Remete Tibor dr. orvosezredes

Intrathoracalis léguti sérilések diagnosztikaja
és tlierapiaja

Az intrathoracalis légutak sériiléseinek targyaldsakor a mellkas anato-
miai és kilondsen élettani egységére valo tekintettel foglalkozunk mindazon
mellkasi sériiléssel, amely — ha kozvetett Gton is —, a légzés mechaniz-
musat karositva a sérult életét veszélyezteti. Kézleményemben csak a sebé-
szek el6tt kevéssé ismert kérdéseket targyalom, kilonds tekintettel a tabori
sebészet és azon belul is az els6 szakorvosi segély szempontjaira. Az egy-
szer(isités és tomorség kedvéért mondanivalémat cimszavakra tagoltam,
ezek egymassal valo értelemszer(i dsszefiiggéseinek részletezését mell6ztem.

Tompa sérilések

Altalaban aranytalanul keveset foglalkozunk a mellkas tompa sériilé-
seivel, holott a nagyerejli robbanasokat kisér6 léglokési hullamok, a fold-
omléasok, a betemettetés, valamint a habords koérilmények kozott gyakran
el6fordulé kozlekedési és egyéb balesetek kovetkeztében ezek gyakori el6-
forduldsara szdmithatunk. Az ilyen tipust sérultek osztalyozdsa nem min-
dig kdnnyl diagnosztikai feladat, és az adott esetek megitéléséhez az Osszes
lehetséges tarssériilés ismerete szilkséges.

Commotio thoracis

A mellkas rdzk6désa a mediastinalis szervek hirtelen elmozdulasat
okozza az ott elhelyezked6é idegek ,alamint a nagyerek falaban talalhatd
szabalyoz6 kozpontok vongalédasaval. Az el6idéz6 ok nagysagatdl és ira-
nyatél. a sérult alkatatol és pillanatnyi diszpozici¢jatol fliggéen a commotio
kovetkeztében kialakulé shock-allapot stlyossagi foka a mualé rosszullétt6l
a hirtelen shock-halalig terjedhet. A kérkép lényege — hasonléan az agy-
razk6dashoz —, a durva anatdmiai elvaltozdsok nélkul kialakulé funkcio-
nalis karosodds. Ennek megfelel6en a kezelés a shock-allapot megsziinte-
tésére szoritkozik, amiben az altalanos teend6k mellett a vagosympathicus
blokadnak van kilénds jelentésége. Ajanljdk még a sinus caroticus blo-
kadjat is.

Contusio thoracis

Ha a commotidhoz az intrathoracalis szervek anatémiai karosodasa is
tarsul, contusio thoracisrol beszélink. A két, azonos pathomechanizmus
kovetkeztében létrejovd, lényegileg tehat fokozati kilénbséget jelenté kor-
kép kozotti elkilénitésben a haemoptoe hianyat, illet6leg jelenlétét szok-
tak dontének tekinteni. Ep, vagy csak feliiletesen sériilt mellkasfal mellett
is keletkezhetnek sulyos belsé sériilések, de természetesen tdrhetnek a
bordadk vagy sternum is. Enyhébb esetben a tid6parenchyman keletkeznek
roncsolédasok, nagyobb behatdsra rupturdlhat a tud6, a hdérgé, a légcesé,
a duct, cysticus, a nyel6cs6, s6t a sziv is, 1ég- és vérmell vagy feszul6 1ég-
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mell kiséretében. A therdpids tennivalok a tineteknek megfelel6en alakul-
nak. Szadmolni kell a contusio utdn csak napokkal, vagy akér hetekkel
manifesztalodod késdi szovédményekkel is, mint posttraumas atelektasiak,
pneumoniak vagy tidétalvogok.

Commotio és contusio esetén is el6fordulhat, hogy az els6 tiunetek -
a schockot is beleértve —, csak rovid intervallum utan jelentkeznek, — ami
az ilyen sérultek osztalyozasanal problémakat okozhat.

