisérlet esetében csupan a varrat-
vonal kis helyen vald megnyiladsa kdvetkezett be, a kérnyez6 kotészdveti bur-
jdnzés'azonban megakadalyozta a korai elvérzést, a varratvonal mellett didnyi
aneurysma képz6dott és ennek megrepedése okozta az é&llat halalat. Az ugyan-
csak fonott selyemfondllal végzett 50 napos mellkasi kisérlet esetében az olt-
vanyt szines perion fonalbdl készitett szdvetcsOvel erdsitettik meg. A szovet-
cs6 faldnak vastag volta, rigiditdsa (és talan festékanyaga) gatolta a kornyezd
kotdszévet beéplilését, a varratok idével atvagtdk az érvégeket és az allat
elvérzett. Az oltvany koril megszokott kot6szoveti burjanzasnak (kot6szovetes
»Ltamponade”) semmi jelét nem taldltuk ezen utébbi esetben. Itt tehat a varra-
tok joval kés6bb, kb. 10-szer annyi id6 mulva véagtak at, mint a sodrott
fonalas varratok, a normélisan ennyi id6 alatt befejez6dé 6sszegyogyulads azon-
ban ebben az esetben nem kovetkezett be.

A sodrott selyemfonal egyenetlen felszine miatt a tovafuté varrat készi-
tésekor flirészhatast fejt ki a varrott szovetekre, tehat az ér falat eleve gyen-
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giti. Ezenkivul az egyenetlen felszini fonal hamarabb vagja at a szdveteket,
még miel6tt a normalis 6sszegydgyulasi folyamat befejez6dhetett volna.

Téabléazat

Ervarrat fonott selyemfonallal

Trarspl. Varrat- Tulélés

helye tipus napokban Halal oka Megjegyzes
Hasi Egyszerd . ]
aorta tovafutoé 14 Ledlve Atjarhato
" 1 34 lleus Rés7ben
atjarhato
n 7 184 Ledlve Atjarhato
n 1 Mitéti shock Atjarhato
Oltvany megrepedése,
, 10 elvérzés Atjéarhatd
! 1 1 1 Mitéti shock Atjarhat6
” 1 170 Ledlve Atjarhatd, tagult
n n 2 Ledlve Elzarodott
Varratatvagas, B
n n 92 elvérzés Atjarhato
Oltvany megrepedése,
" Matrac 5 elvérzés Atjarhat6
N 1 6 Peritonitis Atjarhaté
Mellkasi o ]
aorta = 6 Empyema thoracis Atjarhato
Varratatvagas, B
” 50 elvérzés Atjarhato
- - 154 El Jo pulsus
1 " 145 El J6 pulsus
x 124 El J6 pulsus
L 1 125 El J6 pulsus
= L 104 El Jo pulsus
= 10 El Jé pulsus

Ervarrat sodrott selyemfonallal

Hasi Varratatvagas, ;

