KISERLETES KOZLEMENYEK

A Roméan Néphadsereg Eii. Szolgélata

L
A heveny sugéarbetegséggel sz6v6dott csonttérések lefolyasanak

és kezelésének sajatossagai a kulonféle kilritési szakaszokon*

irta: Niculescu G. dr. orvosezredes

Kuntscher és Bohler mar 1940-ben, kés6bb pedig Heim (1943) és Hobler
(1950) alkalmazta haborus kortilmények kozott a nyilt torések kezelésére a vels-
Urszogezést. A koreai haboriban az amerikai sebészek ugyancsak jo eredmény-
nyel alkalmaztdk a fémszeges vel6lrszegezést. Ezek a klinikai adatok, valamint
Krupko, Buacidne, lIsakov és Zsukov Kisérletes és klinikai tanulmanyai alata-
masztjak ennek a moédszernek szélesebb korld alkalmazisat a tlizfegyverek
okozta torések kezelésében.

Heveny sugarbetegségben a nyilt és fert6zott torések megoldasara idealis
modszer az els6dleges osteosynthesis a lagyrészek sebeinek els6dleges varra-
taval.

A fenti adatok alapjan célul tlztik ki, hogy besugarzott allatokon kisér-
letesen tanulmanyozzuk a nyilt torések gydgyuldsanak folyamatat a vel6(ir-
szegezéssel végzett osteosynthesis utan, tovabba, hogy kimutassuk e m(itét el-
végzésére legalkalmasabb id6pontot.

Az aldbbiakban roéviden ismertetjik eredményeinket:

A) Nyilt torések gydgyulasanak lefolyasa besugarzott allatokon
vel@irszegezéssel végzett osteosynthesis utan

A kisérleteket 70 db, sajat tenyészetlinkbdl szarmaz6 egészséges,” 2—3,5
kg-os hézinyulon végeztik. A kisérleti allatokat hdrom csoportba osztottuk.

— 1 sz. csoport: 10 kontroll, besugarzatlan hazinyul.

— 2. sz. csoport: 25 nyual, 150 r-el besugarozva.

— 3. sz. csoport: 450 r-el besugarzott 35 nyul.

Az osteosynthesist az 6sszes allatokon septicus korilmények kozott létrejott
nyilt térés utdn 6 draval készitettik. A m(itét el6tt (a térés utdn 3 draval) se-
rumkezelést alkalmaztunk (1500 NE tetanus-savét és 5 ml gazphlegmone-savot
adva), tovabba 10000 NE/kg penicillinnel és 0,3 g/testsuly-kg streptommycinnel

* Az V. Honvédorvosi Tudoméanyos Ertekezleten (1961. okt. 26—28) elhangzott
el6adas.
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antibiotikus kezelést végeztink. Ezt a kezelést a m(tét utan még 10—14 napon,
keresztiil folytattuk.

Az dllatokat 4—5 hoénapon at folyamatosan megfigyeltik a kovetkezd moé-
don:

Minden allatrol rontgen-felvételt készitettiink a mdtét utani elsd, tovabba
a besugarzastél szamitott 15., 30. és 45. napon.

A csont konszolidaciéjanak tanulmanyozasara a mi(itétet kdvetden egyes
allatokat a 15, 30, 45. és 120. napon ledltink, felboncoltunk és a torétt comb-
csontot kdrszovettanilag megvizsgaltuk. A korszévettani vizsgalatot ugyanazon
id6kozokben 6sszehasonlitdé médon, mindhdrom &llatcsoportbdl szdrmazé é&lla-
ton elvégeztik.

1. sz. abra: Nagy doézisu roéntgenbesu- 2. sz. abra: Kis doézisu rtg.-bestgéarzas
garzas (450 r). 15 nappal a besugarzas (150 r.). A konszolidacié korai kezdete.
utan, a konszolidacié hiénya.

A sugarbetegség lefolyasa semmilyen vonatkozasban sem tért el a klasz-
szikus képtdl.

Aldbb ismertetjik eredményeinket:

15 nappal a besugarzas és m(tét utan. 450 r-el besugarzott allatokon a ront-
genvizsgalat a torés helyén a csont konszolidaciojanak semmiféle jelét nem mu-
tatta ki (L sz. dbra), mig a 150 r-el besugarzott csoportnal a konszolidaci6 kez-
detének kifejezett jelei lathatok (2. sz. abra).