Compressio thoracis

A mellkas compressi6janal. kiilondsen ha az hosszabb ideig tart, mint pl.
betemettetésnél, a fokozott intrathoracalis nyoméas a vénakban kranidlis
iranyban terjed és a mellkas fels6 felén, a karokon a nyakon és a fejen
nagyfokd cyanosist idézhet el6 ,a bdrén, az orr-szdj- és fil-treg nyalka-
héartyajan és a kotéhartydn pontszerl bevérzések Iéphetnek fel. Ezek a rend-
kivil impressziondlé tinetek o6nmagukban A&rtalmatlanok (intrakranialis
bevérzések nem szoktak lenni), de maga a compressio bevérzéseket, s6t
ruptirakat idézhet el6 a tudéparenchymaban.

Robbanasi sérilés

Ha a robbanasi hullam a mellkasfalat zart glottis mellet éri, az intra-
thoracalis nyomas hirtelen ndvekedése a tid6allomanyban sulyos roncsolo-
dast, s6t a trachea és a horgék ruptarajat idézheti el6. A sziven coronaria-
thrombosishoz hasonld tunetek léphetnek fel. Ezeknél a sérulteknél is el8-
fordul. hogy az els6 tiinetek esetleg csak napokkal a sériilés utan jelennek
meg.

A légutak égései

Az arc és a fej sllyos égéseihez néha a lang vagy a forré levegd be-
légzésének a kovetkezményei tarsulnak. Az erre vonatkozé egyébként sze-
gényes irodalmi utalasok a légutak nyalkahartydjanak karosodasa mellett
bronchospasmusrél, atelektasiarél és tidéoedemardl, valamint az ezekkel
jaré hypoxias allapotrél tesznek emlitést.

Athatolg sérilések

A nyilt légmell

Egyike a légutakat nem kozvetlenil ér6, de a légzési mechanizmust
igen sulyosan karosito, kozvetlen életveszélyt jelentd sériléseknek. Ezért
feltétlentl szikséges megemliteni, hogy néha jelentéktelennek latsz6 mell-
kasfali sérilés is lIétrehozhatja. A hozzank .elladtva” érkezd sériltekkel kap-
csolatban tapasztaltuk, hogy szépen kimetszett és bevarrt b6rseb alatt nyi-
tott légmell maradt. Ezért elengedhetetlen a mellkasfal minden, mégoly
jelentéktelennek latszé sériilésekor is, a gondos sebrevizi6 és amennyiben
a seb a fali izomzat mélyébe hatol, fel kell tarni egészen a borddk szint-
jéig. A kilsé izmok mély atoltése nem zarja a fali nyilast, ezt csak a borda-
kdzti izomba helyezett csomés oltéssel lehet Iégmentesen elvarrni. Sziikség
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esetén izomdarabbal vagy nyeles izomlebennyel tamponaljuk a nyilast,
amelyet csomés Oltésekkel régzitink. A kilsé izmokat csak ezutan varrjuk
kulén rétegben. Szintén kuldén rétegben varrjuk a bért, kivéve a tdbori
sebészeti gyakorlatot, ahol mindig nyitva hagyjuk, legfeljebb a halasztott
zards megkonnyitésére behelyezzik az oltéseket, a fonalat pedig csomo6zas
nélkil a kotés ala helyeziik.

Nagyobb sebzés zardsdt megkdnnyitheti az egyik vagy mindkét szom-
szédos borda resectiéja. Ha ez sem elegendd, megfelel§ szabad szélek ki-
készitése mellett nyeles izomlebenyt fektetink a defektusra és a fal egész
vastagsagat felvevé csomos Oltésekkel korbe, tehat a nyél feléli oldalon is,
a nyilas széléhez varrjuk. A kils6 izomzattal itt is kilén réteget képeziink.

Tatong6 fali hianyt a mellkas als6 felében a rekeszizom felhasznala-
saval pétolhatunk az 1—4. abran bemutatottak szerint.

A mellkas zarasat minden esetben kilon nyilasb6l térténd drainalas
egésziti ki. Nagyobb falhidny esetén pelottds kotéssel igyekszink a para-
doxiat csokkenteni.

