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A CSAPATORVOS QYAKORLATA

Els6 orvosi segély mellkasi sériilteknél

frta: Novak Janos dr., orvosszazados

A mellkasi sériilések szama az egész vilagon emelkedében van, aranyukat
kilonb6z6 kozlemények az dsszes sériilések 1—5 szdzalékdban hatdrozzadk meg.
Marcus szerint Linzben a baleseti eredetli haldlokok kozoétt a mellkasi séri-
lések 15,45 szazalékkal szerepelnek. Székely és munkatéarsai egyes statiszti-
kdkban a kdzlekedési balesetek mortalitasaért 25 szazalékban a mellkasi sérilé-
seket talaltak felel6snek. A ndvekedés okat a szerz6k a kodzlekedés és részhen
a gépesités nagyfokd emelkedésében latjak.

Osztalyunk beteganyagaban, a honvédszemélyek kozott is emelkedik a
mellkasi sérultek ardnya. Mig az 1956. évben a katonabetegek 1,95 sz&zaléka
volt mellkasi sérult, 1960 els6 felében ezt a szamot 3,06 sz&zaléknak talaltuk.
Véleményink szerint ezt a csapatok nagyobbfokd technikai ellatottsagéara lehet
visszavezetni, amit igazol az is, hogy_az osztadlyunkon kezelt mellkasserilt
honvédszemélyek kozott egyre tobb a kdzlekedési balesetb6l kifolydlag séril-
tek szama. (1. tablazat).

év 1952—53 1954—55 1956—57 1958—59
0/0 40,00 40,50 51,62 76,96

1 tablazat. Koézlekedési balesetbdl kifolyolag sériltek ardanya az 6sszes mellkas-
sériltekhez viszonyitva

Levi szerint a szovjet hadseregben a mellkasi sériilések nagyobbrészt a
sporttal és a kiképzéssel fuggnek &ssze. Az amerikai és az olasz hadseregben
talnyomérészt kdzlekedési eredetliek fordulnak el6. Ugyanez a helyzet a belga
hadseregben is (Nijs).

Legtobb laktanyank a honvédkérhazaktél tekintélyes tavolsagra van, de
sokszor még a legkdzelebbi polgari kérhazba torténd beszallitds is, fbleg a
gyakorlaton levd egységekt6l, jelentds idét vesz igénybe. A mellkassériltek
els6 elldtdsdban nagy felel6sség harul a csapatorvosokra, mert minden mell-
kasi sériilés, még a szervsériilés nélkiliek is, a 1égzés és a keringés Kkisebb-
nagyobb zavarat idézi eld.

A kérdés fontossdgat alahGzza az a tény, hogy a héabordban sokszor séril
a mellkas. Ahutyin szerint a Il. vilaghaboriban a sériiltek 9 szazaléka volt
mellkasi sérilt, mig az USA hadseregében kb. 8 szadzaléka (Tuttle, cit. Schau-
man). Chippaux és Lapalle Indokindban ezt a szdmot 4,6 szazaléknak talaltak.
Az aldbbiakban részletezett beavatkozasok megfelelnek az elélfekvé kilri-
tési szakaszokon (zaszl6aljnal és ezrednél) elvégzendbknek.
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Az els6dleges teenddket a mellkasi sériilések egyes tiinetei és korai szovéd-
ményei kapcsan targyaljuk, réviden érintve a pathomechanizmust is.

Az akut tunetek alapja:

a) a mellri receptorokbdl kiindulé impulsusok,

b) a melllri nyoméasviszonyok megvaltozasa:

ba) akut nyomasemelkedés a melliiregben és a mediastinumban,
bb) akut nyomaskilonbség a két pleuralr kozott,

a veérzés.

O
~

mellkasi sérilések tlinetei és korai szov6dmeényei:
fajdalom,

shock,

. dyspnoe, cyanosis,

. haemoptoe,

haematothorax,

pneumothorax,

subcutan emphysema, bevérzések a bdr rétegei kozé,
mediastinalis szervek sérilésével kapcsolatos tiinetek.

0O N OsWNE D

1 A fajdalmat — bordatérés hidnya esetén — egyfel6l a borddknak a
gerincoszloppal és a sternummal képzett dsszekoOttetéseinek dystractidja, mas-
részt az intercostalis képletek (véredények, idegek) megzlGzadsa okozza. Tidé-
sériiléskor a sérult oldali vallba kisugarzé fajdalmak is jelentkezhetnek.