A 450 r-el besugarzott allatokon végzett korszovettani vizsgalat kimutatta,
hogy a torés tertletér6l a véromleny még nem szivodott fel, a térvégek éles
kontdrnak, mint a friss torés alkalmaval. A torvégek subperiostealis tertletén
fiatal, rendezetlen granulacios szovetbdl allé szigetek burjanzanak, a regenera-

(3, 4. sz. abra)

A porcsejtek szOvettani vizsgalata, a véromleny és az éles hatara csontszi-
lankok fennmaradasa, tovabba a vel8(ir gyulladasos folyamatanak fenndllasa
vilagosan arra mutat, hogy a térés helyén a regenerativ jelenségek elmaradnak
a besugarzatlan kontrollok azonos kor( toréseinek gyégyuldsahoz képest.

A 150 r-el besugarzott nyulak csoportjabdl szdrmaz6 egyes allatokndl néha
ugyancsak a regenerativ jelenség gatlasat lehetett észlelni, kilondsen, ha a torés
helyén osteomyelitis fejlédott ki (5. sz. abra).

30 nappal a besugarzas és a m(itét utdn. A nagy doézis sugarral (450 r)
besugarzott allatok rontgenvizsgalata a csont konszolidacidjanak késését mu-
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tatta ki. A csontcallus még csupan vazlatos (6. sz. abra). Eltéréen ettdl a nagy
dézisi sugarral besugarzott allatokon lathaté képt6l, a Kis dozisi besugar-
zést (150 r) kielégitd callusképzddés koveti (7. sz. abra).

A koérszovettani vizsgalat kiegészitette és megerGsitette ezeket az ada-

tokat.

3. sz. &dbra: 450 r besugarzas utan 15

nappal ledlt nydl. Jél lathaté torés-

vonal, a torés véromlenye nem szivo-

dott fel, a csonthargya alatt porcszovet-
szigetek.

5. sz. dbra: Fiatal porcos granulacids

szOvet rendszertelenil csoportosulé sej-

tekkel és erdsen csokkent alapanyaggal.

Csontos konszolidaciora valo torekvés
nem észlelhetd.

4. sz. dbra: Ua. allat, mint a 3. sz. 4b-

ran. Atypusos felépitésl fiatal, egyen-

I6tlen, s(irlis6dott porcos szigetek jelzik

az osteoid kalluszba valé helyi atme-
net kezdetét.

6. sz. dbra: Nagy adag rontgenbesugar-
zés utan (450 r).* Konszolidacios késés
(alig jelzett fibrozus kallusz).

A kontroll allatoknal a callusképzddés tulhaladta a porcos szakaszt és at-
alakult érett osteoid callussa, széles meszes ativodast zénakkal az osteoid ala-

pon.

A 450 r-el besugarzott allatoknal korkoros, Kifejezetten osteoid struktiraju
callus képz6dés figyelhetd meg, amely hipertrdéfias, tehat szintén a konszolidacio
késését mutatja. Ezeknél az allatoknal még meg sem kezdédott a meszes im-
pregnatio, ugyanakkor a besugarzatlan kontroliokon ez mar teljes kifejl6dés-

ben lathat6. (8. sz. abra.)
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A 150 r-el besugarzott allatoknal a reparacios folyamat normalisan halad
és osteoid callus képét veszi fel. Ez a callus még fiatal és csak részben kezd
mészsokkal ativédni (9. sz. abra).

Teljesen més képet mutat a 150 r-el besugarzott allatok osteomyelitissei
szOv6dott toréseinek gydgyulasa. Semmiféle regeneratios-reparacios tendencia
nem észlelhet6 és callusnak nyoma sincs. Orsd alaku sejtek és acut, subacut
gyulladasos gocok észlelhet6k (10. sz. abra).

7. sz. dbra: Kis doézisu réntgenbesugar-
zas (150 r). Kallusz képz6dése folya-
matban.

S. sz. abra: 450 r-nyi besugarzas utan
30 nappal ledlt nydl. Kifejezett osteoid
kallusz, hyPertrophiés képpel. A vel6-
Gregben fel nem szivédott csontszilan-
kok és vérzéses tdcsdk lathatok.

