DEBRODI GABOR

A mentok betegellatasi gyakorlata a 20. szazad elején

A Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet, hogy szabalyozza a helyszini betegellatast szigorlo
€s végzett orvosai szamara, egységes gyakorlat kialakitasat dolgozta ki. Ennek egyik legko-
rabbi osszefoglaldsa KOVACH ALADAR (1866-1922) ellen6rzd féorvos, ,,Gyakorlati utmu-
tatd mentok hasznalatara” c. itmutatdsaban taladlhato. A kezdeti éveket kdvetden e gyakorlat

alapjan fejlodott a helyszini betegellatas.

A Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet korai gyakorlatiban, betegeik ellatdsa soran a
vérzo sebeket, nyilt toréseket vizzel mostak ki, majd a sebellatast 3%-0s karbolos oldatba
martott vattalabdacsokkal folytattdk. A sebet eleinte a mentdk 4ltal ,,hdzilag” kif6zott gézla-
pokkal fedték be, 1égmentesen zar6dd fémdobozokban vitték a helyszinre. A t6bbszor kinyi-
tott dobozok tartalmat tjra kifézték vagy forré gézben csiratlanitottdk. Gyakorlati meggondo-
lasok miatt a késébbiekben rendszeresitett kotszercsomagok kisebbek lettek, igy az jrafel-
hasznalas gyakorlata megsziint, a kdtszereket maradéktalanul felhasznaltak.

Az antiszeptikus szerek palettaja — a korokozokat szétroncsold mardszerek alkalmaza-
sa — mar a szazadfordulon is gazdag volt. Ismert szer volt a karbol, a jodoform ¢€s a szublimat.
Egyesek koziiliik maro, mérgez0 anyagok voltak. A fertdtlenitd hatasti Lysoform azonban
alkalmasabbnak bizonyult a mentdgyakorlatban, mivel nem marta szét a szoveteket; a mentdk
1904-t61 alkalmaztak. A sebellatast kovetden még az eszkozoket is Lysoform-oldattal mostak
el, de kézmosashoz, s6t korhazi gyakorlatban még kortermek fert6tlenitésére is hasznaltak.

Nyilt torések kezelésénél az 1910-es években mar tigyeltek, hogy a fert6tlenitd folya-
dék, ha lehet, ne keriiljon a sebbe, ezért csak a seb sz¢lét és a koriilotte 1évo borfeliiletet tiszti-
tottak le. Ha er6sen szennyezett volt a seb, szublimat, borsav- vagy higitott hidrogén-peroxid-
oldattal kezelték. A leghatékonyabb ¢és a leggyakrabban alkalmazott a konyhasé fizioldgias
oldata volt. A polgari mentésben a katonaorvosi, hadisebészeti gyakorlatot kovetve, az els6-
segélynyujtd kezének fertdtlenitése, majd a seb széleinek lemosasa lett az ellatd elsddleges
célja. A seb széleit szappannal, kefével megmostak, ,,1agyitottak™, ezaltal levalasztottdk a ham
felsd, szennyezett rétegét.

A kutatasok és a tapasztalatok hatasara a szazadfordulot kovetéen megvaltozott a gya-
korlat: az 0j eljarasok szerint mar a sebben és a seb kornyékén 1évo korokozokat igyekeztek

megkotni. A sebet és kornyékét jodtinktaraval kenték be, majd Gin. masztixos, ,,ragasztos”



kotést helyeztek ra. A megoldas a sterilizalt kotszer, kdtszercsomag hasznalataban rejlett. Az
antiszeptikus szerek, ha lassan is, de fokozatosan kiszorultak a napi gyakorlatbol.