A fajdalom csillapitasdnak jelent6sége a shock szempontjabél kozismert.
Itt els6sorban a légzésre vald kihatasara kivanunk rdviden ramutatni. A mell-
kasfal sériilésének kovetkezménye a ,parietalis fajdalom syndroma"”, a reflexes
Gton létrejott bronchus®spasmus és fokozott bronchialis secretio mellett a kéros
testtartds, a légz6mozgasok csokkenése. Tehat éppen akkor, amikor a ventil-
latio jelent6sége megnd, valik ez a mellkasfali fajdalom kovetkeztében akada-
lyozottd. Egyideji midd&sérilésnél a nervus phrenicus reflectoricus bénulasa
kdvetkeztében a diaphragma ezt nem tudja compensalni. A ventillatio és az
expectoratio zavara az Un. contusios syndroma (traumas pneumonia) kifejl6-
déséhez vezethet, s6t extrém esetben a szervezet acut, stlyos hypoxaemidjat
idézheti eld.

A fajdalom csillapitdséara tébb eszkdzink van:

A) Az intercostalis idegek novocain-blockadeja.

Szikséglet:

2 és ‘/2 szazalékos tonogenmentes novocain.

i. m. és lokaltd,

10 ml-es Record fecskendd,

jod, benzin, ragtapasz, vatta, gazelapok.

Kivitele: a b6r desinficialasa és érzéstelenitése utan, a sérilt bordakat 2—2-vel
felfelé és lefelé meghaladva, a bordak6zi idegekre paravertebralisan 20—20 ml-t fecs-
kendeziink be. Ezutdn az egész fajdalmas mellkasfali tertiletet, a bordakozi izmokat
is beszurémitjuk. Annak elddntésére, hogy az infiltratio kdézben nem jutottunk-e
a pleuralirbe, a fecskend6csere idején a tli conusat meg kell figyelni. Ha a t(ibél
egy-két csepp novocain drul, vagy a tG lumenének végén levé csepp nem mozdul,
akkor a tl vége nem a pleuralirben van. A pleura(ri és a légkori nyomas kozti ki-
lonbség eredményeként ui. a pleura(lr a tliben levé novocéaint beszippantja. Ha mégis
megsértjuk a fali pleurdt vagy kevés Novocain bejut a pleuralrbe. ez is csak at-
meneti jellegd panaszokat okoz. Mellkasi és az azonos oldali vallba kisugarzé fajda-
lom jelentkezhet. A tiinetek egy-két nap alatt spontdn megszlnnek.
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A torés feltételezett helyére 10—20 ml 2,0 szazalékos tonogénmentes novocaint
fecskendeziink be.

Naricsev jol végzett helyi érzéstelenitéssel, allatkisérletben a mediastinalis lebe-
gés altal kivaltott shock haldlos kovetkezményét meg tudta akadalyozni.

B) Fajdalomcsillapitasra kiterjedten hasznéljak a morphint. Hatrdnyos mellék-
hatasat, a légz6kdzpontra kifejtett depressiot angolszasz szerz6k némelyike kifeje-
zetten el6nydsnek tartja. A légzés felliletessé valik, a mellkasfal kitéréseinek csdék-
kenésével pedig enyhiil a fajdalom. Masok, pl. Stiller, Schmitt a kohogési reflexet,
csokkent6 hatdsa miatt nem ajanljak. Ismételt alkalmazasa mindenképpen helytelen
Ilyenkor célszer(ibb szintetikus potszerét, a Dolargant alkalmazni.

C) A mellkasfal régebben végleges ellatdsként alkalmazott ragtapaszos rogzi-
tését mi csak els6segélyként tartjuk helyesnek. Tartés alkalmazasa kilénb6z6 szo-
védmények felléptére teremt jo talajt a tiddé ventillatiojandk hosszabb id6n keresz-
tul valé csokkentése miatt. A rogzitésnek a torott bordat proximalis és distalis irdny-
ban 2—2-vel meg kell haladnia.

D) Eszkdzok hidnyaban a beteget sérilt oldalara fektetjik. Ezaltal is csokken-
nek az alulfekvé oldali mellkasfal 1égzési kitérései és enyhil a fajdalom

2, Mellkasi sériléskor az altalaban shockot kivaltd tényez6kdén kivil, mint
vérveszteség, idegrendszeri — elsésorban vasomotorkdzpontsérilés, majd a

szdveti oxygenisatio romlasa, specialis tényez6kkel is kell szamolni. Ezek rész-
ben dnmagukban is shockogének, masrészt a mar kifejlédétt shockot sllyos-
bitjak. E tényezd6k:

a) A hilusban és a nagyerek falaban elhelyezkedd nagy vegetativ plexu-
sokbdl koros reflexek indulnak ki a mellkas tompa er6 altali megrazkddtata-
sara, pl. commotio thoracis esetében, vagy a lévedékokozta robbanasi hulldm
hatadsara. Hozzajarul ehhez a mellkasfal stabilitasanak megbontasakor pl. abla-
kos bordatdrés vagy szélesen nyilt mellkasi sériilés esetében a mediastinum-
nak minden be- és kilégzéskor tortén6 elmozduldsa (mediastinum!ebegés).

b) A pleura sériilése dnmagaban is képes shockot kivaltani (lasd még 6.
pont alatt is).

c) Thoracospinalis sériilés esetén a gerincveld sérilése, vagy akar razko-
dasa is a shockot sulyosbithatja.

d) Egyidejlleg felléphet commotio cordis a keringési zavart még jobban
elmélyiti.