9. sz. abra: 150 r besugarzds utan 30

nappal ledlt nyal. Er6sen kifejezett re-

generacios tinetek osteoid kallusz kép-
z6désének stadiumaban.

10. sz. &bra: 150 r-rel besugarzott nydl.

Chronicus osteomyelitis. Ritkulasi os-

teolysis. Mindenféle regeneracios tunet
hianya.

Az elmondottakbdl kdvetkezik, hogy a réntgenvizsgalatok, de inkébb a koér-
szOvettani vizsgalatok a csontos konszolidacié késését mutatjadk a 450 r-el be-
sugarzott allatokon és bizonyos fok( konszolidéciés zavart a 150 r dozissal be-
sugarzottakon. Hasonldképpen szem el6tt kell tartani, hogy a torés helyén gyak-

ran jelentkezik osteomyelitis, mint a besugarzott allatok immunbiol6giai reak-
cidjanak csokkenésére mutatd tiinet.
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A besugarzast és mdtétet kovetd 45. napon végzett vizsgalatok

Az eredmények egyértelmiibbek és kimutatjak azt a nagy kilonbséget,
amely a 450 r és a 150 r sugarddzissal besugérzott allatok gyogyulési folya-
mata kozott fennall

450 r utan késleltetett, koros konszolidacié lathaté (11.sz. dbra). Egyes ese-
tekben a torés vonala fennmaradhat, pseudoarthrosis kialakulasanak, vagy a
konszolidacié hianyanak képe felé fejlédhetik (12. sz. abra). Egy esetben diffus
gazgangraena képz6dését észleltiik (13. sz. abra).

11 sz. abra: Nagy dozisu rontgenbesu- 12. sz. abra: 450 r besugarzas és mitét
garzas (450 r). A m(tét és a besugarzas utan 45 nappal: kés6i koros konszoli-
utan 45 nappal koéros kés6i konszolida- dacio, fejlédés az A&lizulet iranydban.
cio.
13, sz. &bra: 450 r besugarzas és mitét 14. sz. abra: Besugarzas 150 r-el. 45
utan 45 nappal: a konszolidacio hianya. nappal besugarzas eés mitét utan eny-
Géazgangraena. hén tultengd ve’gﬂeges csontos kallusz
épe.

Ha az allat csak 150 r dozist kapott, végleges, kissé megvastagodott cson-
tos callus képét észlelhetjik (14. sz. abra).

Az ebben az id6szakban végzett kdrszovettani vizsgalatok ugyancsak meg-
erdsitik a rontgenképet.

450 r-nyi besugarzas esetén egyes torések tertiletén még fennall az osteo-
myelitis, az osteolysis folytatédik, a regenerativ folyamatok még hidnyoznak
vagy a torés egyes teriletein a porcos szakaszban rekednek meg (15.sz. 4bra).
Maskor a konszolidacié hibas és toredékes anélkil, hogy a csont teljes kerlletét
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15. sz. &bra: Csonthartya alatti porcos 16. sz. &bra: Koros, abnormalis kon-

kallusz szovete az osteomyelitises to- szolidacio, me!iben a csontképzdés ke-

redékek zénajaban. A Havers-csator- veredik a lebomléassal.
nakban osteomyelitises folyamat.

17. sz. dbra: A torésvégek kozott elhe-
lyezked6 fibroszklerotikus szévet al-
izlletet képezett.

érintené (16. sz. dbra), s6t a torésvonal is lathatd marad, ami pseudoarthrosis
keletkezésére vall (17. sz. abra).

A 450 r-el besugarzott allatok toréseinek gyogyuldsi folyamatdban a mor-

pholdgiai kép a besugarzast koévetd 120 nap mulva sem mutat nyilvanvalo
javulast.

B) Az osteosynthesis eredményeinek értékelésekor legfontosabb a besugar-
zastol és a tortéstdl eltelt id6tartam tanulményozasa.

A vizsgélatokat 90 nyulon és 50 kutyan végeztik, melyek 150, LI 450 r-nyi
dézist kaptak. Minden allaton septicus korilmények kézott nyilt combcsontto-
rést hoztunk létre.

