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Hasfalon és mellkason áthatoló lövés 
ritka esete.

(Közlemény a fejérvármégyei Szent-György-közkórházból.)

/>)■. Lausrhm ann Gyula osztály-főorvostól.

Rendkívül érdekes és a hadi sebészet által nyújtott bő 
anyag alapján a gyógykezelés, a sérüléssel való elbánás 
tekintetében ma már teljesen tisztázott fejezetét képezik 
a sebészetnek a lövések, melyeknek.további sorsa és le
folyása tudvalevőleg a lőcsatorn^íMriöífliólÁM^edék alak
jától és magatartásától, nem^ülohben azoíf sérveknek 
természetétől függ, a melyeÜenr'utjában^i^prpjíCTil átha
tolt. A békés idők gyakorló p£gosa népi kerül olykl viszo
nyok közé, hogy a csatatér !t«tósülí^& önmagaritihessen 
tanulmányokat a lőtt sebek\6^ül, hanem mono-
grapbiákra van utalva, melye^^ái^b^iJ^J^edményeit 
orvosi szempontból bírálják és resStfaiiLlfi^oglalkoznak 
a lövések vagy a különböző egyéb öldöklő fegyverek 
hatásával. De az az eredmény, a melyet az ily alapos 
gonddal összeállított gyűjtő-munkák feltüntetnek, közkin
csét képezi az orvostudománynak, mely azután a tapasz
talás és a rendkívül anyagból merített elveket és irányitó 
pontokat átviszi a mindennapi gyakorlatba.

A gyakorló orvos is tehet azonban — legalább elvétve — 
önálló tapasztalásokat, hiszen az emberi test épsége ellen 
irányuló bűntények é sa ' lovagiba mérkőzésnek újabban 
divatba jött mániája, a párbaj, módot nyújtanak arra, 
hogy a monographiák tanulmányozása alapján nyert
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ismereteit saját felfogása és Ítélete alapján érvényesítse 
egyes ritkán előforduló esetekben és azokhoz megjegy
zéseket fűzzön.

Ha valahol áll az, hogy a betegség az egyén szerve
zete szerint módosul, úgy bizonyára a lövésekről szóló 
gazdag irodalomban találunk olyan eseteket, melyek a 
legváltozatosabb alakban jelentkeznek és hasonlóságot 
egyéb esetekkel szemben alig mutatnak. De az a kórrajz, 
melyet az alábbiakban közölni fogok, minden tekintetben 
nagyérdekü, hozzá hasonlót a rendelkezésemre álló iro
dalom áttekintése után sehol sem találtam és ép ezért a 
sérülés természete, nemkülönben a súlyos következ
ményi állapotok daczára is beállott gyógyulás unikummá 
teszi nemcsak a magyar, hanem a külföldi orvostudomány 
lapjain is.

Az eset következő:
K. E., 30 éves, nőtlen, székesfejérvári elemi iskola- 

tanitó és hírlapíró, múlt év szeptember 27-én F. J . tanár
jelölt és hírlapíróval pisztolypárbajt vívott. A párbaj oka 
lényegtelen összeszólalás volt, és mert az ügyet békés 
utón elintézni nem sikerült, a sértés csekélysége daczára is 
pisztolypárbajban állapodtak meg a segédek, annyival is 
inkább, mert F. J. — állítólag — jobb karját rendszere
sen használni nem képes. A föltételek következők voltak : 
Egyszeri golyóváltás fegyverkovács által a helyszinen, 
megtöltött sima, légy nélküli pisztolylyal, öt-öt lépés 
avance, csütörtök lövésnek számit. F. J. golyója K. F. 
jobb oldalába fúródva, a bal mellkasfélen távozott a test
ből, miként ezt a párbaj-orvosok, dr. Pataki és dr. Friss 
a helyszínén konstatálták. Első segélynyújtás és meg
felelő kötés után sérültet a fejérmegyei Szent-György- 
közkórházba szállították, a melynek vezetésem alatt álló 
R) osztályán nyert elhelyezést. A dr. Eévy kórházigaz
gató, e sorok írója, mint osztály-főorvos, dr. Pataki és 
dr. Friss párbaj orvosok, nemkülönben dr. Riffer és 
dr. Roxer kórházi alorvosokkal tartott orvosi tanácskozás 
a következőket állapította meg:

Sérült igen halavánv, nagy mértékben elesett, arczát 
hűvös veríték fedi, végtagjai kékesek, hidegek, a szívmű
ködés igen gyenge, ütőérlökés vékony, alig érezhető, ki

3

hagyó. Ismételt kámfor- és fether-injectiók után némileg 
magához tér.