A Kkarbol- és szublimatoldatos sebvizeket kellemetleniil mard, roncsold hatasuk miatt
mar nem alkalmaztak, helyiiket a modern sebészet és higiéné szabalyainak megfeleld aszepti-
kus sebellatas gyakorlata vette at. A BOME 1910-t81 bevezette a jodtinktiras eljarast. A seb-
fertétlenitést kovetden csiratlanitott kotszereket, sebkotozd csomagokat alkalmaztak. Az 1j
gyakorlatnak megfeleléen a mentdknél a Kovach Aladar igazgatd foorvos altal dsszeallitott
un. Kovach-féle kotszercsomagot rendszeresitették. Az esetladaban rendszeresitett mullpolyak
5, 8 és 10 centiméteres szélességben késziiltek, hosszusaguk 25-30 cm volt. Legdngyolitett
szarukat behajtottak, és azok kozé kotdzogyapotot vagy gézt helyeztek. A legdngydlitett po-
lyatekercset a sebfedd anyaggal ujra feltekerték, és a mullpolyat csomagoldpapirba tekerték.
A kotszer kiilso feliilete mar nem érintkezett a kdrnyezetével.

Vérzéscsillapitaskor a sériilt végtagot felpolcoltak, a sebet tamponaltak, stlyossagatol
fliggben fedd-, illetve nyomokotést alkalmaztak a mentok. Artérias vérzés esetén nyomaspon-
tot kerestek, a vérzést az ér csontos alaphoz szoritasaval igyekeztek elallitani. Utdbbi esetben
a végtagokat korkordsen leszoritottak, vagy még a sebben igyekeztek a vérzd eret elszoritani.
A JOHANNES FRIEDRICH AUGUST VON ESMARCH (1823-1908) német sebészprofesz-
szor altal kidolgozott in. Esmarch-csovet végtagi artérias és csonkoldsos sériiléskor alkalmaz-
tak. A gumirozott falii cs6 két végén kapcsokkal ellatott ldncok logtak, melyeket a csé korko-
r0s szoritd felhelyezésekor egymashoz kapcsoltak. Az eszkdz még az Orszdgos MentOszolga-
latnal is rendszeresitve volt.

Kivérzett betegeik bdre ala, ritkabban véndjaba 0,6-07 szazalékos konyhasdoldatot
fecskendeztek, de arra is volt példa, hogy bedntés forméjaban igyekeztek azt a beteg szerveze-
tébe juttatni, majd beteg végtagjait a szive felé masszirozva igyekeztek a beteg vérkeringését
javitani.

F4jdalomcsillapitaskor eleinte 6piumot adtak, késébb, az injekcios technikéak terjedé-
sével, a szazadfordulotol a szubkutan adhatd gyogyszerek terjedtek el. Veszett allatok okozta
harapaskor a vérzést szandékosan nem is csillapitottak, mert ugy vélték, hogy a bd vérzés
segit ,.kimosni” a sebbe bekeriilt mérget. A sebet és kornyékét karbol- vagy szublimatoldattal
dezinficialtak, a sebtisztitast kovetden a sebszéleket megnyirtak. A sebbe 16g6 izomcafatokat
eltavolitottak. A korabban alkalmazott kiégetést a sebészek hevesen ellenezték, mert az égés-
sel jaro holyagképzddés rendkiviil megnehezitette a késdbbi sebgyogyulast. A sebet befedték,
¢és kitomték gézzel, ezaltal ,,nedvaramlés” tortént a kotszer irdnydban. A fedokotéssel ellatott

sériiltet a fovarosi Pasteur Intézetbe szallitottik. Egett, forrazott betegeik ellatasakor zsiros,



olajos oldatokkal kent¢k be a sérilt feliiletet. A sebfelszin bekenését kovetden
bevonodszerekkel atitatott ktszert alkalmaztak, majd bo folyadékbevitelrdl gondoskodtak.

Nyilt és zart torések alkalmaval haromféle méretben késziilt — az alkar, labszar és
comb méreteihez igazodd — végtagrogzitd sineket alkalmaztak. A sinek eleinte keménypapir-
bol és puhafabol késziiltek (a beteg méreteihez igazitando a mentOk a helyszinen zsebkésiik-
kel faraghattdk), a sériilt végtaggal érintkezd belsd feliiletiik vattaval volt boritva. A BOME-
nél kisérleti jelleggel kiprobalt aluminiumsinek ekkor még magas eldallitasi koltségiik miatt
nem terjedtek el, a rendelésre késziilt fa- és papirsinek verhetetlenek voltak, darabjuk min-
dossze egy krajcarba keriilt.

