REFERATUM — BESZAMOLO

Az idegsebészeti serultek szakositott ellatasanak
szervezesi elvei

Irta: Szamotyokin E. A orvosezredes
(Vojenno Medicinszkij Zsurnal 1961. 8. szam)

Szerzd véleménye szerint korszer( viszonyok kozott az idegsebészeti sériiltek eb
latdsaban a kovetkezd szervezési elveket kell érvényesiteni:

Azokon a kilritési szakaszokon, amelyek sebész szakorvosi segélyt nyudjtanak,
a koponya-sériltek kovetkez6 kategoriait kell visszatartani:

Els6 kategdria: olyan sebesiltek, akiken folyamatos agy- vagy koponyaliri vérzés
van és gyorsan fokozodik az agynyomas, azaz Kifejl6dik az agynyomasi syndroma.
Olyan egyének, akiken megsériltek az agykamrak, kiterjedt liquorfolyas van és ki-s
fejlédik az agy dehydralédasanak syndromaja, az agyi hypotensio. Ezek a sériltek
életment6 javallat alapjan surg6s sebészi mutétre szorulnak: el kell allitani a vér-
zést, el kell tavolitani a haematomat és koponyadiri vérzés esetén decompressiv tre-
panalast kell végrehajtani, vagy pedig a liquorfolyas esetén el kell latni a sebet és
azt per primam be kell varrni. A koponyasériilteknek mintegy 1,5—2%-a szorul ilyen
halaszthatatlan mdtéti beavatkozdsra. Tekintetbe kell venni ezenkivil, hogy. kb.
ugyanilyen szamu sebeslilt (2—2,5%) zart koponya, ill. agysériiléssel szintén életmentd
javallat alapjan mf(itétre szorul a néveked6 agyi vérzés miatt. Ha a mf(itétet elvégez-
tik, az ilyen sérilteket mintegy 3 hétig kell fektetni.

Azon sérultek kozott, akik a szakorvosi sebészi segélynyujto kilritési szakaszokra
gerinc- és gerincvel6-sériilésekkel érkeznek (ezek 6ssz-szama nem nagy, 0,5—1%-ig),
akad olyan csoport, amely sulyos traumas shockban van és a sérilése mellkas-, vagy
hastireg-sériiléssel kombinalodott. Ezeken a sérilteken shocktalanitoé rendszabalyokat
kell végrehajtani, illetve a mellkasi, hasi szervek sériilése miatt mdtétet. Az el.
?(sztalgb?( érkez6 periférids idegsériltek a végtagsériltek altalanos 4aramlataba

erulnek.

A koponya- és agysériiltek masodik kategoridja praeagonalis, vagy agonalis alla-
potban van. Ezeken csak konzervativ beavatkozasokrél lehet sz6, minthogy a mdtét,
mint Ujabb trauma, feltétlentil haladlhoz vezet. A sllyos allapot miatt operalhatatla-
noknak ez a csoportja a koponya és agysériilteknek mintegy 1—1,5%-at teszi ki.

igy tehat, ha tekintetbe vesszilk az idegsebészeti profila sebestltaramlas egé-
szét, amely a sebész-szakorvosi segélyt nyuajté Kkilritési szakaszokra, érkezik, ugy
a surgés mtétre szoruloknak, vagy operalhatatlanoknak és ennek kovetkeztében az
allapot sulyossaga miatt szallithatatlanoknak a szama 4—3,5%-ot tesz Kki.

Kilon csoportot foglalnak el a koponya kénny( lagyrészsériltjei, akiknek a
gydégytartama nem tébb 8—10 napndl. A NHH tapasztalatal szerint ebbe a csoportba
soroltak a koponya bdrének sérulései, az aponeurosis sérilése nélkul (tehat olyan
sérulések, amelyeket nem kellett sebkimetszésben részesiteni) és olyanok, amelyek
nem jartak az agyi sérilés jeleivel (a sérilés utdn nem észleltek eszméletvesztést,
vagy pedig egyéb agysérulésre utal6 tlnetet). Ez a csoport az 0sszes koponyaseril-
teknek mintegy 7%-a. Bar ezeknek a sériilteknek a kezelési tartama nem sok, mégis
célszerlinek tartjuk, ha Kilritjuk 6ket a konny(sebesult koérhazba, ahol esetleges
m{(itéti beavatkozas el6tt rontgenvizsgalatot is végrehajthatnak. A ng.-vizsgalat ku-
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lonosén fontos azokban az esetekben, aho] akéarcsak kisebbfok( agyrazkoédas gyanuja
feltételezhet6. A tébbi koponyasériilt, még ha csak lagyrészsérilést szenvedett is,
de commotiora, vagy contusiora utalé tinetek feltételezhet6k, vagy voltak észlelve,
szakositott sebészi kdrhazba kerdl.

