EQESZSEQUQY!I SZERVEZES

Egést szenvedett harci sériiltek ellatasanak problémai
tomegpusztitdo fegyverek alkalmazasanak viszonyai kozott

Irta: Szilagyi Pal dr. orvosezredes és Pastinszky Istvan dr. orvosezredes

A haborus égési sériilések jelent6sége az utobbi szaz év alatt fokozatosan ndve-
kedett. A krimi haboriban az égési sériilések, rnint sebesilések, szamba sem jottek.
Az 1870—71. évi porosz—francia, majd az 1904—5. évi orosz—japan haboriban az éget-
tek ardnya még mindig 1% alatt volt. Az elsé vilaghaborGban ez az arany 1,5%-ra,
a spanyol polgarhabordban 4,5%-ra, a masodik vilaghabordban pedig kozel 7%-ra
emelkedett.

A korszeri haboriban az oridsi mérv(i motorizaltsdg miatt mar pusztdn az
lizemanyag-robbanas okozta sériilések is jelent6sen emelni fogjak az égések szamat.
A langszorok, napalm-bombak, egyéb gyujtébombak, foszforgranatok stb. egy elkd-
vetkezend6 habordban mar csak hagyomanyos fegyvereknek szamitanak. Az atom-
robbanas okozta sériléseknek pedig kozel 80%-a égési, vagy égéssel szovodott sé-
rulés.

Elesen vet6dnek fel tehat a tdmeges égettek egészségiigyi ellatdsdnak problémai
harci viszonyok kozott. Ezek a problémak zommel szervezési eredetliek és a meg-
oldasuk koriali nehézséget az okozza, hogy békeviszonyok kozott igen gyér, realisan
nehezen felhasznalhaté adat birtokaban kell ra felkészilni. Igen tag tere van tehat a
spekulacionak és annak, hogy azonos adatok felhasznalasaval eléggé kilénbéz6 meg-
oldasokra juthassunk. Ezek a szervezési problémak személyi-, anyagi-, vagy pedig eii.
taktikai problémak. Ezekre kés6bb még visszatérink.

Az égett sérilés, kiléndsen ha nagyobb kiterjedés(i, a hozza tarsulé égési beteg-
ség kezelésével egyiltt még békeviszonyok kdzott is, mint szorvanyos sérilés, komoly
és rendkivil munkaigényes ellatast kdvetel. Fontos szerepet jatszik a bevezetett the-
rapiaban, hogy az égés sulyossagardl idejekoran helyes képet kapjunk.

Az égés sltlyossaganak megitélésekor nemcsak az égési feliilet kiterjedését,
hanem annak stlyossagi fokat is tekintetbe kell venni- Tabori kérilmények ko-
z0Ott az égési sérilés stlyossagat legcélszerlibb négy fokozat szerint megkilon-
bdztetni:

Az I. fokl égést a bdrpir és a duzzanat jellemzi.

A Il. fok( égés bullosus formaju. A holyagok az égés utan kozvetlenil, vagy
néhany o6ra, s6t sugarsériilés esetén napok mulva keletkeznek.

A 1ll. fok( égést célszer(i feliiletes és mély csoportra felosztani, amennyi-
ben az égési sériilés csak a papillaris réteg részleges sériilésével jar, vagy a b6~
egész keresztmetszetére kiterjed.

A IV. fokl égés a test korulirt, vagy kiterjedt elszenesedése (pl. sulyos
végtagégés). llyen fokl égés esetében a sérilés a b6r alatti kot6szoveten at az
izmokra, sét a csontokra is raterjedhet.

Az égett bdrfelszin szazalékos meghatarozdsaban a Viljavin-féle mdédszer
hasznalhaté. Két egymas mellett alkalmazott pecsétre, melyek 17 cm magasak
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és az emberi alak elilsd, illetve hatuls6d sziluettjét abrdazoljak mm-papiroson,
berajzoljuk kulénféle szinl ironokkal a kiilénb6z6 fokban égett bérfelszint. En-
nél egyszerlibb és tabori kérilmények kozdtt hasznalhatobb eljards az an. ,,ki-
lences séma” alkalmazasa. Eszerint a két fels6végtag 2X9%, a torzs eldl és ha
tal 4X9%, a két als6végtag 4X9%, a fej és a nyak egyitt 9%, a gat és a nemi-
szervek 1%, o6sszesen 100%. Ennek az elfogadasat javasoljuk mi is kilonbozé
satirozéassal a kilénb6z6 irdn6k helyett.

