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A szerz0 attekinti a koponya és a gerinclovési sérlilések torténetét az
1200-as évektdl kezdve egészen napjainkig. Bemutatja a kiilonb6z6
korok nagy hédborus sebészeinek munkéassagat, illetve az idegsebészeti
disciplina 6nallova valéasat, ennek kapcsdn a kdzponti idegrendszer
lovési séruléseinek egyre tokéletesebb ellatdsat. A cikk els6 része a
haborus, vagy kirdlyi sebészek els6é beavatkozésairél, trepanacidirdl
sz6l, amelyek tobb-kevesebb sikerrel torténtek és a késébbi 16tt sérult
ellatds alapjait hatdroztadk meg. A XVI. szdzadban m(ikédd Paré mun-
késsagara Horsley és Chusing tette fel a koronat, a békeidében vég-
zett munkdjukat, kutatasaikat felfiiggesztve, mindketten a fronton
hasznositottdk idegsebészeti tapasztalataikat. Horsley amezopotamiai
fronton életét aldozva bizonyitotta tudasat és emberi nagysagat. A cikk
méasodik része arrol a fejl6désrél szdl, amely a XX. szdzadi koponya
és gerinc 16tt sebeinek ellatdsdban bekdvetkezett. A két vilaghabora,
emellett az orvostudomany fejlédése, a modem diagnosztikai eszko-
z0k, és sebészi eljarasok bevezetése, az antibiotikum felfedezése rend-
kivil nagy lendiletet adott az idegrendszeri 16tt sériilések sikeres ke-
zelésének. A sikert gy a haboras-, mint a békeidGszakban el@revitte
a modern szallitbeszk6zok, a 1égi sérilt szallitas rendszerbeéllitasa,
amelynek kévetkezményeképpen a reménytelennek latszé esetek is
definitiv ellatasra kerllhettek.

A puskaport I6porként, fiistos I6por, hogy anyaga a IGporral azonos lett vol-
vagy feketepor néven a XIlI-XIV. sz&- na nincs egyértelm( bizonyiték. A
zadban hasznaltdk el6sz6r Eurd- puskapor elsé leirasa 1260-bél, Roger
paban. Kinaban marjoval ezel6ttren-  Bacontél szarmazik, aki kozli a pon-
deztek tlizijatékokat, hasznaltak gydj- tos dsszetételtis, 7 rész salétrom, 5 rész
togranatokat, tiizes nyilakat, raké- zsenge mogyor6fabdl készilt faszén
takat, amelyeknél puskaporszer(i ke-  és 7 rész kén. Receptjét titkosirassal
veréket alkalmaztak, arra azonban, anagrammakban rejtette el, ezzel kap-
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csolatban Owen-Smith Ggy fogalmaz,
hogy jo oka volt a bizalmatlansagra,
mikor ezt igy tette [26].

Az els6 kézi l6fegyver tulajdonkép-
pen apuska volt. Legels6 ismert leira-
sa és illusztracidja természetesen a
késébbi id6kben, egy Ill. Edward sza-
mara irott kddexben lelhetd fel, ame-
lyet Walter de Milemete készitett 1326-
ban. Az elsé agyut Svédorszagban,
Loshultban talaltak, amely jelenleg a
stockholmi Nemzeti MUzeumban ta-
lalhatd, korat mintegy 700 évesre be-
cstlik. Mindemellett a kézi I6fegy-
verek széles kor( elterjedése a XVI.
szdzadban torténik, a kezdetben 1év6
puszta csére fabdl készult adgyazat
kerl, amely részben felfogja a vissza-
rugést és megfoghatova teszi a forrd
csovet, a gyujtoszerkezet pedig lehe-
tévé teszi, amegfeleld pillanatban tor-
téné tuzelést [5], A 16fegyverek fej-
I6désének eredményeképpen nd a 16-
tavolsag, a tlzerd, a pancélok, vértek
egyre kevesebb védelmet nyujtanak,
a l6fegyverek egyre szélesebb rend-
szerbe allitasaval pedig gyakoribba
valnak a lovési sériilések. igy a l6vési
sérilések ellatasa, illetve az arra ira-
nyul6 torekvés egyideji a I6fegyve-
rek megjelenésével, ezekrdl az els6
orvosi beavatkozasokrol, amelyek
nyilvanvaldan tébbnyire sikertelenek
voltak, azonban irasos adat nem igen
all rendelkezésunkre. A XV. és a ko-
rai XVI. szdzadban a I6tt sebek ella-
tasa gyakorlatta valt, akkoriban ugy
gondoltadk, hogy maga a l6vedék és a
puskapor mérgezi a sebet. Heroikus
modszereket alkalmaztak a méregte-
lenitésre és a Iovedék eltavolitasara.
Szondaval feltagitottak a sebet, a 16-
vedeék eltavolitasara kulénb6z6 csi-
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peszeket alkalmaztak a seb méreg-
telenitésére pedig idegen anyagokat,
példaul 16sz6rt huztak keresztil a
seben és kiulén féle forrd, vagy for-
rasban lévd olajokkal oblitették ki. A
16ttt sebek els6 korrekt leiréi Paré,
Wiseman, Hunter, Larrey, Bell voltak.
Eszreveszik és ramutatnak a 16tt és
repesz okozta sebek és az egyéb har-
ci eszkdzokkel okozott sebek kdzotti
lényegi kilonbségre. Ambroise Paré,
(1510-1590) II. Henrik udvari orvosa,
aki amellett, hogy koréanak hires or-
vosa volt, igen jartas volt a nyilt ideg-
rendszeri sérilések ellatasaban is. Jol
ismerte a harc kdzben elszenvedett
koponyaséruléseket, sikerrel operal-
ta azokat, csakigy, mint a nyilt gerinc-
sérlléseket. A 16tt sebekrél a kovet-
kezdket irja: Sem egy szarvasagancs,
sem egy parittyabol kivetett-ké nem
képes olyan nagy sebet okozni, mint
egy puskabdl kilétt 16vedék, amely
nagy erével, villamcsapasként hatol
be a testbe [29]. Paré tulajdonképpen
mar felismeri alévedék mozgési ener-
gidjanak jelent6ségét [2],

