A magyar nem intubacios

mellkassebészet kezdeteli,
Kolozsvar, 1908

Molnar F. Tamas dr.>?2 = Kecskés Gabriella dr.3

1Pécsi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Pécs

?Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Sebészeti Osztily, Szent Sebestyén Mellkassebészeti Részleg, GySr

3Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztaly, GySr

A nemzetkozi szakirodalomban nagyjabél negyedsziza-
da jelentek meg az elsé kozlemények az intubdcids nar-
kézis nélkiili mellkassebészet (nonintubated thoracic
surgery, NITS) [1] kilonféle metdédusairdl. Az orvoslds
minden teriiletén teret nyer$, nem invaziv technikik
iranti igény a mellkassebészetben is jelentkezett, igy az
1990-es évektdl szamithaté a paradigmaviltds, amely a
videoasszisztalt mellkasi m{itétek elterjedéséhez vezetett,
4j kihivas elé allitva az aneszteziolégusokat. Az oldal-
szétvalasztisos  lélegeztetés  problémdjit megoldo
Carlens-, White-, majd a ma dltalinosan hasznalt
Robertshaw- tubusok alkalmazasa tette lehetévé a pozi-
tiv nyomdst lélegeztetés mellett végzett videoasszisztalt
mellkasi m@téteket. Mdra Szegeden lassan évtizedes ta-
pasztalat gydlt dssze [2] az intubdciés narkoézis nélkiili
mellkassebészeti modszerrel, mely az 1950-es évek dere-
ka 6ta itthon is egyeduralkodd, intubdcidval, relaxicié-
val, pozitiv nyomdsa lélegeztetéssel végzett narkozis [ 3]
lehetséges alternativija. A spontin lélegzésben végzett
tid6miitét nem 0j: a XX. szdzad elejétSl nagyjabol a szi-
zad derekdig [3] a rendszerint éter- vagy kloroform-
hatdsban végzett mellkasmttétek mind intubdcié nélkil
zajlottak [4]. A kurdréval torténd izomlazitds csak a szer
1942-¢s felfedezése utin kezdett elterjedni, és akkor is
lassan. Az els§ vilighdbora dthatolé melldri sériiléseinek
kényszeri és sokszor kétségbeesett sebészete nyitotta
meg az utat az elektiv tidémitétekhez.

A Nagy Haboru elétti tiidémtétekrdl csak anekdoti-
kus beszamoldkkal rendelkeziink. Az 1908-as kolozsvari
operici6 [5], melynek soran tid&varrattal uraltik a vér-
zést, a vilag szakirodalmanak tizenharmadik k6zolt esete
volt (1. abra). Az 6ngyilkosjelolt sériilt revolverrel 16tte
magat mellbe, ¢és a 16vedék a bal fels6 lebeny linguldjan
dthaladva a hiatizomban allt meg. A proftz, nem csilla-
pulé melldiri vérzés miatt (,,a kotés levételekor a beteg
kohogése ¢és jajgatdsa alkalmaval a sebbdl tele sugdrban
nem habos vér omlik el6” [5]) wltimum refuginmként
thoracotomidt végeztek. Az altatisra vélhetGen a korban
vezetS, a Monarchidban is lassan terjed6 Roth—Draeger

»Narkoseapparat”-ot hasznaltik, mely tulajdonképp egy
oxigénpalackkal ellatott kloroform-cseppregulitor volt
(2. abra).

A kazuisztikit megelSzi a szerz§ alapos kértani és ma-
téttani Osszefoglaldja, melyben kilon kiemeli: ,,A mell-
kas feltdrdsa dltal 1étesitett nyilt pneumothoraxtdl nincs
mit tartanunk, a mint azt Konig, Rehn és tobben is
hangsulyozzik, még akkor sem, a mikor nem is 4ll vala-
mely pneumaticus apparatus a rendelkezéstinkre, mely a
tiidS Osszeesését meggdatolja” [5]. A narkézisindukeiot
kloroformmal végezték, a fenntartisra étert alkalmaztak.
A narkoézis folyaman kuleskérdés volt, hogy a beteg
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A tiidosériiléseknek hosszi idon 4t meg nem érdemelt j6
hiriik volt az életveszélyességet illetdleg. Az utolsé évek merész
beavatkozisai azonban nemesak, hogy nehdny teljesen veszendd
életet tudtak megmenteni, hancm a kozlések sordan nyilvinvalévi
tették, hogy a tiidosériilések Ugy a kozvetetlen életveszélyesség
tekintetében, mint a silyos utékovetkezmények szempontjabol
kordntsem sorolhatok az dltaliban jo kimeneteld sérilések kozé,
A tiidosériléseknek ezen mér fennebb emlitett veszélytelen hirét
az a koriilmény magyardzza, hogy szdmos, arinylag silyos kez-
deti tiinetekkel, sot az els6 napokban hdemelkedésekkel is jaré
tiidosérilés minden beavatkozis nélkiil magétol nemesak teljesen,
hanem ardnylag gyorsan meggyégyul. Nemkiilonben okozhatta
ezt a tiidosériilések némely esetének kezdeti konnyii jellege is,
igy ismeretes a hadi tuddsitdsokbol, hogy egyes &tlott mellkasi
katondk mint konnyii sériiltek jelentkeznek, nehdny nap mulva
folytatjdk a hadakozdst, s6t ismeretesek oly esetek is, hol az
a6ttt mellii katona Gigyet sem vetve sériilésére, ecsak* napok
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tdlydnak 1908 nov.
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2. abra | Az 1903-ban konstrualt Draeger-altatogép