Teend6:

A) Egyes szerz6k a mellkasi Sérulések legtobb tiinetét a hilusbdl kiindulé kéros
reflexekre vezetik vissza. Ezek meggatlasdnak bevéalt moédszere a vagosympathicus
blockade. Ugyanakkor kivalé hatdsu fajdalomecsillapité eljaras is és igy a tuddészo-
védmeények megel6zéséhez hozzajarul. A tapasztalat azt mutatja, hogy az Uregi- és
savOshartya sériilések novocain-blockadeokra jol reagalnak.

Szikséglet: mint 1. pont alatt, de Vs szazalékos tonogenmentes novocainnal.

Kivitele: A beteg hanyatt fekszik, fejét az ép oldal felé forditja. Lemosas utéan
a bdrt érzéstelenitjik. A m. sternocleidomastoideus hats6 szélénél, az izom ésa vena
jugularis externa keresztez6dése felett, vizszintesen tartott tlivel 3—4 cm mélyre
beszGrunk. Miutan meggy6z&dtink arrél, hogy nem jutottunk érlumenbe, 30—40
ml y2 szazalékosHonogénmentes Novocaint fecskendeziink be.

A vagosympathicus blockade utdn tébb szerz6 a pulsus szaporulata mel-
lett, min6ségének javulasat, s6t egyesek a vérnyomas emelkedését is lattak.

B. Szavelev a Nagy Honvédd Haboruban kiterjedten alkalmazta a ganglion
stellatum blockadejat mellkasi sériilteken. Tapasztalatai szerint a vérnyomés
rendez6dott, a pulsus gyérilt. A sérult fajdalma és kohdgési ingere megsz(int,
euphcrias lett. Emellett természetesen Homer-trias jelentkezett. Elsésorban
pneumothoraxal sz6v6dott esetekben ajanlja.

Szikséglet: mint a vagosympathicus blockadenal.
Kivitele: A b6r lemosasa és érzéstelenitése utan az 1. mellkasi csigolya magas-
sagaban, a sérilt oldalon, a kozépvonaltdl 3 cm-nyire beszGrunk. Athatolunk az els6
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borda és a VI. nyaki csigolya kozti szalagokon. A tli hegyével kitapintjuk az I. borda
fejecsét. Ezutdn a tlit kissé visszahlzzuk és az |. borda fejecse folé és ald 30—30 mi
novocaint fecskendezink.

C) Ezen eljaras természetesen nem potolja a klasszikus shockellenes
kezelést, a keringés rendezését, a fajdalomcsillapitast, a sérilt részére nyuga-
lom biztositasat.

A sériilt melegitését illetéleg megoszlanak a vélemények. J. Bohler nem
tartja helyesnek a peripheridas ereket tagitdé hatasa miatt. A leh(lés elleni
védelem azonban mindenképpen sziikséges.

A klasszikus shockellenes kezeléshez tartozik a transfusio is. Ha vér nem
all rendelkezésre, vérpotld folyadékot kell infundalni. llyenek példaul a dext-
rdn, macrodex. A dextrdn egyes esetekben zavarhatja a vércsoport meghataro-
zasat. Ezért fontos beadasanak megkezdése el6tt vért venni, és kémcsében
szallitva, a beteg korhazi felvételekor atadni.

A szervezet hypoxiajat is le kell kiizdeniink, oxygént kell adnunk. Ez meg-
oldhaté a csapatgyengélkedékon is, a technikai szolgéalat segitségével. (Az oxy-
géntherapia elméleti alapjainak és gyakorlati kivitelének leirdsa megjelent a
Honvédorvos 1957. évi 7—8. szdmaban.)

Shockban a beadott gyégyszerek kumulalédasara gondolni kell. Ennek
elkerulését, illetve a gyors ihatés elérését szolgalja az i. v. torténd beadéas.