A mellkasi sériilésekkel kapcsolatosan, akar béke-, akar haboras ella-
tasrél beszélink, refrénszer(ien tér vissza a drainalds kérdése. Az indikéacio
mell6zésével, annak technikajaval kapcsolatban jegyzem meg, hogy amilyen
egyszer( a kivitele, ha nyitott a melliireg, annyira problematikus zart mell-
kasfalon keresztiil. Gyakorlatilag csaknem mindenitt Ggy végzik, hogy a
béron és az izomzaton készitett metszésen keresztil a csdvet valamilyen
miszerbe fogjadk és azzal dofik at a falat. Ez az eljaras nemcsak nehézkes
és rendkivil durva, de veszélyes is. raadasul az igy keletkezd roncsolt széli
seb rendszerint tdgabb is a behelyezett cs6nél és igy a szivds hatdsat két-
ségessé teszi. Legegyszer(ibb és legkiméletesebb modszer a trokarral valo

1 kép:
J. o. tatongo nyilt légmell
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Tatong6 nyilt légmell zarasa korkordsen a mellkas]alhoz
varrt rekeszizommal

3. kép:
J. o. tatong6 nyilt 1égmell rekeszizom séruléssel
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4. kép:

A 3. képen szerepl§ sérulés ellatasa: a szabad rekesz széllel
légmentesen zarjuk a mellureget. A képen a majseb tampo-
nadja lathato

csOvezés. Az ehhez sziikséges mi(iszert mind a béke-, mind a tabori felsze-
relésben rendszeresiteni kell. Legalabb két nagysagu, 5 és 8 mm atmérdgji
irokarra van szikség, a megfelel6 vastagsaglt gumicsovekkel. A Kkisebbet
csak leveg6 leszivasara, a nagyobbat a vér és egyéb valadékok leszivasara
hasznéljuk. igy ikis b8rmetszésbdl, siméan és szdvetroncsolas nélkul lehet
a csOvet a mellireghe vezetni, majd egy mély matracdltés szaraival koril-
véve, a falban rdgziteni.

Bronchusruptura

Kisebb horg6agak a tudéallomany mindenfajta sérilésekor atszakad-
nak. Ezeket, ha egyaltalan sor kerul r4, a tid6varrat oltéseivel kdzdsen
latjuk el, legfeljebb a szemiink elé kertl6 lument in situ kotjik le, a vér-
zésekhez hasonléan. Rupturarél lebeny- vagy a f6horgd, esetleg a trachea
sériléseivel kapcsolatban beszélink, ha a tompa sériléseknél elmondottak

szerint e nagy torzsek teljesen vagy részlegesen le-, ill. beszakadnak. Az
altalanos tiineteken kivil — mint a shock, a haemoptoe, a pneumo- és
haemopneumothorax, a dyspnoe, — nincsen olyan sajatos jel, amely a rup-

turara jellemz& volna. A diagnosis felallitasa békeid6ben is csak e tiinetek
gondos mérlegeléséb6l folyé kovetkeztetéssel, teljes biztonsaggal azonban
csak bronchoscopia, ill. bronchographia segitségével lehetséges.

Nagyfokl, gyorsan utdnatel6dd, esetleg feszilé Iégmell esetén kertilhet
széba. A ruptura elvarrasa, teljes leszakadasa utdn a plasztikai rekonstruk-
cio, egyike a legnehezebb sebészi feladatoknak, és a tajék anatomiajanak
tokéletes ismeretét igényli. A tdbori sebészetben, ha egyaltalan el6fordul,
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minden valdszinliség szerint mint haemopneumothoraxot, vagy feszilé lég-
mellet latjak el, és csak a nagyfok(d vérzés miatt végzett thoraootomiaval
kapcsolatos feltaraskor talalkozhat vele a sebész. llyen esetben a feladat
féképpen a levegé kidramlasadnak a megszintetése. Amennyiben a szakadas
szélei elég élesek, nincsen szdvethiany és a nyilds Osszefektetéssel zarhato,
nagygdérbiletli, gombolyld tlvel (mi hdérg6varrathoz PB 4-tlit hasznalunk).
60—80-as lencérnaval, hosszanti csomds Oltésekkel zarjuk a horg6falat. Szo-
vethidny esetén a kornyezd, ép visceralis pleurdju tid6szovettel fedjik, me-
lyet ugyancsak csomoés odltésekkel, kdrben varrunk a hérgéfalhoz. A horgé-
Oltések helyét beszlras el6tt kell alaposan mérlegelni, mert a beszart til
nem tandcsos visszahUzni, ugyanis a szurasi csatorna a horg6 falaban nem
zarodik. Az elvarrt horg6szakadasra is fektetlink tud&szovetet és egy-két
Oltéssel rogzitjuk. Ugyanez torténik a trachea faldnak beszakadasakor is.

