KLINIKAI KOZLEMENY

A szovetkonzervalas

irta: Zaborszky Zoltan dr. orvosszazados és Nyerges Ambrus o. h. f6hadnagy

A szovetatlltetés a modern biol6gia egyik leginkabb kutatott tertlete. Meg-
oldasa nemcsak elméleti jelent6ségd, hanem a mindennapi gyakorlatban ugy-
szélvan nélkilozhetetlen eljaras is. Ne emlitsiink mast, mint a bér, csont, porc,
ér, szaruhdartya stb. gyakori atiltetéseit.

Mar az 1914-es sebész nagygy(lésen Gergd Imre a kovetkezdket mondotta:
»A régi sebészetre jellemz6 volt a kiméletlen amputatio, a beleg testrészek in
toto levagdsa. A modern sebészet elve: mindannak megtartasa, ami csak meg-
tarthatd. Legujabban pedig oda is térekszink, hogy a hasznavehetetlen vagy be-
teg szbveteket hasznavehetd, egészséges szovetekkel, ezeknek atliltetésével potol-
juk. Ezen elv kiterjesztése a sebészet egész teriiletére a jovo egyik feladatanak
latszik.” .

Az atlltetett szovetek lehetnek aut-, homoio- vagy heteroplastikusak Ez
utobbi transplantatioja nem terjedhetett el, mert fokozottabban érvényesil az
incompatibilitdst kovetd szoveti reactio, ami veszélyezteti a transplantatum
sorsat. Ismertek ugyan olyan eljarasok, amelyek a fajidegen szdveteket denatu-
raljak atiltetés el6tt. Természetszer(ileg ezek a szovetek nem tekinthet6k az
auto- vagy homoioplastikus anyagokkal egyenértékiinek.

A szovetpo6tlasban alkalmazni szoktdk a megtapadés kifejezést. Ezzel azt fe-
jezik ki, hogy a belltetett szovetbdl, pl. csontbol, normalisan m(ikéd6 szovet
képzédik. Morfolégiailag ez igy is latszik. Ez a felfogds azonban hibas, mert a
regeneratio a kdrnyezetb8l torténik, a belltetett szovet csak mint vaz szerepel és
bizonyos inductiés képességgel rendelkezik.

Az autoplastikus atiiltetés esetén a transplantatum teljes érték(i atépilésére
szamithatunk. Klinikumban ezeket az eljarasokat Kkiterjedten alkalmazzak féleg
bér, nyalkahartya, csont, porc, szaruhdrtya és ér pétlasa tertiletén. Sok esetben
azonban nincs méd autoplastikus pétlasra, igy egyre nagyobb figyelmet fordita-
nak a homoioplastikus atiltetés kérdésére. Ez oriasi tavlatokat nyit meg féleg
a helyreallito sebészet elétt. Emberi viszonyok kdzott természetesen a legritkab-
ban tudjuk é16 emberrél venni a szilkséges szovetféleséget. A gyakorlatban f6leg
hulldbdl szarmaz6 konzervalt szévetekrél van sz6. Ezért sziikséges olyan eljaras
kidolgozasa, melynek segitségével a kulonféle szoveteket biol6giai tulajdonsa-
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gaik teljes megtartasa mellett tudjuk sterilen tarolni. Ezen meggondolas alap-
Jan létestilnek az un. szovetbankok, ahonnan a kivant anyag barmikor Kivehetd.

A konzervalasra keril6 szovetféleségek Kivétele torténhet matéti sterilitas-
ban. Ezeket a szoveteket legtobbszor valamilyen fiziolégias vagy- mas konzervald
oldatban tartjuk +4 C°-on. llyen alacsony hémérsekleten a sejtek anyagcseréje
nagyfokban meglassubbodik, élettartamuk megnd. Filatov munkéassaga 6ta tud-
juk, hogy a biogén stimulatorok, melyek a regeneratiét és igy a transplantatum
megtapadasanak sikerét nagymértékben fokozzak, a bizonyos ideig sterilen kon-
zervalt szévetekben nagyobb mennyiségben keletkeznek. Ezek a gazda szervezet
életfolyamatait aktivaljak, gyorsitjak a sejtanyagcserét és ezaltal novelik a szer-
vezet élettani mikodését.

Ujabban ismert szamos olyan vegyulet, amely a nem sterilen kivett szovet-
féleségeket sterilizalja anélkil, hogy karositand a szovetek életképességét. llyen
anyagok birtokaban nincs sziikség arra, hogy a konzervalasra szant széveteket
sterilen vegyuk ki. A Kivétel és a sziikséges egyéb megmunkalas utan lehet azo-
kat teljes biztonsaggal sterilizalni, majd tovabb gy kezelni, mint a sterilen Ki-
vett anyagokat. Osztalyunkon a kulonféle szdvetek sterilizalasat masfél éve
beta-propiolacton 1%-0s vizes oldataval végezzilk. Az el6készitett anyagot
37 Céos termostatban inkubaljuk 3 éran keresztill, majd foszfatpufferral steri-
len kimossuk és utana fizioldgias konyhaso-oldatba helyezzik. Minden esetben a
mosd- és tarolo-folyadékbdl kétszeres bakteriolégiai vizsgalatot végziink. Ismé-
telten negativ esetben hasznalhat6 csak fel a szévetkonzerv.