A napjainkban is alkalmazott fém drothalos sineket elészor KOVACH ALADAR
igazgatd, KRESZ GEZA utédja alkalmazta, de draga eléallitasi koltségiik miatt csak a vagyo-
nos betegek fizetd betegszallitdsakor tudtak kis darabszamban alkalmazni. Combcsonttoréskor
térd-agyat alkalmaztak, ez hasi sériilések, betegségek esetén is alkalmazhat6 volt.

Ebbdl a specidlis rogzitéeszkozbdl valamennyi mentdkocsin két darab volt rendszere-
sitve. Mivel a térd-agy behajlitott térddel pozicionalta a sériilt végtagot, igy azt minden olyan
betegszallitasnal is alkalmaztdk, ahol el akartak keriilni a hasfal megfesziilését, példaul hasi
sériilésekkor. A mentdgyakorlatban a ficamokat is el kellett latni. A leggyakoribb a valliziilet
ficama volt, melyet a Schizinger-féle rotacios eljarassal probaltak meg helyreigazitani vagy
huzasi technikaval a helyére illeszteni. A ficamok helyretételét csak a legritkdbb esetekben
alkalmaztdk a mentdk, a bonyolult és nagy gyakorlatot kivand eljarast, ha tehették, sebész
kollégaikra hagytak. A végtagok randulésait, zzodasait — miként a ficamok esetében is — rog-

zitokotéssel helyezték nyugalomba.

A mentdk a mérgezési eseteket kiemelten kezelték, amint azt Lébl Vilmos féorvos
1908. évi orszadgos mentdiigyi kongresszuson megtartott eldadasabol megismerhettiik. Az eset
bejelentését kovetdn az Orsvezetd (ma: mentésvezetd) a leggyorsabban kozlekedd mentdegy-
séget, az automobilt volt koteles riasztani. A helyszinen nem a mérgezést el6idézd anyag
meghatdrozasa, hanem a méreg altal okozott tiinetek csokkentése, sulyosabb esetben a beteg
¢letfunkcioinak biztositasa volt a cél.

A helyszinre kiérkezve az eszméleténél 1évé beteget rézszulfat-oldattal hanytattak,
ennek hatdstalansdga esetén a radikalisabb Apomorphin nevii hanytatdszert alkalmaztidk, me-
lyet az orvos a beteg bore ala fecskendezett. Mivel ez utobbi heveny szivgyengeséget okozott,
ezért sziverdsitoket kellett készenlétbe helyezni, igy gyermekek és szivbetegek nem kaphat-

tak. A mellékhatasként fellépd gyengiiléses rosszullétek esetén a beteg szubkutan koffein-,



kamfor- vagy éterinjekcidkat kapott, gyengébb lefolyas esetén feketekavét, konyakot itattak
vele. Ez utobbi ,,sziverdsitét” egyes kivonulok néha a beteggel egyiitt fogyasztottak el a hely-
szinen, szem elétt tartva betegiik és onmaguk egészségét. A BOME gyakorlataban a hanyta-
tast rendszerint a gyomormosas kovette, az egyszerl tolcséres eljarast alkalmaztak. Szajnyita-
si nehézség esetén betegeknél az ékrendszerti, csavaros szajterpeszto is elokertilt, eszméletlen
betegeiket a beavatkozashoz fekvd testhelyzetben, agyrol lelogo fejjel pozicionaltak. Ha sza-
jon at nem volt megoldhat6 a gyomormosocsé levezetése, akkor az orrgaraton at, elmebetegek
taplalasara akkoriban hasznalt gumicsdvel végezték a beavatkozast. A gyomormoso gumicso-
vet glicerinnel, vérbd, ill. felmart garat esetén szezdmolajjal kenték be. A BOME mentéegy-
ségei 1908-ig kozel ezer esetben végeztek helyszini gyomormosast. Okulva a kezdeti kelle-
metlen tapasztalatokbdl, gyomormosaskor minden esetben ujjvédot hasznaltak. Maré mérge-
z¢€s esetén — a perforacio elkeriilése végett — sem hanytatast, sem gyomormosast nem alkal-
maztak. Statisztikai adatok szerint a mérgezések riasztdan nagy hanyada, 65 szézaléka maro-
lugmérgezés volt, leggyakrabban 6ngyilkossagot elkovetettek (szamos esetben cselédek), va-
lamint (véletlen mérgezésként) kisgyermekek korében.

