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A spon tán  légm ell ka tonaorvosi je lentőségét részben a rán y lag  gyakori 
előfordulása jelzi, részben pedig az a tény , hogy típusosán  a sorköteles fia ­
ta lokat érin ti, annyira, hogy az irodalom  „regru tapneum oth o ra x ” néven is 
említi. A  kórkép  lényege az, hogy a tüdőfelszín (a p leu ra  v isceralis) m eg- 
repedése következtében levegő k e rü l a p leu ra  két lem eze közé. E zálta l az 
é rin te tt tüdőfé l többé-kevésbé összeesik (collabál) és részvétele a légzésben 
csökken. K órokkén t a régebb i hiedelem m el szem ben a tubercu losis  csak 
ritk án  szerepel, a nagy tüdőbe teg -in tézetek  sta tisztikái is 20% k ö rü l jelölik 
meg. S a já t anyagunkban  ilye t k im u ta tn i nem  tu d tu n k . Az ese tek  döntő 
többségében a tüdőfelszín (rendszerin t a csúcsi te rü le ten  elhelyezkedő) bor- 
sónyi-babnyi em physem ás bu llá in ak  a m egrepedése okozza. Ism ere tes az ún. 
id iopathiás p tx . is, ahol sem m ilyen okot nem  sik erü lt k im u ta tn i. A nya­
gunkban három  ilyen eset szerepel az operá ltak  között. Az egyéb (traum ás, 
tum oros stb.) eredetű  légm ellekkel je len  do lgozatunkban nem  foglalkozunk, 
m ert azok a katonai alkalm asság  m egítélése szem pontjából — az a lapbe­
tegségektől függően — m ás e lb írálás a lá  esnek.

A spon tán  ptx. ren d szerin t h irte len , szúró m ellkasi fá jd a lo m m al je len t­
kezik, am it in tenzitásában  és id ő ta rtam áb an  igen változó nehézlégzés kí­
sér. A légszomj rendszerin t á tm eneti jellegű és u tán a  a beteg panaszm en­
tessé válik. V olt betegünk, ak i gyakorla ton  je len tkezett á tm eneti panaszai­
val, nem  is fo rd u lt orvoshoz csak három  nap p a l későbbi lefúvás u tán . K i­
váltó  okként fizikai m egterhelés tap asz ta la ta in k  szerin t a le g ritk áb b an  fo r­
dul elő. Az esetek tek in télyes részében a beteg  álm ából éb red t a fá jd a ­
lom ra, többségük sem m ilyen ok ra  nem  tu d ja  panaszait visszavezetni. A re ­
la tív  panaszm entesség é rth e tő v é  válik , ha  a tuberculosis régi gyógy ításában  
annyira  e lte rjed t légm ellkezelésre gondolunk, am it a betegek évekig jó l tű r ­
tek, időnkénti am buláns „tö ltésekkel”. Az elm ondottaknál több tü n e te t, sőt 
ak u t életveszélyt je len thet a feszülővé váló, vagy  az egy időben k é to ld a lt 
fellépő ptx. E zért, va lam int a szövődm ények lehetőségéért a p tx . fe llépését 
ak u tan  életveszélyes á llapo tnak  tek in tjü k .

A kórism e felállítása  m ár egyszerű  fizikális vizsgálattal sem  okoz ne­
hézséget a beteg  oldalon észlelhető dobos kopogtatási hang  és a gyengü lt, 
ill. egyáltalán  nem  hallható  légzés a lap ján . E gyértelm ű választ k a p u n k  a
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m ellkas átv ilág ításnál, v ag y  rtg . felvételnél. A feszülő légm ell felism erése 
sem  je len t tú lzo tt nehézséget a fokozódó nehézlégzés, a n yak i vénákon ész­
le lhető  fokozódó pangás és a m ed iastinum  k ik o p og ta tha tó  vagy  rtg -vel lá t­
ható , az ép oldal felé való  átto lódása alap ján .