A sériltek osztalyozasa a szakorvosi segélyt ny(jto kilritési szakaszokon meg-
lehetésen bonyolult feladat. Korszer(i habord viszonyai kozott ezt az osztalyozast
rendszerint kdtéslevétel nélkil kell elvégezni, ugyanakkor a sériltek szallithatosagat
az altalanos allapotbol, az dntudat megtartottsagabol, a pupilla reflexekbél, a légzés
és pulzus allapotdbdl, a kotés kiilsé megtekintésébdl kell megallapitani. Az el. osztag
kétbzéf'(ébe és mit6jébe a tomeges sebesultdramlas idején csak azokat a sérilteket
kuldjuk, akiken gyant meril fel a koponyaliri vérzésre, vagy az agykamrak séri-
lése miatti béséges liquorfolyasra, vagy azokat, akiknek a kotése blségesen vérreL
ativodott. A tobbi sérilteket (ezeknek a szdma a harci kdrulményektdl és a sebesult-
aramlas nagysagatol fliggéen ingadozik és az Osszes idegsebészeti sériulteknek mintegy
96—90%-4t teheti ki) el kell szallittatni a szakositott korhdzba. A szakositott korhaz-
ban végzik az els6dleges ideggyogyaszati és sebészeti diagnosztikat, a sériltek
rontgenvizsgalatat, itt végzik el a koponya borotvalasat és a sebtoalettet, teljes ter-
jedelmében a mutéti kezelést és a mdtét utdni kezelést.

A szakositott kérhazban az idegsebészeti jellegl sérilteket az osztalyozas soran
4 csoportba 0Sztjak.

Az elsé csoportba tartoznak a zart koponya és agysériiltek, ha csontsérilés van,
vagy pedig felmerilt a koponyadliri vérzés gyanlja. Ezek idegsebészeti miitéti be-
avatkozasra szorulnak, szamuk a hasznalt fegyvertdl fiiggéen ingadozik. Ha nuklearis
fegyvert alkalmaznak, akkor ezeknek a séruléseknek a szdma az 6sszes z&rt sérilé-
sek 10%-a, ha pedig l6fegyvert hasznalnak, akkor nem lesz tébb, mint 3%.

A masodik csoportba tartoznak azok a sériltek, akiken a koponya lagyrészei
sériltek, csontsériilés nélkil, azonban megallapithat6, hogy agyrazkodast, vagy agy-
zUz6dast szenvedtek. Ezek képezik a korhazba keriilteknek csaknem a felét. Miutan
ezeket megvizsgalta az idegsebész és a sziikséges rontgenfelvételt is elkészitették,
elvégzik az elsodleges sebészi ellatast.

A 16tt koponyasériilések masik fele koponyacsont-sériiléssel jar. Ezeket megint
felosztjuk olyan koponyacsont-sériiltekre, akiken épen maradtak az agyburkok, ezek
tehdt a nem behatolé koponyasérulések, valamint olyanokra, kiken sérilt az agy,
ill. az agyburkok, ezek a behatolé koponya- és agysérilések. A nem behatolo és be-
hatol6 koponya- és agysériilések kb. azonos szdmban fordulnak el6.

