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Rendkiviil érdekes és a hadi sebészet altal nyujtott b6
anyag alapjan a gyogykezelés, a sériiléssel valé elbands

tekintetében ma mar teljesen tisztazott fejezetét képezik
a sebeszetnek a lovesek melyekne audbbi sorsa és le-

természetétol fiigg, a melye -«l'
tolt. A békés idék gyakorlo \

a lovések vagy a kiillonbozd egyéb oldoklo fegyverek
hatésdval. De az az eredmény, a melyet az ily alapos
gonddal Gsszeallitott gytijt6-munkak feltiintetnek, kozkin-
csét képezi az orvostudomanynak, mely azutin a tapasz-
talas és a rendkiviil anyaghdl meritett elveket és irdnyité
pontokat atviszi a mindennapi gyakorlatba.

A gyakorld orvos is tehet azonban — legalabb elvétve —
onallé tapasztaldsokat, hiszen az emberi test épsége ellen
iranyulé biintények és- 'y lovagla:s mérkozésnek wjabban
divatba jott maniaja, a parbaj, modot nyujtanak arra,
hogy a monographidk tanulményozésa alapjan nyert
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ismereteit sajat felfogasa és itélete alapjan érvényesitse
egyes ritkan el6fordulé esetekben és azokhoz megjegy-
zéseket fiizzon.

Ha valahol &ll az, hogy a betegség az egyén szerve-
zete szerint modosul, ugy bizonyara a 16vésekrdl szdlo
gazdag irodalomban talalunk olyan eseteket, melyek a
legvaltozatosabb alakban jelentkeznek és hasonlésagot
egyéb esetekkel szemben alig mutatnak. De az a kérrajz,
melyet az alabbiakban kozolni fogok, minden tekintetben
nagyérdekii, hozza hasonldt a rendelkezésemre 4llé iro-
dalom attekintése utan sehol sem talaltam és ép ezért a
gériilés természete, nemkiilonben a sulyos kovetkez-
ményi allapotok daczara is hedallott gyogyulas unikumma
teszi nemesak a magyar, hanem a kiilf6ldi orvostudomany
lapjain is. ’

Az eset kovetkezd :

K. E. 30 éves, nétlen, székesfejérvari elemi iskola-
tanité és hirlapird, mult év szeptember 27-én F. J. tanar-
jelolt és hirlapiréval pisztolyparbajt vivott. A parbaj oka
lényegtelen Osszeszolalas volt, és mert az tigyet békés
uton elintézni nem sikeriilt, a sértés csekélysége daczara is
pisztolyparbajban allapodtak meg a segédek, annyival is
inkabb, mert F. J. — allitélag — jobb karjat rendszere-
sen hasznalni nem képes. A foltételek kovetkezdk voltak :
Bgyszeri golyovaltds fegyverkovacs altal a helyszinen,
megtoltott sima, légy nélkiili pisztolylyal, ot-6t lépés
avance, csiitortok lovésnek szamit. F. J. golyéja K. F.
jobb oldalaba furddva, a bal mellkasfélen tavozott a test-
bdl, miként ezt a parbaj-orvosok, dr. Pataki és dr. Friss
a helyszinén konstataltak. Elsé segélynyujtas és meg-
felel6 kotés utan sériiltet a fejérmegyei Szent-Gyorgy-
kozkorhazba szallitottak, a melynek vezetésem alatt 4llo
B) osztalyan nyert elhelyezést. A dr. Révy korhazigaz-
gato, e sorok irdja, mint osztaly-féorvos, dr.- Pataki és
dr. Friss parbajorvosok, nemkiilonben dr. Riffer és
dr. Roxer kérhazi alorvosokkal tartott orvosi tandcskozés
a kovetkezoket allapitotta meg:

Sériilt igen halavanv, nagy mértékben elesett, arczat
hiivés veriték fedi, végtagjai kékesek, hidegek, a szivmii-
kodés igen gyenge, iitéérlokés vékony, alig érezhetd, ki-

hagyd. Ismételt kamfor- és eether-injectick utén némileg
magahoz tér.

