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A CSAPATORVOS Q Y A K O R L A T A

Első orvosi segély mellkasi sérülteknél

ír ta : N ovák János dr., orvosszázados

A m ellkasi sérülések száma az egész világon em elkedőben van, arányukat 
különböző közlem ények az összes sérülések 1—5 százalékában határozzák meg. 
Marcus szerint Linzben a baleseti eredetű  halálokok között a m ellkasi sérü­
lések 15,45 százalékkal szerepelnek. Széke ly  és m unkatársai egyes s ta tisz ti­
kákban a közlekedési balesetek m orta litásáért 25 százalékban a m ellkasi sérü lé­
seket ta lá lták  felelősnek. A növekedés okát a szerzők a közlekedés és részben 
a gépesítés nagyfokú em elkedésében látják .

O sztályunk beteganyagában, a honvédszem élyek között is em elkedik a 
m ellkasi sérültek aránya. Míg az 1956. évben a katonabetegek 1,95 százaléka 
volt m ellkasi sérült, 1960 első felében ezt a szám ot 3,06 százaléknak ta láltuk . 
V élem ényünk szerint ezt a csapatok nagyobbfokú technikai elláto ttságára lehet
visszavezetni, am it igazol az is, hogy_az osztályunkon kezelt m ellkasserült
honvédszem élyek között egyre több a közlekedési balesetből kifolyólag sérül­
tek  száma. (1. táblázat).

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

1. táblázat.  K özlekedés i  balesetből k ifo lyólag sérü l tek  aránya az összes m e l lk a s ­
sé rü l tekh ez  v iszony ítva

Levi szerint a szovjet hadseregben a m ellkasi sérülések nagyobbrészt a 
sportta l és a kiképzéssel függnek össze. Az am erikai és az olasz hadseregben 
túlnyom órészt közlekedési eredetűek fordulnak  elő. Ugyanez a helyzet a belga 
hadseregben is (Nijs).

Legtöbb lak tanyánk  a honvédkórházaktól tekin té lyes távo lságra van, de 
sokszor még a legközelebbi polgári kórházba tö rténő beszállítás is, főleg a 
gyakorlaton levő egységektől, jelentős időt vesz igénybe. A m ellkassérültek 
első ellátásában nagy felelősség háru l a csapatorvosokra, m ert m inden m ell­
kasi sérülés, még a szervsérülés nélküliek  is, a légzés és a keringés kisebb- 
nagyobb zavarát idézi elő.

A kérdés fontosságát aláhúzza az a tény, hogy a háborúban  sokszor sérül 
a mellkas. A h u ty in  szerint a- II. v ilágháborúban a sérü ltek  9 százaléka volt 
m ellkasi sérült, m íg az USA hadseregében kb. 8 százaléka (Tuttle, cit. Schau- 
man). Chippaux  és Lapalle Indokínában ezt a szám ot 4,6 százaléknak ta lálták . 
Az alábbiakban részletezett beavatkozások m egfelelnek az előlfekvő k iü rí­
tési szakaszokon (zászlóaljnál és ezrednél) elvégzendőknek.
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Az elsődleges teendőket a m ellkasi sérülések egyes tünetei és korai szövőd­
m ényei kapcsán tárgyaljuk , röviden érin tve a pathom echanizm ust is.

Az akut tünetek  alapja:
a) a m ellűri receptorokból kiinduló im pulsusok,
b) a m ellűri nyom ásviszonyok m egváltozása:

ba) aku t nyom ásem elkedés a m ellüregben és a m ediastinum ban,
bb) ak u t nyom áskülönbség a két p leu raűr között,

c) a vérzés.

A m ellkasi sérülések tünetei és korai szövődményei:
1. fájdalom ,
2. shock,
3. dyspnoe, cyanosis,
4. haemoptoe,
5. haem atothorax,
6. pneum othorax,
7. subcutan em physem a, bevérzések a bőr rétegei közé,
8. m ediastinalis szervek sérülésével kapcsolatos tünetek.
1. A fá jda lm at — bordatörés hiánya esetén — egyfelől a bordáknak a 

gerincoszloppal és a sternum m al képzett összeköttetéseinek dystractiója, m ás­
részt az intercostalis képletek (véredények, idegek) megzúzása okozza. Tüdő­
sérüléskor a sérült oldali vállba kisugárzó fájdalm ak is jelentkezhetnek.

A fájdalom  csillapításának jelentősége a shock szem pontjából közismert. 
I tt elsősorban a légzésre való k iha tására  k ívánunk  röviden rám utatn i. A m ell­
kasfal sérülésének következm énye a „parietalis fájdalom  syndrom a", a reflexes 
úton lé tre jö tt bronchus^spasm us és fokozott bronchialis secretio m ellett a kóros 
testtartás, a légzőmozgások csökkenése. Tehát éppen akkor, am ikor a ventil- 
latio jelentősége megnő, válik ez a m ellkasfali fájdalom  következtében akadá­
lyozottá. Egyidejű ■ tüdősérülésnél a nervus phrenicus reflectoricus bénulása 
következtében a d iaphragm a ezt nem  tu d ja  compensálni. A ventillatio és az 
expectoratio zavara az ún. contusios syndrom a (traum ás pneum onia) kifejlő­
déséhez vezethet, sőt extrém  esetben a szervezet acut, súlyos hypoxaem iáját 
idézheti elő.