Alkaloida- és foszformérgezéseknél a langyos gyomormoso folyadékhoz kalium-
permanganat-oldatot kevertek. Mérgek eltavolitasdra hashajtast (keserliviz, ricinusolaj), s6t
beontést is alkalmaztak, melyek szintén a korabeli mentégyakorlat részét képezték. Eszmélet-
vesztés-kozeli allapotban a beteget hideg vizes lepeddbe csavartdk, borét paskoltak, 1€gzését
hideg vizes ledntésekkel és mustarpapir felhelyezésével igyekeztek megtartani.

Eszméletlen, nem 1égz6 betegeknél a Silvester-féle mesterséges 1élegeztetést alkalmaz-
tak. A HENRY ROBERT SILVESTER (1829-1908) altal 1858-ban kidolgozott modszer
rendkiviil elterjedt volt, s igen sokaig alkalmaztdk, minthogy nem ismertek annal jobbat, bar a
gyakorlatban nem sokat ért; az OMSZ még az 1950-es években is alkalmazta. Mérgezett
szivbeteg ellatasakor elsd 1épésben takardkkal, meleg vizes iivegekkel melegitették a beteget,
majd feketekavét, teat és alkoholos italokat itattak, stlyosabb esetben koffein-, kamfor- és
éterinjekcidkat adtak szubkutan.

Féjdalomesillapitasra 0piumot, morfiumot, nyugtatdsra morfiumot vagy hioszcint ka-
pott a beteg. Felmarddaskor bevonokat, tejet, tojast, olajos emulziokat és jéglabdacsokat
nyelettek vele. A felszivodas és oldodas megakadalyozasara tannint adtak a betegnek. Mar6
mérgek nyelésekor a hanytatés tilos volt. Injekci6 altal tortént ongyilkossag vagy baleset ese-
tén a mentdk tehetetlenek voltak. Egyetlen lehetdségként az érszakasz és a szovetek kornyé-
kének bemetszéseibdl szivokésziilekkel igyekeztek a beinjektalt anyagot eltdvolitani. A mor-

fin, dionin és sztrichnines dngyilkosokat egytdl egyik elveszitették. Inhalacios mérgezetteiket



a friss levegére vitték, és sziikség esetén a SILVESTER-féle mesterséges 1élegeztetést alkal-
maztak.

Infzi6 alkalmazasa a korai mentdgyakorlatban még csak kisérletként, egy-egy alka-
lommal fordult eld. ,,K6zOmbosités” gyanant savmérgezéskor lugos, lugmérgezéskor savas
anyagokat itattak a beteggel. Nadragulya okozta atropinmérgezéseknél morfiumot adtak
szubkutan, kokainmérgezés esetén amylnitritet 1égegeztettek be. A hatékonyabb betegellatas
érdekében KOVACH ALADAR igazgatd féorvos mobil ellenméregszekrényt allitott dssze,
melyben az altala rendszeresitett gyogyszereken €s technikai eszkdzokon kiviil mar leforrasz-
tott fiolak formajaban steril injekcids készitmények segitették a mentdket a helyszini betegel-
lato tevékenységiikben.

Ajulas esetén ,,izgatokat” fecskendeztek a beteg bére ala, igy éter, kamfor és koffein
adésa volt javasolt. A beteg hiivos végtagjait meleg ruhdkkal csavartdk be, ha még ontudata-
nal volt, alkoholtartalmu italt itattak vele. Szivgyengeség és sulyos vérvesztés esetén szintén
ingatokat adtak. A beteg bdre ald, esetenként a vénajaba 0,6-0,7 szazalékos konyhasdoldatot
infundaltak. Nagy mellkasi fajdalom (anginas roham) esetén morfiumot adtak. A 1égzést bor-
ingerekkel igyekeztek hatékonyabba tenni.