A sebkezelések, - a sebek olajjal vald
kiégetése, mint elsd ellatés, - kapcsan
beszdmol egy megfigyelésrdl is, ame-
lyet val6jdban a véletlen okozott. Ez
1536-ban, 26 éves kordban tortént a
piémonti csatdban [15]. Felfedezése
meghozta szamara a vilaghirt. Meg-
figyelésérdl igy ir: ,,Végil az olajam
is elfogyott, igy arra kényszeriltem,
hogy tojassargéjabol, rozsaolajbol és
terpentinbél digestiv elegyet készit-
sek. Azon az éjszakan nem tudtam
aludni, mert attdl tartottam, hogy aki-
ket megfosztottam az olajjal valo
kauterizaciotol meg fognak halni.
Ezért koran reggel felkeltem, hogy
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megnézzem az embereket. Minden
reményemen felll azt talaltam, hogy
a digestivum alkalmazasara az 6 se-
beik kevéshé fajtak, nem voltak in-
flammaltak és duzzadtak és az éjsza-
kat is meglehet6sen nyugodtan toltot-
ték. Masokat, akiket olajjal kezeltek,
lazban, nagy szenvedések kozott ta-
laltam, duzzanat és gyulladasos jelek
voltak a sebek koril. Akkor elhata-
roztam, sohasem fogom tobbé ily ke-
gyetlentl a szerencsétlen emberek 16tt
sebeit égetni" [2],

A ,nagysebességi" pisztoly és pus-
ka 16vedék okozta I6tt sebek miitét-
tani szempontbdl torténd elsd leirasa
1794-b6l, John Hunter angol sebésztdl
szdrmazik. A , Tanulmany a vérzés-
rél, gyulladasrdl és a puskaldvések-
ré1" cimd munkgjaban egyértelmdien
irjale, hogy a projektil sebessége alap-
vetéen meghatarozza a I6tt seb szer-
kezetét. ,,Amikor a sebesség kicsi a
szeli zona elhalt része is kevesebb...
amig a sebesség nagy az ellenkezdje
torténik." A nagy sebességen Hunter
hozzavetdlegesen a 180 m/sec-ot ér-
tette - (ez a mai sz6hasznalattal ala-
csony sebességli Iovedéket jelent, a
Iovedéket nem minden aron kell a
I6csatornan kérészil eltavolitani bi-
zonyos esetekben, - a mai sz6hasz-
nalattal - segédmetszést ajanl. Kon-
krétan négy esetben javalolja a segéd-
metszést (,,lateral incision™)

- ha a ,,golyo illetve a torott csont
nagy artériat, ideget, vagy vitalis
részt nyom",

- ha ,,artérias sérilés van",
- ,,a fej sebeinél”,
- ha ,,a test barmely részén kézvetle-
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nul kiallo torott csontot észleliink”
1, 161.