3. Minden mellkasi sériilés obiigat velejaréja a dyspnoe. Ennek foka fiigg
a sériilés jellegétdl és a shock mértékét6l. Mar emlitettiik, hogy a sérilt mell-
kasfal kitérései a fajdalom kovetkeztében reflexesen csokkennek. Tuddrészlet
sériilése, az egyik oldali tid6 pneumothorax vagy haematothorax 4altal kival-
tott collapsusa a légz6felulet besz(ikitésével nagymértékben csdkkenti az O2
felvételt és a CCU leadast. igy a shockban amugyis csokkent szdveti oxyge-
nisatio az O2 felvétel romlasa kovetkeztében még rosszabb lesz.

Therapia:

A) A dyspnoet a vagosympathicus blockade a fajdalom kikapcsolasa, de
legaldbbis jelentés csillapitasa révén csokkenti. Ugyanigy hat az intercostalis
blockade is.

B) Ha a dyspnoe oka a trachednak valadékkal valo részleges elzarodasa,
a tracheotomia életment6 lehet. Lehet6séget nyGjt ugyanis a valadék lesziva-
sara, ugyanakkor a holt’teret nagymértékben lecsokkenti, és ezaltal a hypo-
ventillatio leklizdését szolgalja. A lege artis tracheotomia elvégzésének felté-
telei: az els6segélyt nyljtdo orvos felkésziiltsége, miiszerek, sterilitds. E felté-
telek azonban ritkan adédnak. Ugyanez vonatkozik az intubalasra. Célszer(-
nek latszik ezért a conicotomiat ajanlani.

Szikséglet:

'Y3 szazalékos tonogenmentes H°vocain,
10 ml-es Record fecskend6, i. m. td.
szike,

érfogd.. Pean.

egyagu kampd (horog),

canule.

jod. benzin, kotszer.

Kivitele: A beteget hatara fektetjuk, fejét hatrahajtjuk. Kitapintjuk a cart
cricoidedt. A nyak bérét bal kézzel régzitjuk. Verticalis metszést ejtink a nyak kozép-
vonaladban. Ezutan a bal kezinkbe fogott kampo6 segitségével felemeljik a larynxot.
A szikével a cart, cricoidea felett beszUrunk a trachedba. Vigyazni kell, hogy a trachea
hatsé faldt ne sértsik meg. A szike mentén az érfogét a nyildsba helyezzik, majd
a kés kihlGzésa utdn a stoméat tagitjuk. A pedn védelme mellett behelyezzik a canu-
let. A kampdt kivesszik. Kotés.
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Végleges ellatdskor a conicotomiat zarni kell a gyakran el6fordulé necro-
sis és gyulladas miatt. Ha szikséges, helyette tracheotomia mferiort kell
végezni.

A leszivast tracheotomia nélkil megkisérelhetjik Janet-fecskend6 vagy
nagyobb Record-fecskendd és erre erdsitett Nélaton-katheter vagy hasonlo
gumics@ segitségével per vias naturales is. A katheteft ujjunk ellenérzése mel-
lett, lumnitzer segitségével vezetjuk be.

Légzési nehézségeket okozhat a nyelv hatracslszasa is. Ezért eszméletlen
betegen minden esetben meg kell gy6z6dni a nyelv helyzetérél. Szikség esetén
egy Oltéssel az allhoz rogzitjuk.

C) Vannak ezenkivil nem midszeres eljarasok is, melyek segitségével
tovabb javithatjuk a légzést. Ezeket kilondsen szallitdskor fontos bevezetni,
hogy a sérult allapotanak a szallitds okozta, s igy elkeriilhetetlen rosszabbo-
dasat a minimumra csékkentsuk.

A sérilt félilé helyzetben fekidjék, mindkét fels6 végtagjat parnakkal,
pokréccal Ggy kell aladtdamasztani, hogy a felkar a vizszintest megkozelit6leg
helyezkedjék el. Ez az elhelyezés tdmaszkodasi lehet6séget nyljt és a vallovet
a fels6végtagok sulyatél megszabaditja. Sulyos shockban levé sériiltet az agy
vérelldtdsdnak biztositdsa érdekében fekvd helyzetben kell szallitani.

A sérilt derék- és nadragszijat le kell vermi, hogy a mellkasi 1égzés csdk-
kenése folytan fontos szerephez juté hasi légzést megkdnnyitsik (lasd 1. pont
alatt is).

A sérilt részére tiszta leveg6t kell biztositani a ,,néz6k” elkiildésével, zart
helyiséghben az ablak kinyitasaval sth.