Mint emlitettik, az égések sulyossagara mind a fellleti, mind a mélységi
kiterjedés jellemz6. Ezek figyelembevételével tabori korilmények kdzott az ei
osztalyozas és gyogykezelés szempontjabdl az aldbbi harom csoportot célszeri
megkllonbdztetni:

1. Kdénny( égettek,

2. kdzépsulyos égettek, és

3. sulyos égettek csoportjat.

1. A kdonny( égettek csoportjdba tartoznak:

a) I. fokl égések 40%-on alul,
b) 1l. foku égések 10%-on alul,
c) egészen kis kiterjedésd I1l. foku égések.

2. A kozépsulyos égések csoportjaba tartoznak:

a) |. foku égés 50%-on alul, kielégit6 altalanos allapot mellett,
b) 1. és IIl. foku égés, mely a testfellilet 11—20%-ara terjed Ki.
3. A suUlyos égések csoportjaba tartoznak:

a) |. foku égések, melyek a testfeliilet 50%-nal nagyobb teriletére terjednek ki,

b) 1., 11l. és IV. fokl égések, melyek meghaladjak a testfellilet 20%-at,

c) A légutak égéseivel szov6dott bérégések,

d) Minden shockkal szovédott égés, a kiterjedésétdél fuggetlenil,

e) Kombinalt égési sériilések, amikor az égés ionizaciés, vagy traumas artalom-
mal, vagy mindkett6vel kombinalodik.

Az égési betegség korlefolyasat Wilson, Me. Gregor, Steward szerint a kdvetkezd
szakaszok jellemzik:

1. Elsédleges shock, az égési sérilés utan 2 dran belil.

2. Méasodlagos shock 2—48 oraig.

3. Heveny toxaemia 6—100 6raig.

4. Fert6zéses szovédmeények szaka 100 éran tul.

5. Gyogyulasi szak.

Dzsanelidze és masok statisztikai adatai szerint az égési betegségben elhal-
tak 45%-a shockban, a tobbi fert6zéses szév6dményekben pusztul el. A shockos
betegek mintegy 23a az els6 48 6raban hal meg. Ebb6l kdvetkezik, hogy a
shockellenes kiizdelmet az els6segély pillanatatol kell folytatni. Az elsésegély-
ben részesitett égettet melegen kell tartani (betakarni, forré teadval itatni), a
fajdalmait csillapitani kell és sziikség esetén szivszerek adandok.

Az intézeti shock-ellenes kezelés szempontjai:

1. A shockos beteg helyi kezelésének mell6zése.
2. A kering6 vérmennyiség normalizalasa.

3. Oxygén-belélegeztetés.

4. ldégvezetés felfliggesztése.

5. Fajdalomcsillapitas.

6. Analepticumok adasa.

7. Optimalis temperatGra biztositasa.

8. Shockpozicio.

9. Acidosis lekiizdése.

10. Fert6zés elleni kiizdelem.

268



Részletezve:

1. A shockban levé betegnél mindenféle lokalis kezelést célz6 manipulacié
tilos. Sokkal fontosabb a shock elleni kiizdelem, melynek eredményességét a
helytelenil sirgetett lokalis kezelés ronthatja, s6t kilatdstalanna teheti.

