Dr. Bod6 Gyodrgy orvoisalezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa.

A gége I6tt és vagott sérulései

El6z6 tanulmanyunkban a gége fedett séruléseivel foglalkoztunk. A gége
16tt és vagott sériilései tobb vonatkozasban eltérnek a gége fedett sériiléseitdl,
ezért kilonallo targyaldsuk indokoltnak latszik. Amig a sulyos fedett gége-
sériilések elsésorban a kozlekedési balesetek kdvetkeztében jonnek létre, ad-
dig a gége 16tt sérilései tipikusan haboras sériléseknek tekinthet6k. A va-
gott és szlrt sériilések a korabbi haboruk jellegzetes sériilései voltak, béké-
ben féleg 6ngyilkossag és gyilkossag kovetkeztében jonnek létre.

A Nagy Honvédé Habora statisztikai adatai szerint (Vojacsek) az izolalt
ful-orr-gégészeti sériilések az 0sszes sebesiilések mintegy 1%-at tették ki és
megkozelitéen 15 szazalékuk szorult valamilyen formdaban fil-orr-gégészeti
ellatasara. Az osszes fll-orr-gégészeti sérilések kozil 13,8% esett az athatold
nyaksériilésekre, az alabbi megoszlasbhan:

Torok 2,5%
Nyel6cs6 0,4%
Gége 5,3%
Légcsd 2,3%
A fenti szervek kombinalt sérulései 2,1%
Ideg és érkoteg 1,2%

A sebesiiléseket a legnagyobb szazalékban aknaszilank (32,9%), ldvedék
(25,9%) és tuizérségi lovedék (16,6%) szilankja okozta.

Az indokinai haborlG sebesultjei kozil Flottes és munkatarsai 1956-ban
30 gége- és légcsBsériilésrél szamolnak be. Ezek kozil egyesek garata és nye-
I6csdve is sérult. A gégesérilteken azonnal als6 tracheotomiat végeztek, na-
gyobb kiterjedés(i sériilés esetében thyreotomiaval feltartak a gégét, a sérilt
nyalkahartyat dsszevarrtdk és csak a lecsupaszitott, szabadon &ll6 porcdara-
bokat tavolitottak el. Az antibiotikus kezelésnek kdszdnhették azt, hogy peri-
chondritis ritkan alakult ki. A garat vagy a nyel6cs6é sériléseit a sternoclei-
domastoideus ellls6 szélénél behatolva, azonnal feltartdk és elvarrtdk, ha
szlikséges volt, a mediastinumot drendaltak, gastrostomiat végeztek.

Az algériai haborab6l Giraud és munkatarsa 1957-ben 26 nyakmetszéshdl
szarmazé sebesilésrdl ir. Mindegyik esetben tracheotomiat végeztek, még ak-
kor is, ha beszallitdskor nem volt is Iégszomja a sebesiltnek. A tracheostomat
lehet6leg mélyre helyezték, hogy minél nagyobb legyen a b6rhid a sériilés és
a stoma kozott. A sebrevizié alkalmaval a sebszéleket felfrissitették, a porccal
takarékoskodtak, kilénds gonddal vigyaztak az epiglottisra. A sebszéleket
aprélékos gonddal varrtak dssze. Ha a seb tiszta volt, antibiotikus védelemben
priméren zartdk a sebet. 8—10 napig taplalé szondat vezettek be. A 26 sebe-
stlt kozil 24 m(kddési zavar nélkil gyoégyult és csak 3 esetben alakult ki
heges sz(kiilet.

Stone és munkatarsa 1963-ban 214 athatold nyaki sérilést kozol, melyek
az Atlanta-i korhaz anyagat képezik. Ezek kozil éles eszkéz 57%-ban, 16vés
pedig 27%-ban okozta a nyaksérilést.
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A békeid6kben a gége metszett és 16tt sérilései tobbnyire kriminalis ok-
bél keletkeznek. A metszett sériilések gyakran erednek ongyilkossagi kisér-
letbdl.

Minnigerode (1963) esetében idds férfi dngyilkossagi szandékbol bicskaval
az egész gégéjét kiirtotta.

