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Égést szenvedett harci sérültek ellátásának problémái 
tömegpusztító fegyverek alkalmazásának viszonyai között

Ir ta : Szilágyi Pál dr. orvosezredes és Pastinszky István dr. orvosezredes

A háborús égési sérülések jelentősége az u tóbbi száz év a la tt fokozatosan n ö ve­
kedett. A krim i háborúban az égési sérülések, rn in t sebesülések, szám ba sem  jö ttek . 
Az 1870—71. évi porosz—francia , m ajd  az 1904—5. évi orosz—japán  hábo rúban  az éget­
tek  aránya még m indig 1% a la tt  volt. Az első v ilágháborúban ez az arány  1,5%-ra, 
a spanyol po lgárháborúban 4,5%-ra, a  m ásodik  v ilágháborúban pedig közel 7% -ra 
em elkedett.

A korszerű háborúban az óriási m érvű m otorizáltság m ia tt m ár pusztán  az 
üzem anyag-robbanás okozta sérülések is je len tősen  em elni fogják az égések szám át. 
A lángszórók, napalm -bom bák, egyéb gyújtóbom bák, foszforgránátok stb. egy elkö­
vetkezendő háborúban  m ár csak hagyom ányos fegyvereknek szám ítanak. Az atom ­
robbanás okozta sérüléseknek pedig közel 80% -a égési, vagy égéssel szövődött sé­
rülés.

Élesen vetődnek fel te h á t a  töm eges égettek  egészségügyi e llá tásának  problém ái 
harci viszonyok között. Ezek a p roblém ák zöm m el szervezési eredetűek  és a  m eg­
oldásuk körüli nehézséget az okozza, hogy békeviszonyok között igen gyér, reá lisan  
nehezen felhasználható  ad a t b irtokában  kell rá  felkészülni. Igen tág  te re  van  te h á t a 
spekulációnak és annak, hogy azonos adatok  felhasználásával eléggé különböző m eg­
oldásokra ju thassunk . Ezek a szervezési p rob lém ák szem élyi-, anyagi-, vagy pedig eii. 
taktika i problém ák. Ezekre később m ég v isszatérünk.

Az égett sérülés, különösen ha nagyobb k ite rjedésű , a hozzá tá rsu ló  égési beteg ­
ség kezelésével együtt még békeviszonyok között is, m in t szórványos sérülés, kom oly  
és rendkívü l m unkaigényes ellátást követel. Fontos szerepet já tsz ik  a  bevezete tt the - 
rápiában, hogy az égés súlyosságáról ide jekorán  helyes képet kap junk .

Az égés súlyosságának m egítélésekor n em csak  az égési fe lü le t k iter jed ésé t, 
hanem  annak  súlyossági fo k á t  is tek in te tb e  ke ll venni- Tábori kö rü lm ények  k ö ­
zött az égési sérülés sú lyosságát legcélszerűbb négy  fokoza t sze rin t m egkü lön ­
böztetni:

A z I. fo k ú  égést a b ő rp ír  és a duzzanat jellem zi.
A  II. fo k ú  égés bullosus form ájú . A hólyagok az égés u tán  közvetlenül, vagy  

néhány  óra, ső t sugársérü lés ese tén  napok m ú lv a  keletkeznek.
A  III. fo k ú  égést célszerű fe lü le te s  és m é ly  csoportra  felosztani, am en n y i­

ben az égési sérü lés csak a p ap illá ris  ré teg  részleges sérülésével já r, vágy  a  bő>~ 
egész keresztm etszetére  k ite rjed .

A  IV. fo k ú  égés a te s t körü lírt, vagy  k ite r je d t elszenesedése (pl. sú lyos 
végtagégés). Ilyen fokú égés esetében a sé rü lés a bőr a la tti kötőszöveten  á t  az 
izm okra, sőt a csontokra is rá te rjed h e t.

Az égett bőrfelszín százalékos m eghatározásában  a V ilja v in -fé le  m ódszer  
használható. K ét egym ás m elle tt a lka lm azo tt pecsétre, m elyek 17 cm m agasak
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és az em beri a la k  elülső, illetve h á tu lsó  sz ilu e ttjé t áb rázo lják  m m -papiroson , 
bera jzo lju k  k ü lö n fé le  színű ironokkal a  különböző  fokban  égett bőrfelszín t. E n ­
n é l egyszerűbb és tá b o r i  körü lm ények  k özö tt haszná lha tóbb  eljárás az ún . „ki­
lences séma” a lk a lm azása . E szerint a k é t felső végtag  2X 9% , a törzs elöl és há 
tú l  4X 9% , a k é t a lsóvég tag  4X 9% , a fej és a n y ak  e g y ü tt 9%, a gát és a n em i­
szervek  1%, összesen 100%. E nnek  az e lfogadásá t jav aso lju k  m i is különböző 
satírozással a kü lö n b ö ző  írónők helyett.

M int e m líte ttü k , az égések sú lyosságára  m ind  a fe lü le ti, m ind a m élység i 
k iter jed és  je llem ző. Ezek figyelem bevételével táb o ri kö rü lm ények  között az eü 
osztályozás és gyógykezelés szem pontjából az a lább i h áro m  csoportot célszerű 
m egkü lö n b ö z te tn i:

1. K önnyű ége ttek ,
2. középsúlyos ége ttek , és
3. súlyos é g e tte k  csoportját.
1. A  könnyű  ég e tte k  csoportjába tartoznak:

a) I. fokú égések 40%-on alul,
b) II. fokú égések 10%-on alul,
c) egészen k is k ite rjedésű  III. fokú égések.

2. A  középsú lyos égések csoportjába tartoznak:
a) I. fokú égés 50%-on alul, kielégítő  á lta lános á llapo t m ellett,
b) II. és III. fokú  égés, mely a te s tfe lü le t 11—20% -ára te rjed  ki.

3. A  súlyos égések csoportjába tartoznak:
a) I. fokú égések, m elyek a te stfe lü le t 50% -nál nagyobb te rü le té re  te rjed n ek  ki,
b) II., III. és IV. fokú égések, m elyek m eghalad ják  a  testfelü let 20%-át,
c) A lég u tak  égéseivel szövődött bőrégések,
d) M inden shockkal szövődött égés, a  k ite rjedésétő l függetlenül,
e) K om binált égési sérülések, am ikor az  égés ionizációs, vagy traum ás á rta lo m ­

m al, vagy m indke ttőve l kom binálódik.
Az égési betegség  kórlefolyását W ilson, Me. Gregor, S tew ard  szerint a következő 

szakaszok jellem zik:
1. Elsődleges shock, az égési sérülés u tán  2 órán  belül.
2. M ásodlagos shock 2—48 óráig.
3. Heveny to x a em ia  6—100 óráig.
4. Fertőzéses szövődm ények szaka 100 ó rán  tú l.
5. Gyógyulási szak.

D zsanelidze  és m ások  sta tisz tika i ad a ta i szerin t az égési betegségben e lh a l­
ta k  45% -a shockban , a többi fertőzéses szövődm ényekben pusztu l el. A shockos 
betegek  m in tegy  2/ 3-a  az első 48 ó ráb an  h a l meg. Ebből következik, hogy  a 
shockellenes k ü zd e lm e t az elsősegély p illana tá tó l ke ll fo ly ta tn i. A z  elsősegély­
b en  részesített é g e tte t  m elegen kell ta r ta n i  (be takarn i, fo rró  teával ita tn i) , a 
fá jd a lm ait c s illap ítan i kell és szükség ese tén  szívszerek adandók.