Ha a ruptura teljes, vagy az érintett tiidélebeny alloméanya nagyfokban
roncsolddott, resectiot kell végezni. Els6 teend6nk mindenkor a horgé ella-
tdsa, mert a leveg6 kidramlasa az ép tud6 légzését is karositja és az anaes-
thesioldgus munkajat gatolja.

A tétongdé horgélument ugyancsak hosszanti, a sebszéleken atfektetett
csomds oltésekkel, egy rétegben zarjuk. Csak nagyon roncsolédott faldara-
bokat tavolitunk el, vagy a szabadon kiall6 hérg6darabot vagjuk le, ne ki-
sérletezziink a csonk felkészitésével. Kozvetlenil a horgé falan, azzal szinte
egy réteget alkotva fut az arteria bronchialis, amelyet gyakran kulén le kell
kotni. Ezutdn keressik meg a horg6 mellett a lebenyt ellaté ereket. Leg-
egyszerlibben az egész lebeny kiemelésével bizonyosodunk meg réla, hogy
az eltavolitand6 teriilethez melyik ér tartozik, vagy pedig a szakadas magas-
sdgdban apré szakaszonként miszerbe fogjuk a tud6alloméanyt, és atvagas
utan lekotjuk. Ha nagy tid6részeket kotink le egyszerre, egy-egy ag kony-
nyen kicsiszhat a csomdbdl. A mellkas-sebészet szabalyai szerint a resectio
alkalméaval a horgbket és az ereket is anatomiai eredésiiknél izolaljuk és
kotjuk le; kuléndsen arra dgyeljink, hogy a hérg6csonkot a visszamarad6
térzs szintjében varrjuk el. Ehhez azonban jol kell ismerni a tid6 anato6-
miajat és megfeleld gyakorlattal is kell rendelkezni, mert a képletek lefuta-
saban igen sok a variacio. Aki nem jaratos ebben, csak a most ismertetett
eljarassal kerilheti el biztonsdgosan a megtartani szdndékozott teriilet kép-
leteinek a lekotését. A lebenyhilus szabalyos kikészitése egyébként is sok
id6t emészt fel, ami a tabori sebészetben fontos szempont.

Az elmondottak értelemszerlien alkalmazanddék goly6 vagy szilank okozta
lyuksérulésekre is. Ha az &thatolé sérilés akéar a nyel6csovet, akar a tra-
cheat éri. alig keriilheté el a méasik karosodasa, annyira kozel futnak egy-
mashoz. Vitalis szempontbdl a trachea szerepe a jelentésebb, ezért nyilvan
csak egészen kicsiny lyukszer( séruléssel taldlkozhatunk rajta, mig a nyel6-
csé kiterjedtebb roncsolddasa is elképzelhetd. A trachea nyilasat a rupturédk-
nal elmondottak szerint latjuk el. Ha tid&allomanyt barmilyen okb6l nem
tudunk réaboritani, a mediastinalis vagy a fali pleurdval fedjuk és minél
jobban igyeksziink izolalni a kdrnyezettél, hogy a masodlagos fert6zéstél és
az odajutd nyal emészt6 hatasatol megvédjik. A nyel6csé sériilésével kap-
csolatban csak a thoracotomias csovektdl val6 elkulénitett draindlast em-
litem, amelyet lehetéség esetén hatrafelé, paravertebralisan vezesslnk Ki.
Teljes harantszakadaskor kétségbeesett helyzetben, ideiglenes megoldasként
a distalis csonk teljes zarésa is lehetséges, gastrostomia mellett.
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A feszulé légmell