Az orvosi elsősegély feszülő légm ellnél egy nagyobb  record-tűnek  az 
é r in te tt  oldalon (lehetőleg elöl, a II. bordaközben) való  beszúrásából áll, ez­
zel a feszülés azonnal m egszűnik . E gyébként a beteg  nyugalom ba helyezése 
és m inél gyorsabban kó rházba, lehetőleg m ellkassebészeti osztályra tö rténő  
szá llítása  a fe ladat. M orph ium  és szárm azékai, D ionin  adása  — az esetleg 
fellépő feszülés elfedése m ia tt — tilos! A th e ráp iás  lehetőség a k lin ikai 
k ép tő l függően egyszerű  fek te tés, tű v e l tö rtén ő  levegő-leszívás, m ellűri dre- 
názs á llandó szívással, v ag y  thoracotom ia tü d ő v a rra tta l, nagyon r itk án  re- 
sectióval. A th eráp iás  effectus á ttek in tésé re  szolgál táb láza tu n k , am elyen 
összehasonlíto ttunk  k é t, a beérkezés so rrend jében  szereplő  100—100 beteg­
ből álló csoportot. A k é t csoport fe lvétele  között kb. 10 év te lt  el.

A táblázatból, ill. a k é t csoport összehasonlításából bizonyos következ­
te tések  vonhatók le:

Spontán ptx ellátása
Első 100 eset

Eredményes Eredménytelen

Csak fektetés 17 1

Leszívás tűvel 28 15

Mellűri drenázs 45 10

Műtét 10

Második 100 eset

Eredményes Eredménytelen

Csak fektetés 13 0

Leszívás tűvel 6 3

M ellűri drenázs 68 10

Műtét 13

1. Az egyszerű fektetésnek indokolt és jól megválasztott eseteknél ma is van 
helye a therápiás tervben.

2. A tűvel való leszívások számát erősen csökkentettük.
3. Hamarabb nyúlunk az állandó szíváshoz.
4. Műtétre változatlanul az esetek 10 százalékában kényszerültünk.
5. A recidiva gyakorisága mindkét csoportban 20 százalék.
6. Műtét utáni recidivát nem találtunk, ilyet az irodalomból sem ism erünk
Ezen th e rá p iá s  tanu lságokon  k ívü l an y agunkbó l m ásféle tanu lságo t 

nem  tu d u n k  levonni. A feldolgozás techn ikai nehézségei m ia tt nem  tu d ju k  
m egállap ítan i ugyan is, hogy első, vagy m ásodízben  konzervatíve kezelt be­
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tegeink közül leszerelésük u tá n  h án y  recid ivált, va lam in t az t sem  tu d ju k  
pontosan visszakeresni, hogy a n á lu n k  felvett be tegeknek  bevonu lásuk  
elő tt volt-e és hányszor spontán  légm ellük. Ezért a k a to n a i a lkalm asság  
kérdésében sem  tu d u n k  kizárólag  a sa já t tap asz ta la ta in k ra  tám aszkodni.

A közelm últig az vo lt a g y ak o rla tu n k , hogy m inden  be tege t az első 
légm ell fellépése u tán  békében  a lk a lm atlan n ak  m inősíte ttünk , te k in te t né l­
kü l az a lkalm azo tt th e ráp iás  e ljá rásra .

Az alkalom szerűen, egészségesen v isszatérő  betegekkel, v a lam in t a pol­
gári vonalon dolgozó m ellkassebészekkel való tapaszta la tcserébő l az d e rü lt 
ki, hogy a betegek az alkalm azo tt th e ráp iá tó l és a rec id ivák  szám ától fü g ­
getlenül erede ti foglalkozásukat fo ly ta tják . Egyébként e rre  vonatkozó s ta ­
tisz tiká t nem  sikerü lt ta lá ln u n k .

Ha az elm ondottakhoz hozzá tesszük, hogy sa já t ese te inket alaposan 
elem ezve sem  ta lá ltu n k  olyan adato t, am i ak á r a spon tán  légm ell fe llé­
pését, ak á r a recid iva k ia lak u lásá t elősegíti — és ilyenre sem  a polgári o r­
vosokkal való konzultálás, sem irodalm i u ta lá s  során nem  ta lá lk o z tu n k  — , 
indoko ltnak  lá tju k , hogy eddigi á llá sp o n tu n k a t indoko la tlanu l liberá lisnak  
m inősítsük.