Késébb, Huguier 1848-ban elemzi a
I6tt sebek egyéb, nem I6fegyverektdl
szdrmazo sebzésektdl valo eltéré szer-
kezetét, amelyet a szovetek hydrodi-
namikai valtozasaval magyaraz. Le-
irja, hogy a lévedék energidjanak ha-
tdsara a szovetek athelyezédnek és
szélesebben karosodnak, mint a love-
dék energidjanak hatasara a szovetek
athelyez8dnek és szélesebben kéaro-
sodnak, mint a ldvedék atmérdje, ,,la-
teral disturbance"-rél, azaz mai szo6-
haszndlattal az oldallités zonajarol be-
szél. Az amerikai Polgarhabori sulyos
I6vési sériléseit dolgozzak fel, és
ezekbdl vonjak le hasonld kovet-
keztetéseiket Otis és Longmore nagy
osszefoglalé munkdajukban, a Medical
and Surgical History of the American
Civil War-ban. A polgéarhaboraban a
Iovési sérulések kezelése mar min-
dennapossa valik, a ,,golyd", idegen-
test eltdvolitds mddja kimélten, ujjal,
vagy golyofogoval a I16csatornan ke-
resztul torténik és bar a végtagsérilé-
sek kezelésében egyre nagyobbak a
sikerek, a 16tt craniocerebralis sériilé-
sek szinte tabunak szamitanak, mor-
talitdsuk valtozatlanul nagy [35]. A
mortalitds gyakorlatilag a krimi
haborl adataival megegyez6, tobb
mint 70%, 704 sérilés volt fatalis
kimenetell [34]. Z6mmel a krimi ha-
boruban katonaorvosként szerzett
tapasztalatait dolgozta fel, és tette
kozzé Pirogov, a szentpétervari aka-
démia tanara, amely nemcsak a tabori
sebészet fejl6déséhez, de a tajanato-
miai ismeretekhez, ezen beliil a kopo-
nya tdjanatémiai ismereteihez is hoz-
zajérult. Cadaverek fagyasztott harant
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és egyéb sikl metszeteit nyomtatta le
papirra, amelyeket az orosz Katona-
orvosi Akadémian napjainkban isbe-
mutatnak, illetve oktatnak. Kulénle-
gesen értékesek a koponyarol készi-
tett szeletek, amelyek a CT el6futara-
nak tekinthet6k.

A fejlédés megallithatatlan - Mach és
Boys 1893-ban igazolja a l6vedék al-
tal okozott, a szévetekben kialakulé
sokk hullamot [26], 1897-ben Steven-
son, Sir Thomas Longmore kovetéje,
kisérletekkel is igazolja Huguier hy-
teli kannak keresztillovésével de-
monstralja a hydrodinamikai effek-
tust, mely azutdn kezd6dik miutan a
Iovedék athaladt a kannan. A kisér-
lethez alkalmazott kann&krol készult
fényképeket, mint relikvidkat az an-
gol Kiralyi Katonaorvosi Muzeum-
ban 6rizték Londonban, amig a hé-
boraban el nem pusztultak. Az lres
6lomkanna alakjat megtartotta, mind-
0ssze két lyuk, a ki és bementeti nyilas
kathatd rajta, a vizzel telt kannék a
I6vés hatasara szétrobbantak (l1&sd az
1 &bréat).
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1898-ban Woodruff felismeri a 16vési
sériilés eredményeképpen létrejovd
ideiglenes uregképz6dést és annak
szovet destrukciot okozé jelentdségét
[33]. Emlitésre méltd ez azért is, mert
meég az 1980-as években is sokan hit-
ték, hogy az alacsony sebességl love-
dékek nem okoznak temporalis cavi-
tast. Erre a tévedeésre tipikus példa az
alacsony sebesség(, a svajci és olasz
hadseregben 1870-1890-es évek ko-
z0Ott rendszeresitett Vetterli-iéle de-
formélédo 16vedék, amely ideiglenes
uregképzdédést okoz [4]. Sir Victor
Horsley (2. dbra) ezid6tajt végzett ki-
sérleteivel szintén megerd@sitette Hn-
guier tedridjat, anesztetizialt kutydkon
demonstrélta akoponyén athatold 16-
vés eredmeényeként létrejovd, azonna-
li Iégzésmegallast. Agyagon és szap-
panon végzett kisérleteivel mutatta
be, hogy a kiilénb6z6 sebességl pro-
jektilek mas és més atmérdjli l6csa-
tornat eredményeznek.

Aldvedék energidja és pusztitd hatasa
kozotti dsszefliggést jol példazza egy
torténelmi példa. Abraham Lincoltnt
1865-ben, egy kis sebességl 44-es ka-

1. &bra: A levegdvel teli 6lomkannan csak két lyuk, a be és kimeneti nyilas
keletkezett, a vizzel teli kanna a hydrodinamikai effektus hatésara szétrobbant
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2. abra: Sir Victor Horsley arcképe
(1857-1916)

liber( derringer pisztolybdl kil6tt, ké-
zi gyartasu ,,golyéval™ kozelrél, mint-
egy kétlabnyi tavolsagrol 16tték fejbe.
Majdnem 100 évvel kés6bb 1963-ban,
Kennedy elndkre a halalos l6vést, egy
relative nagy sebességl (762 m/sec),
25-06s kaliberd, Mannlicher-Carcano ti-
puslu puskabél tavolrél, korulbelul
250 labnyi tavolsagrol adtak le. Mind-
két 16vés halédlos volt, Lincolnnél a bal
occipitalis régiéban volt a bementeti
nyildas és a lévedék bennrekedt,
Kennedyt a jobb occipitalis régidban
taldlta el Oswald I6vése és a relative
nagy kimeneti nyil&s a jobb parietalis
régioban volt. Az elnéki limuzint
kdvetd motorosok szd&méra lathatd
volt a kimeneti nyilason tdvozé agy-
szOvet felh6je. Kennedy resuscitalasi
kisérlete korulbelll 30 percig tartott,
Lincoln 9 draval élte tul a sérilését
1291.

