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Akut hasnak az általános sebészetben három eredete lehetséges: a vérzés, 
a fertőzés és a passagezavar. A sürgető életveszélyben ezt a hármat kell 
felmérni és felismerni, nem egyes szervi, vagy egyes betegségi diagnózisra 
törekedni.

Az idő sohasem áll meg, ez a legdemok­
ratikusabb törvény. Az ember azonban 
időnként megáll egy percre és megünnepli 
önmagát. Ilyenkor a múltat elemzi, hogy 
jobbíthassa a jövőt. A ma ünnepelt 40 év 
több egy emberöltőnél, így a kerek számok 
bűvöletén túl is megérdemli az ünneplő 
kiértékelést.

47 szolgálati évem árulkodva jelzi, hogy 
már orvos voltam a magyar traumatológia 
megalakulásánál. Örömmel észleltem végig 
óriási szervezeti, diagnosztikus és terápiás 
fejlődésüket. De az ünnephez igazán mél­
tónk azt tartom, hogy a hasi sérüléseket 
most csak példaként használjam fel arra, 
hogy ez ünnepen egyszer tényleg Önma­
gunkról beszéljünk. Arról ugyanis sosem 
esik szó, hogy hogyan is jut el gondolkozó 
agyunk a diagnózisig, pedig már Hipokra - 
tesz azt tanította, hogy ,Дг istenek az 
eredményes terápia feltételéül a helyes 
diagnózis követelményét szabták ki ránk”.

Az idő az intuitív és blick-diagnózis 
csodáját és az ezzel járó háttér-bizonyta­
lanságot is átjátszotta a műszeres és labo­
ratóriumi diagnosztikáknak. Hangsúlyo­
zom: korántsem kívánom ezek óriási té­

nyértékét csökkenteni, bár csapdájuk nem­
csak az, hogy nem mindig, nem mindenhol 
és nem mindenkinek állnak rendelkezésé­
re, hanem az is, hogy háttérbe szorították 
a fizikális diagnosztikát. Ezt tette már a 
század fordulón a röntgensugár is: azelőtt 
is törtek csontok, és régi könyvek tanúsít­
ják, hogy fizikálisán is lehetett elég pontos 
törésdiagnosztikát csinálni (igaz, több is 
volt a sánta ember). Nem árt tehát mindig 
készen tartani klinikai diagnosztikus isme­
reteinket (mint Cromwell is tanácsolta: 
jó, ha a katonáknak felolvassák a bibliát 
is, csak el ne felejtsék szárazon tartani a 
puskaport. Ismétlem ez nem az új ellen 
emelt kifogás, mert akkor hogyan lenne 
fejlődés, hanem az értékes régi védelme. 
Mindig adódhatnak helyzetek, és mi kato­
naorvosok tudjuk legjobban, hogy a triage 
tevékenységében milyen kevéssé lehetne 
helyet szorítani gépeknek és laboratóriumi 
metodikáknak. Az életveszély, a gyors ha­
lál veszélye az időt és a gyors tevékenysé­
get is kötelezően meghatározza: üyenkor 
az időigényes vizsgálatok eredményei ne­
megyszer késve érkeznek: halált, szövőd­
ményt, de mindenképpen nagyobb terhet 
róva a sérült szervezetére. Emiatt döntő a 
gyorsan eredményt adó magasszintű klini­
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kai diagnosztika. Verebély azt tanította, 
hogy ehhez három tényező szükséges: (1) 
sok beteget kell rendszeresen vizsgálni, 
mert ebből tanulunk és tapasztalunk. (2) 
minden egyes beteget is sokszor és rend­
szerezetten meg kell vizsgálni (egyáltalán 
meg kell vizsgálni, mert néha azt is alig, 
vagy rosszul teszik), mert így található fel 
a megbúvó, nem árulkodó, de meghatározó 
jel, melyből a mögötte lévő jelenségre kö­
vetkeztethetünk. (3) Végül a diagnózis csi- 
nálás közben is tudatos következetességgel 
kell vizsgálnunk, hogy nem követünk-e 
gondolkodásunkban logikai hibát: Bakay 
is azt tanította, hogy a rossz diagnózisnak 
három csoportja van: vagy a tünet csap 
be, vagy az interpretáló logikánk. Harma­
dik, a tudatlanságé, a nemtudás, az elég­
telen tudás és rossz vizsgálat eredménye. 
Idézte W. Osler-t: J t  is astonishing with 
how little reading and knowing a doctor 
can practice medicine, but it is not asto­
nishing how badly he may do it”.