A fá jd a lo m  c s illa p ítá sá ra  több  eszközünk  van :
A) Az in te rco sta lis  idegek novocain -b lockadeja.

Szükséglet:
2 és ‘/2 százalékos tonogenm entes novocain.
i. m. és lokáltű ,
10 m l-es R ecord fecskendő,
jód, benzin , rag tapasz , v a tta , gazelapok.

K iv ite le: A  b őr d esin fic iá lása  és é rzéste len ítése  u tán , a sé rü lt b o r d á k a t  2—2-vel 
fe lfe lé  és lefe lé  m eghaladva , a bordaközi idegekre  p a rav e rte b rá lisa n  20—20 m l-t fecs­
k en d ezünk  be. E zu tán  az egész fá jd a lm a s  m ellk asfa li te rü le te t, a bordaközi i z m o k a t  
is beszü rém ítjü k . A n n ak  e ldön tésére , hogy az in filtra tio  közben nem  ju to ttu n k -e  
a p leu raű rb e , a  fecskendőcsere  id ején  a tű  conusá t m eg kell figyelni. H a a  tűbő l 
egy-két csepp novocain  ürü l, vagy a  tű  lu m en én ek  végén levő csepp nem  m ozdul, 
ak k o r a tű vége nem  a p leu ra ű rb en  van. A p leu ra ű ri és a légköri nyom ás közti k ü ­
lönbség e red m én y ek én t ui. a p le u ra ű r  a tűben  levő novocáin t besz ip p an tja . Ha mégis 
m eg sértjü k  a fa li p le u rá t vagy kevés N ovocain b e ju t a p leu raű rb e . ez is csak á t ­
m eneti je llegű  p an aszokat okoz. M ellkasi és az azonos o ldali v á llb a  k isugárzó  fá jd a ­
lom je len tk ezh e t. A tü n e te k  egy-két n ap  a la tt  sp o n tán  m egszűnnek.
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A tö rés fe lté te leze tt he lyé re  10—20 m l 2,0 százalékos tonogénm en tes novocain t 
fecskendezünk  be.

N a r ic s e v  jól végze tt hely i é rzéste len ítésse l, á lla tk ísé rle tb en  a m ed iastin a lis  leb e ­
gés á lta l k iv á lto tt shock h a lá los kö v e tk ezm én y ét m eg tu d ta  akadályozni.

B) F á jd a lo m cs illap ítá sra  k ite r je d te n  h a sz n á ljá k  a m o rp h in t. H á trán y o s m ellék ­
h a tásá t, a légzőközpon tra  k ife jte tt  d ep ress ió t angolszász szerzők ném ely ike  k ife je ­
zetten  e lőnyösnek ta r tja . A légzés fe lü le tessé  válik , a  m ellk asfa l k ité rése in ek  csök­
kenésével pedig  en y h ü l a fá jd a lo m . Mások, pl. Stiller, Schmitt a  köhögési reflexet, 
csökkentő  h a tá sa  m ia tt n em  a já n ljá k . Ism éte lt a lk a lm azása  m in d en k ép p en  he ly te len  
Ilyenkor célszerűbb  sz in te tik u s pó tszeré t, a  D o la rg an t a lka lm azn i.

C) A  m ellk asfa l rég eb b en  végleges e llá tá sk é n t a lk a lm azo tt rag tap aszo s rögzí­
tését m i csak  e lsősegélyként ta r t ju k  helyesnek . T artó s  a lk a lm azása  kü lönböző szö­
vődm ények fe llép té re  te re m t jó  ta la j t  a tü d ő  v e n tilla tió já n á k  hosszabb időn keresz ­
tü l való  csökkentése  m ia tt. A rö g zítésnek  a  tö rö tt  b o rd á t p ro x im a lis  és d is ta lis  irá n y ­
ban 2—2-vel m eg k e ll h a lad n ia .

D) Eszközök h ián y á b an  a  b e teg e t sé rü lt o ld a lá ra  fe k te tjü k . E zá lta l is csökken­
nek  az a lu lfekvő  o ldali m e llk asfa l légzési k ité rése i és  en y h ü l a fá jd a lo m

2, M ellkasi sérüléskor az általában  shockot kiváltó  tényezőkön kívül, m in t 
vérveszteség, idegrendszeri — elsősorban vasom otorközpontsérülés, m ajd  a 
szöveti oxygenisatio rom lása, speciális tényezőkkel is kell számolni. Ezek rész­
ben önm agukban is shockogének, m ásrészt a m ár kifejlődött shockot súlyos­
bítják. E tényezők:

a) A hilusban és a nagyerek falában elhelyezkedő nagy vegetatív  p lexu- 
sokból kóros reflexek indulnak  ki a m ellkas tom pa erő általi m egrázkódtatá­
sára, pl. commotio thoracis esetében, vagy a lövedékokozta robbanási hullám  
hatására. H ozzájárul ehhez a m ellkasfal stab ilitásának  m egbontásakor pl. abla­
kos bordatörés vagy szélesen nyílt m ellkasi sérülés esetében a m ediastinum - 
nak  m inden be- és kilégzéskor történő elm ozdulása (m ediastinum !ebegés).

b) A pleura sérülése önm agában is képes shockot kiváltani (lásd m ég 6. 
pont a la tt is).

c) Thoracospinalis sérülés esetén a gerincvelő sérülése, vagy akár rázkó­
dása is a shockot sú lyosbíthatja.

d) Egyidejűleg felléphet commotio cordis a keringési zavart még jobban 
elmélyíti.