Horsley kival6 humanista és idegse-
bész volt, els6kénttavolitott el gerinc-
daganatot 1887-ben. A 16vési sérile-
sekkel szerzett tapasztalatairél, kisér-
letes eredményeir6l szadmolt be 1984-
ben Anglidban tartott "A kis kaliber(

9
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I6vedékek pusztitd hatasa™ cim( hires
el6adasaban [26], Mint gyakorl6 ideg-
sebész hatalmas tapasztalattal rendel-
kezett a penetral6 agysérulések el-
latasaban. LeszOgezte azt, hogy am{i-
tét halogatasa az agysérilt szamara
végzetes lehet, mert a koponyan be-
luli vérzés kovetkeztében maésodla-
gos karosodasok johetnek létre és az
agynyomas fokozdédéas még akkor is
a beteg halalat okozza, ha a sériilése
banélis volt. A gyors m(tét emellett
a fert6zést6l is megovja a beteget.
Korai radikalis m(itétet ajanlott, az
agy dekompresszidjat, a l6csatorna
feltarasat és gondos kitakaritasat java-
solta, amely megvédheti a sériltet,
mind a korai, mind a kés6i szév6d-
ményektdl. Tulajdonképpen forradal-
mi gondolat volt ez, mert az még az
els6 vilaghéboru alatt is tartottdk ma-
gukat azok a nézetek, amelyek sze-
rintanyilt séruléseket a hatraszallitas
utan a frontvonaltol tadvol es6é korha-
zakban kell ellatni.

Stevenson 1897-ben szintén pontosan
és részletesen irja le a 16tt sebeket, il-
letve keletkezési mechanizmusukat. A
bemeneti nyilas pontszerd, korilbelil
akkora, mint maga a lévedék, a nyi-
last széles contusids zona veszi koril.
A l8csatorna lagyrészei szakadtak,
contundaltak és a sérilt rész &tmér6-
je lényegesen nagyobb, mint a love-
déké. A kimeneti nyilas mindig na-
gyobb, szinte sohasem pontszer(, ha-
romszég alaku, kifordult b6rlebenyek
ovezik abelulrdl kitdré nyomas ered-
ményeképpen. Miként a torténelem
soran barmikor a hdboruk forditottak
a sebészek figyelmét a 16tt sérilések
felé, igy tortént ez az elsé vilaghébord
alattis. Még ezt megel6z6leg az 1870-
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1871-es nemet-francia habord 9000
koponyasérultjérdl készil statisztika.
A német Zindnadel puskaval szem-
ben a francia Chassepot-fegyver kerl
folénybe. A német hadisebészek a
Chassepot-lovéseknél a szdvetekben
robbandasszer( hatast észlelnek, amely
miatt a franciakat robbano 16vedék
hasznéalataval meg is gyanusitottak,
s6tez ellen diplomAciailag is tiltakoz-
tak, pedig csak a kaliber csokkent és
a sebesség nétt, a pusztito hatést
akkor még nem tudtdk mivel ma-
gyarézni [21].

»E koriilmények arra inditottak Bode
német alezredest és Reger térzsorvost,
hogy az 6lomgolydk acélburkolattal
valo ellatasat hozzak javaslatba. Bode
ballisztikai, Reger sebészi, humanus
szempontok alapjan" - a javaslatot
tulajdonképpen a genfi konvencio
elfogadta [12, 13].

A 16tt koponyasériiléseket egyre na-
gyobb sikerrel operaljak a sebészek.
Csakugy, mint a kontinensen Kocher
intézetében, Ggy a szigetorszagban is
lazas kisérletek folynak a l6vési sérii-
lésekkel kapcsolatban. A robbantd
hatds magyarazataval akkoriban sok
elmélet foglalkozott, ennek legkife-
jezettebb példajat latjuk agylovések-
nél, irja Hanasiewicz [12]. A robbant6
hatds legelfogadottabb elméletét a
porosz hadugyminisztérium orvosi
osztalyanak hydrodinamikus elméle-
te adta. Az elmélet szerint: ,,a szerv
viztartalma viszi &t a I6vedék eleven-
erejét a burkolat falazatéra, és pedig
olyformén, hogy abecsapddo l16vedék
kornyezetében lév6 vizrészecskék
ugyanolyan gyorsasagot vesznek fel,
mint amin6vel a lovedék rendel-
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kezett." - itt tulajdonképpen a shock
hullam t6bbé, kevéshbé helytallé felis-
merésérdl van sz4. Kocher a robbantd
hatést - helyesen - ,,a tér minden ol-
dal&ra haténak" fogja fel, szemben az
ékhatds elméletével, melyet akkori-
ban egyesek csak a csdves csontokra
vonatkoztattak, masok altalanos elv-
ként értelmeztek [12,22]. Az. Amerikai
Egyesiilt Allamokban Louis A. Lagarde
ezredes Gunshot Injuries cimd, 1916-
ban megjelen6 munkajaban foglalja
Ossze korénak a lovési sértléssekkel
kapcsolatban szerzett tapasztalatait. A
ballisztikatél kezdve, a klinikai és al-
latkisérletekig bezardlag minden 16-
véssel kapcsolatos kérdéssel foglalko-
zott, bebizonyitotta azt a tényt, hogy
az antrax bacilussal fert6zott I1ovedék
képes atvinni a fert6zést kisérleti ala-
tokra [2], Bar konyve 1916-ban jelent
meg, m(ive egészen 1962-ig, Beyernek
akkor megjelend Wound Ballistic ci-
m( kdnyvéig a legismertebb volt. A
kutatdsokhoz tovabbi lenduletet
adott az orvostudomany, ezen belul
is a sebészet dramai fejlédése [22].
Egyértelm(ien kialakulnak az aszep-
szis, antiszepszis, a sebellatas sz-
abalyai, kérvonalazédnak a kildn-
b6z6 miitéttani eljarasok, megjelenik
a rontgen készulék. A sebészet spe-
cializalédik, a kor hires sebészeibdl
gyakorlé agysebészek magasodnak
ki, akiket a habor( kényszerit el ku-
tatdsaiktol a frontokra, a I16tt ko-
ponyasérilések ellatdsi szabalyainak
kidolgozasa felé.