aorta Matrac 4 elvérzés Atjarhaté
Oltvany megrepedése,

1 n 5 elvérzés Atjarhat6
Varratatvagas, B

n n 15 elvérzés Atjéarhato
Varratatvagas, B

a 6 elvérzés Atjarhato
Varratatvagas, B

n n 4 elvérzés Atjarhato
Egyszeri Varratatvagas, 3

n tovafutd 3 elvérzés Atjarhat6

A sodrott és fonott kiviteli selyemfondal atvagasi idejét a kovetkez6 mo-
dellkisérlettel demonstraljuk. A halal utan néhany o6raval emberbél eltavolitott
aortadarabok azonos szakaszaiba a szélekt6l egyenl6 tavolsagra oltéseket he-
lyeztink el a két min6ségl fonalbol. Ezen fonalakra egy gumiszalag ritmusos
megfeszitésével azonos huzéer6t gyakoroltunk azaltal, hogy a gumiszalagot
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minden esetben azonos hosszlUsagig nyujtottuk meg. Ezzel az érvarrat fona-
laira hatd, a pulsatioval kapcsolatos ritmusos megterhelést utanoztuk. Azt
tapasztaltuk, hogy az egyenletes felszini fonal atvdgasahoz a gumiszalagot
atlagosan 8—10-szer tdbb izben kellett megfesziteni, mint az egyenetlen fel-
szin(i fonal esetében, vagyis fonott selyemmel készillt varrat 8—10-szer olyan
hosszl ideig birta atvagas nélkil a megterhelést, mint a sodrott fonalas varrat..
Ez a modellkisérletben szerzett tapasztalat megfelel a kisérletek kozben tett
azon megfigyelésnek, hogy a fonott fonallal készult érvarrat esetén bekdvet-
kezett varratatvagas kb. 10-szer annyi id6 utan lépett fel, mint a sodrott fona-
las érvarratok varratatvagasa.

Kozismert, hogy az érvarrathoz hasznalt fondl min6sége jelent6s az ér-
varrat sikere szempontjabol, éppen ezért hasznalunk lehet6ség szerint
specidlisan erre a célra készllt varréanyagokat. Nem ritkan keril azonban a
sebész olyan helyzetbe, hogy siirg6s érvarratot kell végeznie specialis varro-
anyag hianyaban. Ilyen esetben a kozdnséges vékony selyemfonal hasznéala-
tara kényszeril. Nagyfoku o6vatossag ajanlatos ilyen helyzetben, mivel a gyarak
azonos mindségi megjeldlés alatt kilonb6z6 kiviteld fonalakat hoznak for-
galomba, nem tesznek kiildnbséget sodrott és fonott selyemfonal kozott. Ko-
z6nséges varrdselyem hasznalatakor kivanatos tehat a varroanyag fellletének
gondos lupe vizsgalatos ellen6rzése, mert a sodrott kiviteld fonal hasznalata
— mint eseteinkb6l kideril — maga elegend6 ahhoz, hogy a beavatkozas
majdnem biztosan katasztr6fdval végzdédjék, még ha az 0&sszes klasszikus
technikai kdvetelménynek egyébként eleget is tettink.

OSSZEFOGLALAS

Ervarratokat végeztek sima felszinl fonott, valamint egyenetlen felszin(
sodrott selyemfonallal. A fonott selyemmel végzett érvarratok esetén korai
varratelégtelenség nem kovetkezett be, mig a sodrott fonal esetében a fona-
lak atvagasa a kisérleti allatok elvérzéses halalat okoztak az esetek tobbsé-
gében. Specialis varréanyag hianyaban kozonséges selyemfonéallal végzett ér-
varratok esetén a varroanyag feliletének gondos ellen6rzését ajanljak, mivel
azonos mindségi megjeldléssel kilonb6z6 kiviteld (fonott-sodrott) fonalak ke-
rilnek forgalomba.
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JI. CeAAeiuu — r. Eaprotu:

3HAMEHHE KAMECTBA IHOBHOrO MATEPHAIJIA C TOHKH
3PEHHH ycriEllIHOCTH COCYIIHCTOrO HIBA

CocyAHCTbie urna npoH3BOiUIJIHCb npaiieHOH melJiKOBoft HHTbio wiaaKofl noBepxHOCTH, a

T3K>Ke KpyieHKoii HepoBHON noBepxHOCTH. ripH Hcnojib30BaHHN npaneHoro ineaKa HeaocTa-
TOHHOCTb iiiBa He 6biJia 3aMeqgena, a npn xpygeHKe nepecegenne HHTed npHHHHIUia b 6ojib-
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iiiHHCTBe cjiyiaeB cMepTejibHoe KpoBOTO.qcuHe nonoribiTHbix » hbothhx. B Cliyiae cocy.aiicToro
iuBa caejiaHHoro o06biaHO6 meliKOBO6 HHTbhio BCliencTBHe OTcytctbhsi cnheanajibHoro moBHoro
Harepiiajia npejyiaraeTCH TinaTe/ibHan npoBepKa noBepxnoc™ moBHoro Maiepiiajia, tsk KaK
HaX0aSKUHeCH B OODameHHH TOTH C nOAOOHbIM 0603HatfeHHeM HBJHIOTCH pa3HOpO,!l.HbIMH
(npBAeHaa — TpomeHas). C