Ugyancsak ongyilkossdg szandékabol sérilt Nagy és Banhegyi (1958)
esete.

A gége I6tt sérilése harom esetben fordult elé osztadlyunk anyagéban. Az
elsé ilyen sériltiinket (B. J. 1956) egyik baratja véletlentl pisztollyal nyakon-
16tte. A bemeneti nyilas a pomum Adami folott, a kimeneti nyilds a jobb
sterno-cleidomastoideus hatsé szélén volt. A kimeneti nyilds koril diényi hae-
matoma keletkezett. Gégetiikdrrel a jobb oldalon hangszalag-bénulast talal-
tunk, a gége lregében és a trachea fels6 részén kevés friss vért lattunk, de
nyalkahartya-sebet nem sikerult felfedezni. Néhany napos antibiotikus ke-
zelés utan a nyak sebe gydgyult és a jobb oldalon hangszalagbénulassal, enyhe
rekedtséggel, jo légzéssel a beteg tavozott osztalyunkrol.

Masodik eset (V. A. 1953), akit kb. 140 méterrél nyakanak jobb oldalan
megléttek. A bemeneti nyilas a jobb allkapocs-szdglet alatt volt és a golyd a
VII. hati csigolya el6tt rekedt meg a bal oldalon. A bal oldalon pneumo-hae-
mothorax keletkezett. Az oesophagus és a gége nem nyilt meg, azonban a bal
oldalon, az aryepiglottikus red6 teriiletén nagy haematoma keletkezett, mely
a hangrést nagyrészt zarta. Mivel a légzés kielégitd volt, a gége haematomaja
pedig csak masodlagos fontossagu sériilés volt, a beteget mellkas-sebészeti
osztalyra helyeztiik at. A véromleny a gégébdl felszivdodott.

A harmadik eset (S. F. 1955) 22 éves férfi, akit tarsa szolgalati fegyveré-
vel véletlenil megl6tt. A bemeneti nyilas a nyak jobb oldalan hatul, kimeneti
nyilas a bal oldalon el6l volt. A I&csatorna a gége Grterén haladt keresztil, az
ary-tajék és az alhangszalagok magassagaban. Elsédleges ellatasakor vidéki
kérhazban tracheotomiat végeztek, azonban a nyilast hibasan a gyf(riporcra
helyezték. A sériilés utan 3 honappal hangszalag-bénulas és hegesedés miatt
Réthi I.-tipusi m(itétet végeztek, azonban az eredmény nem volt kielégitd, s6t
a pajzsporcon porcnecrosis keletkezett, amelyet csak hosszadalmas kezeléssel
sikerllt megszuntetni. A sérilést6l szamitott 10. hdonapban Réthi IL-m(tét
tértént a betegnél, hénapokig viselte a tagitd kanilt, a tracheostoméat csak ez-
utdn lehetett zarni.

Az esetek lezajlasara visszatekintve a helyes eljards az lett volna, ha
a sérlilés utan a gégét azonnal feltdrjuk, a nyalkahdartya sebét elvarrjuk és
tagitd kanult helyeziink be.

A gége metszett sériilései kozil anyagunkban két eset fordult el6, mind-
ketté6 ongyilkossagi szandékbal.

Els6 eset (G. J. 1964) idGs férfi, akit a ment6k szallitottak osztalyunkra, mert
suicid szandékkal elvagta a nyakat. Beszallitasakor a sérlt viszonylag jo allapot-
ban volt. A nyaka jobb oldaldn metszett b6rseb, mely a mélybe terjedve athatol a
pajzsporc jobb felso szélén és a gége ezaltal szélesen megnyilik, a hangszalagok és
az epiglottis kozott. Infusio és transfusio adasa utan helyi érzéstelenitésben tra-
cheotomiat végziink, majd a stoman keresztil intratrachealis narcosisban folytatjuk
a mitétet. Az orron keresztil taplalé szondat vezetiink az oesophagusha, a géege-
nyalkahartya sebét buktatott catgut-Gltésekkel egyesitjik. A pajzsporc levagott
jobb szélét a helyére varrjuk, majd rétegesen Gsszevarrjuk a nyaki sebet. Két nap
mulva a tapszondat és 4 nap mulva a kanult eltavolitjuk. A beteget 3 hét mulva
kibocsatjuk gyégyult nyaksebbel, jol mozgd hangszalagokkal, tokeéletes hangkép-
zéssel.
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Metszett sériiléseknél tehat, amikor a gége (irtere megnyilik és anyag-
veszteség nincs, a gégét rétegesen kell 6sszevarrni. A legfontosabb a gégét
bélel6 nyéalkahartydnak a pontos egyesitése, mert ezzel lehet a késébbi heges
szliklletet megakadalyozni.

