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Mindkét bal tudélebeny lovési sértilése; tidé-
varrat; gyogyulas.”

SAN]{OR Istvin dr. II. tanirsegédtdl.

A tidosériléseknek hossza idon 4t meg nem érdemelt jé
hirtik volt az életveszélyességet illet6leg. Az ulolsé évek merész
beavatkozdisai azonban nemesak, hogy nehdny teljesen veszendd
életet tudtak megmenteni, hanem a kozlések sordn nyilvanvaléva
tették, hogy a tuddsériilések gy a kozvetetlen életveszélyesség
tekintetében, mint a stlyos utékovetkezmények szempontjabdl
korantsem sorolhatok az #ltalidban jo kimeneteld sériilések kozé.
A tiidésériiléseknek ezen mar fennebb emlitett veszélytelen hirét
az a koriilmény magyardzza, hogy szémos, ardnylag sulyos kez-
deti tiinetekkel, s6t az els6 napokban héemelkedésekkel is jaré
tiid6sérillés minden beavatkozds nélkiil magatdl nemesak teljesen,
hanem ardnylag gyorsan meggyégyul. Nemkiilonben okozhatta
ezt a tiid6sériilések némely esetének kezdeti konnyii jellege is,
igy ismeretes a hadi tuddsitdsokbdl, hogy egyes atlétt mellkast
katondk mint konnyii sériiltek jelentkeznek, nehdny nap mulva
folytatjik a hadakozdst, s6t ismeretesek oly esetek is, hol az
atl6tt melldl katona tgyet sem vetve sériilésére, esak® napok

* Eldadatott az E. M. E. orvostudoményi szakosztdlydnak 1908 nov.
hé 14.-én tartott szakiilésén.
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multan jelentkezik sebével. Mi is lattunk tidosériiltet, ki sajat
laban jott a klinikdra.

A tiid6 sebei igen nagy gydgyulé hajlamot mutatnak. A
mint azt Habuicn' vizsgdlatai mutatjsk, a tid6heg gyorsan
szerviil, mar negyedik nap Gjonnan képzédott véredények vannak
benne, bar valédi 0j alveolusok nem is képzidnek, de azért a
hegben egyes 0sszefonéds, a bronchusokkal és bronchiolusokkal
kozlekedd iiregek fejlédnek, a melyek csakhamar hdmmal bélel-
tetnek ki. A sériilés kornyékében egy desquammatiés gyulladas
folyik le, a mely mint Habuicn dllitja, nagyobb teriiletekre terjed
ki, mint egyéb lagyrész sériilés utdn a reactiés lob, de azért
egyaltalan ninesen tovahaladd jellege. Fert6zés a tiidd részérol,
vagyis a belehelt levegé részér6l tulajdonképpen ecsak akkor
fenyeget, ha nagyobb horg nyilott meg. Hiszen tudjuk azt, hogy
a nyalkahdrtya feliilete a szdmtalandl eloszlo bronchusban, mint
kitinG feldletsz{ir6 miikodik, viszont a tidé o©sszes levegs-
mennyiségének még a mélyebb légvételek alkalméval is esak
a kisebb része cseréltetik meg, a tdvolabbi légitak légeseréje
diffusio Gtjan torténik, gy hogy a kisebb légitak levegdje,
mint azt tobb ez irdnyh kisérlet igazolja, legtobbnyire sterilis
és csak ritkdn tartalmaz kevés avirulens bakteriumot. Kzzel
szemben nagyon is veszélyesek a sériilés alkalmaval bekerilt
fert6z6 anyagok, a melyek a levegével kevert véromlenyben,
mely 4llandéan mozgdsnak is van kitéve, kit{ing tdptalajra taldl-
nak. De ezek bejutdsa ardnylag ritka, mint Garrs® kiemeli,
csak harmadsorban jon tekintetbe a fertozés veszélye. A tiid6-
sériilések veszélye elsé sorban az elvérzés, masodsorban a feszi-
1ési pneumothorax. o gy Garre az 1905.-iki berlini sebészcon-
gressuson 700, részben harcztéri tiid6sériilés-esetrél referalva,
409/,-on Ifeliili haldlozdst konstatalt. Ricarer 2 100 tiddszuras-
esetnél 389/, 535 tiid6lovés-esetnél 309/, mm‘m]itast talalt. A
régebbi statisztikak ennél lényegesen 1oqszahbml\ Igy a német-
franczia haborg 2156 tudoloves és 11 tidosziaras-eseténél a mor-
talitds 53'49/,-ot tett ki. Ujflbbcln Frescauur ¢ 40 betegrol referdl,
kik kozil meghalt nyolez (20°/,), simédn gydégyult 27, utdlagos
beavatkozasokra 5. Ha ¢ 49 betegéhl meghalt 10, de ezen
tizb6l négynek egyéb haldlos sériilése is volt, kettd igen hamar,
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a sérillés utan halt meg, négy az expectatiés therapia mellett
ment tonkre. Az elvérzéses haldl nagyobb véredény sériilése
esetén menthetetlendl rovid id6 alatt kovetkezik be. Kurrner ¢
szerint az Osszes penetrald tidésériléseknek a hareztéren egy-
negyedrésze azonnal meghal. Azonban az elvérzés, ha ardnylag
kisebb iitéerek nyiltak csak meg, napokon 4t is elhtzédhatik.
Mig az el6bbiek a nagyfoku tiid6ronesolds, hirtelen vérveszteség
és a megnyilt horgokon 4t a vér aspiratiéja folytdn pusztilnak
el, addig az utébbiak sorsa kiilonbozé lehet. Ha a vérzés ideje
kordn megsziinik, a haemothorax felszivédhatik; ez a felszi-
v6dds, mint azt nem egy koértorténetink igazolja, 38° kordli
héemelkedéssel is jarhat infectio nélkil is, illetve sima és gyors
gyogyulas mellett is. Ha a vérzés tetemesebb, esetleg ismétl6dd,
akkor egyrészt a véromleny nyomdsa, mdsrészt a tid6 sebén
keresztiil allandéan a pleuraiiregbe 6mlé levegd tfeszilése nem-
csak, hogy a sériilt tiidéfelet nyomja ossze és rekeszti ki a
légzés mechanismusdk6l, hanem nyomja a mediastinumot, a
szivet, a nagy véredényeket, széval a fesziiléses légmell kelet-
kezik, a melyet Garre ,,Spannungs-pneumothorax” névvel nevez
meg és a melynek tineteit Karewski® ,Traumatopnoe* néven
foglalja ossze. Egy masik fajtdja az elvérzésnek a napok és
hetek mulva ismétlods vérzés, a mely Korrser ¢ észleletel sze-
rint a beteget a nyolezadik, illetve tizenstsdik, harminezadik,
harminezkettedik napon is elragadhaija.