A z  in téze ti shock-e llenes kezelés szem pontja i:
1. A shockos b e teg  helyi kezelésének m ellőzése.
2. A keringő  vérm enny iség  norm alizálása.
3. O xygén-belélegeztetés.
4. Idégvezetés felfüggesztése.
5. Fájdalom csillap ítás.
6. A nalep ticum ok  adása.
7. O ptim ális te m p e ra tú ra  biztosítása.
8. Shockpozíció.
9. Acidosis leküzdése.

10. Fertőzés e llen i küzdelem .
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R é sz le te zv e :

1. A  sh o c k b an  levő  b e teg n é l m in d e n fé le  lo k á lis  k e ze lé s t cé lzó  m a n ip u lá c ió  
tilos. S o k k a l fo n to sa b b  a shock  e llen i k ü z d e le m ,  m e ly n e k  e re d m é n y e ssé g é t a 
h e ly te le n ü l s ü rg e te t t  lo k á lis  kezelés r o n th a t ja ,  ső t k i lá tá s ta la n n á  te h e ti .

2. A  sh o ck ellen es kezelés első  lép ése  a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  h e ly re á ll í tá sa , 
a fo ly ad ék v esz te ség  pó tlása . E rre  v o n a tk o zó la g  eg y esek  á l ta l  e lfo g a d o tt szá­
m ítá s  a  kö v etk ező :

Az első 24 órában  az égett beteg, m in t alapfolyadék-pótlást 2000 m l. 5%-os 
dextrose-oldatot kap. Em ellé még testsú ly  kg-ként és égési százalékonként 1 ml. 
kolloid +  1 ml. krisztalloid-oldatot szám ítanak . Pl. egy 70 kg-os betegnél 30%-os 
égés esetében 70x30, vagyis 2100 ml. kolloid +  2100 ml. krisztallo id  +  2000 m l. 5%-os 
dextrose, vagyis 6200 ml. összmennyiségű fo lyadék bevitele szükséges az első 24 órán 
belül. E nnek  felét az első 8 órában, harm ad ik  és negyedik negyedét a m ásodik, ille tve 
harm ad ik  8 ó rában  javaso lják  beadni. A m ásodik  24 órában  az első 24 órás m ennyi-

1. sz. ábra: a) B erkow -sém a és b) „kilences szabály” (Wallace) vázla tos rajza.

ség fele szükséges. Ilyen nagy m ennyiségű folyadékbevitel tábori körü lm ények  kö­
zött nem  biztosítható, de békeviszonyok között sem  javasol m indenki ilyen nagy 
mennyiséget. A rje v  pl. az első napi m ennyiséget 3—5 1-ben á llap ítja  m eg és ebből 
250—500 m l.-t szám ít a vér mennyiségére.

A  szo v je t tá b o r i  sebészeti u ta s ítá s  a  sú ly o s  é g e tte k  ré sz é re  az  első  48 órá ­
ban  legalább  3— 4 l. fo ly a d é k o t ír  elő, a m ib ő l a p la zm a  és a v é r  m e n n y isé g e  1— 
1.5 l.- t te g y e n  k i. F o n to s a  fo ly ad é k  fo ly a m a to s , eg y e n le te s  ü te m ű  b e v ite le  a  
sz ív tú lte rh e lé s  e lk e rü lé se  m ia tt. A  shockos b e te g  a n a u se a  és a  v o m itu s  m ia tt  
az első  24 ó rá b a n  p e ro ra lisa n  n em  tá p lá lh a tó . A z in tra v é n á s  fo ly a d é k p ó tlá s  kellő  
v o ltá n a k  e llen ő rzésé re  A r je v  sz e r in t a  le g h e ly e se b b  az u r e th r á b a  á l la n d ó  k a té ­
te r t  b e k ö tn i; u g y an is , h a  a k iv á la s z to tt v iz e le tm e n n y isé g  ó rá n k é n t 40— 50 m l. 
a lá  sü lly ed , a  fo ly a d é k p ó tlá s t n ö v e ln i kell. T erm észe tesen , h a  a v iz e le tk iv á la s z ­
tá s  m e n n y isé g e  n o rm álissá , v ag y  fo k o zo ttá  v á lik , a k k o r  az in tra v é n á s  fo ly a d é k ­
p ó tlá s t k e ll c sö k k en ten i. A r je v  h an g sú ly o zza , h o g y  az előbb  e m líte tt ,  a  fo ly a ­
d é k m en n y iség  k isz á m ítá sá t célzó sém a h a s z n á la ta  m ég  b ék e v isz o n y o k  k ö z ö tt is 
k ö rü lm é n y es . R e n d sz e rin t a b e teg  te s ts ú ly a  ism ere tlen , a shockos b e te g  te s t ­
sú ly m érése  p ed ig  tú l  b o n y o lu lt fe la d a t, h a rc i k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt, tö m e g es  sé ­
rü ltá ra m lá s  ese té b en  p ed ig  eg y sze rű en  k iv ih e te tle n . T á b o ri k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt

2 6 9



ezér t cé lsze rű  f i x  m e n n y isé g b ő l k i in d u ln i és  a sh o c k  e llen i k e ze lé s t a v é rn y o m á s  
és a v iz e le tk iv á la s z tá s  e llen ő rzése  m e lle t t  fo ly ta tn i .  A haem atológiai s ta tu s  fo­
lyam atos ellenőrzése töm eges égési sé rü ltek  e llá tá sán á l k iv ihete tlennek  látszik .

Á lta lában  a m ásod ik  24 ó rában  kell m egk íséreln i a peroralis táp lá lás  e l­
kezdését- Ha ez sikerü l, további p a ren te rá lis  fo lyadékbev ite lre  n incs szükség. 
A pero ra lisan  b ev itt fo lyadék  1 lite ré re  15 gr. konyhasó t és 10 gr. szódabikar- 
bónáto t kell szám ítan i a k lórveszteség pó tlására , ille tve  az acidosis ellen.

3. O x ig é n b e lé le g e z te té s  az anoxaem ia elleni küzdelem ben fontos. K ülönö­
sen nagy  je len tőségű  olyan égési sérü lések  kezelésében, ahol a láng, a  füst, 
vagy a tú lh e v íte tt levegő á lta l okozott légú ti sérü lésekkel á llunk  szem ben. 
Ilyenkor a vö rösvérse jt-pusztu láson  k ívü l a felső lég u tak  vizenyője is súlyos­
b ítja  az ox igénh iány t. Á lta lában  m inden  törzs-, nyak-, fejégést tek in tsü n k  
olyannak, m in t am elyhez a lég u tak  égése is tá rsu lh a t. K ülönösen fe lh ív ja  e rre  
a figyelm et az o rrsző rzet leperzselődése és a rek ed tes  hang. T erm észetesen ilyen 
sé rü ltekné l trach eo to m iá ra  is fel kell készülni.

4. A shockellenes küzdelem ben hatásos fegyver leh e t a n o v o k a in b lo k á d ,  így 
a vago-sym path icus-, para ren alis -, ille tve  vég tagokon  a tok-blokád.

5. Igen fontos szerepe van  a fá jd a lo m c s illa p ítá sn a k .  In trav én ásán  1 ctgr. 
m orphin , vagy ennek  m egfelelően 1 ml. 2% -os dom opon adható . S ubcu tan  
m orph in  vagy card iacum  adásátó l shockos betegnél ta rtózkod junk , m ert a le ­
rom lo tt keringés h ir te le n  fe ljavu lása  esetén  a fel nem  szívódott m orphin , illetve 
card iacum -depók h ir te le n  felszívódása k u m u la tív  h a tá s t okoz.

6. A ca rd ia c u m o k a t, a n a le p tic u m o k a t  lehetőség  szerin t az in trav én ás 
cseppinfúziőval e g y ü tt fo lyam atosan  ad juk .