T eendő:
A) Egyes szerzők a m ellkasi Sérülések leg több  tü n e té t  a h ilu sbó l k iin d u ló  kóros 

re flex ek re  veze tik  vissza. Ezek m eg g á tlá sán ak  b ev á lt m ódszere  a v agosym path icus 
blockade. U g y an ak k o r k iváló  h a tá sú  fá jd a lo m csillap ító  e ljá rá s  is és így a  tüdőszö­
vődm ények m egelőzéséhez h o zzá járu l. A ta p a sz ta la t az t m u ta tja , hogy az ü reg i- és 
sav ó sh árty a  sé rü lések  novocain -b lo ck ad eo k ra  jó l reag á ln ak .

Szükséglet: m in t 1. p o n t a la tt, de Vs százalékos to n o g en m en tes novocainnal.
K iv ite le : A beteg  h a n y a tt  fekszik , fe jé t az ép o ldal fe lé  fo rd ítja . L em osás u tán  

a b ő rt  é rzé ste len ítjü k . A  m. ste rn o cle id o m asto id eu s h á tsó  szélénél, az  izom  és a  v ena  
ju g u la ris  e x te rn a  keresz teződése  fe le tt, v ízszin tesen  ta r to t t  tű v e l 3—4 cm  m ély re  
beszúrunk . M iu tán  m eggyőződtünk  a rró l, hogy nem  ju to ttu n k  é rlu m en b e , 30—40  
ml y2 százalékosH onogénm en tes N ovocain t fecsk en d ezü n k  be.

A vagosym pathicus blockade u tán  több szerző a pulsus szaporulata m el­
lett, m inőségének javulását, sőt egyesek a vérnyom ás em elkedését is lá tták .

B. Szavelev  a Nagy Honvédő H áborúban k ite rjed ten  alkalm azta a ganglion 
stellatum  blockadeját m ellkasi sérülteken. T apasztalatai szerint a  vérnyom ás 
rendeződött, a pulsus gyérült. A sérü lt fájda lm a és köhögési ingere m egszűnt, 
euphcriás lett. E m ellett term észetesen H om er-trias jelentkezett. Elsősorban 
pneum othoraxal szövődött esetekben ajánlja.

Szükséglet: mint a vagosympathicus blockadenál.
K ivite le: A bőr lemosása és érzéstelenítése után az I. mellkasi csigolya magas­

ságában , a sé rü lt oldalon, a középvonaltó l 3 cm-nyire beszúrunk. Áthatolunk az első
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borda  és a VI. nyak i csigolya közti szalagokon. A tű  hegyével k ita p in tju k  az I. borda 
fe jecsét. E zu tán  a tű t  k issé v isszahúzzuk  és az I. bo rd a  fe jecse  fölé és a lá  30—30 mi 
novocain t fecskendezünk .

C) Ezen e ljárás term észetesen nem  pótolja a klasszikus shockellenes 
kezelést, a  keringés rendezését, a fájdalom csillapítást, a sérült részére nyuga­
lom biztosítását.

A sérü lt m elegítését illetőleg m egoszlanak a vélemények. J. Böhler nem 
ta r t ja  helyesnek a peripheriás ereket tágító  hatása m iatt. A lehűlés elleni 
védelem azonban m indenképpen szükséges.

A klasszikus shockellenes kezeléshez tartozik  a transfusio  is. Ha vér nem 
áll rendelkezésre, vérpótló folyadékot kell infundálni. Ilyenek például a dext- 
rán, m acrodex. A dextrán  egyes esetekben zav arh a tja  a vércsoport m eghatáro­
zását. Ezért fontos beadásának m egkezdése előtt v ért venni, és kémcsőben 
szállítva, a beteg kórházi felvételekor átadni.

A szervezet hypoxiáját is le kell küzdenünk, oxygént kell adnunk. Ez m eg­
oldható a csapatgyengélkedőkön is, a technikai szolgálat segítségével. (Az oxy- 
gén therap ia elm életi a lap ja inak  és gyakorlati kivitelének leírása m egjelent a 
Honvédorvos 1957. évi 7—8. számában.)

Shockban a beadott gyógyszerek kum ulálódására gondolni kell. Ennek 
elkerülését, illetve a gyors ihatás elérését szolgálja az i. v. történő beadás.