Messze vezetne az athatolé mellkasi sériiléseknek tiinet-
tandt pontosan részletezni. Csak roviden emelem ki a nagyfoka
vérzés- és fesziiléses pneumothorax tiinetei kozil a sapadtsigot,
a cyanosist, kiesiny, alig tapinthaté pulsust, a szapora, feliiletes
légvételt nagyfoka légszomjjal és félelemérzéssel. Mindazondltal
nagyon igaza van (arre-nak abban, hogy a legnehezebb kérdés
az athatolt mellkasi sériilések kezelésénél annak eldontése, hogy
mikor és mennyire avatkozzunk be. Kétségtelen, hogy a midén
a primusos elvérzés veszélye fenyeget és a midén az egyre
sulyosbhodé tiinetek megfosztanak benniinket azon kildtastol,
hogy a vérzés spontin megsziinik, ugy a mellkast fel kell tar-
nunk és a vérzést helybelileg csillapitanunk. A mellkas foltara-
sdra a thoracotomia nem clég. A scriilés helyénél borda-resectidt
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vagy plastikds mellkas-feltardst kell végezniink. Ez utébbinak
hitranya, hogy egy esetleges empiaema esetén komplikaltabb
viszonyokat teremt (Remn'). A mellkas feltirdsa dltal létesitett
nyilt pneumothoraxtél nines mit tartanunk, a mint azt Kowe,
Reun? 6s tobben is hangstlyozzik, még akkor sem, a mikor
nem is 4ll valamely pneumaticus apparatus a rendelkezésiinkre,
a mely a tiid6 Osszeesését meggatolja. Hiszen az ily esetekben
a betegnek mar ugy is volt pneumothoraxa, s6t fesziiléses pneu-
mothoraxa, a mely mellett a 1égzési és keringési viszonyok csak
rosszabbak, mint egy artificialis nyilt pneumothorax mellett. Ha
a mellkason elég nagy nyildst készilettiink, gy a tiidét, mely
részben collabdlva a vértomegen Gszik, konnyen elshizhatjuk
és sériilését megvizsgilhatjuk. A tid6 sebének ellatdsa, ha a
vérzé edény a sebben lathato, ezen edény csip6be fogdsaval kez-
d6dhetik. A csipdbe fogott edényt azutan aldsltve kossiik le,
mert a tlidészovet szakadékonysdga és a tiidé ereinek vékony
fala miatt a kozonséges lekotés nem nyujtana elég biztossdgot.
Ezutan — ha lehetséges — a tiidé sebeinek bevarrdsa kovet-
kezzék erés gorbiletd tlivel, Garre eléirdsa szerint mélyen, de
nem tavol a sebszélektsl oltve. A varrat megh(zdsdnil mér-
sékelt erét fejtsiink csak ki, nehogy a sebszéleket atvagjuk.
Varréanyagual selyem, vagy czélszeribben lassan felszivédo jod-
chrom catgut haszndlhaté. A tiid6 sebét, ha az a hilushoz kozel
esik és er0sebben vérzik, egyrészt technikai okokbdl, médsrészt
a nagyfok( vérzés miatt idonyerés szempontjabdl tamponathatjuk
is. A tampondlds, tekintve hogy a kis vérkér nyomdsa a nagy
vérkorének csak egy harmadat teszi ki, sikerrel keesegtet, bar
semmikép sem oly biztos, mint a varrds. Ezutdn a mellireg
kitisztitdsa és a mellkasfal vérz6 helyének (intercostales, esetleg
mammaria) végleges elldtisa jon sorra. A mellireg ellitisa a
korilmények szerint valtozd. Nagyban fiigg attdl, vajjon valé-
szinfi-e a mellkas er6sebb inficidltsaga, avagy nem, tovabba
mekkora és mily alakd a sebzés a tiidén és a mellkasfalon.
Reny, Korzen és tobben mindenképpen igyekeznek a pleura-
ireget zarni, Garrs, Guvok, Hevrericn, Frizpricn és masok a
tampondlds hivének valljak magukat. Garre ronesolt tiidosebzés
esetén a tiid6sebzés helyét a sebbe kivarrva, azt exterriorizdlja.
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Misok a tiidénck a mellkasfal sebéhez vald rogzitését mar azért
is ajanljak, mert ez altal a tiid6 kevésbbé eShetik ossze és a
mediastinum kevésbbé tolédhatik el és a pneumothorax mellett
a mediastinum ellenoldali aspiratiéja meggatolja. Némelyek végiil
a behatolds helyének teljes elzdrdsat végzik, de preventive
kivinnak a hatsé honaljvonalban egy mélyebb bordin resectiot
végezni a késdbbi exsudatum levezetése czéljabol.