7- A shockellenes kezelés igen fon tos része a s é r ü lt  m e le g e n  ta tá s a ,  küz­
delem  a hőveszteség ellen. Ez az elsősegélynyú jtáskor, illetve szállításkor b e ta - 
karásban , m eleg fo lyadék  ita tá sáb an  ny ilv án u l m eg. Igen fontos, hogy a 
shockos, vagy shock ra  hajlam os súlyos ége tt sé rü lte t jó l tem p erá lt k ó rh ázsá to r­
ban  helyezzük el.

A  sh o cko s b e teg  fe k te té s e  á lta lá b a n  la p o sa n  tö r té n ik ,  a sé rü lt végtagok 
m egem elésével, k ivéve a felső lég u tak  égéseire  gyanús betegeket, m e rt ezek 
jobban  tű r ik  a félü lő  helyzetet.

9. Az égési shock okozta acidosis e llen  szó d a b ika rb o n á to s  tea  ita tásáv a l, 
vagy n a tr iu m  la e tic u m  a dásáva l védekezhetünk .

10. A  fe r tő zé s  e lle n i k ü z d e le m  az ége tt sé rü lt kezelésbe vételének  p illan a tá ­
tó l kezdődik. Az an tib io tikum -kezelés leh e t pen ic illin -strep tom ycin  kom biná­
ció, szükség esetén  á tté rv e  m ás széles sp ee tru m ú  an tib io tik u m ra . L okálisan  a 
penicillines kenőcsöt a szenzibilizáció veszélye m ia tt k e rü ljük . Ü jabb  an tib io - 
tik u s kenőcsök a chlorocid  és a te trankenőcs, am elyeknél a szenzibilizáció ve­
szélye nem  áll fent.

H e ly i ke ze lés:
A  legú jabb  nézet szerin t égési sé rü ltek  töm eges áram lása  esetében, vagy 

kedvezőtlen h arc i k ö rü lm ények  között, a n tib io t ik u m  v é d e le m b e n ,  az elsődleges 
sebészi e llá tás t 2— 3 n ap ig  e lh a lasz tha tjuk . A m in t em líte ttü k , a shockos b eteg ­
nél kü lönben  is c sa k  a s h o c k - tü n e te k  v is s za fe jlő d é se  u tá n  szabad  a h e ly i k e z e ­
lé s t e lvég ezn i. E lvileg  táb o ri kö rü lm ények  között a  zá rt, kö tése s  m ó d sze r t  a l­
kalm azzuk, m ely alól csak az arc, ille tve a g á t- tá jé k  képezhet k ivételt. Az ége tt 
bő rfelü let le tisz títása  ste ril kö rü lm ények  között, k ím életesen  és fá jdalom m en­
tesen tö rtén jék . N arkóz isra  legtöbbször n incs szükség. A kenőcsös kezelés a lap ­
anyagául á lta láb an  10% -os chlorocid em ulsio használható . A ján latos az égési
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kenőcsbe fá jda lom csillap ító t is alkalm azni. A  biológiai h á rty á v a l tö r té n t égés­
kezelések, m int am ilyen  pl. a B erku to v  á lta l a ján lo tt plazm a-, th rom bin -, pe­
nicillin-, novocain-keverék, m elyet 1— 2 atm . nyom ású porlasztó  segítségével 
visz az égett sebfelü letre , — táb o ri kö rü lm ények  között nem  alkalm azhatók , fő­
leg azért, m ert a szá llítást nem  b írják . Az ége tt bőrfelszín b u llá it nem  kell m eg­
nyitn i, lenyírn i sem m iesetre sem, különösen az u jjakon . E legendő a m egfelelő 
kenőcsös zárt, esetleg  gipsszel kom binált kötés.

Az égés elleni kenőccsel szem ben fe lá llíto tt követelm ény az a lább iakban  
foglalható  össze: Legyen a ha tása  fá jda lom csillap ító , továbbá baktericid , vagy 
bakteriosta tikus;  sz ív ja  fel az exsudatum ot, vessen g á ta t a p lazm acsurgásnak  és 
ne károsítsa  a sebfelü letet, sem  a környéki ép szöveteket; végül legyen köny- 
nyen e ltávolítható , vagyis ne tap ad jo n  rá  az ég e tt bőrfelü letre .

N aszta tin  az a lább i égés-elleni kenőcs-recep tet a ján lja :

N evezett szerin t a  fen ti kenőccsel kezeiteknél az égés á lta l okozott fá jd a ­
lom a kötés felhelyezése u tán  10— 30 perc m ú lva  m egszűnt. G ennyedést, keloi- 
do t nem  észleltek. A kis fokú  sebváladék  a kö tésen  nem  ü tö tt á t és a k ó rte rem ­
ben nem  volt rossz szag.

M int em líte ttük , az arc és a g á ttá jék  égéseit n y itva  kezelhetjük , azonban 
háborús körü lm ények  között az a rc  égéseit is előnyösebb zártan  kezelni. V ia ­
szon  ezt annál is in k áb b  hangsúlyozza, m ert a NHH. égési sé rü ltje in ek  32% -át 
a fej égései te tték  ki és gyakoriságuk  a végtagok  égései u tá n  a m ásodik  helyen 
állt. ■

Az égett bőrfelszín  elsődleges ellátása, — ha az rád ió ak tív  anyagok  á lta l 
nem  fertőzött, — a  következőképpen végezhető: A kö rnyék i ép b ő rt alkohollal 
vagy benzinnel le tisz títjuk , m agát az égett b ő rfe lü le te t fiziológiás konyhasós, 
vagy H 20 2-o ldatba m á rto tt tam ponnal le tö rö ljük , u tán a  a seb fe lü le te t le ita t­
juk. E zután  következik  a kenőcsös kötés 10% -os chlorocid em ulsióval, vagy 
egyéb, pl. az előbb em líte tt recep t szerin t készült m egfelelő kenőccsel.

R ádioaktív  anyagokkal fertőzö tt égési sebek ellá tásánál a sebfelü letet, szap­
panos-vizes lem osás u tán , fiziológiás konyhasóval öblítjük , le ita tju k  és ezu tán  
helyezzük fel a kenőcsös kötést.

Á ltalában  ügyeln i kell a rra , hogy az előzetesen ad o tt m o rp h in  vagy egyéb 
fájdalom csillapító  u tá n  a kö tést a lehető  legkím életesebben  végezzük el.

M egfelelő álta lános, d ié tás és an tib io tikum -kezelés m ellett, a konzervatív  
zá rt kenőcsös kötés a la tt, a II. fokú  égések á lta láb an  2 héten  belü l gyógyulnak. 
A felü letes III. fokú  égéseket is többny ire  konzervatívan  kell kezelni. A felü le­
tes pö rk  ilyenkor ren d szerin t a 3. h é t elején lökődik  le és az ég e tt sebfelü let 4 
h é ten  belü l behám osodik. H a a kezelés közben az égési sebben pyocyaneus, p ro - 
teus bacillusok, enterococcus-csoport b ak té rium ai, vagy m ás penicillin -, s trep to ­
m ycin-, chlorocid-resistens kórokozók szaporodnak  el, ak k o r széles spek trum ú  
an tib io tikum -kezelésre  kell á tté rn i an tisep ticum ok  egyidejű  lokális, a lka lm azá­
sával- I t t  kell m egem lítenünk  a huzam osabb ideig, nagy  m enny iségben  a lka l­
m azo tt bórsav-kezelés veszélyét (bórsavm érgezés).