2. A shockellenes kezelés els6 1épése a kering6 vérmennyiség helyredllitasa,
a folyadékveszteség potlasa. Erre vonatkozélag egyesek &ltal elfogadott széa-
mitds a kdvetkezd:

Az els6 24 6raban az égett beteg, mint alapfolyadék-potlast 2000 ml. 5%-0s
dextrose-oldatot kap. Emellé még testsuly kg-ként es égési szazalékonként 1 ml.
kolloid + 1 ml. krisztalloid-oldatot szamitanak. Pl. egy 70 kg-os betegnél 30%-0s
égés esetében 70x30, vagyis 2100 ml. kolloid + 2100 ml. krisztalloid + 2000 ml. 5%-0s
dextrose, vagyis 6200 ml. 6sszmennyiségl folyadék bevitele sziikséges az els6 24 dran

belil. Ennek felét az els6 8 draban, harmadik és negyedik negyedét a masodik, illetve
harmadik 8 draban javasoljak beadni. A masodik 24 6raban az els6 24 6ras mennyi-

1. sz. abra: a) Berkow-séma és b) ,,kilences szabaly” (Wallace) vazlatos rajza.

ség fele szikséges. Illyen nagy mennyiségl folyadékbevitel tabori koérilmények ko-
z6tt nem biztosithaté, de békeviszonyok kozott sem javasol mindenki ilyen nagy
mennyiséget. Arjev pl. az els6 napi mennyiséget 3—5 1-ben allapitja meg és ebbdl
250—500 ml.-t szamit a vér mennyiségére.

A szovjet tabori sebészeti utasitds a sulyos égettek részére az elsé 48 dra-
ban legalabb 3—4 I. folyadékot ir el6, amib6l a plazma és a vér mennyisége 1—
15 I.-t tegyen ki. Fontos a folyadék folyamatos, egyenletes Gtem( bevitele a
szivtllterhelés elkeriilése miatt. A shockos beteg a nausea és a vomitus miatt
az elsé 24 éraban peroralisan nem taplalhaté. Az intravénas folyadékpatlas kelld
voltanak ellen6rzésére Arjev szerint a leghelyesebb az urethraba alland6 katé-
tert bekdtni; ugyanis, ha a kivalasztott vizeletmennyiség 6ranként 40—50 ml.
ald sillyed, a folyadékpotlast ndvelni kell. Természetesen, ha a vizeletkivalasz-
tds mennyisége normalissa, vagy fokozotta valik, akkor az intravénas folyadék-
pétlast kell csdkkenteni. Arjev hangslulyozza, hogy az el6bb emlitett, a folya-
dékmennyiség kiszamitasat célz6 séma hasznalata még békeviszonyok kozott is
korilményes. Rendszerint a beteg teststGlya ismeretlen, a shockos beteg test-
sulymérése pedig tul bonyolult feladat, harci kérilmények kozdtt, tomeges sé-
riltaramlas esetében pedig egyszerlen Kkivihetetlen. Tabori kdrilmények kozott
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ezért célszer(l fix mennyiségbdl kiindulni és a shock elleni kezelést a vérnyomas
és a vizeletkivalasztas ellendrzése mellett folytatni. A haematolégiai status fo-
lyamatos ellen6rzése tomeges égési sériltek ellatdsanal kivihetetlennek latszik.

Altalaban a masodik 24 6raban kell megkisérelni a peroralis taplalas el-
kezdését- Ha ez sikeril, tovabbi parenteralis folyadékbevitelre nincs szikség.
A peroralisan bevitt folyadék 1 literére 15 gr. konyhasét és 10 gr. szédabikar-
bonatot kell szamitani a klérveszteség pdtlasara, illetve az acidosis ellen.

3. Oxigénbelélegeztetés az anoxaemia elleni kizdelemben fontos. Kiuléno-
sen nagy jelent6ségl olyan égési sériillések kezelésében, ahol a lang, a fist,
vagy a tulhevitett leveg6 altal okozott léguti sérulésekkel allunk szemben.
llyenkor a vérosvérsejt-pusztulason kivil a felsé légutak vizenydje is stlyos-
bitja az oxigénhianyt. Altalaban minden térzs-, nyak-, fejégést tekintsiink
olyannak, mint amelyhez a légutak égése is tarsulhat. Kulondsen felhivja erre
a figyelmet az orrsz6rzet leperzsel6dése és a rekedtes hang. Természetesen ilyen
sérilteknél tracheotomiara is fel kell készilni.