3. M inden m ellkasi sérülés obiigát velejárója a dyspnoe. Ennek foka függ 
a sérülés jellegétől és a shock m értékétől. M ár em líte ttük , hogy a sérü lt m ell­
kasfal kitérései a fájdalom  következtében reflexesen csökkennek. Tüdőrészlet 
sérülése, az egyik oldali tüdő pneum othorax vagy haem ato thorax  által k ivál­
to tt collapsusa a légzőfelület beszűkítésével nagym értékben csökkenti az О 2 
felvételt és а CCU leadást. így a shockban am úgyis csökkent szöveti oxyge- 
n isatio  az O 2 felvétel rom lása következtében m ég rosszabb lesz.

T h erap ia :
A) A dyspnoet a  vagosym pathicus blockade a fájdalom  kikapcsolása, de 

legalábbis jelentős csillapítása révén csökkenti. U gyanígy hat az intercostalis 
blockade is.

B) На a dyspnoe oka a tracheának váladékkal való részleges elzáródása, 
a tracheotom ia életm entő lehet. Lehetőséget n y ú jt ugyanis a váladék leszívá­
sára, ugyanakkor a holt’ te re t nagym értékben lecsökkenti, és ezáltal a hypo- 
ventillatio  leküzdését szolgálja. A lege artis  tracheotom ia elvégzésének felté­
telei: az elsősegélyt nyújtó  orvos felkészültsége, m űszerek, sterilitás. E felté­
telek azonban ritkán  adódnak. Ugyanez vonatkozik az intubálásra. Célszerű­
nek látszik ezért a conicotom iát ajánlani.

Szükség let:
'Уз százalékos tonogenm en tes H °vocain ,
1Ő m l-es R ecord fecskendő, i. m. tű. 
szike,
érfogó.. Peán .
egyágú kam pó (horog),
canule.
jód. benzin , kötszer.

K iv ite le : A be teget h á tá ra  fek te tjü k , fe jé t h á tra h a jtju k . K ita p in tju k  a c a rt 
c rico ideát. A nyak  b ő ré t bal kézzel rögzítjük . V e rticális  m etszést e jtü n k  a nyak  közép­
vonalában . E zután  a bal k ezünkbe  fogott kam pó  segítségével fe lem eljü k  a la rynxo t. 
A  szikével a cart, crico idea fe le tt b eszú ru n k  a trach eáb a . V igyázni kell, hogy a trach ea  
há tsó  fa lá t ne  sé rtsü k  meg. A szike m en tén  az é rfogót a  n y ílásba  helyezzük, m ajd  
a kés k ih ú zása  u tán  a s to m át tág ítju k . A peán védelm e m elle tt behelyezzük a canu- 
let. A kam pót k ivesszük. Kötés.
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Végleges ellátáskor a conicotom iát zárni kell a gyakran  előforduló necro­
sis és gyulladás m iatt. Ha szükséges, helyette  tracheotom ia m ferio rt kell
végezni.

A leszívást tracheotom ia nélkü l m egkísérelhetjük  Janet-fecskendő vagy 
nagyobb Record-fecskendő és e rre  erősített N élaton-katheter vagy hasonló 
gumicső segítségével per vias na tu ra les  is. A k a th e te ft u jju n k  ellenőrzése m el­
lett, lum nitzer segítségével vezetjük be.

Légzési nehézségeket okozhat a nyelv hátracsúszása is. Ezért eszméletlen 
betegen m inden esetben meg kell győződni a nyelv helyzetéről. Szükség esetén 
egy öltéssel az állhoz rögzítjük.

C) V annak ezenkívül nem m űszeres eljárások  is, m elyek segítségével 
tovább jav íth a tju k  a légzést. Ezeket különösen szállításkor fontos bevezetni, 
hogy a sé rü lt állapotának a szállítás okozta, s így elkerü lhetetlen  rosszabbo­
dását a m inim um ra csökkentsük.

A sérült félülő helyzetben feküdjék, m indkét felső vég tag já t párnákkal, 
pokróccal úgy kell alátám asztani, hogy a fe lkar a vízszintest megközelítőleg 
helyezkedjék el. Ez az elhelyezés tám aszkodási lehetőséget n y ú jt és a vállövet 
a felsővégtagok súlyától m egszabadítja. Súlyos shockban levő sérü lte t az agy 
vérellátásának biztosítása érdekében fekvő helyzetben kell szállítani.

A sérült derék- és nadrágszíját le kell vermi, hogy a m ellkasi légzés csök­
kenése fo lytán fontos szerephez ju tó  hasi légzést m egkönnyítsük (lásd 1. pont 
a la tt is).

A sérü lt részére tiszta levegőt kell biztosítani a ,,nézők” elküldésével, zárt 
helyiségben az ablak k inyitásával stb.