R p .
Sintom ycini 
A naesthesini 
M entholi 
Bolus alb.

aa grt. 5.0
gr. 1.0 

grt. 15.0 
grt. 10.0 
grt. 20.0 
grt. 30.0 
grt. 15.0

Bism. subnitric i pulv. 
Ol. jecoris Aselli 
Lanolini anhydric i 
Vaséi. alb.
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A  III. fokú égés m élyebb  fo rm ájáná l, vagy  a IV. fokú  égéseknél a kezelés 
k ezde tben  szintén konzervatív . A nek ro b io tik u s szövetek  dem arkálódása eseté­
ben (á lta láb an  az első h é t végén, vagy  a m ásodik  h é t elején) célszerűbb az ak tív  
sebészi kezelésre á tté rn i. A  n ek ro tik u s részek  e ltávo lítása  u tá n  a sebfelszín fe­
dése fé lv a s ta g  b ő r le b e n y e k k e l  tö rtén ik . E llen jav a llt a m ű té t, ha a beteg  á lta lá ­
nos á llap o ta  súlyos (m ájlaesio, hypopro teinaem ia, sideropenia), ha  az e lh a lt te ­
rü le t h a tá ra  nem  á llap íth a tó  meg, végül ha  az égés helyén  heveny  g yu lladá­
sos tü n e te k  je len tkeztek

A  késői kezelés á lta láb an  a h y p o p ro te in a em ia , a z a n a em ia  és a h y p o v ita m i-  
n o sis  ellen i küzdelem ből áll, m íg hely ileg  a p lasz tika i m egoldásokkal a jó  fu n k ­
cionális és kozm etikai e red m én y ek re  tö rekszünk.

A  késői szakban a n ag y  fehérjeveszteségen  á te se tt beteg  lesoványodott, le­
rom lo tt á llapo tban  van. Az ilyen  betegnek  ren d k ív ü l fon tos a m egfelelő össze­
té te lű , k a ló riadús táp lá lék  biztosítása. Sú lyosb ítja  azonban  a p rob lém át az is. 
hogy a  sú lyosan  égettek  a betegség első szakában  nem  képesek nagyobb m eny- 
ny iségű  táp lá lék  felvételére. A  k a ló riadús táp lá lás pedig  m ég a huzam os ideig 
fekvő, egészséges em ber em ész tő trak tu sá t is m egterheli. E zért a kezdeti szak­
ban  a  gyom or-bélrendszert m ax im álisan  kím élni kell és a nagyfokú fehérje- 
és v itam in d efic ite t ne p ró b á lju k  tisz tán  pero ra lisan  pótolni. Ebben a szakasz­
ban  n ag y  jelentősége van  a p a ren te rá lis  ka ló riabev ite lnek , va lam in t a kü lön ­
böző feh érje -h y d ro ly sa tu m o k n ak , m elyek  csökkentik  a fehérjedefic ite t. E lőfo i- 
d u lh a t, hogy súlyos ége ttek  m á r az első napokban  a rán y lag  jó  é tvágyúak , ezek­
nek  a táp lá lá sa  nem  je le n t p rob lém át. É tvágy ta lanság  esetén  a m echanikusan  
és kém ia ilag  előkészített gyom orkím élő  d ié tá t sósav-pepszinnel e g y ü tt napi 
6— 8 ad ag b an  vékony gyom orszondán, vagy  orrszondán  ju t ta t ju k  be. K o le szn i-  
k o v  az ég e ttek  peroralis tá p lá lá sá ra  k é t típusú  speciális d ié tá t javasol:

Az ún . „ A ”-d ié ta , kissé fokozott (3300—3400) k a ló ria ta rta lm ú , 125— 135 gr. 
feh é rjé t, 110— 115 gr. zsírt és 420—440 gr. szén h y d rá to t tartalm az- A m echan iku ­
san és kém iailag  kím élő é te l nap i 6—7 adagban  adandó, nap i 300 gr. feh é rk e ­
n y é rre l együ tt.

Az ún . „B”-d ié ta  m á r lényegesen fokozott k a ló ria ta rta lm ú  (4100— 4200). 
F eh érje  160— 175 gr., zsír 140-—145 gr., szénhydrá t 550— 600 gr. A szokásos el­
készítési m ód m ellett, 500—600 gr., fele m ennyiségben  fehérkenyérre l, napon ta
5— 6 a d ag b an  adjuk.

K özépsúlyos égettek  a p e ro ra lis  táp lá lás  kezdetétő l 4— 10 napon á t kap ják  
az „A ”-d ié tá t. Súlyos ég e ttek  2— 3 hétig  szoru lnak  ,,A”-d ié tá ra , m elyet kb. 2 
hé tig  p a re n te rá lis  fehérjekészítm ényekkel, g lukoséval és v itam inokkal kell k i­
egészíteni. Az előbb em líte tt, duodenum szondán  á t adago lt folyékony d ié tá ra  
K o le s z n ik o v  tej, to jás, vaj. cukor, gyüm ölcslé, hydro lysinbő l álló, összesen 2000 
ml., 1910 k a ló riaé rték ű  k ev e rék e t javasol, n ap i 6—8, ad agonk in t 250—350 m l.- 
nyi m ennyiségben.

Az an aem ia  kezelésére vaskészítm ények  és ism éte lt k is  transzfúziók  a já n ­
latosak . A  kezelést bő v itam in ad ássa l (C, B i, B 2 , B 1 2 , P) tám ogatjuk . Az égési 
be tegségben  szenvedőt óvni kell a fe lfekvéstő l és a süllyedéses pneum oniától- 
G yakori szövődm ény a so o r - fe r tő zé s  (candidiasis), az exsiccatio, hypopro te inae­
m ia és az an tib io tikus kezelés m ia tt.

Az atom sérü léses égések közül a v illanófény  okozta égés értékelése és ke­
zelése hasonló  az egyszerű te rm ik u s  égésekéhez. M ás a helyzet az égés és a su­
g á rsé rü lés  kom binálódásánál. II—III. fo k ú  égés m ég a rán y lag  k is dózisú, 100 
r  a la tti  su gáradag  esetében is igen veszélyesnek m inősíthető . Ezen sérü léseknek  
m agasabb  a m ortalitása , m in t hasonló  k ite rjedésű , egyszerű  th erm ik u s égéseké.
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Az elhalt szövetek dem arkálódása, va lam in t a sebsarjadzás eg y arán t gátolt. 
A szervezet á lta lános és lokális védekezőképessége csökkent, em ia tt fokozottab­
ban  kerü lnek  nek rob io tikus anyagok és bak té rium ok  a szervezetbe, m elyek h a ­
tá sá ra  lokális és álta lános fertőzések  keletkezhetnek . A sugárbetegségnek  az 
égésre gyakoro lt súlyosbító h a tá sa  a sugárbetegség kifejlődésével a rányosan  
növekszik és a sugárbetegség  h a rm ad ik  szakaszában a legk ifejezettebb . E zért a 
helyi elsődleges e llá tásban  fokozottan  kell vigyázni a r á d io a k tív  ro b b a n á si te r ­
m é k e k  e ltávo lítá sára . S ebellátás e lő tt és u tá n  is el ke ll végezni a d o sim e tr iá t. 
E gyébként az ég e tt bőrfelszín kezelése hasonló a te rm ik u s  égéshez.

„Égési k ó rh ázak a t” nem  célszerű tábo ri viszonyok közö tt m űködte tn i. Az 
égési sérü ltek  v á rh a tó  nagy  szám a, továbbá azon kö rü lm én y , hogy a sérülések 
tú lnyom ó többségükben  kom bináltak , m egkívánja, hogy lehető leg  m inden  tá ­
bori kórház, de legalább  is az M SK, szükség esetén a lk a lm as  legyen égési sé­
rü ltek  korai e llá tására.