Horsley 1915-ben tobbszori sajat kéré-
sére kerll ki a frontra, a mezopota-
miai frontszakaszon, a legelemibb
egészségugyi feltételeket nélkilozve,
rekkené hdéségben, egészségét sem
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kimélve kezeli a sebesilteket. 1916,
jalius 15-én, a 60. szliletésnapjat kove-
t6 napon, munkéja kézben napszuirést
kap és meghal [20],

Tulajdonképpen két allaspont tartot-
ta magat a koponya 16tt séruléseit
kovetd mditétet illet6leg, amely meg-
egyezett abban, hogy a sériilteket mi-
nél el6bb meg kell operalni, ez azon-
ban minimalis egyezést jelentett. Az
egyik, amely a kés6bbiekben helye-
sebbnek bizonyult, a sérulést kovetéen
miel6bb elvégzett gyors és radikalis
mitét elvének gondolata, amely Ié-
nyegileg a lI6csatorna Kitisztitdsabol,
és a lovedék eltavolitasabol allt. Itt
nem volt egységes alldspont a seb za-
rasaval kapcsolatban - volt, ahol a se-
beket a hdborlUs sebészeti elveknek
megfelel6en nyitva kezelték, de ennek
eredménye aleggondosabb sebtoalett
dacéra legtobbszor fertézés, illetve
agysérv lett az eredménye. Méasok
primer sebzarést és a seb drenélasat
javasoltak.

Az a tény, hogy mar a skalp I6tt se-
bének ellatdsaval kapcsolatban is vi-
tak alakultak ki, azért is érdekes, mert
Friedrich mar 1898-ban javasolta a seb-
kimetszést, amelyet kovetendd elv-
ként hivatalosan, csak 1905-ben Brisz-
szelben, egy kongresszuson mondtak
ki a sebészek, Schmieden és Garré. A
radikalitas ésamiel6bbi m(tét hirde-
t6i Horsley, De Martel, Holmes, Whitaker
és Chusing, illetve tanitvanyaik voltak.
A masik a konzervativabb allaspon-
tot Billeth és kdvet6i képviselték. Sze-
rintik helyesebb a sérultet hatraszal-
litani a frontkorhazba és nyugodt ko-
rilmények kozott, az akut szak el-
multa utdn megoperalni. Ez az allas-
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pont azonban a héboru végére egy-
értelmien megddlt.

A radikalitas egyik hive a francia De
Martel, ragyogd kezl sebész akirdl,
Katona Ferenc ,,Az agysebészet torté-
nete" cim( kitliné dsszefoglalé mun-
kajaban a kovetkezéket irja: ,,bamu-
latos Uigyességgel operalta a [ovési sé-
ruléseket, egy izben 28 perc leforgasa
alatt tavolitott el a corpus callosum
kozelébdl egy lovedéket™ [20],