4. Régebben azt tartottdk, hogy minden tidGsérulés szikségszerlien hae-
moptoéval jar. A masodik vildghdboribdl szarmazé nagy statisztikdk kimutat-
tak, hogy az athatol6 mellkasi sériiléseknél — ahol tehat minden kétséget kiza-
réan sérult a tudé is —, a sérulés utani o6rdkban csak 25—45 szazalékban, és
az egész koiiefolyast figyelembe véve is csak 70—80 szazalékban jelentkezett
vérkopés. Ennek oka az, hogy a haemoptoe létrejottéhez nemcsak a tid6szovet
sériilése szikséges. A sérilés kovetkeztében keletkezett .véromlenynek bron-
chussal, de legalabbis bronchiolussal kézlekednie kell. Ha ez a feltétel megvan,
akkor is el6fordul, hogy a bronohust nydkdugé vagy reflexesen kivaltott spas-
mus elzarja. A vér a kdpetben csak ennek kilokédése utdn, sokszor 4—5 nap
mulva jelenik meg. Vilagos tehat, hogy egyedil a haemoptoe hianya alapjan
nem lehet a tuddsérilést kizarni, még tompa mellkasi sériilés esetén sem.
Egyes szerz6k a bordatorések 12 szazalékdban lattak toddésérilést. Az oszta-
lyunkon kezelt tompa mellkasi sériltek 7,4 szdzalékdnak volt pneumothoraxa
vagy haematothoraxa. Egymagaban, a belélegzési phasis végén jelentkezd,
trauma A&ltal kivaltott reflectoricus glottisgdrcs is okozhat tiid6-, illetve bron-
chus- vagy trachea-sériilést, egyidejd mellin nyoméasfokoz6das mellett. Minden
mellkassériltnél, ha a légzés vagy keringés, egyszéval az 4&ltalanos allapot
befolyasolt és a localis fajdalom jelentékenyebb, haladéktalanul ,mellkas-rtg-
felvételt kell készittetni. Ennek hianyaban atvilagitast kell végeztetni.

5. A haematothorax tiinetei: cyanosis, fajdalom, dysnoe, kdhdgési inger,
physicalisan tompult kopogtatadsi hang és gyengult 1égzés, a vérvesztés kdvet-
kezményei.

A haematothorax szdrmazhat a tud6szévet séruléséb6l, az art. intercosta-
lesekb6l vagy az art. mammaria intemabdl. Kis haematothoraxnak (2—300
ml-ig) az els6segélynyljtas és a szallitds szempontjabdl nincs jelent6sége. Ko-
zepes és nagy haematothorax (500 ml-en felil) a tid6é térfogatat lényegesen
csOkkenti, a mediastinumot attolja az ép oldal felé. Ezaltal a nagy vénak meg-
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toretnek, Gridlésik a sziv felé akadalyozott, a sziv ,lresen jar”. A haematotho-
rax leszivasa a légzést lényegesen javitja, a mediastinum attoldsat megszin-
teti és ezzel a keringés normalizalédasat is el6segiti. A vérzésnek a leszivas
kovetkeztében torténd fokozodasatol nem kell tartani. A tidébeli pangas meg-
sziintetése révén a melldri ,,negativ’ nyomas helyreallitdsa és a tid6 expan-
sidja csillapitja a vérzést.

Ha a sérilt korhazba juttatdsa el@reldthatéan hosszabb idét vesz igénybe,
vagy sulyos shock esetén egyes szerz6k ajanljak a mellireghdl leszivott vér
azonnali retransfusidjat. Véleménylnk szerint az eljarast — veszélyeit te-
kintve — békeviszonyok mellett nem célszerlii alkalmazni. Harctéri korilmé-
nyek kozott, adott esetben sor kerulhet erre is.

Melldiri punctio:
Sziikséglet;

\2 szazalékos tonogenmentes novocain,
20 vagy 50 ml-es Record-fecskendé,
punctios td, raszerelt gumicsével, i. m. td.
érfogo,

jod, benzin, vatta, gazelap, ragtapasz.

Kivitele: A megfelelé b6rfelulet lemosédsa és érzéstelenitése utdn a hatsé hoénalj-
vonalban a IX., vagy az oldals6 hénaljvonalban a VII. bordakézben végezzik, min-
dig a borda fels6 szélénél. A mindig magasan &ll6 rekesz miatt fokozott dvatossag
szlikséges. A fecskendd megtelte utdn a punctiés tlre szerelt gumicsovet az érfogo-
val leszoritjuk és csak azutdn vesszik le a fecskend6t, nehogy levegd hatolhasson
a pleuralirbe. Ez egyduttal az infectio megel6zését is szolgélja. A fecskend6b6l a vért
gennytélba uritjuk, hogy a mennyiségét és minéségét pontosan megfigyelhessik. A
punctiét addig folytatjuk, mig a sérult mellkasi feszil6 érzésr6l nem panaszkodik.
Egyszerre azonban nem ajénlatos 1000—1500 ml-nél tébbet leszivni.