Tulajdonképpen tinettani fogalom, mert a visceralis pleura tlihegynyi
megnyilasatol a trachearupturdig a legkilonb6z6bb okok szerepelhetnek el6-
idézésében. Kialakulasanak feltétele és egyben mint kérképnek a lényege az,
hogy a pleuralirbe fokozatosan toébb levegd keriil, mint amennyi el tud ta-
vozni. llyen helyzet el6allhat zart mellkasfal mellett a tidd és légutak sérii-
léseinél, vagy nyitott mellkasfal mellett, ha a seb belégzéskor megengedi,
kilégzéskor viszont szelepszerlien elzarja a leveg6 aramlasat. A fokozatosan
felgyileml6 levegd el6bb a sérilt oldali tid&ét préseli 6ssze, majd attolja a
mediastinumot a masik oldalra, és annak légzését is akadalyozza. Ennek
megfelel6en az alapsériiléshez egyre fokoz6dd légzési zavarok, hypoxia, va-
lamint a mediastinum megtoretésével jaré keringési és idegrendszeri tine-
tek tarsulnak. A légmell feszilést csokkentd leszivasa tehat siirg6s tennivald,
de hatdsa az ok megszintetése nélkil csak atmeneti jellegli. Ezért a sebészi
ellatasig — beleértve a szallitast is —, biztositani kell a leszivas folyama-
tossagat.

Megoldasként az els6 orvosi segélynél vagott végl gumiujjal felszerelt
Record-t(it szurnak be és rogzitenek a mellkasfalba. A t( régzitése azonban
nagyon nehéz és annak a veszélye is fennall, hogy hegyes vége a tid6t meg-
sérti, de az egész rendszer bizonytalan. A probléma megoldasara egyszer(
szelepes t(it szerkesztettem, a rendszeresitését javaslom. Ujitdsom Iényege
egy szabalyozhaté hosszusagu, 3 mm belvildgu trokar, amely egy, a mellkas-
falra rogzithet6 lemezre van raépitve. (5. kép.) Hasznalatakor a beszlras

5. kép:

Sajat tervezésii szelepes tli a gumi fel-
szerelés nélkul. J6l latszik a troicar fo-
gantydja
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6. kép: 7. kép:
A melllregbe vezetett szelepes t( kilég- A melllireghe vezetett szelepes tl be-

zésnél: a troicaron keresztil tavozé le- 1égzésnél: az 0Osszees6 gumi a troicar
vegé a gumit megemeli nyilasat elzarja

helyét novokainnal érzéstelenitjik, ekdzben tajékozodunk a mellkasfal vas-
tagsagarol is, és a fecskend6t levéve a tlr6l egyuttal leveg6t is engediink Kki.
Ezutan akar kis b6rmetszéshdl, akar anélkil, beszurjuk a megfelel§ hosszi-
saglra beallitott trokart. A t6r eltdvolitdsa utan az erre a célra szolgalo
tarcsara gumikeszty(i-ujjat vagy cotont erdsitiink, athtzzuk a régzité gyu-
riin és a végét bevagjuk. A tartélemezt ragtapasszal vagy a gége-kaniilhéz
hasonléan a mellkasfalra er@sitjik. A leveg6 kidramlasat semmi sem aka-
dalyozza. a tarcsara felfekvé gumi viszont nem engedi a leveg6t a mellkas
felé. Ezaltal megbizhatéan m{kdd6 szeleprendszert kapunk, és a mellkasba
1—2 mm-re benyulé tompa csévég a tid6é felszinét nem sérti. (6., 7. kép.)
Elgondolasom szerint a transzfziés szerelékhez hasonl6an sterilen, mianyag-
csomagolasban kellene a segélyhelyek felszerelésében rendszeresiteni.
Ugyanez a tl egyébként a melkassériltek 1égi uton valé szallitasanal is
jo szolgalatot tehet, a felszallassal kapcsolatos légnyomas-valtozas kiegyen-
litésével. Alkalmazhaté még spontdn légmellnél is, mert a levegét fokoza-
tosan leszivja a mellireghdl, ahogy a beteg lélegzik.

Ha a feszil6 légmellhez nem tarsul nagyobb vérzés, vagy maéas olyan
sériilés, ami mi(itéti megoldast tesz szikségessé, az els6 szakorvosi segély-
nél csak a szelepes tiit ellenérzik. Ha nem ilyen tl volt behelyezve, gumi-
draint helyeziink be, és Bilau-drainaget létesitiink.