A legradikalisabb allaspont képvise-
I6je Harvey Chusing volt, aki a csont-
szilankok, a sérult agyallomany és a
fém eltavolitasat, emellett primér seb-
zarast (még nem durazéarast!) java-
solt. Mint a fenliekben emlitettik a ko-
rai operécio hive volt, de a sérilt hat-
raszallitas ideje miatt csak kevés
beteget operalt 12 6ranél el6bb. 1917-
ben harom honap leforgasa alatt 133
sériltet operdlt. Tevekenysége elsd
harmadéanak végén a mortalitas 55%,
a masodik harmad végén 41% és vé-
gul 29%-0s mortalitast ért el. Chusing
atfogé mortalitdsa 36% volt, ami a
transzfzios és antibiotikus éra, va-
laminta watertight durazarés elvének
kidolgozéasa el6tt csodalatos teljesit-
ménynek tekinthet6. R4jott arra is,
hogy Hippokratész ota a fejseériléseket
akoponyacsont sériilései alapjan osz-
talyozzak, holott a sériilések sulyos-
sdgat az agysérilés mértéke szabja
meg. igy az agysérulés silyossagabdl
kiindulva, 0j beosztast szerkesztett,
amely egyben meg is szabta a lénye-
gi teenddket. Ez az dsszefoglalo mive
1918-banjelent meg és mérféldkd lett
az agy lovési seruléseinek kezelésé-
ben [20].
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Chusing nemcsak a koponya, de a ge-
rinc 16tt sériléseinek ellatdsaban is
nagy munkat végzett. 1927-ben Har-
vey-jel kozosen kozolt cikkikben ko-
z6sen szamolnak be az Egyesilt Al-
lamok hadseregébdl kikerult elsé
vilaghaborus gerincsériltek mortali-
tasarol, amely meglehetdsen nagy,
71,5%-0s volt, tuléldk csak a részleges
gerincveldsériiltek koziil kerultek ki,
legtobbjiket uroszepszis vitte el. Ha-
sonlo adatokat talalhatunk errél az
id6szakrol az Angol Kiralyi Hadsereg
statisztikdjaban is. Holms a habord
utan hisztologiailag feldolgozza a 16tt
gerincséruléseket és kimerité 6ssze-
foglalot k6zol munkajérol. Kimutatja
tobbek kozott a korai meningealis
adhezidkat, amely gatat szab a gyulla-
das terjedésének [25],

A vildghédborl utani békeid6k nem
sok lendiletet adtak a hdborus sebé-
szetnek, a l6vési sérulésekkel kapcso-
latos kisérletek is aldbbhagytak,
minddssze a kor Uj sebészeti tapasz-
talatait is beépitd, tobbé-kevésbé
osszefoglalonak tekintheté tanulma-
nyok jelentek csak meg, ,,ha békét
akarsz, késziilj a haborara!™ A mon-
das akkor sem érvényesuilt és most
sem egyértelmien érvényes a lovési
sériilésekkel kapcsolatos kutatasokra,
mindig katarzisoknak kellett jonnie,
hogy el6térbe keriiljenek. Dicséretes
dolog volt, ha egy cikkben, kiiléndsen
egy sebészeti tankdnyvben a teljes-
ségre iranyul6 torekvésként bekerult
nehany sz6 a lovési sérulésekrdl is.

A fentiek miatt kell kiemelni tobb
magyar szerz6t, akik az akkori euro-
pai mércével mérve is alapvetd pub-
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likdcidkban szdmoltak be a Ioveési sé-
rilések kutatasaban és ellataséban
szerzett tapasztalataikrél [8, 10, 12,
17, 31], Prochnow, Vidakovics, Paulko-
vics [27, 28, 32] mellett ki kell emelni
Elischer Erng sebész f6orvost és Vere-
béit/ professzor tanitvanyat, Czirer
L&szI6t. Elischer 1926-ban anyugateu-
ropai szerz6ket megel6zve hihetetlen
tomdren foglalja 6ssze egy cikkében
945 6nloévés kapcsan, a lovési séri-
lések tapasztalatait, tokéletesen irja le
a lovési sérllések lényegét, a ballisz-
tikai alapjelenségeket, bar a I6porga-
zoknak tulajdonitja a kavitacios je-
lenséget, de magat a 16tt seb 1étrejot-
tének mechanizmuséat pontosan érti és
magyarazza (csak zaréjelben jegyzem
meg, sajnos ezt meég manapsag is
sokan félreértik). Kiilonbséget tesz
tobb szempont alapjan a haboras és
civil 16vési sériilés kozott. Anyagéban
336 koponyalovést elemez, ezekrdl at-
fogd statisztikat ad, de esetelemzeé-
seivel isbemutatja a koponyaldvések
sajatossadgait. Ragadjunk ki csak egy
példat. Két esetben a lovés teljes vak-
saghoz vezetett. Ez esetekben a 16vés
iranyabol, illetve a projectil helyze-
téb6l megéllapithato volt, hogy nem
a lovedék maga tépte el a latoidege-
ket, hanem a lovéssel jar6 robbanés
okozta a teljes amaurosist eredmé-
nyezd latdideg- és szemgolydroncso-
last [10].

Czirer 1939-benirt ,,Ami(itéttanijavalla-
tok" cim(i kényvében tobb oldalt szen-
tel a loveési sériiléseknek, tobbek kdzott
kulon a koponyaldvéseknek. Uttord
munkanak tekinthetd ez a fejezet, 6 is
felosztja a koponyaldvéseket haborus
és békebeli 16vésekre. Részletesen tag-
lalja a kiilénb6z6 sulyossagu agysérii-
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3. abra: Hanasiewicz - Hajnady Oszkar hadisebészetrdl irt hires konyvénekfedele

lések esetén végzend6é miitéti megol-
dasokat, amelyek mdgott kimondat-
lanul is ott lebeg Chusing aktiv m(téti
szemlélete. Minden esetben feltarast és
debridementet ajénl, de nem forsziroz-
za mindenkor a lovedék eltavolitasat.
Asebek zarasat és szadlasat (drenalast)
javasolja- (szadlé=drain). Rugalmasan
alkalmazza a kor vivmanyait: ,,Mint-
hogy a tennivalokat az idegentest hely-
zete szabja meg, fontos, hogy minden