4. Régebben azt ta rto tták , hogy m inden tüdősérülés szükségszerűen hae- 
m optoéval jár. A m ásodik világháborúból szárm azó nagy statisztikák k im u ta t­
ták, hogy az áthatoló m ellkasi sérüléseknél — ahol teh á t m inden kétséget kizá­
róan sérü lt a tüdő is —, a sérülés u tán i órákban csak 25—45 százalékban, és 
az egész kóiiefolyást figyelem be véve is csak 70—80 százalékban je lentkezett 
vérköpés. Ennek oka az, hogy a haem optoe lé trejö ttéhez nem csak a tüdőszövet 
sérülése szükséges. A sérülés következtében keletkezett . véröm lenynek bron- 
chussal, de legalábbis bronchiolussal közlekednie kell. Ha ez a feltétel m egvan, 
akkor is előfordul, hogy a bronohust nyákdugó vagy reflexesen k iválto tt spas­
m us elzárja. A vér a köpetben csak ennek kilökődése után, sokszor 4—5 nap 
m úlva jelenik meg. Világos tehát, hogy egyedül a haem optoe hiánya alap ján  
nem  lehet a tüdősérülést kizárni, m ég tom pa m ellkasi sérülés esetén sem. 
Egyes szerzők a bordatörések 12 százalékában lá ttak  tödősérülést. Az osztá­
lyunkon kezelt tom pa m ellkasi sérü ltek  7,4 százalékának volt pneum othoraxa 
vagy haem atothoraxa. Egym agában, a belélegzési phasis végén jelentkező, 
traum a által k ivá lto tt reflectoricus glottisgörcs is okozhat tüdő-, illetve b ron­
chus- vagy trachea-sérülést, egyidejű m ellűn  nyom ásfokozódás m ellett. M inden 
m ellkassérültnél, ha a légzés vagy keringés, egyszóval az általános állapot 
befolyásolt és a localis fájdalom  jelentékenyebb, haladéktalanul ,m ellkas-rtg- 
felvételt kell készíttetni. Ennek hiányában  átv ilágítást kell végeztetni.

5. A haem atothorax tünete i: cyanosis, fájdalom , dysnoe, köhögési inger, 
physicalisan tom pult kopogtatási hang és gyengült légzés, a vérvesztés követ­
kezményei.

A haem atothorax szárm azhat a tüdőszövet sérüléséből, az art. in tercosta- 
lesekből vagy az art. m am m aria in tem ából. Kis haem ato thoraxnak  (2—300 
ml-ig) az elsősegélynyújtás és a szállítás szem pontjából nincs jelentősége. Kö­
zepes és nagy haem ato thorax  (500 m l-en felül) a tüdő té rfogatá t lényegesen 
csökkenti, a m ediastinum ot átto lja  az ép oldal felé. Ezáltal a nagy vénák m eg­

314



tö retnek , ürü lésük  a szív felé akadályozott, a szív „üresen já r” . A haem atotho- 
rax  leszívása a légzést lényegesen jav ítja , a m ediastinum  átto lását megszün­
te ti és ezzel a keringés norm alizálódását is elősegíti. A vérzésnek a leszívás 
következtében tö rténő fokozódásától nem  kell ta rtan i. A tüdőbeli pangás meg­
szüntetése révén a m ellűri „negatív” nyom ás helyreállítása és a tüdő expan- 
siója csillapítja a vérzést.

Ha a sérü lt kórházba ju tta tá sa  előreláthatóan  hosszabb időt vesz igénybe, 
vagy súlyos shock esetén egyes szerzők a ján lják  a m ellüregből leszívott vér 
azonnali retransfusió ját. V élem ényünk szerint az e ljárást — veszélyeit te­
k in tve — békeviszonyok m elle tt nem  célszerű alkalm azni. H arctéri körülm é­
nyek között, ado tt esetben sor kerü lhe t erre is.

M ellű ri punctio :
Szükséglet;

V2 százalékos to n ogenm en tes novocain,
20 vagy 50 m l-es R ecord-fecskendő , 
pu n c tio s tű , rá sze re lt gum icsővel, i. m. tű. 
érfogó,
jód, benzin , v a tta , gazelap, rag tapasz .

K iv ite le : A  m egfele lő  b ő rfe lü le t lem osása  és é rzéste len ítése  u tán  a há tsó  h ó n a lj-  
von a lb an  a IX., vagy az o ldalsó  h ó n a ljv o n a lb a n  a V II. bordaközben  végezzük, m in ­
dig a b o rd a  felső szélénél. A m ind ig  m ag asan  á lló  rekesz  m ia tt  fokozott óvatosság  
szükséges. A fecskendő  m eg te lte  u tán  a  punctiós tű re  sze re lt gum icsövet az érfogó­
val le szo rítju k  és csak  a zu tán  vesszük  le a  fecskendőt, nehogy levegő ha to lhasson  
a p leu ra ű rb e . Ez eg y ú tta l az in fec tio  m egelőzését is szolgálja. A fecskendőből a v é rt 
g e n n y tá lb a  ü r ítjü k , hogy a m enny iségét és m inőségét pon tosan  m egfigyelhessük . A 
p u n c tió t add ig  fo ly ta tju k , m íg a  sé rü lt m ellkasi feszülő érzésrő l nem  panaszkodik . 
E gyszerre  azonban  nem  a já n la to s  1000— 1500 m l-n é l tö b b e t leszívni.

