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A spontan légmell katonaorvosi értékelése

A spontan légmell katonaorvosi jelent6ségét részben aranylag gyakori
el6fordulasa jelzi, részben pedig az a tény, hogy tipusosan a sorkoteles fia-
talokat érinti, annyira, hogy az irodalom ,regrutapneumothorax” néven is
emliti. A korkép lényege az, hogy a tiudéfelszin (a pleura visceralis) meg-
repedése kovetkeztében levegd keriil a pleura két lemeze kdzé. Ezéaltal az
érintett tid6fél tobbé-kevésbé oOsszeesik (collabal) és részvétele a légzésben
csokken. Korokként a régebbi hiedelemmel szemben a tuberculosis csak
ritkan szerepel, a nagy tidébeteg-intézetek statisztikai is 20% korul jelolik
meg. Sajat anyagunkban ilyet kimutatni nem tudtunk. Az esetek dontd
tobbségében a tiid6felszin (rendszerint a cslcsi teriileten elhelyezkedd) bor-
sonyi-babnyi emphysemas bulldinak a megrepedése okozza. Ismeretes az un.
idiopathias ptx. is, ahol semmilyen okot nem sikerilt kimutatni. Anya-
gunkban harom ilyen eset szerepel az operaltak kozott. Az egyéb (traumas,
tumoros stb.) eredetli 1égmellekkel jelen dolgozatunkban nem foglalkozunk,
mert azok a katonai alkalmassag megitélése szempontjabol — az alapbe-
tegségektdl fliggben — mas elbirdlas ald esnek.

A spontan ptx. rendszerint hirtelen, szar6 mellkasi fajdalommal jelent-
kezik, amit intenzitdsdban és id&tartamaban igen valtozé nehézlégzés Kki-
sér. A légszomj rendszerint atmeneti jellegl és utdna a beteg panaszmen-
tessé valik. Volt beteglink, aki gyakorlaton jelentkezett d&tmeneti panaszai-
val, nem is fordult orvoshoz csak harom nappal kés6bbi lefivas utan. Ki-
valté okként fizikai megterhelés tapasztalataink szerint a legritkdbban for-
dul eld. Az esetek tekintélyes részében a beteg almabdl ébredt a fajda-
lomra, tébbségik semmilyen okra nem tudja panaszait visszavezetni. A re-
lativ panaszmentesség érthetévé valik, ha a tuberculosis régi gyogyitadsaban
annyira elterjedt lIégmellkezelésre gondolunk, amit a betegek évekig jol tdr-
tek, idénkénti ambulans ,toltésekkel”. Az elmondottaknal tobb tinetet, s6t
akut életveszélyt jelenthet a feszil6vé valé, vagy az egy id6ben kétoldalt
fellép6é ptx. Ezért, valamint a szov6dmények lehet6ségéért a ptx. fellépését
akutan életveszélyes allapotnak tekintjik.

A korisme felallitasa mar egyszer( fizikalis vizsgalattal sem okoz ne-
hézséget a beteg oldalon észlelhet6 dobos kopogtatdsi hang és a gyengilt,
ill. egyaltalan nem hallhaté légzés alapjan. Egyértelm( valaszt kapunk a
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mellkas atvilagitasnal, vagy rtg. felvételnél. A feszil6 légmell felismerése
sem jelent talzott nehézséget a fokozédd nehézlégzés, a nyaki vénakon ész-
lelheté fokoz6do pangds és a mediastinum kikopogtathatd vagy rtg-vel lat-
hato, az ép oldal felé valo attolédéasa alapjan.

Az orvosi els6segély feszil6 Iégmellnél egy nagyobb record-tlinek az
érintett oldalon (lehet6leg eldl, a Il. bordakdzben) valé beszlrasabdl all, ez-
zel a fesziilés azonnal megszlinik. Egyébként a beteg nyugalomba helyezése
és minél gyorsabban kérhazba, lehet6leg mellkassebészeti osztalyra torténd
szallitdsa a feladat. Morphium és szarmazékai, Dionin adasa — az esetleg
fellép6 fesziilés elfedése miatt — tilos! A therdpias leheté6ség a klinikai
képtdl fuggben egyszer(i fektetés, tlivel torténd levegd-leszivas, melldri dre-
nazs allandé szivassal, vagy thoracotomia tid6varrattal, nagyon ritkan re-
sectioval. A therdpias effectus attekintésére szolgal tablazatunk, amelyen
06sszehasonlitottunk két, a beérkezés sorrendjében szereplé 100—100 beteg-
b6l allé csoportot. A két csoport felvétele kozott kb. 10 év telt el.

A tablazatbdl, ill. a két csoport &sszehasonlitasabdl bizonyos kovetkez-
tetések vonhaték le:
Spontan ptx ellatasa
Els6 100 eset

Eredményes  Eredménytelen

Csak fektetés 17 1
Leszivas tivel 28 15
Melldri drenéazs 45 10
Miitét 10

Masodik 100 eset

Eredményes Eredménytelen

Csak fektetés 13 0
Leszivas tlvel 6 3
Melldri drenazs 68 10
M (itét 13

1 Az egyszer( fektetésnek indokolt és jol megvalasztott eseteknél ma isvan
helye a therapias tervben.

A tlvel valé leszivasok szamat erésen csokkentettiik.

Hamarabb nyllunk az allandé szivashoz.

M(tétre valtozatlanul az esetek 10 széazalékaban kényszeriltink.

A recidiva gyakorisdga mindkét csoportban 20 szazalék.