A kdvetkez6 esetben a gége metszett sériillésekor nagy anyaghianyok ke-
letkeztek a gégében, ami a gydgykezelést bonyolitotta.

Id6s férfibeteget (H. Gy. 1963? ment6k szallitjdk osztalyunkra. Lakéasan talal-
tak ra eszméletlen és kivérzett allapotban, nyakat borotvaval vagta el. A menték
a trachedba kanilt helyeztek. Felvételekor a beteg soporosus, vvt.-szdma 1,820.000.
Nyaka elllsé részén a bdron tdbbszords, harantiranyd metszés lathat6. A pajzs-
porc és a gydrlporc elulsG része hianyzik és a megmaradt porcszelek egyenetle-
nek. A gége és a hypopharynx Crterebe jol bele lehet latni, a gége megmaradt
részének a nyalkahartydja ép. Phondlasi kisérletkor mindkét hangszalag mozog.
Nyeléskor véres nyal Grul a gége (rterébe. A gylr(porc hats6, megmaradt része
és a trachea kozott egy harant metszés ol?/ mélyre hatol, hogy a tracheat a gégé-
rél levalasztja, de az oesophagus nem nyilt meg. A pajzsmirigy tobbszérésen me-
télt, vérvaladékkal fedett, Kissé vérzik.

El6sz6r a pajzsmirigy vérz6 terileteit aladltésekkel latjuk el. A gydr(- és
pajzsporc egyenetlen metszési széleit éles szikével kiegyenlitjuk. A mellkasra le-
16g6 nagy b6rlebene/t visszahajtjuk, azonban az a nyaki sebnek csak az alsé részét
fedi. A trachea eliilsé részét a bérhoz varrjuk ki, a hatsé részét a gyGr(porc_hatso
megmaradt részéhez rogzitjuk. A nyak eltlsé részének dsszekaszabolt borét igyek-
szink rendezni, a blrszélt a gége nydlkahartyajahoz varrjuk hozza kérkoérosen
Ugy, hogy porcszél sehol sem marad csupaszon. A seb fels6 részén a hypopharynx
elulsé falanak a nyalkahartydjat ugyancsak a b6rhéz varrjuk.

A ge’ﬂe Grterébe Mikulitz-tampont helyeziink. Antibiotikus és transfisiés ke-
zelés mellett per os taplalkozik. A kovetkezd napokban pneumonia és purulens
bronchitis keletkezett, ezért az antibiotikus kezelés mellett a bronchusokat rend-
szeresen leszivjuk és &tmossuk.

A purulens bronchitis és pneumonia a sérilés utan hat hét malva lassan ren-
dezédott. A laryngostoma teriiletén a bér korkorosen len6tt a nyalkahartyahoz,
azonban egyes helyeken porcnecrosis keletkezett, melyeket a gyulladt porc kika-
parasaval, Chlorocid-tamponokkal és harmas festékkel kezeltink. Harom honap
mulva a perichondritis megnyugodott, a stoma kialakult és ekkor megkezdtik a
mellkas elllsé részén hengerlebeny készitését Réthi-féle lebenykett6zettel. A le-
beny vandoroltatdsa utan, a sériléstél szamitott 7 hdnap mulva a stomat zarjuk,
a hangrés gégetiikorrel tag, a bal hangszalag renyhébben mozog alhangszalaggal
képezi a hangot, hangja rekedt.

