Adatok a szem égések, mardodasok, étetések honvédorvosi
vonatkozasaihoz

Irta: Tari Karoly dr. orvosalezredes — Orosz Sandor dr. orvosalezredes
— Deédk Gydérgy dr.

A szemhéjakon a kdt6hartydkon és a szaruban az égések (thermikus égés)
marddasok (kémiai égés), étetések + (thermo-kémiai égés) és sugarzas okozta
sérilések tobbé-kevéshé hasonld elvaltozasokat hoznak létre. A sérilt szem sorsa
szamos tényez6t6l fugg. melyek kdzil az egyik legfontosabb az els6segély ideje
és mérve.

Osztalyunkon az elmult 15 évben (1951—66-ig) 548 beteget apoltunk égéssel,
marddassal, sugarzas okozta sériiléssel. Ez a viszonylag nagy szdm lehet6vé tette
egyes csoportok szadzalékos el6forduldsanak, és az els6segély idejének és mérvé-
nek az értékelését. Dolgozatunkban csak ezzel a két kérdéssel kivanunk fog-
lalkozni.

Az elsé &bra els6é oszlopa az égéseket, a masodik a marodasokat, a harma-
dik a sugarzas okozta sériléseket szazalékos megoszlashan mutatja. Az egyes
csoportok koziul a leggyakrabban el6fordulékat kiemeltik. igy az égések kozil
a puffancsot, a marddéasok kozil a meszet, a sugéarzé energia koézil az ivfényt.
Amint az oszlopok sotétebb részében lathaté, a puffancs 46%-ban, a mész
59,5°0-ban, az ivfény 84%-ban szerepel, mint a sérilés el6idézé oka. Mivel
kilondsen a mész magas el6forduldsa meglepett benniinket, megvizsgaltuk ezen
adatok el6forduldsat katona beteganyagra lebontva is. A méasodik abran, az els6
adbra szempontjai szerint, 354 katonasérilt a sériilést el6idézé okok szerinti meg-
oszlasa lathatd.

Az adatokat 6sszehasonlitva feltlinik, hogy az égés 10°0-kal emelkedett, a
mardédasok 11,5°/0-kal csdkkentek, és 1,5%-kal tobb a sugarzds okozta szemsé-
rilés. Ha azonban a kiemelt okok alakuléasat figyeljik, akkor nem lehet k6z6m-
bos a puffancs 53,8%-o0s el6fordulasa, kilondsen ha figyelembe vessziik, hogy
a kérlapok anamnestikus bejegyzése alapjan az esetek tilnyom¢ tobbségében a
sérilés szabdalyzatellenes felhasznalashbol szarmazott. Elgondolkoztaté a katona
beteganyagban a mészsérilések aranyanak 2,5%-os emelkedése is. A mész ma-
gas szazalékos el6forduldsa a marédasok el6idézésében kdzismert. ,N. A. Szu-
szorov katona beteganyagaban pl. 46%(!). Mégsem megnyugtatdé, hogy adataink
szerint az épitkezés és korletkarbantartas e fontos ,hadianyaga” tobb aldozatot
kdvetelt 15 év alatt, mint az &sszes tobbi vegyianyag.

A sériilt szem sorsa nagymeértékben fligg az elsésegély idejét6l és mérvétol.
Mivel a gyogyité lehetéségek a legkiilonb6z6bb okok altal elidézett égésekben.

358



marddasokban, atélésekben, sugéarzds okozta sériilésekben hasonldak, lehet6vé
valik az els6segély egyszerlisitése és lesziikitése. Nem a kilénb6z6 vegyhatasu
és desinficiens oblit6 folyadékok alkalmazasan van a hangsdly, hanem a szem-
héjrol, két6hartyazsakbol az el§idéz6 anyag vagy szennyez6dés minél gyorsabb
és gondosabb, bé vizzel valo kidblitésén. Ez a lényeg, térténjék onsegély, orvos
el6tti segély vagy orvosi segély formajaban. Rendszerint a sériilés sulyossagat
kdzvetlen a sérulés utdn elddnteni nem lehet, ezért békében az égések, maré-
dasok, étetések konnyl formait kivéve minden sériltet kotelezé siirgés szak”
orvosi ellatasban részesiteni. Erre hazankban megvan a lehet6ség, a honvéd-
orvosi és polgari egészségligyi szolgalat, a kdzlekedés, az uthalézat sajatossagai
kovetkeztében.

Anyagunkat értékelve megallapitottuk, hogy az égettek 35,4%-a, a maro-
dasok, étetések 31,8%-a nem részesilt elsésegélyben, azaz nem végezték el a
legfontosabbat, a maré szennyezé anyag b6 vizzel valo kidblitését. Sz. M. Ha-
jutina adatai szerint az els6 harminc percben a marédasok 77,9%-aban, N. A.
Szuszorov statisztikaja szerint pedig 93,6%-ban tortént meg a kimosas.