6. A féloldali pneum othorax  legnagyobb veszélye éppen úgy, m int a hae- 
m atothoraxé, a tüdő collapsusa. Végső fokon a m ediastinum  elmozdítása, nyílt 
pneum othorax  esetén lebegése, valam int a fentiekben vázolt következm ényes 
keringési zavar alakul ki. P neum othoraxnál a sérült oldali tüdő collapsusa 
fo lytán a m ediastinum  a kóros oldalra húzódik át. Nagyobb a veszélye a 
feszülő (ventil) pneum othoraxnak, am ely ■ ha kellő időben nem tö rtén ik  be­
avatkozás, m ediastinalis em physem a kifejlődéséhez vezet. Feszülő pneum o­
tho raxná l a m ediastinum  az ép oldalra nyom ódik át. Ha a m ediastinalis 
em physem a feszülővé lesz. ex trapericard iális szívtam ponade alakul ki (lásd
8. pont alatt). K étoldali pneum othorax esetén m indkét tüdő collapsusa m ia tt 
a sérü lt ham ar exitál, ha nem  avatkozunk be idejében.

A pneum othorax tünetei egyeznek a haem atothoraxéival, azonban tom - 
pu la t helyett dobos kopogtatási hangot kapunk. Nagyobb baloldali pneum otho­
rax  a szívhangokat elfedheti. N yílt pneum othorax esetén a sebből m inden ki­
légzéskor habos vér ürül.

A) N yílt pneum othoraxnál első teendőnk a zárásra törekedni, a seb steril 
fedőkötéssel való ellátásán kívül. A sebet borító steril gazelap fölé célszerű 
kenőcsös lapot helyezni. A kötést a széleken jóval túlérő, tetőcserépszerűen fel­
helyezett ragtapaszcsíkokkal fedjük. A kötést légm entesen záróvá tehetjük  a 
sebkötözőcsomag v ízhatlan  vászonborítékának, B illroth-vászonnak vagy gum i­
lepedő egy darab jának  felhasználásával is. Nagy gondot kell fordítani a kö­
tésnek a m ellkasfalhoz rögzítésére, hogy a szállítás a la tt ne lazuljon meg és el 
ne  csússzék.

Az ilyen sérü ltet különös gonddal kell figyelni, hogy az esetleg kifejlődő 
feszülő pneum othoraxot (szelepes tüdősérülés, bronchusruptura) időben észlel­
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jük. Teendő: a zárókötés vagy a v a rra t eltávolítása. Megelőzésére alkalm as 
szelepes tű  bevezetése a pleuraűrbe.

B) Z etk in  hosszabb szállítás előtt a m ellkasfal sebeinek excisio nélküli 
ideiglenes zárását javasolja átöltő varra tok  behelyezésével és ezután alkalm azza 
a légm entes kötést. Az 1952-ben ta r to tt  m agyar „Elsőleges sebellátási an k é t'’ 
a nyílt pneum othorax v arra tta l való zárását ott is elvégezhetőnek ta rtja , ahol 
az elsőleges zárás „feltételei” (steril körülm ények) nincsenek meg. Nem jav a­
solja azonban a bőr zárását.

Ezen eljárásokkal megelőzzük, illetve csökkentjük a p leuráró l a hideg leve­
gővel való érintkezésre kiinduló kóros reflexeket is. Ha nem  v a rra tta l zárjuk  э 
nyílt légm elleit, a kötés felhelyezése előtt a sebszéleket 1—2 ragtapaszcsíkkal
összehúzzuk.

C) Jelentős légzési vagy keringési zavart okozó pneum othoraxnál a punc- 
tiót, am ely sokszor életm entő, el kell végezni. K ivitele azonos a haem atotho- 
raxnál leírtakkal, azzal a különbséggel, hogy a behatolás helye elöl а II. borda­
köz. Feszülő légm ell esetén jó szolgálatot tesz a szállítás idejére a p leu raűrbe 
bevezetett punctiós tű , m elynek conusára bevágott végű gum iu jja t erősítettünk.

Mind a vérm ell, m ind a légm ell tom pa m ellkasi sérüléskor is felléphet, 
m ert a bordák törése esetén a törvégek a m ellhártyá t és a tüdőt sérthetik , sőt 
bronchus- vagy trach earu p tu ra  is lé tre jöhet (lásd 4. pont alátt). Ezekből követ­
kezik, hogy a bőr sérülésének hiánya esetén is gondolni kell a m ellűr nyomási 
viszonyainak m egváltozására és a beteg physicalis v izsgálatakor ez irányban  
is m inden esetben pontosan tájékozódni kell.

7/a. A subcutan  em physem a m inden n y ílt m ellkasi sérülésikor fellép, m ert 
a lövedék, kés stb. eszköz behatolásakor levegő ju t a bőr a la tti kötőszövetbe. 
Nagyobb fokúvá csak akko r lesz, ha a fokozott m ellűri nyom ás présel jelentős 
m ennyiségű levegőt a bőr alá. E levegőgyülem  nehezen távozik el a bőr alatti 
kötőszövetből a rétegek összetapadása m ia tt és csak néhány  nap a la tt szívó­
dik fel.