Ennek igazolására indu ljunk  ki az atom sérülések m egoszlási arányából: 
A tom sérü lések  megoszlása:

Tiszta égés 15%
Tiszta sugárártalom 15%
Tiszta traum ás sérülés 5%
K om binált sérülés 

>inált sérülés m egoszlása:
65%

T raum a +  égés 5%
T raum a +  sugár 5%
T raum a +  sugár +  égés 25%

A  fentiek 
égési sérült.

A 75%-ot

a lap ján  az atom sérü ltek  75%-a (15 +  60°/0) tisz tán  vagy kom bináltan  

100% -nak véve:
T iszta égés 20.00%
T raum a +  égés 6.67%
Sugár +  égés 40.00%
T raum a +  sugár +  égés 33.33%

összesen: 100.00%
A fenti ad a to k  a lap ján  m egállap ítha tjuk , hogy az ég e ttek e t ellátó  kórház 

alapvető  seb észi je lleg ére  nem csak  azért van szükség, m e rt a korszerű  égés­
kezelés a sze p tik u s  sebészi e l lá tá s t igényel, hanem  azé rt is, m e rt m in t a fen tiek ­
ből k iderül, az a to m sé rü lte k  égése i 40^/o-ban tra u m á s  sé rü lé sse l kom binálódnak.

H a m agát az égési sérülés súlyosságát tek in tjü k , a k k o r az a tom sérü lteknek  
m integy  fele igényel kórházi ellá tást. A csap a th ad táp o n  belül ugyanis az 
égettek  szakszerű sebészi e llá tá sá ra  nem  szám íth a tu n k  éppen  a kp. súlyos és 
súlyos égettek  esetében, m e r t  e z e k  a sebészi e llá tá s n é lk ü l i  h á tra szá llítá s t jo b ­
ban  tű r ik , m in t  k ö z v e tle n  a se b ész i e llá tá s  u tá n i szá llítá s t.

Égési sérü ltek n é l tábori kó rházakban  m indenekelő tt a shock ta lan ítás t kell 
m egoldani, egyébkén t csak az első orvosi segély sz in tjén ek  m egfelelő b eav a t­
kozásokat kell elvégezni, m indezt elsősorban a szá llítha tó ság  érdekében. „Égési 
kórházak”-ra, am elyek  az égési sé rü ltek  szám ára végleges e llá tá s t b iztosítanak , 
csak a há tországban  van lehetőség. E m ellett szól a sú lyos ége ttek  hosszú gyógy- 
ta r ta m a  és e llá tásu k  m unkaigényessége is.

A nagy töm egben  áram ló  ége tt sérü ltek  elsődleges sebészi e llá tására  leg­
célszerűbbnek lá tsz ik  a K a te r in ic s  á lta l javaso lt ún. kö tö ző i „ ju tó  sza la g -keze ié  s”. 
Ezt a rendszert a szerző szerin t gyakorlatokon  többször a lk a lm azták  és fe lté te ­
lezett égési sé rü ltek  ellátásával, pontos időm érésekkel ellenőrizve kidolgozták.
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Az e ljá rá s lé n y e g e  az, h ogy  e g y  e lő k é sz ítő v e l m e g to ld o tt  n a g y  k ö tö ző  sá torban  
a z  é g e tt  s é r ü lte k  k ö tö zésé t n é g y  m u n k a fo ly a m a tr a  o sz tv a  lá n c sze rű e n  v é g z ik  el. 
A  m u n k afo ly am ato k  a következők :

1. K ötéslevétel és az ég e tt b ő rfe lü le t kö rnyékének  m eg tisz títása : 20—25 
perc.

2. Az ége tt b ő rfe lü le t m ech an ik u s és fiz. konyhasóo ldatta l tö rtén ő  m egtisz­
títá sa , a hólyagok felny itása , le v á lt hám cafa tok  e ltávolítása , az ége tt bőrfe­
lü le t k ite rjed ésén ek  m eghatá rozása  a „ kilen ces sé m a ” a lap ján , figyelem be véve 
a bejegyzésnél az égési sérü lés m élységi k ite rjed ésé t is: 20 perc.

4. A kötés rögzítése g ipszpólyával: 5 perc.
Egy ilyen fu tószalag  egy b e teg e t 47—60 perc  a la tt lá t  el, ille tve  folyam atos 

b eáram lás  esetén  ó ránkén t 3 sé rü lt  e llá tá sá ra  képes. A fu tószalag  irán y a  szerint, 
m in t a m ellékelt áb rán  lá th a tju k , kö tözősá trankén t v issza té rő  vagy  átha ladó

2. sz . ábra: Tömeges égésellátás egy „visszatérő futószalaggal” K aterinics, N. T. 
(Voen. med. Zsurn. 3, 12, 1961). vá zla ta  alapján: 1. várakozók; 2 kötés levétele és 
bőrtoilette az égés körül; 3. az ége tt fe lü le t v izes-m echanikus ellátása; 4. kötözés és 
rögítés gipsszel; 5. élettani konyhasó— oldatot tartalm azó edények; 6. asztalok sebé­

szeti m űszerekke l, kö tszerekkel és gyógyszerekkel.

3. sz. ábra: Töm eges égésellátás k é t „áthaladó futószalaggal” K aterin ics, N. T. (Voen. 
m ed. Zsurn. 3, 12, 1961) vázlata a lapján: 1. kötéslevéte l és bőrto ilette az égés körül; 
2. az égett fe lü le t v izes-m echanikus ellátása; 3. kötözés; 4. a kötés rögzítése gipsszel;
5. é lettani konyhasó-oldattal te lt edények; 6. asztalok sebészeti m űszerekke l kö t­

sze rek ke l és gyógyszerekkel.
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lehet- Egy kötözősátorban  egy vagy  k é t futószalagot ren d ezh e tü n k  be a sá to r 
nagysága szerin t. Az előkészítőben anaesthesio logus-csoport m űködhet egy o r­
vossal és három  középkáderrel. Egy ilyen csoport 2 fu tószalag  m u n k á já t tu d ja  
biztosítani. Az előkészítőben k a p ja  a sé rü lt az anaesthesio logiai kok té lt, vagy 
egyéb fájdalom csillapító  szereket. Egy kettős fu tószalag  szem élyi igénye: 1 o r­
vos, 5 eü. középkáder, 5 eü. k a to n a  (az ad m in isz trá to rra l együtt). A m ennyiben  
a kötözősátor nagysága a 2 fu tószalag  beállításá t lehetővé  teszi, ak k o r á llandó  
sebesü lt-áram lásnál, 20 órás e rő lte te tt m unkam enete t véve, egy kötözősátor 120 
égette t képes ellátni, am i egy 200 ágyas égési kórház  befogadóképességének 
m integy fe lé t jelenti.

Az elm ondottakból következik , hogy égési kó rházná l az á tvétel-osztályozás 
és a shocktalan ítás, va lam in t az á lta lános égés e llen i kezelés ren d k ív ü l össze­
fonódott. T u lajdonképpen  csak a kötözőben végzett elsődleges sebészi e llá tás 
u tán  kerü lh e t a sérü lt az ún. fek te tő  részlegbe (kórházrészleg), ahol a tovább i 
kezelése tö rtén ik  és ahonnan  k iü ríté sre  kerül. T ek in tve  azonban, hogy k ife jlő ­
dőben levő shock esetében az elsődleges sebészi e llá tás k o n tra in d ik á lt, továbbá  
hogy ez an tib io tikum -kezelés m e lle tt am úgy is 1—2 n ap ig  halasz th a tó  — a kö ­
töző elő tt to rlódás keletkezik, m ely  nagy  befogadóképességű shock ta lan ító -fek - 
te tő  részlegek fe lá llításá t követeli m eg, ahol a középsúlyos és súlyos ég e tt sérü l­
tek, különösen pedig a shockos ége ttek  a m egfelelő kezelést azonnal m egkap ják . 
Az ide k e rü lt betegeknél az u re th rá b a  állandó k a th e te r t kö tnek  be, m érik  az 
ó ránkén t ü r íte tt  v izeletm ennyiséget (erre a célra belü l m ércézett egyszerű  
vizelő p o h a ra t javasolunk), a  vérnyom ást, és azonnal m egkezdik  a p a re n te ra iis  
folyadékbevitelt, an tib io tikum -kezelést és egyéb gyógykezelést.