A jobb bimbévonaltél négy centiméternyire kifelé, a
nyolezadik borda magassagaban, egy centiméternyi at-
mérdvel biro, teljesen koralaku, éles szélii, erésen vérzo,
koroskoriil masfél centiméternyi, koralaku porkkel kor-
nyezett nyilas, mint kezdete a ldcsatorndnak. A baloldali
mellkasfélen, a hatsé honaljvonalban, a hatodik borda-
koznek megfelelleg lencsényi, repedt széli, szabaly-
talan alaku, er6sen vérzé, kornyezetében csekély mérté-
kig ronesolt nyilas, mint a lcsatorna kimeneti végzédése.
A kimeneti nyilassal szemben a bal felkar als¢é harmada-
nak belsd felén egy korona nagysagu, kékes-voros udvar-
ral koriilvett, egész a bor alatti kotdszovetig terjedd bor-
roncsolas. A lécsatorna bemeneti és kimeneti nyildsat
osszekotd képzeleti vonal a test hossztengelyére a beme-
neti- nyiléstol huzott harantvonallal 35°-nyi szoget képez.
A bal mellkas f6l6tt ugy el6l, mint hatul a kopogtatdsi
hang mindeniitt éles, dobos, csupan a scapula alatt
harom ujjnyira kaphaté tompult dobos hang. A borda-
kozok elsimultak, a mellkasfé]l erésen kiboltosult, sziv-
tompulat nincsen, a szivesteslokés a bal szegymelletti
vonalban koriilirt helyen tapinthato.

A korlefolyas f6bb ponjai kovetkezdk :

Szeptember 29-én, tehat a sériilés utdn két nappal, erés
razé hideg mellett a hémérsék 39°-ra emelkedik, a has
igen puftadt, fesziilt, nagy fokban érzékeny, dllando és
csillapithatlan csuklas lép f6l, a majtompulat pedig a
nagyfoku meteorismus daczéra a koldok alatt két harant
ujjnyira kovethets. Ugyanakkor a bal mellkasfélen, a mely
folott e'dzbleg puha, sejtes, metallikus zorejektdl kisért
légzés volt hallhatd, a tiid6 alsé lebenyének megfeleléleg
a dobos hangot ado léggyilem daczara is tisztan kimu-
tathaté tompulat lép fol erds bronchialis légzéssel és b
rozsdavoros kopettel.

A lovés altal okozott sériilés elsé kovetkezménye gya-
nant tehat mar a harmadik napon méajlob, hashartyalob
és tidslob lépett fol, a melyek egyiittes lefolyasbhan a
rendes klinikus tiinetekkel nyolez napig tartottak. A has-
hartyalobra jellegzé allandé és csillapithatlan esuklassal
egyiitt az emlitett lobosodasok tartama alatt oktober 4-én
igen erds gyomor- és bélvérzés lépett £6l, a mely alkalom-
mal hanyas- és székeléssel masfél liternyi vér tavozott.
Ezen vérzés oktéber 5-én még két izben ismétlédott és
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habar a vér mennyisége csekélyebb volt, az eréhanyat-
lasra mégis lényegesen kozrejatszott. A vérzések csak a
hashéartyalob tiinetének, a csuklasnak aldbbhagyasakor
sziintek meg.

Okt. 8-an ujabb complicatio gyanant a sziv f6lott igen
erésen kifejezett pericardialis dorzszorej valt hallhatova,
a mely a nagy iitderek elagazdsara, nemkiilonben az
egész sziv teriiletére kiterjedt. Mellesleg megemlitem, hogy
a szivhangok el6zdleg és ezutan is tisztak, kellen ékeltek
voltak, csupan metallikus utéhangzas kisérte oket, a mely
korilmény a mellkasban levd léggyiilem és a ldesatorna
légoszlopanak rezgésébél magyarazhato. A szivburoklob
izzadmanyképzodéssel nem jart és a t6bbi lobosodassal
kapesolatban lassankint visszafejlédott, november 1-én
azonban a mar 6t nap ota laztalan és az emlitett loboso-
dasok lezajlasa utan labbadozé egyénnél a héméreék ujbol
39°-ra szokik fol, szuré fajdalmak jelentkeznek a jobb
mellkasfélen, a tidé alsé lebenye folott dobos hang,
crepitatio, majd teljes tompulat, mély horgi 1égzés con-
statalhatd, a kopet bd, rozsdas, nyuléds, tapadés. Az uj
tiddlob az egész jobb tiidére kiterjed, azonban kilencz
nap alatt krisissel végzddik.