M(tét utani recidivat nem talaltunk, ilyet az irodalombdl sem ismeriink

Ezen therapids tanulsagokon kivil anyagunkbél maéasféle tanulsagot
nem tudunk levonni. A feldolgozas technikai nehézségei miatt nem tudjuk
megallapitani ugyanis, hogy elsé, vagy masodizben konzervative kezelt be-
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tegeink kozll leszerelésiik utdn hany recidivalt, valamint azt sem tudjuk
pontosan visszakeresni, hogy a néalunk felvett betegeknek bevonulasuk
el6tt volt-e és hanyszor spontan légmellik. Ezért a katonai alkalmassag
kérdésében sem tudunk kizdrdlag a sajat tapasztalatainkra tamaszkodni.

A kozelmultig az volt a gyakorlatunk, hogy minden beteget az els6
légmell fellépése utan békében alkalmatlannak mind@sitettiink, tekintet nél-
kil az alkalmazott therapias eljarasra.

Az alkalomszerlen, egészségesen visszatér6 betegekkel, valamint a pol-
gari vonalon dolgoz6 mellkassebészekkel valé tapasztalatcserébdl az derilt
ki, hogy a betegek az alkalmazott therapiatél és a recidivak szamatol fig-
getlenil eredeti foglalkozasukat folytatjak. Egyébként erre vonatkozd sta-
tisztikat nem sikerdlt talalnunk.

Ha az elmondottakhoz hozza tessziik, hogy sajat eseteinket alaposan
elemezve sem taldltunk olyan adatot, ami akar a spontan légmell fellé-
pését, akar a recidiva kialakuldsat el6segiti — és ilyenre sem a polgari or-
vosokkal valé konzultalads, sem irodalmi utalds sordn nem taldlkoztunk —,
indokoltnak latjuk, hogy eddigi allaspontunkat indokolatlanul liberalisnak
mindsitsik.

A katonai szolgalat kérdésében elfoglalt mai allaspontunk kifejtésénél
abbol indulunk ki, hogy a minden esetben koérhazban kezelt akut folyamat
lezajlasa — tehat a klinikai gydgyulas utan — a szokasos zarovizsgalato-
kon kivil elengedhetetlennek tartjuk a tidék részletekbe mend rtg. vizs-
galatat, beleértve az érintett, de a legkisebb gyanu esetén mindkét oldal
rétegvizsgalatat is.

Konzervative megoldott l1égmell gyogyulasa utan a katonat 2 hétig osz-
talyunkon tartjuk megfigyelés alatt, els6sorban Valsalva tipusd terheléstél
kimélve (székrendezés!), majd 30 nap el. szabadsdgra kildjik otthondba,
kelléen kioktatva — és ezt eii. kényvébe is régzitjuk —, hogy a legkisebb
panasz esetén is, de legkés6bb a szabadsdg letelte el6tt, osztalyunkat el-
len6rz6 vizsgalatra keresse fel. Az a tapasztalatunk, ugyanis, hogy a re-
cidivak nagy része az els6 két hdnapban lép fel. M(téti megoldas utan ki-
varjuk a 3. hét leteltét az osztalyon, és kibocsatas el6tt a zarovizsgalatot
légzésfunktios vizsgalattal egészitjuk ki. A 30 napos ell. szabadsag utani
ellen6rzé vizsgalat a sebgydgyulason és a rtg. kontrolion kivil a légzés-
funkciok megitélését is magaban foglalja. A mi(téten Aatesett beteg a mi-
tét idépontjatél szamitott masfél-két évi szolgalati halasztast kap.

A katonai szolgélatra val6 mindsités ezek utdn a kovetkezd:

Konzervative megoldott, els6 esetben fellép6 spontan Ilégmell utan,
amennyiben a beteg statusaban semmilyen méas eii. fogyatkozas nem sze-
repel, és kétoldalisdg sem mutathaté ki, a mindgsités ,,Alkalmas”, fegy-
vernemi megszoritdssal. Nem alkalmas az ilyen katona a légier6 haj6zo
allomanyaba, kénnyld vagy nehéz bavarnak, valamint viz alatti atkelésre.
Ezt a mindsitést gyakran befolyasolja, hogy az ilyen betegek gyakran
astheniasok, gyengén fejlettek. Ezek megitélése az altalanos allapottol
fligg, mindig a szervezet egészét tartva szem eldtt.

Az el6z6khtz hasonld feltételek mellett elsé recidiva utan, valamint
mindkét oldalon kimutatott bullaknal a mindgsités , Alkalmas, fizikai kor-
latozassal és fegyvernemi megszoritassal”.

Ugyanigy mindgsitjuk a tid6felszin elvarrasaval operalt, de mas koros
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elvaltozast nem mutaté eseteket, amennyiben az ellen6rz6 légzésfunkcios
vizsgalatnal a VC és a FEVi 80% folott van és az ergospirometria 60 W ter-
helésnél nem mutat O2 deficitet.

Resectioval megoldott esetek mindsitése a mellkasi mitétekkel meg-
egyez6en, a csonkolas kiterjedése és a légzésfunkciok alapjan torténik.
Az operalttal ellenoldali csicsban kimutatott bulla vagy nem kielégit6 lég-

zésfunkciok esetében a sor alatt all6 csak sajat, a polgari életben folytatott
szakmadajadban vehet6 igénybe katonai szolgalatra.

Dolgozatunk célja az volt. hogy egy jol korilhatarolt korformarol,
amely nem mindig keril az azt kell6 alapossaggal ismer6 szakorvos ke-
zébe, segitséget és tadjékoztatast adjunk mind a sorozast végz6, mind pedig
a csapatorvosok részére.
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Dr. T. Remete, Oberst des Med. Dienstes, Dr. J. Tallés, Oberstltn. des Med.
Dienstes:

MILITARARZTLICHE BEWERTUNG DER SPONTANEN PNEUMOTHORAX
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