Compressio thoracis, m ediastinalis em physem a, valam in t feszülő pneum o­
thorax  esetén a fej, a nyak és néha a m ellkas felső részének bőre a la tt nagy 
m ennyiségű levegő gyűlhet meg. A ké t utóbbi kórképnél feltűnő az em phy­
sem a gyors terjedése. R áterjedhet akár az alsóvégtagokra is. Nagyobb fokú, de 
nem növekvő subcutan em physem a a fentebb em lített ok m ia tt nem bizonyít 
feszülő légm ell m ellett. •

b) Compressio thoracisnál a fej és a nyak bőre diffuse bevérzik. A m ellűri 
nyom ás fokozódása m ia tt ugyanis a nagy  vénák ürülése a szív felé akadályo­
zott. Az em elkedett venásnyom ás per diapedesim -vérzéseket okoz a vena cava 
superior és in ferio r terü letén . Az utóbbi nem szem betűnő, de le írtak  m ár ez 
úton lé tre jö tt retroperitoneális haem atom át is (Stiller). Az arc bőrének be vér­
vérzése cyanosis benyom ását keltheti. A selerák bevérzése, a subconjunctivalis 
bevérzés és a bőr elszíneződésének éles alsó h a tára  a nyakon k izárja  a téves 
diagnosist.

8. A m ediastinalis szervek sérülése következtében jelentkező tüne tegyü t­
tes a legváltozatosabb képet m u ta tha tja , a ttó l függően, hogy m ely szervek sé­
rültek. A k ia lakult klin ikai képet négy fő tü n e t u ra lha tja :

a) V érzés; nagyerek , p e ricard iu m , sz ív izom zat á th a to ló  vagy beh ato ló  sé rü lé ­
sekor.

T ünetek : cyanosis, h ideg v e re jté k k e l lepe tt, sáp ad t bőr, tach y ca rd ia , a lacsony  
vérnyom ás, collapsus, vérm ell.

Teendő: egyezik a shockéllenes kezelésnél m o n d o ttak k a l (lásd 2. pon t a la tt).
b) Szívtamponade; szívsérüléskor.
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T ü n etek : nagyfokú cyanosis, a v é rnyom ás a m p litú d ó já n ak  nagyfokú  csökkenése, 
h a lk  vagy nem  h a llh a tó  sz ívhangok, te lt nyak i vénák .

Teendő: p e ricard iu m p u n ctio .
c) Ingerképzési zav aro k ; com m otio  cord is különböző fokai, m ed ia stin a lis  em phy­

sem a és m ed ia s tin u m -á tto lá s  vagy lebegés esetén.
T ü n etek : cyanosis, tach y ca rd ia , a lacsony  vérnyom ás, ritm u szav aro k , k am ra - 

libegés.
T eendő: V4 m g kom betin , coffein i. v.
d) M ed ias tin a lis  em physem a, am ely  feszülő is leh e t: b ro n ch u s- vagy trach ea - 

ru p tu ra , feszülő légm ell.
T ü n etek : cyanosis, p réselő  légzés, h a lá lfé le lem  a nagyfokú  dyspnoe kö v e tk ez té ­

ben, shock, a n y a k ra  és a  fe jre  gyorsan  rá te r je d ő  su b cu tan  em physem a (Stockes- 
gallér), nagyfokú  p angás a  v en a  ju g u la ris  ex te rn áb a n , tach y card ia , filifo rm is pulsus, 
alacsony  vérnyom ás, h a lk  vagy nem  h a llh a tó  szívhangok, dünnyögő beszéd. R end­
sze rin t feszülő p n e u m o th o rax  is fennáll.

Teendő: Szívszerek, trach eo to m ia  in fe rio r  széles, ho riso n ta lis  m etszésből, a m e­
d ias tin u m  u jja l  tö rtén ő  tom pa fe ltá rá sa  és v astag  gum icsővel való  d rainezése . H a 
egyidejű leg  légm ell is fennáll, a n n a k  leszívása.

A m ellkasi sé rü ltek  szállításának két fő eleme a gyorsaság és a kím életes­
ség. Fokozott körü ltek in tést igényel a beteg elhelyezése. A szállítás a la tt eset­
leg szükségessé váló beavatkozások lehetőségét feltétlenü l meg kell terem teni. 
Ezalatt nem csak a m űszereket, gyógyszereket értjük . B iztosítani kell azt is, 
hogy a sérülthöz hozzá lehessen férni.

Hosszabb szállítás a la tt a sérü lt állapota folyam atosan ellenőrzendő (pul­
sus, vérnyom ás, légzés stb.). Súlyos esetben a gyengélkedőn m aradó beosztott 
értesítse a kórházi osztályt a sérü lt érkezéséről és a sérülés jellegéről.

Előfordul, hogy mód nyűik  a sérült légi ú ton való szállítására. Ennek sok 
előnye van. H átránya azonban, hogy a pneum othorax, a  vérzés és a dyspone 
fokozódhat. Ezért intézkedni kell, hogy a m axim ális m agasság 500 m legyen. 
C hippaux  és m unkatársai súlyos mellkasi sérü ltek  repülőgéppel való szállí­
tását legkorábban a 3. napon ta r t já k  m egengedhetőnek.