Ett6l kezdve ujabb lazak és ujabb lobosodasok nem
zavarjak tobbé a koérlefolyast. A lobtermények teljesen
felszivodtak, a has a rendes alakot vigszanyerte, a mell-
kasi léggyiilem eltiint, a tiid6 és a sziv hatdrai a rendes
helyet foglaltak el, a mellkas'domborulata megsziint, a
kopogtatdsi hang mindeniitt teljes, éles, nem dobos, a
majtompulat visszafejlett és a bordak alatt tapinthato,
nem érzékeny. A l6csatorna is, melynek kimeneti nyilasan
apro bordaszilankok tavoztak, ezen idé alatt teljesen be-
hegedt, azonban egy hét mulva a bemeneti nyilas ujbol
feltort, a honnan csekély szilankokkal egyiitt gyiisziinyi
tiszta geny triilt ki. Az tireg azonban, mely a bordaig ter-
jedt, kikanalazas utan ép sarjakkal csakhamar kitel6dott.

Sériilt egyén deczember 6-an teljesen gydgyulva, min-
den kovetkezmény nélkiil tavozott a korhazbol, hogy a
sok lobosodas altal elgyengiilt erejének teljes visszanye-
rése czéljabol harom hoénapot szabadsagon toltson. Azota
ismételten kaptam téle levelet és mindegyikben allando
jolétét, a testi erd gyarapodasat emliti.

A korlefolyas adatai alapjan a l6csatorna iranyat és a
16vedék vandorlasat kovetkezgkép allapithatjuk meg: A 16ve-
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dék a majba hatolt, ennek fels6 részén keresztiil a rekesz-
izom atfurdsa utan a bal tidébe tért és ezen keresztiil
hatolva, a borda zuzdsa mellett a hatodik bordakézben
tavozott, mialatt a bal felkar borét is roncsolta. Utjaban
zuzta a gyomorfalat és a vastagbél hardntremeséjét, a
melyeknek zuzodasa a beallott hashartyalob altal okozott
csuklas miatt gyomor- és bélvérzést valtott ki. Hasonlokép
surolta a szivburkot, mely a sériilésre lobosodassal rea-
galt, mig a kés6bb, november 1-én follépett jobholdali
tiidélob a sok lobosodas altal elgyengilt szervezetben a
korabbi tidélobnak tovaterjedésébdl szarmazott.

A gyogykezelés, melynek indicatiéit a dr. Révy igaz-
gatéval naponkint tartott orvosi tanacskozmany allapi-
totta meg, természetesen tisztan tineti volt. A lcsatorna
rendszeres sebészi kezelést igényelt, a mely a bemeneti és
kimeneti nyilasnak antiseptikus kotozésébol allott, maga
a csatorna ellenben, minthogy az egész korlefolyas alatt
ezen oldalrol semmi complicatié nem mutatkozott, telje-
sen magara hagyatva, sarjadzas utjan csakhamar elzaré-
dott. Van azonban egy koriilmény, a melyre a 16tt sebek
gyogyitasaban némileg ki akarok terjeszkedni, mert ese-
tiinkben a megkisérlett szer nagyon is bevalt. Ismert
dolog, hogy 16tt sebeknél a bér porkolése és a bor, a bor-
alatti kotszovetnek iiszkos szétmalasa milyen lassan gyo-
gyul, mennyi id6 kell ahhoz, mig az tiszkos részek kival-
nak és mily hosszu id6t vesz igénybe a sarjadzas, a be-
bOrozés.

Esetiinkben a mar elzéleg is, kiilonosen égési sebek-
nél nagyon j6 hatdsunak bizonyult naphthalant alkal-
maztuk, még pedig ugy, hogy két rész naphthalan, egy
rész amylum és egy rész zincum oxydatumbdl készitett
pépes kendescsel fodtik a bemeneti nyilas eliszkosodott
bér-részleteit. Mar négy napi hasznalat utan megkezddédott
az ellokodés, az elhalt részletek gyorsan levaltak, alapju-
kon élénk piros sarjadzas indult meg, és a heg csakhamar
létrejott. Ilyen gyors eliminatidt, ilyen gyors sarjadzdst
az eddig hasznalaton levs eljardsok korantsem képesek
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létrehozni és ép ezért a naphthaldnnak ilyen irdnyu alkal-
mazdsa nagyon is czélravezetd. A kozolt korrajzot szintén
folvettem egyébirant abba a kisérleti tanulmanyomba,
mely a naphtaldnnak, mint gyogyszernek, kivalo hasznal-
hatésaga mellett bizonyit, és az eddig észlelt 6tvennél
tobb esetem rendkiviil fontos gydgyszernek tiinteti fol az
égések, fagyasok, tiszkos sebek, renyhe kiilemi, lassan
gyogyulo fekélyek therapiajaban.

