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Műtéti töréskezelés hazai története  

• Az első sebészeti munka, amely a sérültek gyógyításával 
foglalkozott, 1742-ben jelent meg egy Miskoltzy sebész-
borbély keze nyomán(nem orvos, akkoriban az orvosok 
vágóeszközt nem vettek a kezükbe) . 

• Ő írta a Manuele Chirurgicum című könyvet, melyben leírja a 
törési tüneteket, a repozíció (helyretétel) szükségességét mint 
a csontgyógyulás alapvető feltételét és a törés rögzítését 





Műtéti töréskezelés hazai története  

• 1839: Réczey sebészeti műtéttan című könyve, melyben az 
álízület gyógyítására tesz javaslatot extenios készülékkel 

• 1848-49-es szabadságharban Lumnitzer Sándor nevéhez 
fűződik az első magyar hadisebészeti munka

• 1847: Orvosi Tár című lap: Balassa és tanítványai altatásban 
kezelnek töréseket és ficamokat 

• 1866: Balassa János az Orvosi Hetilapban cikksorozatot közöl a 
sérülésekről, a csonttörések és ficamok kezeléséről. 
Rögzítőiket gipszből, dextrinből, túrómészből nemezpapírból 
és fazsindelyből készítették. Említést tesz az extenios
kezelésről, melyet ma is használunk !!

Közleményeiben beszámol a vállficam, csípőficam valamint a 
súlyosan roncsolt végtag kezeléséről is  





Műtéti töréskezelés hazai története  

• 1862 Nagel Emil könyve „csonttörések kezelése kórbonctani, kórtörténeti 
és gyógyeljárási tekintetben”. A törésgyógyulás alapvető mozzanatait írja 
le ! Rönten akkor még nem volt !!!

• 1868: Lumnitzer Sándor: álízület kezelése: feltárja, reszekálja, majd 
drótvarrattal egyesíti 

• 1859: Semmelweis publikációja a klórmeszes bemosakodásról melyet a 
világ 1877 után fogad el Lister angol sebész után  

• 1895: Röntgen sugárzás !!!!

• 1910: DOLLINGER GYULA ÉS MUNKATÁRSAI  28 felkar supracondylaer
törést rögzít sodronyvarrattal .Ekkora már modern aszepszis és antiszepszis 
elvek kezdenek érvényesülni .

• 1924: Koós Aurél, Hedri Miklós csontvarratokat fejleszti , Troján Emil: 
fémlemezt helyez be 

• 1929: Steinmann szeggel húzás 



Lumnitzer Sándor 1821-1892



STEINMANN- SZEG



Műtéti töréskezelés hazai története  

• 1956: Országos Traumatológiai Intézet , vezette: Szántó György 
vezérőrnagy , a Néphadsereg fősebésze, BALESETI SEBÉSZETI OSZTÁLYOK 
KIDOLGOZÓJA HAZÁNKBAN 

• Párhuzamosan fejlődik anesztézia, mentőszolgálat , vérellátó szolgálat 

• 1960:KORSZERŰ OSZTEOSZINTÉZISEK ORSZÁGSZERTE

• Röntgen képerősítő megjelenése

• Tűződrótok, csavarok, lemezek 

• Sűrített levegő meghajtású motorok, oszcillációs fűrész, korszerű 
műtőasztalok 

• 1950-től korszerű kézsebészet , AO munkacsoport, mely együttműködk az 
autóklubokkal 



Műtéti töréskezelés hazai története  

• 1972: Manninger Jenő kettős kanülált combnyak 
csavarozás, hazai baleseti sebészeti osztályok 
összefogása, szigorú ellenőrzése

• Berentey féle karmoslemez a boka rögzítésére

• Záborszky –féle fixateur- externek

• Képalkotók fejlődése ( UH, CT – 1979- , MRI – 2003- ) 

• ELVEK VÁLTOZNAK, cél:  sérült testrész funkciójának 
teljes helyreállítása 



1918-2008 



Műtéti töréskezelés hazai története  

1990-es évek óta 

- Biomechanikai elvek változnak: korábban a pontos repozíció, 
abszolút stabilitás, primer csontgyógyulás helyett 

- Ma már a biológiai elv érvényesül, azaz  minimális feltárás a 
vérellátás megkímélése céljából, a mikroinstabilitás a törés 
gyógyulásához vezet,  a lemez, vagy velőűrsín csak áthidal 

- SZÖGTSBAIL LEMEZEK, MINT FIXATEUR INTERN alkalmazása 

- Endoprotetika

- Felszívódó implantátumok 

- Ortopédia és traumatológia egyesülése 

• Polytraumatizáltak ellátásához idegsebészet, mellkas sebészet 
korszerű medence sebészet kialakulása

• Interdiszciplináris előadások, közlekedéssel, szakmák között







Intertrochantericus törések 





Intramedulláris rögzítés







1960-as évektől fő beszállító a 
közlekedés 



Halálozás adatok (WHO)

• az erőszakos cselekmények és nem 
szándékosan okozott sérülések miatt a 
WHO európai térségében évente 
bekövetkező 800.000 halálozás 50%-áért 
felelőssé tehető három fő ok: 

– öngyilkosság (kb. 164.000 haláleset évente)

– közlekedési sérülések
(kb. 127.000 haláleset évente)

– mérgezés (kb. 110.000 haláleset évente)



Közlekedési baleseti adatok
(WHO, 2007)

• Európában

– évente 127.000 ember veszti életét

– legalább 2,4 millióan sérülnek meg

– vezető halálok a gyermekek és fiatalok (5-29 éves 
korosztály) körében

• Magyarországon

– 27.452 nem halálos kimenetelű közlekedési baleset történt

– a rendőrség adatai alapján közlekedési baleset 
következtében (a balesettől számított 30 napon belül) 
1.232-en haltak meg, negyedrészük nő



Általában nem ismerjük a baleseti 
mechanizmust







Gyakorlatok célja:

A mielőbb megkezdett megfelelő ellátás nagymértékben növeli a
sérültek túlélési esélyeit és szignifikánsan csökkenti a késői
szövődmények arányát.



Gyakorlat

2016. február 29. 16:16 Egy felújítás alatt álló felhőkarcoló omlott a
Waterloo metróállomásra Londonban, több százan rekedtek az
összeomlott állomáson és a balesetet szenvedett szerelvényeken.









Gyakorlat



Forrás: Utah Dept. of Health

http://health.utah.gov/ems/traumasystems/



A helyszíni ellátás nehézségei



A helyszíni ellátás nehézségei



A helyszíni ellátás nehézségei



Köszönöm megtisztelő figyelmüket!