Dr. L. Sz6Ill6ssy und Dr. G. Bartos

UBER DIE BEDEUTUNG DES NAHMATERIADS FUR DIE DAUERHAFTIGKEIT
DER GEFASSNAHT.

Gefdassnahte wurden teils durch die Anwendung gesponnener seidener Faden,
teils mit Hilfe von gedrehter seidenen Faden mit unebener Oberflaiche angelegt.
Nach der Anwendung gesponnener seidener Faden Ilkaim es nicht zur friihzeitigen
Nahtiinsuffiziens, wahrend im Falle von Anwendung gedrehter seidener Faden deren
Durchschneidung in den meisten Fallen zur Verblutung der Versuchstiere fihrte.

Falls beim Mangel an speziellem Néabmaterial gewdhnliche Seidenfaden ange-
wendet werden, sollte deren Oberflaiche sorgsam Uberwacht werden, weil unter
denselben Bezeichnung verschieden hergestellte (gesponnene oder gedrehte) Faden
in den Handel gelangen.

Févarosi Uz&oka utcai koérhaz |Il. sebészeti osztadlydnak (f. o.: dr. Prikkel Andor) és prosectu-
rdjanak (lg. f. o.: Farkas Karoly az orvostudoméanyok doktora) kdézleménye.

Nem parasitas majtomlé esete

Irta: Prikkel Andor dr. és Podhragyay LaszI6 dr.

A nem parasitds majtomléket Spellberg (13) jol AttekinthetSen igy osztja
fel: 1. TomlGs teratornak v. embryoméak, 2. Altémlék, 3. Nyirokér eredet(
tomlék, 4. Vérér eredetl témlék, 5. Tomlds mirigydaganatok, 6. Csillosz6ros
hammal bélelt toml6k (embryonalis csirsz6r6das), 7. A méaj és vese egyuttes tém-
16s elfajulasa (polycystas betegség), 8. Retentios tomlék (,,nem parasitds maj-
téml6™) (4).

1856-ban Michel J. (9) 60 é. n6 boncolasakor a majban mélyen il6 tomlét
latott. Ez az irodalomban az els6 eset, mely megfelel Théle (14) kévetelményé-
nek, amely szerint nem parasitas soliter majtomlé diagnosisdhoz m{itéttel vagy
boncoléassal kell megéallapitani a cysta dsszefliiggését a majjal és echinococcust
ki kell zarni. Michel kozlése 6ta eltelt 100 év alatt 195 esetet kdzdltek. Eliason
és Smith (6) a philadelphiai General Hospital 8 év alatt felvett 211 046 betege
kozott csupdn két soliter nem parasitds majtoml6 esetet talalt.

A nem parasitds majtémlé minden életkorban el6fordul. Lattak foetusban,
Gjszuléttben is (3,5, 10). N6k ardnya a férfiakhoz 4:1. A jobb lebenyben két-
szer gyakoribb. Nagységa cseresznyényit6l a hasireget teljesen Kkitdlt6 témlgig
terjedhet. Burch és Jones (2) esetében 17 liter folyadékot tartalmazott. A fo-
lyadéktartalom vildgos savés, barnas-zdéldes lehet. Benne proteint, albumint,
nem proteid nitrogént, mucint, Cl-t, epefestéket, cholesterint, cukrot, hamsejt
toredékeket talaltak. Fs.: 1010—1022. A toml6 kot6szovetes fala szurkés-fehér,
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