esetben rontgen segitségével pontos
helymeghatarozéssal igyekezziink a
I6vedék hollétét megéllapitani.” Leirja
azt a lehet8séget is, hogy a lovedék
felszin kozeibe jutdsat meg lehet ki-
serelni a koponya megfelel§ fekte-
tésével, a masik mod a ,,vas és acél-
I6vedékek" eltavolitasara - a nagy
Ovatossagot igényld elektromégneses
eljards. Fokoz6do agynyomas esetén
agygyomrocs punkciot javasol.
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Sz6l a kronikus esetekr6l is. Erre vo-
natkozdlag Ovatossagra int. ,,A be-
gyogyult 16vedékek eltavolitasanak
kérdése mindig nagy koriltekintést és
megfontolast igényel. Els6sorban az
eltavolitas lehetséges Gtjat kell megél-
lapitanunk és azt, hogy ez az ut mi-
lyen agyrészleteken vezet keresztil -
beavatkozasunk varhatd eredményé-
vel szemben nem aranytalanul na-
gyobb-e a mitéti veszely!" [8], E fen-
ti gondolatok azért is dicséretesek,
mert nem egy gyakorlott agysebész-
t6l, hanem egy széles latokord, a kor
szellemét megértd, az agy topografiai
szemléletét el6térben tartd, jozan,
gyakorld hasi sebészt6l szarmaznak.

Inovay az allcsont 16vési sériiléseinek
elhéritdsdra arcvéd6 péancélt szer-
kesztett, amelyet rugalmasan lehetett
a fegyverre aplikélni, praktikusan a
rohamsisak kiegészitésére szolgalt, ily
maodon a tdmadasban nagy elényt je-
lentett [12, 17]. Hanasiewicz tébb
cikkében és két, a tdbori sebészetrdl
irt konyvében szdmol be az idegrend-
szeri sérulésekrél, meglatasai Ugy a
koponya, mint a gerinclovések esetén
sok helyen a mai kor szinvonalaval is
megegyeznek (3. dbra). Példaként két
gondolatat emelnénk ki: ,,Kilonds
robband hatéast észlelhetiink az an.
Kronlein-iéle 16veéseknél." Ezeknél a
hardnt laesioval jaré nyakcsigolya-
serultnél 13 esetben tapasztalt post-
operativ javulast, az operativ mortali-
tas 1%-ra csokkent [26].

Ujabb tapasztalatokkal gazdagitotta a
neurotraumatologiat a vietnami héa-
bord, tovabb tokéletesedik a légi szal-
lits, 0j korszer(ibb helikopterekkel

101

HONVEDORVOS

mentik a sériilteket [14]. Az amerikai
hadvezet6ség utasitast ad arra, hogy
a katonét élve, vagy halva, de ki kell
hozni a harctérrél, ezért aztdn min-
denkit felkutatnak. Dustofferek-nek
nevezték a ment6helikopteres egysé-
geket. Az elnevezés a dust és off sza-
vakbol ered (dust=por) sz szerinti
forditasban por-b6l valo kiemelést je-
lent. Ugyanis, amikor a helikopter,
nem sokkal a fold felett lebeg, megle-
hetésen nagy port kavar maga alatt.
Ebbdl a porbol, a dzsungelbdl kellett
kiemelni a sériilteket. Ez meglehetd-
sen nehéz és veszélyes miivelet volt,
mert sokszor latni is alig lehetett, -
de ezt igy kellett csinalni! - éppen ez
volt a cél, mert igy a gép a vietkon-
gok szdmaéra kevésbé volt célpont és
hamarabb tavozhatott a helyszinrél.
A mentés igy is nagy aldozatokat k-
vetelt, a személyzetb6l kivétel nélkul
mindenki még a pilota is egészségugyi
kiképzéssel rendelkezett. A ruhaju-
kon 1évé embléméan a DUSTOFF feli-
rat volt olvashatd, amely az alébbi
mondat roviditése: Dedicated Unha-
sitating Service To Our Fighting For-
ces.

A fentiek miatt, igy ismét nagyobb
talélési sanszot kaptak, a sulyos sérul-
tek eljuthattak a tabori koérhazba,
ezért van az hogy a mortalitasi ada-
tok csak 1%-al csokkentek a koreai ha-
bor( adataihoz képest. Hammon ada-
tai szerint a koponyaseérultek 95%-a
jutott el a Long Binh-i 24. Evakuacids
Kérhazba [29]. A Vietnamban dolgo-
z0 idegsebészek 16tt koponyaséri-
lések ellatasi elveivel kapcsolatban,
Mathews és Carey ugy fogalmaznak,
hogy ezek az elvek val6szinlileg még



HONVEDORVOS

102

1998, (50) 2. szam

Phc. 166, OcKo.TOfHoe cenvieiiTapiioe panewie UPAUOr0 no.Tyiliapiiij
C rcJiaTOMOIi, Sanonnmomell pauemoii Kaua.i.
(Xy.mvkHiiK C, .1. Mouceem.")