Schütz filozófiai tankönyve szerint az 
orvosi diagnosztika inductí-deduktív nyo­
mozó munka: tudásunk actuális általáno­
sából, keressük az egyedit, a jelet, melyből 
visszakövetkeztetve az általánosra máris 
megvan a baj. Bertalanfy Nobel-díjas 
rendszerelmélete azonban a megismerés­
hez vezető úton több módszert igényel 
Ilyen az analysáló-synthetizáló értékelés 
(már Gő-tht\ Analyse, wenn nötig, Synthe­
se wenn möglich), valamint a fogalomal­
kotáshoz szükséges abstractív-determina- 
tív (kiemelő-specifikáló) gondolatpár. így 
áll össze a megismeréshez a subjektiv em­
beriszemélyi alap, amely számítógépes 
software-t a tudományos morphológiai és 
functionalis objectív tényekből képes 
rendszerbe állítani.

Ezeken a vizsgáló gondolati metodiká­
kon átszűrve: a tompa hasi sérülések azért 
acutan életveszélyesek, mert hasi kataszt­
rófát okoznak. Acut hasnak az általános 
sebészetben három eredete lehetséges: a 
vérzés, a fertőzés és a passagezavar. A 
sürgető életveszélyben ezt a hármat kell 
felmérni és felismerni, nem egyes szervi, 
vagy egyes betegségi diagnózisra töreked­
ni. Sürgős celiotomiát ugyanis csak ez a 
három tényező indokol. Eldönteni tényle­
gesen azt kell, hogy operáljuk-e, vagy nem? 
A műtét viszont csak akkor lesz több exp- 
lorationál, ha el tudjuk látni, ha valami 
eldugult, vagy kilyukadt, valamint, ha re- 
construálhatjuk, vagy resecálhatjuk, ha va­
lami roncsolódott, vagy veszélyt okozóan 
elromlott. Tehát a műtéti javallat sem mű- 
téttipusra, hanem csoportra teendő — kü­
lönösen hyperacut esetekben. A műtét ja­
vallata ilyenkor lehet a ,/iem tudom” diag­
nózis, de az fog a fölösleges és iatrogeni- 
tással terhelt műtétből kevesebbet végezni, 
aki ezt a ,jiem tudom" javallatot csak tu­
datosan és rendszerben végigvezetett gon­
dolatsor frustratioja után mondja ki. A 
legnehezebb és legfelelősségteljesebb hatá­
rozat természetesen az ellenjavallat, ami 
acut has esetén sosem lehet definitiv, csak 
rendszeres időközönként szigorúan revide­
ált.

A balesetes acut has azonban különbö­
zik is a betegség okozta katasztrófáktól 
abban, hogy: 1. egyszerre több fajta ka­
tasztrófát okozhat egyetlen sérülés (nem­
csak a betegen, hanem a hasüregben is).
2. Balesetben szinte alig látható primer 
passagekatasztrófa, ami csak szövődmény­
ként alakul ki napok után. Helyette a szerv­
csonkolások jelentenek újabb csoportot. 3. 
A sérüléses eredet miatt a fájdalom — 
különböző fokon — baleset után mindig
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megtalálható, így a fájdalom finomító 
analysise nemegyszer a diagnózis letéte­
ményese. 4. Más a baleset katasztrófája 
abban is, hogy vérzés esetén sebészi ere­
detben a lumenbe, vagy szabad hasüregbe 
került vérzéstipizálás — helyett, vagy mel­
lett — két másfajta csoport végiggondolása 
is szükséges: a primer vascularis és a se­
cunder (szövetroncsolást követő) apoplexi- 
ás vérzéstipusé. Az előbbi inkább (spontán 
alig csillapodó) fluid, a másik apoplexiás, 
vagy (szervroncsolásnál) kevert vérzést 
eredményez. Nagy fluid vérzés akár a 
shock-tüneteket meg sem várva okoz nagy 
dyspnoeval és finom didergéssel járó, sá­
padt, gyors halált, míg az apoplexiás vérzés 
spontán mechanikai és biológiai csillapo­
dókészsége miatt ad időt a sebészeti inter- 
ventiora. 5. Fertőzés esetén el kell külö­
níteni a bakteriális és a metabolikus toxi- 
ocosist: bakteriálisát a gyomor-bélhuzam 
sérülése okoz (a gyomoré kihívó kémiai 
peritonitist, a vékonybélé elkent alattomos 
fertőzést mutat, míg a vastagbélé magas 
lázzal, hypekinetikus circulatio jeleivel és 
profus sudomotoros activatioval járó en- 
dotoxinshock tüneteivel jelentkezik; míg 
metabolikus toxicosist a vér, epe, pancre- 
asnedv, nyirok, vizelet és a parenchymás 
szervek traumás zúzalékénak hasüregbe 
ömlése okozza. 6. A roncsolás érheti a 
hasfalat, az üreges és parenchymás szer­
veket és ezek függesztékeit a mesenteriu- 
mot, valamint az urogenitális apparátust.
7. Nem szabad elfeledkezni baleseteknél a 
környezet, a nem szigorúan vett hasüreg 
sérüléseinek vizsgálatától és felméréséről 
sem: a mellkas, a rekesz, a gerinc, a me­
dencecsontok és a gát vizsgálata nélkül 
nem teljes a felismerő-nyomozó munka. 
(Az egész törzs vizsgálata szükséges tehát).