I t t  fel szeretnénk  ve tn i egy p rob lém át, m ely b á r  n em  speciálisan  égési k ó r­
házra vonatkozik, hanem  m inden  sebészi típusú  in téze tre  —- a m egoldását m ég­
is sürgősnek lá tju k . A ko rszerű  traum ato lóg ia i e ljá rás  m eg k ív án ja  a ko rszerű  
anaesthesiologia a lkalm azását is. E rre  á lta lában  m inden  szakcikk, de m aga a 
szovjet tábo ri sebészeti u ta sítá s  is u ta l. Ez azt je len tené , hogy a k iü ríté sn ek  
azon a szakaszán, ahol a szakosíto tt sebészi in tézetek  dolgoznak, az anaesthesio- 
lógusok neuroplegiás szereket fognak  alkalm azni. Ezzel szem ben az előző k iü rí­
tési szakaszon továbbra  is az im m ár „hagyom ányos” m o rfin t alkalm azzuk, am i 
a neuroplegiás szerekkel inkom patib ilis.

így  te h á t az elülső szakaszokon a shockosoknak a d o tt m orfium  ku m u la tiv , 
m érgező h a tásán ak  a veszélye a neurop leg iás szerek adása  esetében m ég in k áb b  
fennáll. M egoldást je len tene  a je len leg i gyógyszerellátás m eghagyása m ellett. 
N -ally l-m orphin  bevezetése, am ely  a m orph in  és neu rop lég iás szerek közti ir>- 
com patib ilitast m egszünteti.

V isszatérve a shock ta lan ító -fek tető  helyiség p ro b lém ájára , ezen a helyen  
készenléti tá lcák  fo rm ájáb an  fel kell készülni esetleges sü rg ő s  tra c h e o to m iá k  
elvégzésére. Term észetesen ugyancsak  gondoskodni kell a transfúsiók , infúsiók, 
a gyógykezelést és an n ak  ellenőrzését szolgáló egyéb felszerelésekről is.

Az előbb em líte tt ésszerű  kötözői m unka m egszervezése lehetővé teszi, 
hogy az osztályozásra, a shock ta lan ító -fek tető  részére, v a lam in t a h a la sz th a ta t­
lan  m űté tek  elvégzésére sebészi erők  szabadu ljanak  fel.

E szerint egy M SK töm eges égési sé rü ltek -áram lása  esetében  úgy m űködne, 
hogy a su g á rs z e n n y e ze tte k  d o s im e tr iá s  k ivá lo g a tá sa  és e lk ü lö n íté se  u tá n  a  
k ö n n y e b b  é g e tte k  e g y en e sen  a kö tö ző b e , illetve ezen k e resz tü l a fe k te tő b e  ke­
rülnének, m íg  a sú ly o sa b b a k , a sh o c ko so k  és a gyo rs , e lő ze te s  o sz tá lyo zá sn á l 
k o m b in á lt tra u m á s  sé rü lésre  g y a n ú s a k  a sh o c k ta la n ító - fe k te tö b e .  E zeknek az 
azonnali kezelésbe vétele, pontosabb  osztályozása, ille tve  m ű té ti előkészítése i t t
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tö r té n ik . Részben m ás m egítélés a lá  esik  a sugárfertő zö tt ég e ttek  csoportja. I t t  
u g y an is  k ívánatos az ideiglenes kö té s  m ielőbbi eltávolítása  a sugárm entesítés  
m ia tt. Fontos a m en tesíté s  elő tti és u tá n i dozim etriás m érés.

A  m űtőben  különböző p ro filú  sebészi beavatkozások  v á lh a tn a k  szükségessé. 
E zzel kapcso latban  felm erü lő  p rob lém a szin tén  nem  speciálisan  égési kórházra  
vonatkozik , han em  álta lános. Míg ugyan is a sebészi ténykedés békeviszonyok 
k ö z t egyre inkább  szakosodik, u g y an ak k o r a táb o ri sebészeti m u n k a  egy eset­
leg  eljövendő, töm egpusztító  fegyverek  bevetésével v ívo tt h áb o rú b an  a régi é r­
te lem b en  ve tt „á lta lán o s” sebészeti tevékenységet követeli meg. Ezt az e llen t­
m o n d ást a tábo ri sebészeti in téze tek  m egfelelő profilozásával, az in tézetekkel és 
a szakorvosi m egerősítő  zászlóalj szak b rigád ja ival való helyes m anőverezés 
sem  tu d ja  te ljes m érték b en  ellensúlyozni. M indenesetre  szükséges töm eges 
égési sé rü lte t e llá tó  M S K -t anaesthesio logus-csoportta l, szem ésszel m egerősíteni.

M in t m ár e m líte ttü k , töm eges égési sé rü lte t ellátó  M S K -t anyagi szem­
p o n tb ó l a szokottnál nagyob m érték b en  kell felszereln i ka th é te rekke l, duode­
n u m  szondákkal, v é k o n y  gyom orsavszondákka l, vérn yo m á sm érő kke l, transfú -  
siós-, in fú sió s-szere lékekke l stb. S peciálisan  el kell lá tn i m ércés v izelőpoharak­
k a l és felszerelni az égéskezelésnek m egfelelő gyógyszerrel, kö tszerre l és élel­
m iszerre l. Szükségesnek lá tju k  3—4 fa jta , különböző nagyságú, ste ril paraffí- 
nos, im pregná lt géz gy ártá sá t. M eggondolandó ,hogy nem  len n e-e  szükség kü ­
lönböző  nagyságú, kb. 1 cm. vastag  m űanyagszivacs-lapokra is, m elyek részben 
a  v á lad ék  felszívását szolgálnák, részben  a p lasm acsurgást csökkentő  rugalm as 
n y o m ókö tést b iz tosítanák .

T ab le tta  fo rm á jáb an  jav aso lju k  az alábbi szerek  leg y ártá sá t:
1. E ffervescens R inger-cukor tab letta .*
2. C ikóriakávé-cukor-koffe in -só  porkeverék .
Jav aso lju k  szakem berek  bevonásával a követe lm ényeknek  m egfelelő égési 

kenőcs g yártásá t, m ely  ta rtó s íto tt fo rm áb an  zá rt nagy  m ű an y ag  tubusokban  
k e rü ln e  táro lásra . A kenőcs konzisztenciája  o lyan  legyen, hogy h ideg  időben is 
k inyom ható , illetve könnyen  k enhe tő  m arad jon .

Tabletta, effervescens ad resalinationem
N atr. ch loratum  
N atr. bicarbonic. 
Calc. ch loratum  
Kal. ch loratum  
Acid, ascorbinic. 
Glucosum

g 3.0 
g 2,15 
g 0,025 
g 0,025 
g 1,35 
g 3,4 
g 0,05 
gt. II.

Saccharim idum  
Ol. citri
A fen ti porkeverékekből készült 2x5 
g-os tab le tta  1 lite r  vízben oldandó.