4. &bra: Festett dbra az agy lovési sériilésérél. - A szovjet medicina
a Nagy Honvéd6 Haboruban cimd kényveb6l

sokéaig megalljak helyiiket. Erdemes
sz0 szerint ismertetni! ,,Az elvek a
kovetkez6k: 1. gyors resuscitatio, 2.
adekvat debridement, 3. az intrace-
rebralis csont fragmentumok eltavo-
litdsa, 4. minden megkdzelithet6 fém-
szilank, és minden intraventricularis,
és cysternalis fémszilank eltavolitésa,
5. watertight durazéards és elsédleges
skalpzaras, 6. gondos posztoperativ
rontgen, az esetlegesen bennmaradt
csontszilankok kimutatdsara, 7. ha

bennmaradt csont fragmentum ész-
lelhetd, azonnali reoperacio, 8. profi-
laktikus antibiosis és anticonvulsiv
terdpia” [29]. Szintén meg kell em-
liteni, hogy a helikopteres széllitassal
a gerinclovottek, Jacobs és Jacobson
adatai szerint, sokszor 20 percen belil
kerultek az idegsebészeti centrumok-
ba, azonban megjegyzik, hogy a
komplett harantlaesiot szenvedtek
kozul egyetlen egy esetben sem ész-
leltek neuroldgiai javulast [29], Ma-
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5. &bra: Sebesultszallitas kutyaszannal
valahol az északifronton - a szovjet med-
icina a Nagy Honvédd Haboruban cim(
konyvébdl

gyarorszagon a mai Kdzponti Hon-
véd Korhéaz ldegsebészete 1956-ban,
a forradalom alatt tébb, mint 150 I6tt
koponya és gerincserultet l1atott el, lé-
nyegében haborus viszonyok kozott,
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amelyekrél akkoriban publikalni
nemigen - kés6bb is csak cenzuraval
lehetett. Az 56-0s eseményekrél két
évvel kés6bb Csatary szamol be az
idegrendszeri 16tt sérllésekrdl irt
osszefoglald munkdjaban. Csak ok-
tober 23.-t6l december 31.-ig terjed6
idgszakban a Magyar Néphadsereg
Kozponti Katonai Korhaza ldegse-
bészeti osztalya 83 felvett koponya és
gerincsérulést latott el, az ambulans
sériiltek szdma, a hadi allapotok do-
kumentalasi lehetdségeire valo tekin-
tettel csak becsilhetd [7]. Késébb,
ebbdl kiindulva, a korszer(i neuro-
traumatologiai alldspont tukrében,
1979-ben Dib6 elemezte a koponya
I6tt sériléseit [9], A 16tt sebek, a vég-
tagsérilések ellatdsanak gyakor-
latdban szerzett tapasztalatok tanul-
sagaival, valamint ezek kisérletes el-
emzeéseivel tdbb kézleményben, téb-
bek kozott zaborszky 6sszefoglald
munkdajaban talalkozhatunk [19, 35].

Ahogy a ballisztika fejlédik, egyre
korszer(ibb fegyverek megjelenésével
kell szamolni, a nagy energiaju léve-
dékek egyre pusztitébb hatasuak, igy
nem lehet ezt a torténeti attekintést
befejezni, csupan kérdéseket nyitva
hagyni. - Ezért kell a 16vési sériilése-
ket az orvosnak tanulményozni! -
Szerencsere a lovési serulésekkel kap-
csolatos ismeretek ma minden to-
vabbi nélkil kozzétehetdk, nem kell
6ket anagrammaékban elrejteni, mint
ezt bolcsen, taldn nagy el6relatassal
1260-ban Roger Bacon tette a puska-
por receptjével.
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Historical review of the gunshoot
wounds of the head and the spine

The author surveys the history of the
head and spine gunshotwounds from
the year 1200 till today. He introduces
the works of great war-surgeons
throughout the centuries, respective-
ly how the neurosurgery became an
independent part of medicine, and
connected to that constant improve-
ment of treating gunshot wounds of
the central nervous system. The first
part of the article speaks about the first
more or less successful interferences
and trepanations of the war - or roy-
al surgeons and how they formed the
base of the later treatment of gunshot
patients. The work of Pare in the 16th
century was crowned by Horsley and
Chusing, who both interrupted their
work and research done in peace-time
and went to the front to make use of
their neurosurgical experiences.
Horsley sacrificed his life and proved
his knowledge and great humanity at
the Mesopotamian front.
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In the second part of the article the
author speaks about the development
in the treatment of the missile caused
head and spine injuries realized in
the 20th century. The two world-wars,
the progress in medicine, the modern
diagnostic instruments, the introduc-
tion of surgical procedures and the dis-
covering of antibiotics gave a great im-
pulse to a successful treatment of
head and spine wounds caused by a
missile. Both in war- and peace - time
this was success broght forward by
the modern means of transportation,
the introduction of air-transport for
the injured, who in this way even in
a hopless looking situation could get
a better chance for a decisive medical
attendance.

Dr. Katona Istvan o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1