Szivsérilés

Logikailag ennek ellatasa is ttmamhoz tartozik, ha nem is légati sérilés.

Szivsérilés felismerése, hacsak szivtamponad nincsen, nem kénny( fel-
adat, tekintetbe véve, hogy koézismert okokbo6l csak az aréanylag kis sziv-
sérulések keriilnek mit6asztalra még békekdrilmények kozott is. Haborus
viszonyok kozdtt leginkdbb accidentalisan, a vérzés, miatt végzett thoraco-
tomia soran taldlhatjuk meg. Ezért a behatolds csak ritkan valaszthaté
meg elére a bal oldalon, egyébként a sérult mellkasfélen keresztul kell el-
latni. Szikség esetén a feltarast a sternum széléig, vagy azon tal, a sternum
hardnt atvagésaval meghosszabitjuk. Ilyenkor a metszésbe keril6 arteria
mammaridkat mindkét iranyban le kell kotni. A szivburkot a n. phreni-
cussal parhuzamosan egész hosszaban megnyitjuk az ideg megkimélésével.
A pericardium megnyitasa fontos pillanat, mert a vérzés, felszabadulva a
nyomds aldl, hirtelen fokozddik. Igyekezni kell méar ebben a pillanatban
megtalalni a sérilés helyét és ujjunkat radhelyezve a vérzést csokkenteni.
A pericardium széleit miszerrel vagy hosszu tartéfonallal megragadva szét-
hGzzuk, ezzel a szivet kissé meg is emeljik és a vért leszivjuk a szivburok-
bél. Mells6fali sériléskor mindez ardnylag egyszer(i, sokkal nehezebb a
helyzet, ha a hatsé fal sérult. llyenkor az els6 vérzéscsillapité mozdulatnal
a sziv ala csusztatjuk tenyeriinket és igy igyekszink a sérllésre ratapin-
tani. Ezutan a szivcslicsba egy tart6fonalat dltink be és annal fogva emel-
juk meg oOvatosan. (s. kép.) A sziv a nagyerek megtoretését és a durva
nyomast vagy szoritast rosszul t(iri. Nagy segitséget jelenthet a Sauerbruch-
féle mifogas, ennél a cava-torzset a sziv ala csusztatott tenyérrel két ujjunk
kozé fogjuk és osszeszoritjuk. (9. kép.) A tulajdonképpeni szivvarratot
akar a sebre helyezett ujjunk mellett, akar a sebszélekbe 0Oltott és keresz-
tezett tartéfonalak segitségével végezzik el. Nagy, gomboly( keresztmet-

8. kép:

A pericardium szélekbe helyezett tartodltések széthuzasaval
a szivet el6emeljik. A szivcsucsba tart6oltést helyeztek
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9. kép:

Sauerbruch féle m(ifogas: a bal kéz Il.—Ill. ujja a cava szaja-
dékot fogja

10. kép:

Szivsériilés ideiglenes vérzéscsillapitdsa keresztezett tartd-
Oltésekkel
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szet(i tlvel, lencérnaval, vagy mianyag-fonallal ugy oltjik &t a szivizom-
zatot, hogy az endocardiumot ne vegyik fel, mivel az thrombus képzé6-
déséhez vezethetne. Az 0Oltésnél a coronaridkat meg kell kimélni, legfeljebb
egy-egy leszall6 agat szabad lekotni. (10., 11. kép.) A fonalakat 6ltésenként,
systolében csomoézzuk, igy kisebb az izom leszakadasanak a veszélye. Szik-
ség esetén, vagy ha az Oltések mellett szivargas van, szabad izomdarabot

11. kép:
Szivvarrat technikaja:

a; szivizomdltés a vérzést tamponald ujj mellett

b) az Oltés a coronaridkat elkerdli, az endocardiumot nem
veszi fel

c) Oltések behelyezése keresztezett tartofonalak segitségével

d) valtott oldalon csomézott matrac 0Oltések

csomozhatunk bele, vagy fibrinszivacsot nyomunk ra. Ha a varrattal el-
késziltink, meggy6z6dink réla, hogy nincs-e még masik sérilés is, majd
a pericardiumot Gjra Kkilritjuk és vagy egészében nyitva hagyjuk, vagy
egy-két situatiés dltéssel szlkitjik, de semmi esetre sem zarjuk. A miitétet
lések ellatdsdval, majd a draincsdovek behelyezésével és a mellkasfal zara-
saval fejezzik be.