A jobb bimbó vonaltól négy centiméternyire kifelé, a 
nyolczadik borda magasságában, egy eentiméternyi át
mérővel biró, teljesen köralaku, éles szélű, erősen vérző, 
köröskörül másfél centiméternyi, köralaku pörkkel kör
nyezett nyílás, mint kezdete a lőcsatornának. A baloldali 
mellkasfélen, a hátsó hónaljvonalban, a hatodik borda
köznek megfelelőleg lencsényi, repedt szélű, szabály
talan alakú, erősen vérző, környezetében csekély mérté
kig roncsolt nyílás, mint a lőcsatorna kimeneti végződése. 
A kimeneti nyílással szemben a bal felkar alsó harmadá
nak belső felén egy korona nagyságú, kékes-vörös udvar
ral körülvett, egész a bőr alatti kötőszövetig terjedő bör- 
roncsolás. A lőcsatorna bemeneti és kimeneti nyílását 
összekötő képzeleti vonal a test hossztengelyére a beme
neti nyílástól húzott harántvonallal 35°-nyi szöget képez. 
A bal mellkas fölött úgy elől, mint hátul a kopogtatási 
hang mindenütt éles, dobos, csupán a scapula alatt 
három ujjnyira kapható tompult dobos hang. A borda
közök elsimultak, a mellkasfél erősen kiboltosult, sziv- 
tompulat nincsen, a szivesúcslökés a bal szegymelletti 
vonalban körülírt helyen tapintható.

A kórlefolyás főbb ponjai következők :
Szeptember 29-én, tehát a sérülés után két nappal, erős 

rázó hideg mellett a hőmérsék 39°-ra emelkedik, a has 
igen puft'adt, feszült, nagy fokban érzékeny, állandó és 
csillapithatlan csuklás lép föl, a májtompulat pedig a 
nagyfokú meteorismus daczára a köldök alatt két haránt 
uijnyira követhető. Ugyanakkor a bal mellkasfélen, amely 
fölött előzőleg puha, sejtes, metallikus zörejektől kisért 
légzés volt hallható, a tüdő alsó lebenyének megfelelőleg 
a dobos hangot adó léggyülem daczára is tisztán kimu
tatható tompulat lép föl erős bronchiális légzéssel és bő 
rozsdavörös köpettél.

A lövés által okozott sérülés első következménye gya
nánt tehát már a harmadik napon májlob, liashártyalob 
és tüdőlob lépett föl, a melyek együttes lefolyásban a 
rendes klinikus tünetekkel nyolcz napig tartottak. A has- 
hártyalobra jellegző állandó és csillapithatlan csuklással 
együtt az említett lobosodások tartama alatt október 4-én 
igen erős gyomor- és bélvérzés lépett föl, a mely alkalom
mal hányás- és székeléssel másfél liternyi vér távozott. 
Ezen vérzés október 5-én még két ízben ismétlődött és
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habár a vér mennyisége csekélyebb volt, az erőhanyat
lásra mégis lényegesen közrejátszott. A vérzések csak a 
hashártyalob tünetének, a csuklásnak alábbhagyásakor 
szűntek meg.

Okt. 8-án újabb complicatio gyanánt a szív  fölött igen 
erősen kifejezett pericardialis dörzszörej vált hallhatóvá, 
a mely a nagy ütőerek elágazására, nemkülönben az 
egész szív  területére kiterjedt. Mellesleg megemlítem, hogy 
a szivhangok előzőleg és ezután is tiszták, kellően ékeltek 
voltak, csupán metallikus utóhangzás kisérte őket, a mely 
körülmény a mellkasban levő léggyülem és a lőcsatorna 
légoszlopának rezgéséből magyarázható. A szivburoklob 
izzadmányképződéssel nem járt és a többi lobosodással 
kapcsolatban lassankint visszafejlődött, november 1-én 
azonban a már öt nap óta láztalan és az említett loboso- 
dások lezajlása után lábbadozó egyénnél a hőmérsék újból 
B9°-ra szökik föl, szúró fájdalmak jelentkeznek a jobb 
mellkasfélen, a tüdő alsó lebenye fölött dobos hang. 
crepitatio, majd teljes tompulat, mély hörgi légzés con- 
statálható, a köpet bő, rozsdás, nyúlós, tapadós. Az új 
tüdőlob az egész jobb tüdőre kiterjed, azonban kilencz 
nap alatt krisissel végződik.