Eszméletlen beteg ellatdsakor a beteget hanyatt fektették, vallai ald parnat helyeztek,
ruhazatat meglazitottak, mellkasat szabadda tették, arcat és mellkasat vizzel frocskolték. En-
nek sikertelensége esetén aromatikus szerekkel ingerelték a beteg érzékszerveit: étert, ammo-
niat, ecetet, tormat, filistdt, borsot, paprikat, dohanyt probaltak vele szagoltatni. Az orr nyalka-
hartyajat kendd csiicskével, madartollal, szdrszallal ingerelték, majd a mellkasfalat vizes ru-
haval titogették. A végtagokat a beteg szive felé¢ haladva dorzsolték; ha a pulzus frekvenciaja
még mindig kivant érték alatt volt, az agy és a sziv vérellatasanak fokozasara a torzs felé ha-
ladva a beteg végtagjait egyre szorosabb polyamenetekkel elszoritottak. Ezzel a beteg szive és
agya felé halad6 véraramlast kivantak tdmogatni, valamint az alsé végtagok felpolcolasaval az
alacsony vérnyomast novelni. Légzést fokozo hatasa miatt a beteg ldbszaraira, hasfalara, tar-
kojara mustarpapirt vagy mustaros pépet helyeztek fel, ill. étert csopogtettek a borére. Beonté-
seket és dohanyfiistklistirrel végzett ,,alloveteket” is ajanlott a korai szakirodalom. Ez utdbbi
alkalmazasa késébb végleg megsziint.

Ervagast a kritikusan magas vérnyomasil, agyvérzett és tiidéodémas szivbetegek ella-
tasakor alkalmaztak. Ilyen esetben a mentdorvos 150-300 ml vért csapolt le, melynek elvég-
zéséhez érmetszo késével 1-2 cm-es metszést ejtett a beteg konyokvénajan. Természetesen,

ekkoriban mar, ha a betegnél gyenge szivmiikodést talalt, a beavatkozast nem végezhette el.



A szazadfordulotol Kovach Aladar igazgatd foorvos vezette be a mentdgyakorlatba a
leforrasztott végii livegfolidkban tarolt gyogyszereket. A dugdval ellatott gyogyszeres iiveg-
csé¢kbe mindig keriilt szennyezddés, igy ezeket a hasznalatbol kivontak. Legfontosabb gyogy-
szereik: az izgatok, ,,stimulans”-ok, a fajdalomcsillapitd és érzéstelenitd hatasuak és a nyugta-
tok, ,,deprimens”-ek, valamint az un. ellenmérgek. Napsziras esetén a beteg fejére jeges tom-
16t helyeztek, a folyadékvesztés potlasara langyos konyhasdoldatot fecskendeztek be vagy
beodntést végeztek. Lazas betegeiket hiitdborogatassal kezelték.

Esetellatasaik egy specialis teriiletét képezte a helyszini Gjraélesztés, melynek alapja a
1élegeztetés volt, a mellkaskompresszidnak, s igy a keringés fenntartasanak fontossagat még
nem ismerték. Eszméletlen, nem vagy rosszul 1€gz6 betegeknél leginkabb a SILVESTER-féle
mesterséges 1élegeztetést alkalmaztdk. A karok emelgetésével végzett 1¢legeztetést megsza-
kitva, ammonia szagoltatasa mellett, alkalmanként a sziv- és tarkotdjék elektromos ingerlését
is végezték. A gydgyszeres terapia alapjat sziverdsitok adasa képezte. Tudtdk ugyan, hogy a
haldl oka a szivmegallas, de eltekintve a vizes ruhaval valé mellkasdorzsoléstol és a
SILVESTER-, SCHAFER- és KOHLRAUSCH-féle modszerek mellkasfalat mozgaté hatasa-

tol, a vérkeringés Gjrainditasat kizarélag a fentiek sikerétdl vartak.