6. A féloldali pneumothorax legnagyobb veszélye éppen Ggy, mint a
matothoraxé, a tudd collapsusa. Végs6 fokon a mediastinum elmozditasa, nyilt
pneumothorax esetén lebegése, valamint a fentiekben vazolt kdvetkezményes
keringési zavar alakul ki. Pneumothoraxnal a sérilt oldali tidé collapsusa
folytdn a mediastinum a koros oldalra hizddik at. Nagyobb a veszélye a
feszil6 (ventil) pneumothoraxnak, amely sha kell6 id6ben nem torténik be-
avatkozas, mediastinalis emphysema kifejlédéséhez vezet. Feszil6 pneumo-
thoraxnadl a mediastinum az ép oldalra nyomddik &. Ha a mediastinalis
emphysema feszul6vé lesz. extrapericardialis szivtamponade alakul ki (lasd
8. pont alatt). Kétoldali pneumothorax esetén mindkét tid6 collapsusa miatt
a sérilt hamar exitadl, ha nem avatkozunk be idejében.

A pneumothorax tiinetei egyeznek a haematothoraxéival, azonban tom-
pulat helyett dobos kopogtatasi hangot kapunk. Nagyobb baloldali pneumotho-
rax a szivhangokat elfedheti. Nyilt pneumothorax esetén a sebb6l minden Ki-
légzéskor habos vér dril.

hae-

A) Nyilt pneumothoraxnal els6 teend6nk a zardsra torekedni, a seb steril

fed6kotéssel valé ellatdasan kivil. A sebet borité steril gazelap folé célszer(
kendcsOs lapot helyezni. A kotést a széleken joval tulér6, tet6cserépszeriien fel-
helyezett ragtapaszcsikokkal fedjik. A kotést légmentesen zarova tehetjik a
sebkotdz6csomag vizhatlan vaszonboritékanak, Billroth-vaszonnak vagy gumi-
lepedé egy darabjanak felhasznalasaval is. Nagy gondot kell forditani a ko-
tésnek a mellkasfalhoz régzitésére, hogy a szallitds alatt ne lazuljon meg és el
ne csusszék.

Az ilyen sérultet kilénds gonddal kell figyelni, hogy az esetleg kifejl6dé
feszulé pneumothoraxot (szelepes tiidésériilés, bronchusruptura) idében észlel-
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juk. Teend6: a zarokotés vagy a varrat eltavolitasa. Megel6zésére alkalmas
szelepes tli bevezetése a pleuralrbe.

B) Zetkin hosszabb szallitas el6tt a mellkasfal sebeinek excisio nélkili
ideiglenes zarasat javasolja atolt6 varratok behelyezésével és ezutan alkalmazza
a légmentes kotést. Az 1952-ben tartott magyar ,Els6leges sebellatasi ankét”
a nyilt pneumothorax varrattal valé zéarasat ott is elvégezhet6nek tartja, ahol
az els6leges zaras ,feltételei” (steril korilmények) nincsenek meg. Nem java-
solja azonban a b6r zarasat.

Ezen eljarasokkal megel&zziik, illetve csokkentjik a pleurarol a hideg leve-
g6vel vald érintkezésre kiinduld koéros reflexeket is. Ha nem varrattal zarjuk 3
nyilt légmelleit, a kotés felhelyezése el6tt a sebszéleket 1—2 ragtapaszcsikkal
6sszehlzzuk.

C) Jelent6s légzési vagy keringési zavart okozé pneumothoraxnal a punc-
tiot, amely sokszor életment6, el kell végezni. Kivitele azonos a haematotho-
raxnal leirtakkal, azzal a kilénbséggel, hogy a behatolas helye eldl a Il. borda-
koz. Feszulé légmell esetén jo szolgalatot tesz a szallitds idejére a pleuralirbe
bevezetett punctiés tli, melynek conuséra bevéagott végl gumiujjat erdsitettink.

Mind a vérmell, mind a légmell tompa mellkasi sériléskor is felléphet,
mert a bordak torése esetén a torvégek a mellhartyat és a tid6t sérthetik, s6t
bronchus- vagy trachearuptura is létrejohet (lasd 4. pont alatt). Ezekbdl kovet-
kezik, hogy a bér sérilésének hianya esetén is gondolni kell a melllir nyomasi
viszonyainak megvaltozasara és a beteg physicalis vizsgalatakor ez irdnyban
is minden esetben pontosan tdjékozodni kell.

7/a. A subcutan emphysema minden nyilt mellkasi sérilésikor fellép, mert
a lovedék, kés sth. eszkdz behatolasakor levegé jut a bér alatti kdtészovetbe.
Nagyobb fokluva csak akkor lesz, ha a fokozott melllri nyoméas présel jelentds
mennyiségl leveg6t a b6r ala. E leveg6gyilem nehezen tadvozik el a bér alatti
kotészovetb6l a rétegek Osszetapadasa miatt és csak néhany nap alatt szivo-
dik fel.