548 sérult kozil az égettek 61,5%-a, a marddasok 49-%a 8 6ran belul érke-
zett osztalyunkra. Az égések és marddasok kozti kiilonbséghdl lathaté, hogy a
siirg6sség megallapitdsaban nem a sdlyossdg objektiv megitélése, hanem az
el6idéz6 ok nagy pszychikus hatdsa (robbands, lang, forré folyadék, g6z stb.)
befolydsolja. A sulyos és legsulyosabb esetek csaknem valamennyien 8 éran
belil érkeztek osztadlyunkra. Sajnos, ezek az esetek majdnem mindig a I4atas
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elvesztésével hagyjak el az intézetet. El6fordul, hogy a gyors szallitas érdeké-
ben az els6segélyt (kimosast) elhagytdk. Ezekben az esetekben visszahozhatat-
lanul elvesztettik a gyogyitasi lehet6ségeink kozil az egyik legfontosabbat, a
karositd anyag eltavolitasat, mely a b6érben a kot6hartyan, a szaruban Kiterje-
désében és mélységében tovabbi irreversibilis szoveti elvaltozasokat idéz el6.
Legadaequatabban az els6segély mellett a siirgés szakorvosi ellatas fontos-
sdgat a latoélesség alakuldsa bizonyitja. Ezt klinikai megfigyelés is teljes mér-
tékben igazolja. A siirgés szakorvosi ellatds fontossagat mérhetjik még a klini-

2. &bra. Egés, mar6das, sugarzas okozta szemsériilés szaza-
lIékos megoszlasa. (354 katonasérilt)

kai gyogyulads id8tartamdaval is. A masodik és harmadik &bran a kénnyl és ko-
zépsllyos égések és marddasok gyogyuldsi id6tartaméanak alakuldsat mutat-
juk be.

Az abszcisszan az apolasi napok szamat, az ordinatan a sériilés utan a kor-
hdzban &poltak szazalékos megoszlasat tuntetjuk fel. J6I lathatd, hogy Ugy az
égések, mint a marodasok esetében a 8 6ran beliill és a 8 6ran tul érkezett bete-
gek apolasi id6tartamaban eltolodas van. Mind a két formaban az els6segély
nélkil érkezettek gydégyulasi id6tartaméanak meghosszabbodasa is megfigyelhet6.

Az els6segély elmulasztasa a honvédorvosi el. szolgalat és polgari el. szol-
gélat kozott kb. azonos mértékben fordul el6. A szallitds slirg6sségének meg-
allapitasa a honvédorvosi szolgalatban megnyugtatd. Kdotelességlinknek érezzik,
hogy felhivjuk orvosaink figyelmét:
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3. 4bra. Szemégések apolasi id6tartamanak alakulasa.
ES — els6segély

4. &bra. Marédasok apolasi idétartaméanak alakulasa

1 Az el. felviladgositas, oktatas, ellenérzés dont6 fontossdgadra. Anyagunk
tanulsaga szerint a szemégések, marodasok, ivfény karosodasok nagy szazalékat
meg lehetett volna el6zni munkavédelmi rendszabalyok betartdsaval.

2. Az els6segély idejére és mérvére. A gyors elsGsegélynek (maximum fél
ora) sulyos és legsulyosabb szemégésekben a latds megmentésében dontd sze-
repe lehet, a konny(, kdzépsulyos esetekben pedig kihat a latéélesség alakula-
sara és a gyogyulas idGtartamara.
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Az els6segély mérvére javasoljuk:

a) A kotéhartyazsadk bdséges vizzel valé kimosasat.

b) Antibiotikus szemcsepp vagy szemken6cs kot6hartyazsdkba valé helye-
z6sét, kotést.

c) Sirg6s korhazba szallitast.

Osszefoglalas. 548 kdrhéazban apolt szemégett statisztikai feldolgozésa alap-
jan értékelik a hadseregben a szemégések, marodasok, étetések, sugarzas okozta
sériilések okait, az elsGsegély idejét, mérvét és befolydsat a szem sorsara és az
apolasi napok alakulésara.

Irodalom: A szerz6knél rendelkezésre all.

ﬂ.-p K. Typu, nin mep. cay>x6bsl— A'P LW . O poc, nin meg. cnymﬁbl—,ﬂ'-p ,q ,El,eaK:

BOEHHO-MEAVWUWMHCKWE OAHHBIE OXOIOB TJ1A3

ABTOpbI Ha OCHOBE CTATWUCTWUYECKON 06paGOTKM AaHHbIX 548 GOMbHbIX OXOramu rnas, ne-
UEHHbIX B rOCMUTANE, OLEHMBAIOT MPUUMHBI TEPMUUECKUX U XUMWUYECKUX OXKOTOB /a3 B apMuu,
06beM U AgiicTBME MEpBO MOMOLW HA MPOJO/HKUTENLHOCTb fIEUYEHNS.

Dr. K. Turi, Oberstl. d. Med. D., Dr. S. Orosz, Oberstl. d. Med. D.. Dr, Gy, Deak:

BEITRAGE ZUR MILITARMEDIZINISCHEN BEZIEHUNGEN DER
AUGENVERBRENNUNGEN

Anhand statistischer Verarbeitung der Daten von 548 Pazienten, die wegen
Augenverbrennung unter Anstaltsbehandlung standen, geben Verfasser eine Aus-
wertung der Atiologie thermischer und chemischer Augenverbrennungen in der Ar-
mee, fernerhin weisen sie auf das Ausmass der ersten Hilfe und dessen Einfluss auf
die Gestaltung der Behandlungstage hin.
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