Ettől kezdve újabb lázak és újabb lobosodások nem 
zavarják többé a kórlefolyást. A lobtermények teljesen 
felszívódtak, a has a rendes alakot visszanyerte, a mell
kasi léggyülem eltűnt, a tüdő és a szív  határai a rendes 
helyet foglalták el, a mellkas domborulata megszűnt, a 
kopogtatási hang mindenütt teljes, éles, nem dobos, a 
májtompulat visszafejtett és a bordák alatt tapintható, 
nem érzékeny. A lőcsatorna is, melynek kimeneti nyilásán 
apró bordaszilánkok távoztak, ezen idő alatt teljesen be
hegedt, azonban egy hét múlva a bemeneti nyilas újból 
feltört, a honnan csekély szilánkokkal együtt gyüszünyi 
tiszta geny ürült ki. Az üreg_ azonban, mely a bordáig ter
jedt, kikanalazás után ép sarjakkal csakhamar kitelődött.

Sérült egyén deczember 6-án teljesen gyógyulva, min
den következmény nélkül távozott a kórházból, hogy a 
sok lobosodás által elgyengült erejének teljes visszanye
rése czéljából három hónapot szabadságon töltsön. Azóta 
ismételten kaptam tőle levelet és mindegyikben állandó 
jólétét, a testi erő gyarapodását említi.

A kórlefolyás adatai alapján a lőcsatorna irányát és a 
lövedék vándorlását következőkép állapíthatjuk meg: A löve

dék a májba hatolt, ennek felső részén keresztül a rekesz
izom átfúrása után a bal tüdőbe tért és ezen keresztül 
hatolva, a borda zúzása mellett a hatodik bordaközben 
távozott, mialatt a bal felkar bőrét is roncsolta. Útjában 
zúzta a gyomorfalat és a vastagbél harántremeséjét, a 
melyeknek zuzodása a beállott hashártyalob által okozott 
csuklás miatt gyomor- és bólvérzést váltott ki. Hasonlókép 
súrolta a szivburkot, mely a sérülésre lobosodással rea
gált, mig a később, november 1-én föllépett jobboldali 
tüdőlob a sok lobosodás által elgyengült szervezetben a 
korábbi tüdőlobnak tovaterjedéséből származott.

A gyógykezelés, melynek indicatióit a dr. Eévy igaz
gatóval naponkint tartott orvosi tanácskozmány állapí
totta meg, természetesen tisztán tüneti volt. A lőcsatorna 
rendszeres sebészi kezelést igényelt, a mely a bemeneti és 
kimeneti nyílásnak antiseptikus kötözéséből állott, maga 
a csatorna ellenben, minthogy az egész kórlefolyás alatt 
ezen oldalról semmi complicatio nem mutatkozott, telje
sen magára hagyatva, sarjadzás utján csakhamar elzáró
dott. Van azonban egy körülmény, a melyre a lőtt sebek 
gyógyításában némileg ki akarok terjeszkedni, mert ese
tünkben a megkisérlett szer nagyon is bevált. Ismert 
dolog, hogy lőtt sebeknél a bőr pörkölése és a bőr, a bőr
alatti kötszövetnek üszkös szétmálása milyen lassan gyó
gyul, mennyi idő kell ahhoz, mig az üszkös részek kivál
nak és mily hosszú időt vesz igénybe a sarjadzás, a be- 
bőrözés.

Esetünkben a már előzőleg is, különösen égési sebek
nél nagyon jó hatásúnak bizonyult naphtlialánt alkal
maztuk, még pedig úgy, hogy két rész naphthalán, egy 
rész amylum és egy rész zineum oxydatumból készített 
pépes kenőcscsel födtük a bemeneti nyílás elüszkösödött 
bőr-részleteit. Már négy napi használat után megkezdődött 
az ellöködés, az elhalt részletek gyorsan leváltak, alapju
kon élénk piros sarjadzás indult meg, és a heg csakhamar 
létrejött. Ilyen gyors eliminatiót, ilyen gyors sarjadzást 
az eddig használaton levő eljárások korántsem képesek
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létrehozni és ép ezért a naphthalánnak ilyen irányú alkal
mazása nagyon is czélravezető. A közölt kórrajzot szintén 
fölvettem egyébiránt abba a kísérleti tanulmányomba, 
mely a naphtalánnak, mint gyógyszernek, kiváló használ
hatósága mellett bizonyít, és az eddig észlelt ötvennél 
több esetem rendkívül fontos gyógyszernek tünteti föl az 
égések, fagyások, üszkös sebek, renyhe külemü, lassan 
gyógyuló fekélyek therapiájában.