Pulvis effervescens ad resalinationem
N atr. ch loratum  
N atr. bicarbonic 
Kal. ch loratum  
Calc, ch loratum  
Glucosum

g 3,0 
g 1,5 
g 0,025 
g 50,0 
g 0,40 
g 0,40
g 20,0

Coff. natr. benz. 
C ichorium

A ta sak  ta rta lm á t 1 li te r  fo rrásba levő vízhez keverjük . 
Az o ld a t további főzés nélkü l, m elegen is fogyasztható, 

(összeállíto tta : Dr. P andu la  Egon gy. alez.)
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Jav aso lju k  d iétás és élelm ezéstechnikai szakem berek  igénybevételével az 
égettek  élelm ezésére a K oleszn ikov  á lta l ja v a so lt 3 típusú  („A” , „B ” és fo lyé­
kony) égési d ié tá ra  egy-egy konzerv típus kidolgozását, illetve leg y ártá sá t. Az 
égett b e teg  d iétás kezelése szorosan összefonódik a gyógyszereléssel. A k a ló ria ­
dús és konyhatechn ikailag  igényes d ié tá t tá b o ri körü lm ények  között, k ü lönö­
sen n agy  töm egű égett sé rü lt egyidejű  fe lvé te le  esetében, az M SK ko n y ­
h á ján  nem  lehe t elkészíteni. G yors telepedés a lkalm ával elég fe lad a to t ró  a 
konyharészlegre a forró  ita lok  elkészítése. M ásfelő l helyesnek lá tsz ik  ez azé rt 
is, m e r t az M SK esetleges á tm eneti dezorganizációkor is önellátó  lesz.

T erm észetesen  a sugárfertőzö tt sérü ltek  m en tesítésé t és kezelését végző eü. 
szem élyzet védőruházata, va lam in t a m en tesítő  kötözőasztalok és egyéb speciá­
lis felszerelések toxicoradiologus szakem berek  á lta l m egállap íto tt m érték b en  
épp úgy  szükségesek, m in t a th e rm ik u s égések kezeléséhez n élkü lözhete tlen  eü. 
anyagi felszerelés.

D okum entáció  céljára  ún. „ n yú jto tt lázlap”-n í\k  m egfelelő b e té tlap o t kell 
szerkeszteni, m ely a szabvány tábo ri k ó rla p  m ellék letekén t szerepeljen . 
A sh ock ta lan ítóban  e rre  a lap ra  jegyezzék ó rá n k in t a vérnyom ást, a p u lzu st és 
az ü r í te t t  v izeletm ennyiséget, 4 ó rán k in t a hőm érséket. a b ev itt fo lyadékm eny- 
nyiséget, a gyógyszerelést és a kezelést.

A ján la to s az égett bőrfelszínnek, az első kötözés a lkalm ával fe lv e tt pecsé­
tes docum en ta tió já t 3—4 n ap  m úlva m egism ételn i. A m ásodik m eghatározás 
m ódot n y ú jt  az égés súlyossági fo ká n a k  p o n tosítására .

A  töm eges égési sérü lések  harci viszonyok közti ellátása ko rszerű  h áb o rú ­
ban  óriási fe ladat, m ely békében  sok irányú , jó l á tgondolt és Összehangolt fe l­
készülést követel meg. Ehhez k ív án tu n k  eg y -k é t szerény gondo la tta l hozzá­
já ru ln i.

Ö s s z é f o  g l a l á  s

A  h áb o rú s égések szám arányának  óriási növekedése az égési sé rü ltek  tö ­
meges e llá tásában  therapiás, szem élyi, anyagi, eü. ta k tika i prob lém át ve t fel. 
Döntő tényező a helyes osztályozás.

A  h e ly i kezelést shockellenes therapiának ke ll m egelőznie, am elyet táb o ri 
körü lm ények  között a vérnyom ás és v izeletm ennyiség  ellenőrzése m elle tt kell 
fo ly ta tn i. Az elsődleges e llá tásban  különös te k in te t te l  kell lennünk  a rád io a k tív  
te rm é k e k  eltávolítására  (dosim etria). M orphin  előzetes adása a neurop leg iás 
szereket inkom patib ilissé teszi. Helyi kezelésben az an tib io tikus védelem  m el­
le tt zá r t kötéses  m ódszer a lkalm azunk ; az a rc - és g á tté ji égéseket n y itv a  kezel­
jük. A necro tikus részek e ltávo lítása  u tán  a  sebfelszín  fedése fé lvastag  b ő rle ­
benyekkel tö rtén ik . A későbbi kezelés az anaem ia , a hypopro teinaem ia, a hypo- 
v itam inosis, s sideropenia ellen  irán y u l (diaeta). Elvileg m inden  sebészeti in ­
téze tnek  képesnek  kell lennie  égett sérü ltek  k o ra i ellá tására. Az elsődleges se­
bészi e llá tá sra  legcélszerűbbnek lá tszik  az ún. ,,egy irányú , vagy  áthaladó fu tó ­
szalag-kezelés”, am ikor nagy  kö tözősátrakban  az égési sérü ltek  kötözése m u n k a - 
fo lyam atok ra  bon tva  láncszerűen  tö rtén ik . A z égettek  végleges e llá tá sá t h á t­
országi kórházak  végzik.
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f l o A K O B H U K  m / c A .  A ' P  7 7 - C u A C IA U , T I O A K O B H U K  m / C A .  £ - p  M .  ü a l U T U H C K U :

HEKOTOPblE nPOEAEM bl OEPAEOTKH OSOTKÄEHHblX B YCAOBHHX
COBPEMEHHOH BOEIHbl

OjKHAaeMoe pe3Koe yBeAHneHHe HHCAa onioroB  b coBpeMeHHoii BOHHe noAHHMaex Bonpocbi 
HX MaCCOBOH OÖpaÖOTKH B OTHOUieHHH AeHeHHH, IlepCOHaAa, HMyiIJeCTBa H B OTHOlUeHHH Me- 
Ahijhhckoh TaKTHKH. P em aiou jee  3HaBCHHe HMeeT npaBHABHaa copTupoBKa.

M e c T H O M y  A e a e H H i o  n p e f l i u e c T B y e T  n p o T H B o m o K O B a a  6 o p b 6 a ,  K O T o p y r a  c A e a y e T  b c c t h  b  

n O A e B b l X  y C A O B H H X  n O A  n O C T O H H H b I M  K O H T p O A e M  K p O B H H O r O  A 3 B  A e H H H  H K O A H H e C T B a  M O H H .  

O ö p a u j a e T c a  c e p b e 3 H o e  B H H M a m i e  H a  y s a A e H H e  p a A H o a K T U B H b i x  3 a r p a 3 H e H H i 1  ( a o 3 H M e T p n a ) .  

E cAH O Ö O H t J K e H H b l f l  n O A y H H A  M O p í p H H ,  B B e A e H H e  r a H r A H O Ő A O K H p y i O I I J H X  C p e A C T B  H e  p e K O M e H -  

A y e T c a .  M e c T H o e  A e n e H H e  n p o B O A H T C H  n o a  3 a u j H T o f i  3 H t h 6 h o t h k o b  c n o c o ö o M  3 a K p b i T b i x  n o -  

B B 3 0 K ,  O T K p b i T b i m  c n o c o ö o M  A e H a T C f l  O J K O r H  A H g a  H  n p O M e í K H O C T H .  3 a K p b i T H e  p a H e B o f i  n o -  
B e p x H o c T H  n p o B O A H T c a  n o c A e  y A a A e H H H  H e K p o T H n e c K H x  a a c T e f i ,  c  n o A y T o A C T b i m h  A o c n y T a M H .  

/ t a A b H e ü m e e  A e i e H H e  H a n p a B A e H O  n p o T H B  a H e M H H ,  r u n o n p O T e H H e M H H ,  r n n o B H T a M H H 0 3 a ,  c h -  
A e p o n e H H H  ( a h b t b ) .