spontan légzése kielégité maradjon, hiszen a szabad
légut, azaz az aspiracié megakadalyozisa mellett a kloro-
form és az éter kontrolldlatlan hasznalata miatt kialakult
légzésleallas volt az altatasban végzett mitétek leggyako-
ribb és végzetes szovédménye. ,,A mellkasfél tele van
részben alvadt vérrel, melyen a collabalt tiid6 tszik. Sziv
erGteljesen rythmusosan liiktet a mitét egész tartama
alatt, sem a pneumothoraxnak, sem a tiid§ el6htzdsinak
a sziv mikodésére nem volt kdros hatdsa” [5]. A vérzd
tlidGsebet elvarrtak, a mellkast cs6 folott zartak: ,,...a
melltireget nyitva kezeljiik akként, hogy a pleura résébe
két egy centiméter atmérGjd drain-csovet vezetiink...”
[5]. A beteg dllapota gyorsan javult. Majdnem hdrom
hétig... Gennymelle alakult ki, mely miatt bordaablakot
készitettek, benne drénnel, de ez nem oldotta meg a
kérképet. Hirom hét mulva Gjabb mttétre szantik el
magukat. ,IV.-ik h6 16.-n chloroform-acther vegyes
narcosisban [...] a mellkast tdgan feltarjuk és ekkor ki-
tnt, hogy a gennyedést egy — az elsé mUtétnél bennfe-
lejtett torl6 okozta.” [5] ,,A beteg V.-ik hé 9.-én hagyja
el a klinikat...” [5]

Az esetleirds tirgya egy betegen két alkalommal vég-
zett, intubaciés narkoézis nélkiili nagy mellkassebészeti
beavatkozas. A siker jelentGségét noveli, hogy a miitét az
antibiotikumkorszak elStt fél évszazaddal tortént, kiilo-
nos voltat pedig az adja, hogy e korai NITS-miitétet épp

a Trianon utin Szegedre menekiilt kolozsviri egyetem
sebészeti klinikdjan végezték el. Ugy is mondhatjuk,
hogy ma évszizados 6rokséggel sifirkodnak a Tisza-par-
ti klinikdn [6]. Van az 1908. évi kozlésnek még egy fon-
tos tizenete. Ez pedig az a szakmai aldzat és az az orvosi
tisztesség, mely nem szégyell beszamolni a kétségbeesett
mtét soran bennfelejtett torlérél sem. Nemigen tudunk
elképzelni manapsag hasonld Gszinteségli kozleményt,
nincs olyan sebész, akit szakmailag és egzisztenciilisan
ne tenne tonkre egy ilyen ,,vallomds”. A narkdzis- és se-
bésztechnikai részleteken kiviil — vagy azokon tal — talin
ez a leginkibb elgondolkodtat6 aspektusa ennek az ér-
dekes esetnek.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k ezaton is koszonik Martos Veronikinak a segitséget és inspi-
raciét, mely nélkiil ez a cikk nem sziilethetett volna meg.
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“Sdndor Istvin (Temesvir, 1881 — Budapest, 1962) orvosi diplomdjit Budapes-
ten, 1904-ben kapta. Kolozsviri évei — a cikk ekkor sziiletett — utdn a Dollinger-
Kklinikdn tandrsegéd, majd az Gjpesti Karolyi Sandor Kérhazban az els§ vilighdbo-
ri utin sebész fGorvos, kés6bb a kérhiz igazgatdja lett. 1947-ig husz
kozleményben egyebek kozott a gyomor-, bél- és epesebészetrdl, a traumatolégia
korébdl, valamint a tuberkuldzis sebészi kezelésérdl értekezett. Az altatasnal is
hasznédlhaté automata fecskend6t (1934) és a Hiiltl-féle gép tovibbfejlesztése-
ként egy 1j, ferde varratsorral mikodd gépet (1936) taldle fel.
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