Végül röviden összefoglaljuk a m ellkasi sérülteknek n y ú jto tt orvosi első­
segély főbb pontja it:

A) a nyílt pneum othorax zárása;
B) ex tra- és in trap ericardialis szívtam ponade elhárítása;
C) a légutak szabaddá tétele;
D) hypoxia leküzdése;
E) fájdalom csillapítás;
F) a shock elleni küzdelem.
A csapatok egészségügyi szolgálatainak személyi és anyagi ellátottsága kor­

szerű, m agasszínvonalú orvosi tevékenységre ad lehetőséget. A fent ism ertetett 
eljárások m egoldhatók a csapatgyengélkedők részére rendszeresített felszerelés­
sel. Elvégzésük azonban egyrészt bizonyos fokú gyakorlatot, m ásrészt a felso­
rolt felszerelések állandó készenlétét k íván ja  meg.

E beavatkozásokat az „ Utasítás a honvédségi alakulatoknál szolgálatot te l­
jesítő orvosjelcserek gyógyító tevékenységének szabályozásáról” című szabály­
zat önállóan elvégezhető eljárásokként em líti. K ivételt képez a tracheotom ia, 
a nyílt pneum othorax zárása és a m ellkaspunctio. Ezek szükség esetén, első­
segélyként elvégezhető f[y ógyei já r  ásó к között szerepelnek.

Javaso ljuk :
a) Az em lített felszereléseket használható és portabilis állapotban m inden 

csapatgyengélkedőn, illetve a kivonult egészségügyi szolgálatnál készenlétben 
ta rtan i.
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b) M inden csapatorvos és felcsertiszt kiképzését m ellkaspunctio, novocain 
blockadeok és tracheotom ia (conicotomia) elvégzésére.

c) A csapat egészségügyi szolgálatokat ellátni: hőm érsékletváltozásokkal 
szemben nem  érzékeny, hosszú ideig táro lható  vérpótló folyadékkal, sterilen 
csomagolt, egyszerűen és gyorsan m űködésbehozható infusiós szerelékkel, a 
Halm -féle m űtüdővel, dolargannal.

Összefoglalás: A m ellkasi sérülések tünéte it és a helyszínen, valam int a 
szállítás a la tt nyújtandó  orvosi elsősegélynyújtási e ljárásokat ism ertettük . Rö­
viden tá rgyaljuk  az egyes tüne tek  pathom echanizm usát is, érin tve a kórism é- 
zés kérdéseit. Javaso ljuk  a csapatorvosok és felcsertisztek kiképzését tracheo­
tom ia, novocain-blockadeok és m ellkaspunctio elvégzésére, valam int a csapa­
tok egészségügyi ellátásának kibővítését.
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К а п и т а н  м ед . с л у ж б ы  д -р  Я . Н о в а к :

П Е Р В А Я  В Р А Ч Е Б Н А Я  П О М О Щ Ь  П Р И  Р А Н Е Н И Я Х  Г Р У Д Н О Й  К Л Е Т К И

А в т о р о м  т р а к т у ю т с я  си м п том ы  ран ен и й  г р у д н о й  к л етк и  и сп о со б ы  п ер в о й  в р а ч еб н о й  
п ом ощ и  на м ест е , а т а к ж е  во в р ем я  т р а н сп о р т и р о в к и . О б с у ж д а ю т с я  в к р ат к ой  ф о р м е  
и воп р осы  п а т о м е х а н и зм а  о т д ел ь н ы х  я в л ен и й , к а са я сь  д и а г н о ст и ч е с к и х  п р о б л е м . П р е д ­
л агается  п од го т о в к а  в ой ск ов ы х  в р ач ей  и о ф и ц ер о в  к п р о в е д е н и ю  т р а х е о т о м и и , н о в о к а -  
к н ов ой  б л о к а д ы  и п р о к о л о в  г р у д н о й  к л етк и , а т а к ж е  р а сш и р ен и е  м ед и ц и н ск о г о  о б с л у ­
ж и в ан и я  в ой ск .

Dr. J. N ovak,  H aup tm . d. San.:

ÜBER ERSTE Ä R Z T LIC H E  H IL FE  BEI B R U STV ER LETZU N G EN

V erfasse r v e rh a n d e lt ü b e r d ie  Sym ptom e d e r  B ru stk o rb v erle tzu n g en , w e ite r  ü b e r 
V e rfah ren  d ie an  O rt u n d  S te lle  sow ie w ä h ren d  des T ran sp o rte s  e ine  e rste  ä rz tlich e  
B eih ilfe  erm öglichen. Es w ird  k u rz  ü b e r den  P a tn o m ech an flm u s säm tlich e r Sym ptom e 
eingegangen, g leichzeitig  auch  die F rag en  d e r D iagnose b e rü h re n d . V e rfasse r sch läg t 
eine E rw eite ru n g  d e r F ach au sb ild u n g  von T ru p p en ä rz te n  u n d  F e ld sc h errn  vor, 
näm lich  in der Rich+ung d e r  A u sfü h ru n g  d e r T racheotom ie, N ovocain-B lockade u n d  
B ru sth ö h len p u n k tio n . Schliesslich  h ä lt  V erfasse r die A u sb re itu n g  d e r  G esundheits- 
\e rso rg u n g  bei den  T ru p p en  a ls no tw end ing .
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