A leirt eset gyógykezelésében a legfőbb és legfontosabb 
dolog a lobellenes eljárás volt, mely a jégnek a hasra és 
a mellkasra való állandó alkalmazását tette szükségessé. 
A szivburoklob és a májlob ellen ezenkívül ichthyol 
kenőcsöt alkalmaztunk, mig a bashártyalobnak igen kínzó 
s a gyomor-ős bélvérzések kiváltása miatt életveszélyes 
tünetét, a csuklást a narkotikus szerek nagy adagjaival, 
utóbb jódtinctura belsőleg való rendelésével csillapítottuk, 
a mely utóbbinak nagyon is szembetűnő volt a hatása. 
A vérzések ellen ergotin-befecskendéseket alkalmaztunk 
a bőr alá, még pedig az adagolásban a maximális dosist 
közelítettük meg. Nagyon természetes, hogy mindezen 
gyógy eljárások a megfelelő étrend és hygienikus viszo
nyok keretében érvényesültek, a testi és szellemi absolut 
nyugalom kiváló gondoskodásunk tárgya volt és sérült 
egyénhez látogatót az első három hétben egyátalán nem 
bocsátottunk.

Ilyen tberapeutikus eljárás mellett az életveszélyes 
sérülés a sok complicatió daczára is gyógyulással végző
dött. A tanulság, melyet ez esetből meríthetünk, első sor
ban annak a régi tételnek helyességét igazolja, hogy lövé
sek után, lia az illető egyén azonnal meg nem hal, ked
vező körülmények között és minden tényező közreját- 
szása mellett a gyógyulás lehetséges, bárminő utat vett is 
a projectil a szervezetben.

A közölt kórrajz szerint a máj lob. tisztán parenchymato- 
sus volt, genyedésbe nem ment át, a szivburoklob szintén 
izzadmányképződés nélkül folyt le, a tüdőlob a mellkasi 
léggyülem daczára sem járt üszkös széteséssel, tályog
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képződéssel, hanem rendes módon kritikus lefolyást mu
tatott. Meg volt tehát a szervezet részéről a lobosodá- 
sokkal szemben szükséges ellenállás, de a kedvező ki
menetel okát mégis csak abban találom első sorban, hogy 
a lőcsatorna nem volt fertőzve és így idegen kórnemző 
anyagok a lobosodások területére nem juthattak.

A második tapasztalás ebben az esetben a légcserére 
vonatkozik, melynek typusa a sok kóros állapot daczára 
sem változott. A baloldali tüdő teljesen ki volt zárva a 
légzésből, mert az egész mellkasfelet kitöltő nagy pneu- 
mothorax miatt retrahálódni volt kénytelen, majd pedig 
meglobosodván, a légzésben egyáltalán nem vehetett részt. 
Maradt tehát légzőfelületnek a jobb tüdő, a mely szintén 
retrahálódott, hiszen a baloldali léggyülem a gátőr-leme
zeket jobb felé szorította, a sz ív  is a bal szegyszélig dis- 
locálva volt, az erősen duzzadt máj és a nagy peritonitis 
miatt magas állású és működésében lényegesen gátolt 
rekeszizom pedig alulról csökkenté a jobb tüdő akadály
talan működését. A nagyon is kicsiny légzőfelület azon
ban az oxydatiót rendszeresen és fennakadás nélkül 
végezte, nemcsak cedema nem lépett föl, hanem még a 
légzés sem vált felületessé, cyanosis pedig nem mutat
kozott.

Az utolsó tanulság végül’azt1 bizonyit/áoaogy hasonló 
jellegű, súlyos sérülések föltétlenül kórházi kezelést 
igényelnek, még a legjobb módú társadalmi osztálynál is, 
mert az állandó orvosi felügyelet, a súlyosbodás esetén 
azonnal kéznél levő orvosi segítség ésva mégfelelő ápolás 
a beteg lakásán alig eszközölhető, ezelc^edig együttvéve 
szolgáltatnak a többi tényező közrejátszása mellett lehető
séget a gyógyulásra.

2 72 9 ... 71 ^
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