Az egyik legrégebben atiltetett szvet a bér és a csont. A b 6 r végleges pot-
lasara homoiotransplantatum nem alkalmas. Ennek ellenére a Thiersch- vagy
félvastag boér tarolasara igen nagy sziikség van friss kiterjedt borhianyok poétla-
sahoz, pl. égéskor. Ezekkel a konzervbdrokkel fedjik a sebeket és elzarjuk a kul-
vilagtél mindaddig, amig mdd lesz autoplastikus pétlasra. Bizonyos esetekben
autoplasztikus bér konzervalasara is sor kerdl, amikor pl. m(itét kdzben a befo-
gaddé hely nem alkalmas a transplantatum felhelyezésére. Lehet6ség szerint
traumas amputatidokor az eltavolitott végtagrdl a még alkalmas bért ~Thiersch-,
vagy félvastag lebeny formajaban levesszik és taroljuk. Amennyiben a sérult-
nek erre a bérre sziiksége van, felhasznaljuk mint autoplastikus lebenyt, ha
nincs, mint homoioplastikus b6r szerepel. Osztalyunkon a sterilen levett bért a
Zoltan altal ajanlott eljaras szerint taroljuk. Fizioldgias konyhaséval megnedve-
sitett torlén a boérlebenyt kisimitjuk\és a sebfelszinekkel osszefektetjik, majd
konyhaséval nedvesitett téri6be csavarjuk. Steril, jol zar6 UGvegbe helyezzik. Az
igy elkészitett bér harom hétig is tarolhat6 és felhasznalhaté. Nem'sterilen le-
vett bért el6zbleg 1%-0s beta-propiolacton oldatban sterilizdlunk, majd kimoséas
utan hasonl6 médon tarolunk.

Csontot nem steril kérilmények kozott vesziink ki friss cadaverbél az
utébbi masfél év 6ta. A kivant alakra megmunkaljuk (léc, csavar, szeg) és ste-
rilizaljuk az emlitett eljarassal. Kimosas utan fiziologias konyhasé-oldatban ta-
roljuk. Az aprébb darabokra megmunkalt csontokat (pl. csavar és szeg) lefor-
rasztott ampulldkban taroljuk.

Az artériakat is hasonl6 médon vessziik ki. Gondosan letisztitjuk a ko-
rulottik 1évé zsirt és kot6szovetet. A f6torzs agait 5mm hosszan meghagyjuk,
ezeket csak felhasznalaskor kotjuk le. A leirt moddon sterilizaljuk és Hanks-
vagy fiziol6gias konyhasé-oldatban taroljuk. 3—4 hétig felhasznalhato.

Osztalyunkon a fenti eljarassal a szévetkonzervalast masfél év dta végez-
zuk. Az igy feldolgozott csontokkal 62 esetben, bérrel 11 esetben végeztiink m-
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tétet. Allatkisérletben eret 3 esetben Ultettiink &t. Minden esetben elsédleges
sebgydgyulast tapasztaltunk. A belltetett szovetek atépiltek, szdveti reactiot
nem észleltiink. (Lasd tablazat.)

2 g Indicatio

Al X oxX X o . :
<a Iao U8 <« Oa Lu.oo.iuo.chE
léc 2 — 2 6 14 1 —
Cs6nt csavar 27 = 27 15 12 = —
szeg 14 = 14 5 9 = —
Bér .1 4 7 7 4 —
@latkbrletoery 3 — 3 3 =
Gsszesen 76 4 72 26 35 1 7 4 3 —

Tomeges sériltek korszer( ellatasa nem is képzelhet§ el a szdvetbankok
hasznalata nélkul. Ezért haborus korulmények kozott indokolt, hogy minden
nagyobb koérhézegység rendelkezzék sajat szovetbankkal. Igen jo tapasztalataink
alapjan hasznosnak tartanank a beta-propiolactonban vald szdvet-sterilizalast
szélesebb korben kiterjeszteni, mert ezzel a modszerrel a sterilizalas egyszer( és
megbizhat6. Javasoljuk ezen sterilizalé anyag Uzemszer(i hazai el6allitasat.

E helyen koszonjik meg Vurdics Imre mérnok elvtarsnak a sterilizal6 anyag
mintaadagjanak elkészitését.

Osszefoglalas. A szerzok ismertetik a szovetbank jelentdségét. A
transplantatiora leggyakrabban hasznélatos szévetek sterilizalasat betapropiolac-
tonban javasoljak. Eljarasuk helyességét osztalyuk masfél éves mdtéti anyaga
igazolja.
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Kanvman m/cn g-p 3. 3abopckv — CT. feT. m/cn g-p A. Hepreww:
KOHCEPBVWPOBAHWE TKAHEWN

ABTOpamMy TPAKTyeTCcs 3HayeHue «GaHKa» TKaHel. Mpeanaraetcs crepunusauns B 6eta-
NPONMONaKTOHe TKaHel, NMPUMEHsIeMbIX Yalle BCEro A/ TpaHcnaaHTauuu. MpaBuibHOCTL 3TO-
ro MeTofa MNOATBEPXKAAETCS AaHHbLIMW OMepauuii, NMpoBedeHHbIX B TedeHue P/2 roga B Tpas-
MaTOMIONMYECKOM OTAENEHUI FOCUTanNs.

Dr. Z. Z&borszky, Hauptm. d. Med. D., A. Nyerges, Oberit.,, Stud .Med.:
UBER DIE GEWEBEKONSERVIERUNG

Verfasser verhandeln Uber die Bedeutung der Gewebebank. Zur Sterilisierung
der Geweben, die zur Transplantation am hé&ufigsten amgewendet werden, ist Beta-
propiolakton empfohlen. Die Richtigkeit des Verfahrens ist vom Krankengut, das
an der Abteilung der Verfasser Uber eine anderthalbjéhrige Zeitspanne behandelt
wurde, bestatigt.
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