Compressio thoracis, mediastinalis emphysema, valamint feszil6 pneumo-
thorax esetén a fej, a nyak és néha a mellkas fels6 részének bdre alatt nagy
mennyiségl levegé gyllhet meg. A két utobbi korképnél feltiné az emphy-
sema gyors terjedése. Raterjedhet akar az alsévégtagokra is. Nagyobb fokd, de
nem ndvekvd subcutan emphysema a fentebb emlitett ok miatt nem bizonyit
feszilé légmell mellett. .

b) Compressio thoracisnal a fej és a nyak bdére diffuse bevérzik. A melldri
nyomés fokozédasa miatt ugyanis a nagy vénak urilése a sziv felé akadalyo-
zott. Az emelkedett vendsnyomas per diapedesim-vérzéseket okoz a vena cava
superior és inferior terliletén. Az utébbi nem szembetlind, de leirtak méar ez
Gton létrejott retroperitonealis haematomat is (Stiller). Az arc b6érének bevér-
vérzése cyanosis benyomaésat keltheti. A selerdk bevérzése, a subconjunctivalis
bevérzés és a bdr elszinez6désének éles alsé hatdra a nyakon kizarja a téves
diagnosist.

8. A mediastinalis szervek sériilése kovetkeztében jelentkez6 tinetegydit-
tes a legvaltozatosabb képet mutathatja, attél fliiggéen, hogy mely szervek sé-
riltek. A kialakult klinikai képet négy f6 tinet uralhatja:

K a) Vérzés; nagyerek, pericardium, szivizomzat athatold vagy behatold sérilé-
sekor.

Tinetek: cyanosis, hideg verejtékkel lepett, sapadt bér, tachycardia, alacsony
vérnyomas, collapsus, vérmell.

Teendd: egyezik a shockéllenes kezelésnél mondottakkal (lasd 2. pont alatt).
b) Szivtamponade; szivséruléskor.
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Tlnetek: nagyfokd cyanosis, a vérnyomas amplitidéjanak nagyfokd csokkenése,
halk vagy nem hallhaté szivhangok, telt nyaki vénak.

Teend§: pericardiumpunctio.

c) Ingerképzési zavarok; commotio cordis kiulonb6z6 fokai, mediastinalis emphy-
sema és mediastinum-attolds vagy lebegés esetén.

Tunetek: cyanosis, tachycardia, alacsony vérnyomds, ritmuszavarok, kamra-
libegés.

Teend6: V4 mg kombetin, coffein i. v.

d) Mediastinalis emphysema, amely feszil6 is lehet: bronchus- vagy trachea-
ruptura, feszulé légmell.

Tilnetek: cyanosis, préselé légzés, haldlfélelem a nagyfok( dyspnoe kdvetkezté-
ben, shock, a nyakra és a fejre gyorsan raterjedé subcutan emphysema (Stockes-
gallér), nagyfokl pangéas a vena jugularis externaban, tachycardia, filiformis pulsus,
alacsony vérnyomds, halk vagy nem hallhaté szivhangok, dinnydg6é beszéd. Rend-
szerint feszil6 pneumothorax is fennall.

Teendd: Szivszerek, tracheotomia inferior széles, horisontalis metszésbdl, a me-
diastinum wujjal torténé tompa feltdrdsa és vastag gumicsével valé drainezése. Ha
egyidejlleg légmell is fennéall, annak leszivasa.

A mellkasi sérultek szallitaisanak két f6 eleme a gyorsasag és a kiméletes-
ség. Fokozott koriltekintést igényel a beteg elhelyezése. A szallitds alatt eset-
leg szikségessé valo beavatkozisok lehetdségét feltétlenil meg kell teremteni.
Ezalatt nemcsak a miszereket, gydégyszereket értjlik. Biztositani kell azt is,
hogy a sérilthoz hozzad lehessen férni.

Hosszabb szallitdés alatt a sérult &llapota folyamatosan ellenérzend6 (pul-
sus, vérnyomas, légzés sth.). Sllyos esetben a gyengélkedén maradd beosztott
értesitse a korhazi osztalyt a sérilt érkezésér6l és a sérulés jellegérél.

El6fordul, hogy mod ny(ik a sérilt Iégi Gton valo szallitasara. Ennek sok
elénye van. Hatrdnya azonban, hogy a pneumothorax, a vérzés és a dyspone
fokozodhat. Ezért intézkedni kell, hogy a maximalis magassag 500 m legyen.
Chippaux és munkatéarsai sulyos mellkasi sériltek repil6géppel val6 szalli-
tdsat legkordbban a 3. napon tartjak megengedhet6nek.