A torést kovetd kilonbozé idétartamok utan az allatokat teljesen asepticus
korilmények kozott Gjraoperéltuk. A korai m(tétek alkalmaval, melyeket a
torést6l szamitott 3 6ra mualva kezdtiink, 1500 NE tetanus- és 5 ml gazgangraena-
savot, tovabba 10000 NE/testsuly-kg penicillint és 0,3 g/teststly-kg strepto-
mycint adagoltunk.
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Altalanos érzéstelenitésben sebtoilettet, utana fémszeggel vel6(irszogezést
végeztlink, amit per primam varrat kovetett. A sebbe antibioticumot tettiink.
10—14 napig pedig tovabbi antibioticumkezelést végeztink.

A miitéteket 3—6—12 és 24 oraval a torés utan végeztik. A vizsgalati ered-
mények szerint a 3 dra mulva végzett kezelés igen j6 eredménnyel jart. Ha a
savO- és antibioticumkezelés mar 3 éra mualva megkezd6dott, a besugarzast
és a torést kovetd 6 és 12 6ra mulva jo feltételek mellett lehetett a mdtétet
elvégezni. 24 déra mulva végzett m(itét eredménye kedvez6tlen volt, noha a ke-
zelést mar 3 6ra mulva bevezettik (15 allat kozul 13 elpusztult). Hasonléan
rossz eredményt nyertiink, ha a savé- és antibioticumkezelés és a mitét egy-
arant 12, vagy kilondsen ha 24 6ra mulva kezd6dott.

Katonaorvosi vonatkozasok. A 150 r-el, f6képpen azonban a 450 r-el be-
sugarzott allatokon létrejott nyilt torések sulyosbitjak a heveny sugarbetegség
kimenetelét, ez viszont nagymértékben csokkenti a szervezet ellenalloképességét
az anaerob és rothasztd fert6zésekkel szemben (a kolcsonds sulyosbitas tiinet-
csoportja).

A vel6lrszegezéssel tarsult korai sebellatas és'a streptomycinnel, penicillin-
nel és vitaminokkal végzett komplex kezelés noveli a toérés konszolidacioval
valé gydgyulasanak Kkilatasait.

Az elsBsegélyt tehat kotelez6en az els6 harom ora alatt kell nydjtani és
ennek ki kell terjednie a serumkezelésre (1500 NE tetanus-ellenes és 5 ml gaz-
gangraena-ellenes savd), az antibioticumkezelésre és a végtag rogzitésére. Ezt
a segélyt vagy a sebeslilés szinhelyén, vagy az ESH-n kell nydjtani.

A sebesilteket olyan Gtemben kell siirgésen Kkilriteni, hogy az els6 6 dra
alatt jussanak a HSH-ra vagy az els6vonalbeli tadbori kdérhazba, ahol siirg6s
mtétre kell kerulnilk.

A m(tét utani kezelést hosszl ideig komplex mddon kell végezni (savoke-
zelés, vitaminok, antibioticumok).

Ha az allatok tobbségénél ezeket a rendszabalyokat nem a megjeldlt id6-
pontokban hajtjuk végre, anaerob és rothaszté baktériumok okozta sulyos fer-
t6zési formak fejlédnek ki, melyek az allatok pusztuldsahoz vezetnek.

A frontkérhdzakban az ilyen kombinalt sériltek a csont konszolidécidjara
hosszabb id6t és hosszan tartd6 komplex kezeiéit igényelnek.

MonkosHuk m/cn g-p . Nukynecky:

OCOBEHHOCTU TEYEHNA W TEPAIMW MEPE/IOMOB
KOCTEW OCJIOXKHEHHbLIX OCTPOU JTYUEBOW BOJIE3HBLIO
HA PA3/IMYHbLIX 3TAMAX 3SBAKYALIU

Dr. G. Niculescu, Oberst, d. Med. D. (Ruméan. Volksarmee).
EIGENARTEN DER ABLAUF UND BEHANDLUNG DER MIT AKUTER STRAHLEN-

KRANKHEIT KOMPLIZIERTEN KNOCHENBRUCHE AUF VERSCHIEDENEN
TRANSPORTETAPPEN
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