Az els6 kozlést az irodalomban tiidosérilés esetén vald
els6leges varratrél Osmeoni-nak 24 év elott végzett tiidGvarrata
képezi. Betege hat nap utan piémidban halt meg. Ha elfogadjuk
Scrure ¢ Osszedllitdsat, 1gy Owuson esetén kiviil még nyolez
els6leges tiid6varratot végeztek, melyhez azonban Garri-nak
subcutan tiidérepedés miatt végzett tiiddévarrat-esete is hozzd
van szamitva. Ezen, 0sszesen 9 esethez hozzdsorolhatjuk id6-
rend szerint Fiscuer Erno,® Scuurre ® és Korrner ¢ esetét és ezzel
az Osszes esetek szama tizenkett6t tesz ki. Ezen kiviill hérom
esetben tamponalds tjan ecsillapitottdk a vérzést. Ez utobbi
hérom meggyogyult, az el6bbi 12-b8l gyégyult 9 és meghalt
hirom. Ezt az ardnylag kis statisatikat batorkodom egy esettel
boviteni, melyet Makara tandr Gr vezetése alatt dll6 klinikdn
-volt alkalmam operdlni.

B. F. 22 éves épitész 1908 marcz. 2.-4n ongyilkos szan-
dékkal, 7 mm. revolverrel bal mellkas-felébe 16tt akként, hogy
a revolver esovét erbsen mellényéhez szoritotta. Egy oraval
a tett clkovetése utén, a mentsk a sebészeti klinikdra értek vele.
A beteg igen nyugtalan, vizsgalat kozben sokat kiabdl, az epi-
gastriumban és a bal vallaban kisugarzé fijdalmakrol panasz-
kodik. A bal bimbé alatt két centiméternyire porkolt 16porfiistos
szélii, kortilbel61 9 mm. 4tmérsjii bemeneti nyilas Jathatd. A golyé
a hdt bére alatt a secapula csfesatél egy hardntujjnyira lefelé,
tapinthaté. Haemoptoé, feltiin6bb tompulat a mellkasban, bor
alatti emphysema nines jelen. Pulsus tres, ritka 60, légzés
feliiletes, szapora 88. Ruhdakban sok vér, beteg halviny, ajkai
nem foltlinden vértelenek. Vizsgdlat kozben, valamint a beteg
kiabalisdnal vagy kohogésekor a mellkas sebébdl erds sugar-
ban s6tétpiros, nem habzé vér omlik. Therapia:- Desinfectid
a seb Kornyékén, sterilis fedGkotés, egy ctgr. morfium subcutan,
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jégtomlé a wmellkasra, nyugalom. Kgy 6raval ezutin a beteg
még mindig nyugtalan, egyébként dllapota valtozatlan. Iigy
Ujabb ora elteltével jelentik, hogy a beteg erbsen vérzik és
rosszabbul van., Megvizsgalva a beteget, kotése a vértsl atdzott,
ajkai halvinyak, homlokan hideg verejték, nagyfoku légszomj,
cyanosis, pulsus alig tapinthaté szapora 90. A kités levételekor
a beteg kohogése és jajgatasa alkalmdval a sebbdl tele sugdar-
ban nem habos vér omlik el6. Iy kortilmények kozott nem
virhatva a betegnek madris igen fenyegetd nagyfokd anaemidja
mellett a vérzésnck spontin megsziinésére, annak a seb felta-
rasdval vald esillapitdsihoz fogunk. Elokészités kozben a mell-
kasban kiterjedt tompulatot, a bemeneti nyilds koril tenyérnyi
béralatti emphysemat talalunk. Chloroformmal bevezetett felii-
letes acthernarkosis. A borddikkal parhGizamos 12 centiméter
hosszii metszés a bemeneti nyildson keresztiil a sternum bal
sz616t61 kifelé. Atjutva az izomrétegen, a pleurdn a IIL-ik borda-
kozben a bemeneti nyilds helyén egy 5 centiméter hosszi és
a bordakoz egész szélességének megfelel szakaddst konstatdlunk,
a melyb6l minden kilégzésnél nagy tomeg vér todul els. A
harmadik és negyedik borddt, valamint a harmadik borda porcz
egy részét subperiostalisan resecdlva a mellkasba b betekintést