F I p H H g H n H a A b H o  K a j K A o e  x n p y p r H H e c K o e  y s p e n s A e H H e  a o a í k h o  ö b i T b  c n o c o Ö H b i M  k  p a H -  
H e f i  o ö p a ö o T K e  o ö o j K J K e n H b i x .  H a n ö o A e e  L £ e A e c o o 6 p a 3 H b i M  C H H T a e T C H  n p n  n e p B H H H O H  x n p y p -  
r H H e c K o f i  o ö p a ő o T K e  o 6o » i ? K e H H b i x  T a s  H a 3 .  c u c T e M a  n p o x o A H o r o  K O H B e e p a  o A H o r o  H a n p a B A e -  
HHH, K o r A a  A e n e H H e  o ö o a s í K e H H b i x  n p o B O A H T c a  b  ö o A b r a n x  n e p e B 3 3 0 H H b i x  n a A a T a x  p a 3 A e A b H o  
no O T A e A b H b iM  M O M e H T aM  p a ö o T b i  b  n o c T O H H H o n  H e n n .

O K O H H a T e A b H a a  o ö p a ö o T K a  o ö o > K í K e H H b i x  n p o B O A H T c a  b  r o c n n T a A H X  r A y ö o K o r o  T b i \ a .

Dr. P. S zilágy i/  O berst d. Med. D., Dr. I. P astinszky , O berst d. Med. D., K an d id a t
d. Med. W issensch.:

EINIGE PROBLEM E MASSENHAFTER VERSORGUNG BRANDVERLETZTEN 
UNTER MODERNEN KRIEGSVERHÄLTNISSEN

Eine voraussich tliche, grossangelegte E rhöhung  in d er V erhältn iszahl d e r K riegs­
b randverle tzungen  w irft therapeutische, personelle, m a terie lle  und san itä r-tak tisch e  
P roblem e in  d e r  M assenversorgung B rand  v er le tzten  auf. Eine richtige E instu fung  gilt 
als en tscheidender Faktor. E iner lokalen  B ehandlung  soll die schockbekäm pfende 
T herap ie vorangehen , die u n te r  F eldbedingungen sam t K ontrolle des B lu td rucks und 
d er H arnm enge auszuführen  ist. Bei d e r  p rim ären  V ersorgung ist besondere Sorge 
d e r  E n tfern u n g  rad ioak tiver P roduk ten  zu w idm en (Dosimetrie). Durch vorgehende 
M orphingabe w erden  neuroplegische M itte l inkom patibel. A usser an tib io tischem  
Schutz w ird  zu r  lokalen  Behandlung e in e  S perrverbandm ethode verw endet, B ran d ­
w unden des G esichts und  d e r  Dam m gegend können  offen behandelt w erden . Nach 
'Entfernung  n ek ro tischer G ew ebsteile w ird  d ie W undoberfläche m ittels halbd icken  
H autlappen  bedeckt. B ehandlung der sp ä te ren  Periode rich te t sich gegen Anäm ie, 
H ypoproteinäm ie, H ypovitam inose, S ideropenie (Diät) usw.

27 8



Im  P rinzip  muss jeder ch iru rg ischer H eilanstalt zu r F rühbehand lung  der B rand­
verletzungen geeignet sein. Z u r p rim ären  feldchirurgischen V ersorgung schein t die 
sog. „Laufbandbehandlung in  einer R ichtung, oder du rch lau fend” am  m eisten ge­
eignet zu sein, wenn die V erbände der B randverletzten  in  grossen V erbandzelten, 
auf A rbeitsprozesse zersetzt, ke tten a rtig  geschehen.

Die endgültige V ersorgung d er B randverletzungen w ird  durch  die h in te r­
ländischen S p itä ler durchgeführt.

Az V. Honvédorvosi Tudom ányos Értekezleten, 1961. ok tóber 27-én elhangzott 
előadás nyomán.

Új szempontok a beltípusú harci sérültek szakellátásában
Ir ta : Borhegyi László dr. orvosalezredes

A h áb o rú k  tö rténe tében  egészen a II. v ilágháború ig  a betegek  szám a több­
szöröse vo lt a sebesültekének. Az I. v ilágháborúban  a betegek  szám a 2—3-szo- 
rosan  fe lü lm ú lta  a sebesü ltek  szám át. A  N agy H onvédő H áború  ide jén  a szov­
je t hadseregben  a háb o rú k  tö rtén e téb en  először volt a be tegek  szám a lényege­
sen kevesebb, m in t a sebesü lteké. A háború  fo lyam án k ia la k u lt a szakosíto tt 
segélynyú jtás rendszere. A  belgyógyászati kó rházak  a d iagnosztikus, osztályozó 
és gyógyító m unka közpon tja ivá  váltak . A betegek k iváló  e llá tá sá t jelzi az az 
ism ert adat, hogy a N agy H onvédő H áború  idején  a be tegek  90% -a gyógyultan  
té r t  vissza az arcvonalba.

A ko rszerű  h áb o rú t a  tám ad ó  hadm űvele tek  n agy  tem p ó ja  és je len tékeny  
m élysége jellem zi, v a lam in t töm egpusztító  fegyverek, a tom -, vegyi- és b ak te ­
riológiai fegyver haszn á la tán ak  lehetősége. Az ú jtíp u sú  fegyverek  alkalm azása 
az egészségügyi veszteség je len tő s  növekedését idézi elő és nehéz fe ladatok  elé 
á llítja  az egészségügyi szolgálatot. A rra  kell szám ítani, hogy az egészségügyi 
k iü rítés  szakaszaira egyidőben, vagy  röv id  idő a la tt nagyszám ú sé rü lt és beteg 
érkezik be. U gyanakkor m egváltozik  a sérülések' jellege is, m in thogy  a harci 
sérü ltek  je len tékeny  h á n y a d á t sugárbetegek , m érgező harcanyagok  és bak te rio ­
lógiai fegyverek  álta l sé rü ltek  teszik ki. Számos szerző sze rin t — és jelenlegi 
szám vetéseink szerint — a belgyógyászati p rofilú  k ó rh ázak b an  kezelendő harci 
sérü ltek  arányszám a 30— 32% -ra tehető . A katonai o rvostudom ány  tö rténe tében  
először fo rdu l elő, hogy a belgyógyászati in tézetekben  kezelésre k erü lők  n agy­
részét olyan harcosok tesz ik  ki, ak ik  h arc i fegyver á lta l sé rü ltek  és csak egy 
töredékét, a szűkebb é rte lem ben  v e tt belgyógyászati betegek , illetve a „hagyo­
m ányos” fertőző betegek.

Világos, hogy a v á rh a tó  egészségügyi veszteségek ilyen  m érték e  és m eg­
oszlása az egészségügyi szo lgálat elé m agasabb  k öve te lm ényeket tám aszt. A 
nem  sebészi típusú  harc i sé rü ltek  ellá tása  és a k o m biná lt sé rü ltek  ellá tásában  
való segítség a belgyógyászati segé lynyú jtás helyes m egszervezésétő l függ. M ind­
ezek a körü lm ények  n ag y m érték b en  növelik  a tábori belgyógyászat jelentőségét. 
M olcsanov szavaival: „ . . .  ilyen  érte lem ben  a tábo ri belgyógyászat egysorba ke­
rü l a táb o ri sebészettel’” V ilágos, hogy a  sebészi seg é lynyú jtás és szakellátás 
m egszervezése korszerű  kö rü lm én y ek  között is nehéz és bonyo lu lt fe ladat, de 
nem  vitás, hogy a  töm egpusztító  fegyverek  a lkalm azásának  lehetősége a bel­
gyógyászati segélynyújtás m egszervezése elé is m agas, ú jsze rű  követelm ényeket 
tám aszt.
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