A leirt eset gydgykezelésében a legfébb és legfontosabb
dolog a lobellenes eljaras volt, mely a jégnek a hasra és
a mellkasra val6 allando alkalmazasat tette sziikségessé.
A szivburoklob és a majlob ellen ezenkiviil ichthyol
kendesot alkalmaztunk, mig a hashartyalobnak igen kinzo
8 a gyomor- és bélvérzések kivaltasa miatt életveszélyes
tinetét, a csuklast a narkotikus szerek nagy adagjaival,
utobb jodtinetura belséleg valo rendelésével esillapitottuk,
a mely utobbinak magyon is szembetiiné volt a hatasa.
A vérzések ellen ergotin-befecskendéseket alkalmaziunk
a bor ald, még pedig az adagolasban a maximélis dosist
kozelitettiik meg. Nagyon természetes, hogy mindezen
gyogyeljarasok a megfelelé étrend és hygienikus viszo-
nyok keretében érvényesiiltek, a testi és szellemi absolut
nyugalom kivalo gondoskodésunk targya volt és sériilt
egyénhez latogatot az els6 harom hétben egyataldn nem
bocsatottunk.

Ilyen therapeutikus eljaras mellett az életveszélyes
sériilés a sok complicatié daczara is gydgyulassal végzo-
dott. A tanulsag, melyet ez esetb6l merithetiink, elsé sor-
ban annak a régi tételnek helyességét igazolja, hogy 16vé-
sek utan, ha az illet6 egyén azonnal meg nem hal, ked-
vezé koriilmények kozott és minden tényezé kozrejat-
szasa mellett a gyogyulas lehetséges, barming utat vett is
a projectil a szervezetben.

A ko6z0lt korrajz szerint a majlob. tisztan parenchymato-
sus volt, genyedésbe nem ment at, a szivburoklob szintén
izzadmanyképzidés nélkil folyt le, a tiidélob a mellkasi
léggyiilem daczdra sem jart iiszkos széteséssel, talyog-

képzodéssel, hanem rendes médon kritikus lefolydast mu-
tatott. Meg volt tehat a szervezet részérél a lobosoda-
sokkal szemben sziikséges ellendllas, de a kedvezé ki-
menetel okat mégis csak abban taldlom elsé sorban, hogy
a lécsatorna nem volt fertézve és igy idegen kérnemzd
anyagok a lobosodasok teriiletére nem juthattak.

A masodik tapasztalas ebben az esetben a légcserére
vonatkozik, melynek typusa a sok koros allapot daczara
sem valtozott. A baloldali tidé teljesen ki volt zarva a
légzésbol, mert az egész mellkastelet kit6lt6 nagy pneu-
mothorax miatt retrahalédni volt kénytelen, majd pedig
meglobosodvan, alégzésben egyaltalan nem vehetett részt.
Maradt tehat 1égzéfeliiletnek a jobb tidd, a mely szintén
retrahdalodott, hiszen a baloldali léggyiilem a gator-leme-
zeket jobb felé szoritotta, a sziv is a bal szegyszélig dis-
localva volt, az erésen duzzadt maj és a nagy peritonitis
miatt magas allasu és mikodésében lényegesen gatolt
rekeszizom pedig alulrél esokkenté a jobb tidé akadaly-
talan miikodését. A nagyon is kicsiny légzdfeliilet azon-
ban az oxydatiot rendszeresen és fennakadas nélkiil
végezte, nemcsak cedema nem lépett f6l, hanem még a
légzés sem valt feliiletessé, cyanos1s pedig nem mutat-
kozott. ST

Az utolsé tanulsag végiil” azt b1zon?xfﬁ,: 3
jellegii, stlyos sériilések foltétleniil korhazi kezelést
igényelnek, még a legjobb médu tarsadalmi osztalynal is,
mert az allando orvosi »fel.ugyelet a }ulyosbodas esetén
azonnal kéznél levé orvosi segitség é5-a megtelelo apolas
a beteg lakdsan alig eszkozolhetd, ezek Xpeﬂxg egylittvéve
szolgaltatnak a tobbi tényezd kozre Jgtsz&sa mellett lehetd-
séget a gyogyulasra.
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