nyeriink. A mellkasfél tele van részben alvadt vérrel, melyen
a collabdlt tid6 tszik. Szivburok sértetlen,a szivhez teljesen
hozzd fekszik. Sziv erdteljesen, rythmusosan liktet a mfitét
eglsz tartama alatt, sem a pneumothoraxnak, sem a tidé el6-
huzasinak a sziv miikodésére nem volt kdros hatasa. A tiddot
eléhizva a linguldn, azaz a bal fels6 lebeny eliilsé alsé részén
egy korondnyi kis lebenynek egész vastagsdgan athatold, ron-
esolt, vérzé sebzést taldlunk. Ezen sebzést mindkét oldalrol
osszesen- 6t mély catgut varrattal egyesitjik. Az alafta fekvo
alsé lebeny elilsé felén egy alig négy mm. atmér6jli, nem vérz6
bemeneti nyilas van, s ennek megfeleloleg az alsé lebeny hdtso
felszinén egy ugyanilyen kimeneti nyilds. Az el6bbit egy mély
és egy felilletes varrat segélyével elzdarjuk, az utébbihoz azon-
ban nem férhetiink jol hozzd, s mivel egydltaldn nem vérzik
és idonyerés eczéljabol a thoraxon nagyobb nyildst késziteni
nem akarunk, nem varrjuk be. Ezutin a melliiregb6l mintegy
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11/,—13/, liternyi, részben alvadt vért tavolitunk el. Az utolsé
torlk egészen tisztdn keriilnek vissza a melliregh6l, miért is
annak elzardsdhoz fogunk. Mivel a pleura sebét nagy fesziilés
miatt teljesen elzdirni nem lehetett, a bemeneti nyilds helyén egy
kortilbelsl hiivelykujjnyi rés maradt vissza, azért is a melliire-
get nyitva kezeljiik akként, hogy a pleura résébe két egy centi-
méter atmérdji drain-csovet vezetliink s ezek helyének kivéte-
lével a lagy részeket bevarrjuk. Miitét utan a beteg nyugodtan
alszik, pulsus 90, légzés 82. KElsé hdrom napon at fajdalmas
kohogési ingerei vannak, melyek ellen morphium injectidkat kap
¢s sziikség szerint coffeint és digalent. Kzutin a beteg Ossze-
szedi magiat és egész a miitét utdni tizenkilenezedik napig jol
érzi magat, fenn jar, bar apré héemelkedései egész 87°8°C-ig
némelykor vannak és a mellkasbol b6 valadék iirtl. A viladék
eleinte tiszta savds volt, azonban idével egyre zavarosabb, majd
genyes lett. A valadék levezetése c¢zéljabdl a Norpmann-féle
késziiléket is alkalmhztuk, mely j6l miikodott, de az alabbi
okbdl eredményteleniil. Mdarezius 21.-én a betegnek reggel 39°C-os
ldza van. Mivel a ldz oka nyilvinvaldlag a genyes exsudatum
rossz levezetésében van, a hatsé hénaljvonalban a 10.-ik bordi-
‘bol vagy 2 centiméternyi darabot resecilunk és a melliireget errél
is drainezziik. Ezen beavatkozas utin a beteg esak nehdny
napig érezte konnyebben magat, héemelkedései nem sziintek
meg, a valadék igen bdséges maradt és naprol-napra biizosebb
lett. Tekintve, hogy a magas ldzak és az dlland6é genyedés a
beteg erejét naprdl-napra esokkenté, a mellkasfél kiterjedt fol-
tarasat végezziik. IV.-ik hé 16.-an chloioform-aether vegyes
narcosisban. A X.-ik és XI.-ik borddt majdnem egész kiterje-
désében eltavolitva, a mellkast tdgan feltarjuk és ekkor kitdnt,
hogy a genyedést egy — az clsé miitétnél bennfelejtett 16116
okozta.! A mellkast egészen nyitva hagyjuk, naponta tisztdn atkot-
jilk. A vdladék csakhamar kevesebb lesz, a melliireg feltisztal.
A beteg V.-ik hé 9.-6n hagyja el a klinikat, ekkor a behatolds
helyén hagyott sebnyilds mar teljesen begydgyult, a mellkas-