A harmadik csoport tehat, a fentiek szerint, @ nem behatolé sériilések csoportja.
Ezeket a sérilteket elsddleges, egyszakaszos, radikalis sebészi ellatasban kell része-
siteni. Az érintetlen dura megnyitasanak javallata ilyen sérileések esetén rendkivil
besz(ikilt: csak akkor nyitjuk meg a durat, ha agycompressio syndromdaja bonta-
kozott ki. A nem behatold sérulést szenvedetteket helyben kezelik a kérhazban addig,
amig megallapitjak a sériilés végleges kimenetelét. E sériilések esetén a végleges
gyogyulas 45—60 napot tesz ki, abban az esetben, ha nem tdl nagy a koponyadefek-
tus, vagy pedi?( nincsenek a kozponti idegrendszer goctiinetei kifejlédve. A sériiltek
egy részét, akiken ti. maradék jelenségek vannak, vagy pedig nagy a koponyadefektus
(tobb, mint 9 cm?2), vagy pedi? azokat a sérulteket, akiken szév6dmények bontakoztak
ki, feltétlentl hatorszagba kell szallitani.

A negyedik csoport ezek szerint a koponya és agy behatolé sériiltjeinek a cso-
portja. Az els6dleges sebellatas utdn ezek helyben fektetendék a koérhazban 3 hétig
(ha sugarsériilés is van, a sugaradagtol fiiggéen ez 4—6 hétre megnyulik).

Miutan a behatol6 koponya- és agysériiltek Kikeriltek a nemszallithaté allapot-
bél, ezeket hatra kell szallitani a hatorszagba, minthogy ezeknek a gyo6gytartama
90—120 napot tesz Ki.

A gerinc és gerincvelé sérulései kilonds figyelemre érdemesek a kérhazalap sza-
kositott intézeteiben. Tekintetbe véve azt, hogy ezeknek a sériilteknek a tdobbsége
tartés, huzamos és rendkivil munkaigényes kezelésre és apolasra szorul és azt, hogy
tovdbbiakban ezeket minden bizonnyal el Kkell bocsatani a hadseregb6l, igyekezni
kell 6ket a mély hatorszagba szallitani, lehet6ség szerint olyan intézetekbe, amelyek
gerincvel6 sériltek kezelésével foglalkoznak. Persze miel6tt ez megtérténhetne, eze-
ket a sérilteket is shocktalanitani kell, meg kell, hogy nézze 6ket az idegsebész,
az ideggyogyasz, az altalanos sebész, kilonds tekintettel arra, hogy a gerinc és gerinc-
vel§ sérulése has, medence és mellkas sérilésekkel kombinalédhat. El kell végezni
a rtg.-vizsgalatot, hogy meghatarozzak a_ I6tt sérilés tipusat. El kell dénteni, hogy
milyen urolégiai profilaxist kell végrehajtani. A szerz6 véleménye szerint a kdrhaz-
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alapon a gerincvel6 és gerinc sérultjei kozil meg kell operélni azokat, akiknek
idegentest van a gerinccsatornjaban, vagy eltolédtak csoratszilankok és bekeriltek
a gerinccsatorndba; a tobbi tipusu sériltet m(itét nélkul kell hatraszallitani.

igy tehat a korhézalap szakositott intézetei a hadm(iveletek kezdetén, amikor
megkapjak az idegsebészeti sérulteket, helyben kezelik a csontsériiléssel és agyséri-
léssel jaro sérilteket, a kdnny(lsebesilt kdrhazba pedig elkildik a kt‘)nn?/(j lagyrész-
sérilteket, ha nincsenek agyseérilésre utalé jelek, az els6dleges sebészi ellatas soran.
2—4 hét mulva a szakositott kérhazak kezdhetik elszallitani a sebesulteket tovabbi
kezelésre, mégpedig: az dsszes behatolé sériilést szenvedetteket és részben a koponya
nem behatold sebesiiltjeit. Ezzel a Kiuritéssel a korhazak tehermentesitik sajat magu-
kat. Ha az idegsebészeti gydgyintézetek egyik részét feltétlentl fel kell szabaditani,
akkor az ezen a koérhéazalapon maradd idegsebészeti profild sérilteket lehetéleg
kplncentrélni kell egy, vagy két olyan Kilrité korhazba, amelynek idegsebészeti osz-
talya van.