A katonai szolgálat kérdésében  e lfog lalt m ai á lláspon tunk  k ife jtésénél 
abból indu lunk  ki, hogy a m inden  esetben  kórházban  kezelt a k u t fo lyam at 
lezajlása — te h á t a k lin ika i gyógyulás u tá n  — a szokásos záróvizsgálato­
kon k ívü l e lengedhetetlennek  ta r t ju k  a tü d ő k  részletekbe m enő rtg . v izs­
gá la tá t, beleértve az é rin te tt, de a legkisebb  gyanú esetén m in d k é t oldal 
ré tegv izsgálatá t is.

K onzervatíve m egoldott légm ell gyógyulása u tán  a k a to n á t 2 hétig  osz­
tá lyunkon  ta r t ju k  m egfigyelés a la tt, e lsősorban V alsalva típ u sú  terheléstő l 
k ím élve (székrendezés!), m a jd  30 n ap  eü. szabadságra k ü ld jü k  o tthonába, 
kellően k iok ta tva  — és ezt eü. könyvébe is rögzítjük  —, hogy a legkisebb 
panasz esetén is, de legkésőbb a szabadság  le te lte  előtt, o sz tá ly u n k a t el­
lenőrző v izsgálatra  keresse fel. Az a tap asz ta la tu n k , ugyanis, hogy a re ­
cid ivák nagy része az első k é t hónapban  lép  fel. M űtéti m egoldás u tá n  k i­
v á r ju k  a 3. h é t le te lté t az osztályon, és k ibocsátás elő tt a záróvizsgálato t 
légzésfunktios v izsgálatta l egészítjük  ki. A 30 napos eü. szabadság  u tán i 
ellenőrző vizsgálat a sebgyógyuláson és a rtg . kontro lion  k ívü l a légzés­
funkciók  m egítélését is m agában  foglalja . A  m űté ten  á tese tt be teg  a m ű­
té t időpon tjá tó l szám íto tt m ásfé l-két évi szolgálati ha lasztást kap.

A katonai szolgálatra való m inősítés ezek u tá n  a következő:
K onzervatíve m egoldott, első esetben  fellépő spontán  légm ell u tán , 

am ennyiben  a beteg  s ta tu sáb an  sem m ilyen m ás eü. fogyatkozás nem  sze­
repel, és kéto ldaliság  sem m u ta th a tó  ki, a m inősítés „A lkalm as”, fegy­
vernem i m egszorítással. N em  alkalm as az ilyen  katona  a lég ierő  hajózó 
állom ányába, könnyű  vagy nehéz b ú v árn ak , va lam in t víz a la tti  átkelésre . 
Ezt a m inősítést gyak ran  befolyásolja , hogy az ilyen betegek  gyak ran  
astheniások, gyengén fejle ttek . Ezek m egítélése  az általános á llapo ttó l 
függ, m indig a szervezet egészét ta r tv a  szem  előtt.

Az előzőkhöz hasonló fe lté te lek  m elle tt első recidiva u tán , va lam in t 
m indkét oldalon k im u ta to tt b u llák n á l a m inősítés „A lkalm as, fiz ikai k o r­
látozással és fegyvernem i m egszorítással” .

U gyanígy m inősítjük  a tüdőfelszín  e lv a rrásáv a l operált, de m ás kóros

203



elváltozást nem  m u ta tó  eseteket, am enny iben  az ellenőrző légzésfunkciós 
v izsgála tnál a VC és a FEV i 80% fö lö tt v an  és az e rgosp irom etria  60 W te r ­
helésnél nem  m u ta t O2 deficitet.

Resectióval m ego ldo tt esetek  m inősítése a m ellkasi m ű té tekkel m eg­
egyezően, a csonkolás k ite rjed ése  és a légzésfunkciók a lap ján  történ ik . 
Az o p erá ltta l ellenoldali csúcsban k im u ta to tt bu lla  vagy  nem  kielégítő lég­
zésfunkciók  esetében a  sor a la tt álló csak sa já t, a po lgári é le tben  fo ly ta to tt 
szakm ájában  vehető  igénybe k a tona i szolgálatra.

D olgozatunk célja az volt. hogy egy jó l k ö rü lh a tá ro lt kórform áról, 
am ely  nem  m indig  k e rü l az azt kellő alapossággal ism erő szakorvos ke­
zébe, segítséget és tá jé k o z ta tá s t ad ju n k  m ind  a sorozást végző, m ind pedig 
a csapatorvosok részére.
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