Végil roviden osszefoglaljuk a mellkasi sérilteknek nyujtott orvosi elsé-
segély fébb pontjait:

A) a nyilt pneumothorax zarasa;

B) extra- és intrapericardialis szivtamponade elharitasa;

C) a légutak szabadda tétele;

D) hypoxia lekiizdése;

E) fajdalomcsillapitas;

F) a shock elleni kiizdelem.

A csapatok egészségligyi szolgalatainak személyi és anyagi ellatottsdga kor-
szerli, magasszinvonall orvosi tevékenységre ad lehet6séget. A fent ismertetett
eljardsok megoldhaték a csapatgyengélked6k részére rendszeresitett felszerelés-
sel. Elvégzésik azonban egyrészt bizonyos fokd gyakorlatot, mésrészt a felso-
rolt felszerelések &lland6 készenlétét kivanja meg.

E beavatkozasokat az ,,Utasitas a honvédségi alakulatoknal szolgalatot tel-
jesitd orvosjelcserek gydgyitd tevékenységének szabdalyozasarol” cim( szabaly-
zat d&nalléan elvégezhetd eljarasokként emliti. Kivételt képez a tracheotomia,
a nyilt pneumothorax zardsa és a mellkaspunctio. Ezek sziikség esetén, els6-
segélyként elvégezhetd f[yogyeijarasok kozott szerepelnek.

Javasoljuk:

a) Az emlitett felszereléseket hasznalhaté és portabilis allapotban minden
csapatgyengélkeddn, illetve a kivonult egészségigyi szolgalatndl készenlétben
tartani.
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b) Minden csapatorvos és felcsertiszt kiképzését mellkaspunctio, novocain
blockadeok és tracheotomia (conicotomia) elvégzésére.

c¢) A csapat egészségligyi szolgalatokat ellatni: hémérsékletvaltozasokkal
szemben nem érzékeny, hossz( ideig tarolhat6 vérpotlé folyadékkal, sterilen
csomagolt, egyszeriien és gyorsan miikddésbehozhaté infusids szerelékkel, a
Halm-féle mi(tidével, dolargannal.

Osszefoglalas: A mellkasi sériilések tiinéteit és a helyszinen, valamint a
szallitds alatt nyuajtandd orvosi elsésegélynyujtasi eljarasokat ismertettik. Ro-
viden targyaljuk az egyes tiinetek pathomechanizmusat is, érintve a korismé-
zés kérdéseit. Javasoljuk a csapatorvosok és felcsertisztek kiképzését tracheo-
tomia, novocain-blockadeok és mellkaspunctio elvégzésére, valamint a csapa-
tok egészségigyi ellatdsanak kibdvitését.
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KanutaH ™mep. cnyx6bl pg-p A. HoBak:
MEPBASA BPAUYEBHASA NOMOLWb NMPN PAHEHUAX TPYAHOW KNETKMN

ABTOPOM TpPaKTYlTCS CUMNTOMbI pPaHeHWUR TrPpyAHON KNeTKW M cnocobbl NepBoii Bpa4ye6HOW
noMow M Ha MecTe, a TaKXe BO BpPeMs TpaHCNopTUpoBKuM. O6CyxpfatTcA B KpaTKoi Gopme
M BOMpOCbl MaToMexaHW3Ma OTAeNbHbIX SBMEHWI, KacadacCb AMArHOCTMYECKUX npo6nem. Mpeg-
naraeTcs NOAroTOBKAa BOMCKOBbLIX Bpayell M 0(pULEPOB K MNPOBeAEHUID TpPaxeoTOMWU, HOBOKa-

KHOBOW GnoKaAbl W NPOKONOB TFPYAHOW KAETKW, a TakKXe paclWUpeHue MefWLUHCKOro obcny-
XUBaHWs BOWCK.

Dr. J. Novak, Hauptm. d. San.:
UBER ERSTE ARZTLICHE HILFE BEI BRUSTVERLETZUNGEN

Verfasser verhandelt tiber die Symptome der Brustkorbverletzungen, weiter lber
Verfahren die an Ort und Stelle sowie wé&hrend des Transportes eine erste arztliche
Beihilfe ermdéglichen. Es wird kurz tber den Patnomechanflmus sdmtlicher Symptome
eingegangen, gleichzeitig auch die Fragen der Diagnose bertithrend. Verfasser schlagt
eine Erweiterung der Fachausbildung von Truppenédrzten und Feldscherrn vor,
ndamlich in der Rich+ung der Ausfiihrung der Tracheotomie, Novocain-Blockade und
Brusthéhlenpunktion. Schliesslich hélt Verfasser die Ausbreitung der Gesundheits-
\ersorgung bei den Truppen als notwending.
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