Olyan sériléseknél tehat, ahol a gége eliilsé része hianyzik és nincs le-
het6sége a gége és a garat (rterének elsédleges zardsara, a legfontosabb
teend6 a megmaradt gégevaznak a meg6rzése Ugy, hogy a b6rt a megmaradt
gégenyalkahartyaval 6sszevarrjuk és a csupasz porcfelszineket befedjik. Ha
ennek ellenére porcgyulladés 1ép fel, minden figyelminket a porcpusztulas
megakadalyozésara forditjuk. A lecsurgd valadék kdénnyen okoz légcs6- és
tudégyulladast, melynek a kezelésében a rendszeres bronchoscopos leszivas
fontos szerepet jatszik. Amikor a stoma kialakul és a gégevaz egy részét
sikerdl megmenteni, akkor keriilhet sor a stéma plasztikai zéarasara.

OSSZEFOGLALAS

Harom 16tt és két metszett gégesérulést ismertetiink. Ezekkel kapcsolatban az
ellatas elveit vazoljuk. A sérilések ellatasanak elve a légzés biztositasa, a vérzés
megsziintetése, a shock leklizdése, a gége (rterének meg6rzese, a szomszédos szer-
vek, elssorban a garat és nyel6csd serilésének az azonnali ellatdasa. Fontos az als
Ie’(];utak szov6dményeinek és a porcgyulladasnak a megakadalyozésa, ill. gyégyke-
zelése. Nagy anyaghiannyal jaro gegesérilés esetében a megmaradt gegevazat
igyeksziink megmenteni és késébb plasztikai megoldassal alakitjuk ki a gégét.
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A-p [A. Bojo MNOANONKOBHWK M/CN., KaHAMAAT Mef. Hayk.:

OMHECTPE/IbHbIE N PE3AHHBLIE MOBPEXAEHNA TOPTAHW

OnucaHbl TPU OTHECTPE/IbHBIX W fBa pe3aHHble paHeHWs ropTaHu. B cBA3M ¢ 3TuMK
npuBeAeHbl NPUHLMMbI 0KA3aHWs MOMOLLM. [PUHLMN NOMOLLY MPU paHeHUM — oBecreveHie
[ObIXaHWs!, MpeKpalleHe KpOBOTEYEHWsl, MPEOAOSIEHNE LLOKA, COXpaHeHWe 06bEMa MosocTy
rOpTaHu, HempepbIBHasi MOMOLL COCEHMM OpraHam, B MepByt0 o4epedb MOBPEXKAEHWSM F/0T-
KA W NULeBoda. SIBMSIETCA BaXHbIM HEAOMYLUEHWE, TO CTb fIEYEHME OCMOXKHEHUS] B HUXK-
KA M MUWeBoda. BakHO MPOBOAWTL JleueHue uToGbl He AOMYCTUTL OCMOXKHEHWS HIXK-
HWX [bIXaTe/lbHbIX MyTeli W BOCManeHWs Xpswa. B cnyyae 3HAUMTENbHOrO MOBPEXAEHUS
TOpTaHW CTapaeMcs CMacTWi OCT&IbHbIA CKEMeT FOpPTaHU W MO3XKE MIaCTUYECKUM  METO-
JOM C(hOPMMpOBaTb FOPTaHb.

Dr. Gy. Bod6, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes, Kandidat der medizinischen Wissen-
schaften :

SCHUSS- UND SCHNITTWUNDEN DER KEHLE

Es werden drei SchuB- und zwei Schnittverletzungen des Kehlkopfes erortert.
In Verbindung damit skizziert Verfasser die Grundlagen der Behandlung. Grund-
satz der Versorgung dieser Verletzungen besteht in der Sicherung der Atmung,
Blutstillung, Schockbekédmpfung, dem Erhalten des Kehlkopflumens, der plotzli-
chen Versorgung der Verletzung benachbarter Organe, in der ersten Reihe des
Rachens sowie der Speiseréhre. Eine wichtige Aufgabe ist die Vorbeugung, bzw.
Behandlung der Komplikationen von unteren Luftwegen sowie der Knorpelent-
ziindungen. In Fallen der Kehlkopfverletzungen, die mit groRen Stoffmangeln
einhergehen, strebt man sich zur Rettung des zuriickgebliebenen Kehlenskeletts
und spater gestaltet man die Kehle mit einem plastischen Eingriff aus.
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