1 A miitétnél kozéuséges s sajnos nem megkitott négyrét Gsszevarrt
torlot hasznaltunk.
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feltaras sebe egy alig ceruza vastagsdgi sipoly kivételével behd-
mosodott, a beteg hosszabb 1d6 6ta teljesen ldztalan és jol érzi
magit. Ambulans kezelés alutt a sipoly tovabbi két hét utdn
teljesen bezarédott. Utévizsgalat XI.-ik hé 14.-én bal mellkas-
tél vissza hiazédott, a kopogtatdsi hang felette mindeniitt t. é.
n. d. Szivtompulat rendes, a mellkasfél a légzés munkijiban
teljesen részt vesz. Az X sugaras kép a szivdarnyékot a rendes
helyén mutatja, a mellkasfél a taloldalihoz képest valamivel
kisebb, egyébként benne semmi rendellenesség sem mutathaté
ki. A klinikarél valé tivozdsa é6ta 15 kil6t hizott, minden kelle-
metlenség nélkfil egész napi bycikli kiranduldsokra képes és
teljesen jol érzi magdt.

Ezen esetben tehdt a belsd elvérzés tiinetein kivil cls
sorban a kifelé torténd dllandé vérveszteség jellemezte a kor-
képet. A tinetek nehdny dra alatt valé sulyosbbodasa nyilvan-
valova tette, hogy exspectatios kezelés mellett a beteg elvérzik.
Ha a koérkép sulyosbboddsa akar néhdny oraval, akir néhany
nappal a sériilés utdn vérzésre vall, igy a némely oldalrél ajén-
lott punctio és a mellkasbeli vér és levegégyiilem egy részének
leboesatdsa hatirozottan elvetendd, mert lényegében tisztan
tlineti therapia. Ily punctionak csak azon esetben lehet haszna,
ha egyediill a haemopneumothorax fesziilése okozza az élet-
veszélyt és a vérzés mar spontdn csillapult. A vérzés ismétls-
dését nem zdrja ki, stt felszabaditvan a tid6t a nyomas aldl,
annak ismétl6dését kivalthatja. Kés6bb sterilis exsudatumokndl
indokolt a punectio, kifejezett genyedés esetén azonban csakis a
tdg bordarescctionak van helye.

Osszefoglalas:

1. A penetralé mellkasi sérillések még salyos kezdeti tiine-
tek mellett is spontdn gydégyulhatnak, miért is exspectatios keze-
lés (morphium, jégtomls, nyugalom) alkalmazandé, de sebészi
beavatkozasra készen.

2. Az dthatolé tiddsériilés veszélye a vérzésben és a
haemopneumothorax fesziilésében rejlik. Mindkettd ellen az
idejekoran végzett thoraxfeltirds és a tid6 sebének Osszevarrisa
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a legjobb eljards. Az indikdecziot a beteg dllapotinak az exspec-
tatiés therapia mellett valé sulyosbboddsa fogja megadni.
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