A hadmlivelet 4—5. napjatol kezdve az idegsebészeti profild sériltek szakositott
ellatasa Ug?/ torténik, hogy a tamado csapatok nyomaban ujabb kérhézalapot telepi-
tenek, amely igy els6 vonalbeli kérhazalappa valik és a hadmi(veletek kezdeti szaka-
ban mar megterhelt korhazalap a sérgltek utokezelés« szempontjabol Ggy szerepel
mar, mint egy hatorszagi kdrhazalap. Ujabb és Gjabb koérhazalap telepitése szakosi-
tott erdkkel és eszkdzokkel részben a tartalékkal torténik, részben pedig ugy, hogy
a szakositd csoportokat a sebészeti mozgé kérhazakbdl el6re vonjak.

Az jdegséruléssel jaro végtagsérilteket az altalanos sebészeti koérhéazakba szal-
litjuk. Eppen ezért sziikséges, hogy az altaldnos sebészek megismerkedjenek az ideg-
sérulések korai diagnosztikajaval és az idegek elsGdleges varratanak madszereivel.
Hiszen az els6dleges idegvarratokat az elsodleges sebészi sebellatds alkalméaval el
lehet végezni, kilondsen akkor, ha moéd van ra, hogy a sebeket sebészi ellatds utan
elsédlegesen zarjuk. igy haladas érhet6 el a periférias idegsérulések gyogyeredmé-
nyeiben. Tekintetbe johet a sérilés utdn 3—5 nappal a seb korai méasodlagos ellatasa
és az ezzel kapcsolatos idegvarrat, de csak egyes esetekben, harci sziinetben, amikor

a front szakositott el. intézményei nincsenek megterhelve nagyobbszamu koponya-,
ill. gerincsérulttel.

Tovabbi megfontolasokat igényel, hogy a HDS lancszembdl a front lancszembe,
vagy még hatrabb hogyan kerilnek majd ezek a sériiltek. Roviden annyit lehet elvi-
leg megallapitani, hogy aligha szamithatunk vasiti szallitasokra. Korlatozott a gk-n
valo tovaszallitds lehet8sége is, kulondsen nagyobb tavolsagra, éppen ezért az ideg-
sebészeti sériilteket az ell. osztaghol a kérhazalapra legcélszerdbb légi aton szallitani.

A korhazalaprol a hatorszagba a szallitas ugyancsak légi Gton, vagy pedig berende-
zett, allando sebesultszallito vonatokon tortenjék.

Referalta: Janos Gydrgy dr. orvosezredes

A leningradi Kirov Katonaorvosi Akadémian 1961. november 20—22-én
megtartott 1l. Elelmezés Hygienés Tudomanyos Konferencia

A Kongresszuson 56 el6adas hangzott el, és nemcsak katonaorvosok, hanem a
szovjet hadsereg élelmezési szolgalatanak vezet6 boesztasi mérndkei, tovabba pol-
gari professzorok is tartottak el6adast és részt vettek az igen élénk vitdkban. A barati
orszagok kuldottséggel vettek részt a konferencian.

Az elhangzott el6adésokat altaldban néhany téma koré lehet csoportositani.
Az el6adasok egyik csoportja az élelmezés megszervezése aktudlis, id6szerl feladatai-
val foglalkozott, korszer(i viszonyok kozott. Az ebben a témakdrbén elhangzott el6-
adasok kozil valamennyi kiemelte, hogy a hadmiveletek fokozott tempéja, a harc-
helyzet gyors valtozékonysaga, a csapatok mozgékonysaganak a biztositasa, a szal ito-
tér szikséglet lehetd csokkentése, es a tomegpusztitdé fegyverek nagyaranyl alkal-
mazésa egyarant azt kovetelik, hogy a fegyveres erék élelmezeseben a surit*nyek-
nek és konzerveknek kell a legfontosabb szerepet jatszaniuk A ” aso,f~ A llafWi”™ n
idején egy harcos 1 napi élelmiszerszikséglete kb. 2 kg-ot tett ki sdlyban, .
vals, 0Rad Iextlmenyek kozowt ilyen mennyiséget utanszallitam, feldolgozni
nem lehet. Ezt bizonyitjaK a lefolytatott csapatgyakorlatok is.
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