A teljes diagnosztikus gondolatmenet

végigvezetése nagyon hosszú tanulmány 
lenne. A további gondolkodásbeli logika 
példakénti bemutatására a sérüléseknél 
mindig jelenlévő fájdalom finomító 
klasszifikálásának bemutatására vál­
lalkozom csupán:

A fájdalom Idegi Jel. Van eredete, 
kiindulási forrása, helye, típusa, foka, mi­
nősége, jellege és kapcsolt tünetei. Mind­
ezek végig gondolandók.y4 direct neurogen 
(villámcsapásszerü) fájdalom mellett az 
indirect angiogen és myogen fájdalom to­
vábbi csoportra bontható: Az angiogen 
fájdalom lehet pulzáló (fluxiós), feszülő 
(congestív), vagy ischaemiás (progressiv). 
A myogen fájdalom lehet (folyamatosan) 
spasticus, vagy (nem görcsszerű, feszülő) 
dystensív. Az angiogen a roncsolásokat 
és gyulladásokat követi, a myogen az üre­
ges szervekre tereli a gyanút (sphinchte- 
rek). Kiinduló pontja alapján constansan 
helyhezkötött a hasfal roncsolásos fá j­
dalma, míg változó lehet a helye, vagy 
kiterjedő jellegű (nemcsak ott fáj, ahol 
sérült) a hasüregi roncsolásé. Folyamato­
san monitorozni kell a fájdalom fokát, en­
nek progressiv, stagnáló, vagy regressiv jel­
legét. Észlelni kell mennyiségileg a kis- 
nagy megsemmisítő foka mellett a minő­
séget is: Apprehensív (csak nyomásérzé­
keny) fájdalmat okoz a zúzódás, continu- 
ális az ischaemiás, dystensív a paralyticus, 
szabályosan visszatérő a bélvezeték, ismer­
ten kisugárzó az epe és ureter, a lépsérülés 
fájdalma. Tompa, de helyhezkötött a ron­
csolás érzékenysége, míg progressiora utal 
az inpulsivitás. Típusa szerint található a 
hasban peritoneális fájdalom, a jellemző 
visceromotoros és viscerosensibilis kísérő­
tüneteivel és a visceralis-vegetatfv fá j­
dalom , melyet még a cooperáló beteg sem 
tudja helyhez kötni, hanem hasa körülta-
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pogatásával, körbesimításával jellegzete­
sen keresi, de nem találja. Az urogenitalis 
fájdalmak nem jelentkeznek a középvo­
nalban, hanem oldalt, combba sugárzanak 
(kivéve a hólyag dystensív fájdalma). A 
retroperitoneum fájdalma tompa, erősö­
dőén progressiv, feszülő, hátba sugárzik. 
De nemcsak a kisugárzásra, hanem a 
kapcsolódó tünetekre is figyelni kell: 
van nyugalma t parancsoló mozdulatlan 
helyzetű fájdalom (pancreas, duodenum), 
positiot kereső (lép, vékonybél, vese, epe) 
és iactaló mozgást kikényszerítő (elzáró- 
dásos, ischaemiás, görcsös). Kísérő tünet 
a hányás, vizelési, székletinger. Befolyá­
solhatja a fájdalom keringést (shock, pul­
zus, vérnyomás), a légzést (fulladás, poli- 
tachidyspnoe), a termo és audiomotoros 
activitást és így tovább: mindenki bővít­
heti megfigyeléseit a betegeken éppúgy, 
mint fiziológiai, pathofiziologiai és diag­
nosztikai könyvekből, egyenként gyűjtve 
ki az egyes típusokat és értéküket.

Látható, hogy a jó  orvost a rossztól 
nem egyetlen, hanem nagyon sok kicsi, 
apró tulajdonság különbözteti meg.

Ezekről igyekeztem Önöket informálni, 
gondolatokat indukálva, ha fel tudtam kel­
teni érdeklődésüket (ami Bakay szerint a 
jó előadás ismérve). Ha csak annyit fo­
gadnak el ezekből a taxatív felsorolásokból, 
hogy tudatossággal és rendszerezéssel biz­
tosabb (rendszerelméleti) alapra helyezhe­
tik diagnosztikus rutinjukat, előadásom 
már célt ért el, hiszen mesterségből tudo­
mány szintjére emelték metodikájukat.

A tudomány ugyanis nem más, mint rend­
szerezett tudás.

Col. Miklós Széchy M. D. M. C. 
Detection of blunt abdominal injuries

Underlying causes of acute abdomen in 
general surgery are as follows: haemorr­
hage, infection and intestinal obstruction. 
In life-threatening emergency situation 
these three factors are have to be assessed 
and recognized without striving to diag­
nose pathological changes of different or­
gans or to determine disease entities.

Dr. Széchy Miklós 
1014 Budapest, Uri и. 30.
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