Szovédmeények

A tabori sebészetben a melllri szévédmények szadma sziikségszeriien
emelkedni fog. elsésorban az életment6 ellatdsok maradvanytiineteinek
— a nem kell6en leszivott haemothorax utani evacuatiok, horg6sipolyok
és csonktalyogok, tlid6abscessusok és empyemak — kdvetkeztében.

A korai szov6dmények az els6 szakorvosi segélynél még nem jonnek
szOba, annal inkabb érintik a KA-on dolgoz6 sebészeket.
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Atelektasia

A légiutakba kerult vér és a parenchyma kéarosodédsa kdvetkeztében [el-
szaporod6 valadék, amelyet akar kozvetlentl a sérilés, pl. légmell, akar
a légz6mozgassal jaré fajdalom miatt elégtelen légzés kdvetkeztében nem
képes a sérilt felkdhdgni, elzarhatja a horgbket. Az igy képz6dé dugok
mogott a valadék meggyllik, a levegé gyorsan felszivédik és az érintett
tiddérész, nem ritkan az egész tuddéfél légtelenné valik. Hypoxias tiinetek
lépnek fel, a sériilt lazas lesz; fizikalisan csokkent légzést és tompulatokat,
rtg. atvilagitassal homogén vagy foltos fedettséget talalunk és a zsugorodas
kovetkeztében a mediastinum a sérilt oldal felé Aathuzoédik. Kuldndsen
contusioknal, de maéas séruléseknél is, nem ritka a mindkét oldalt érinté
légtelenség.

Az elzarodast okozo valadékdugd eltavolitasa vitalis indikacié lehet,
de mindenképpen sok késfi szévédményt, pneumoniat, tud6talyogot el6z
meg. Az eltavolitds bronchoscopon keresztill torténik. Néha elég az egy-
szeri beavatkozas is, de esetleg tdbbszor meg kell ismételni. Ezért tanacsos
— ha mar el6zéleg nem Kkerilt volna r4 sor —, mar az els6 leszivas alkal-
méval a tracheotomiat elvégezni. Ezzel nagy fokban megkdnnyitjuk a lég-
utak rendszeres tisztantartdsat, de magat az expectoratiét is.

A bronchoscopidval kapcsolatban felmeriil az a probléma, hogy ta-
bori korilmények kozott ki fogja elvégezni. Békeid6ben a gégész, esetleg
az anaesthesioldgus segitségét vesszik ilyenkor igénybe, azonban egyiknek
a jelenléte sem bizonyos a tabori el. intézményeknél. Minden esetre az lat-
szana ésszer(inek, ha az anaesthesiolégusok felszerelésébe felvennék a bron-
choscopot is, mert valahogy meg kell oldani a mclliri mi(tétek altatasat,
tehat anaesthesiolégus jelenlétére legaldbbis elméletben, hamarabb szamit-
hatunk, mint a gégészére, aki csak a sajat profilja szerinti intézetnél lesz
valészinlileg talalhaté.

A szovédmények kilon csoportjat fogjak képezni a kés6i szovédmeé-
nyek, és ismét kulon probléméat a helyredllit6 mdtétek, mint a decortica-
tiok és a mellkasfali defektusok kovetkeztében kialakult tid&hernidk plasz-
tikai mdtétéi, stb. Szinte azt merném mondani, hogy minél jobban fog mu-
kédni a tdbori el. szolgélat, annal nagyobb lesz a kiegészité, ill. helyre-
allit6 mdtétet igényl6k szama. Ezt azonban pozitivan kell értékelni, mert
ezeknek a sériilteknek a dont§ tobbsége az elmualt hdborikban még el-
pusztult.

Pe.nete, T MOMKOBHVK M'C/N.:
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ObIXATE/NIbHbIX MYTEN

Dr. T. Remete, Oberst d. Med. D.:

DIAGNOSTIK UND THERAPIE INTRATHORAKALER
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