4. A shockellenes kiizdelemben hatasos fegyver lehet a novokainblokad, igy
a vago-sympathicus-, pararenalis-, illetve végtagokon a tok-blokad.

5. lIgen fontos szerepe van a fajdalomcsillapitdsnak. Intravénasan 1 ctgr.
morphin, vagy ennek megfelel6éen 1 ml. 2%-0os domopon adhaté. Subcutan
morphin vagy cardiacum adasatél shockos betegnél tartézkodjunk, mert a le-
romlott keringés hirtelen feljavulasa esetén a fel nem szivodott morphin, illetve
cardiacum-depdk hirtelen felszivédasa kumulativ hatéast okoz.

6. A cardiacumokat, analepticumokat lehet6ség szerint az intravénas
cseppinfuziéval egyltt folyamatosan adjuk.

7- A shockellenes kezelés igen fontos része a sérilt melegen tatdsa, kiz-
delem a héveszteség ellen. Ez az elsésegélynyujtaskor, illetve szallitaskor beta-
karasban, meleg folyadék itatasaban nyilvanul meg. Igen fontos, hogy a
shockos, vagy shockra hajlamos stlyos égett sériltet jol temperalt kérhéazsator-
ban helyezzuk el.

A shockos beteg fektetése altaldban laposan torténik, a sérilt végtagok
megemelésével, kivéve a fels6 légutak égéseire gyanis betegeket, mert ezek
jobban tirik a félulé helyzetet.

9. Az égési shock okozta acidosis ellen szédabikarbonatos tea itatasaval,
vagy natrium laeticum adasaval védekezhetiink.

10. A fert6zés elleni kizdelem az égett sériilt kezelésbe vételének pillanata-
tol kezdddik. Az antibiotikum-kezelés lehet penicillin-streptomycin kombina-
cio, szikség esetén attérve mas széles speetrum( antibiotikumra. Lokalisan a
penicillines kenGcsot a szenzibilizacié veszélye miatt keriljik. Ujabb antibio-
tikus ken6csok a chlorocid és a tetrankendcs, amelyeknél a szenzibilizacio ve-
szélye nem all fent.

Helyi kezelés:

A leglUjabb nézet szerint égési sériltek témeges aramlasa esetében, vagy
kedvezétlen harci korlilmények kozott, antibiotikum védelemben, az elsédleges
sebészi ellatast 2—3 napig elhalaszthatjuk. Amint emlitettiik, a shockos beteg-
nél kilonben is csak a shock-tinetek visszafejlédése utan szabad a helyi keze-
Iést elvégezni. Elvileg tabori korilmények kozott a zart, kotéses modszert al-
kalmazzuk, mely alél csak az arc, illetve a gat-tdjék képezhet kivételt. Az égett
bérfelllet letisztitasa steril korilmények kozott, kiméletesen és fajdalommen-
tesen torténjék. Narkdzisra legtdbbszor nincs sziikség. A kendcsos kezelés alap-
anyagaul altalaban 10%-os chlorocid emulsio hasznalhat6. Ajanlatos az égési
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kendcsbe fajdalomcsillapitot is alkalmazni. A bioldgiai hartyaval tortént égés-
kezelések, mint amilyen pl. a Berkutov altal ajanlott plazma-, thrombin-, pe-
nicillin-, novocain-keverék, melyet 1—2 atm. nyomadsi porlaszt6 segitségével
visz az égett sebfeliiletre, — tadbori kdrilmények kozott nem alkalmazhaték, f6-
leg azért, mert a szallitast nem birjak. Az égett bérfelszin bulldit nem kell meg-
nyitni, lenyirni semmiesetre sem, kiilonésen az ujjakon. Elegend6 a megfeleld
ken6csOs zart, esetleg gipsszel kombinalt kotés.

Az égés elleni ken6ccsel szemben felédllitott kdvetelmény az alabbiakban
foglalhatd 6ssze: Legyen a hatasa fajdalomcsillapité, tovabba baktericid, vagy
bakteriostatikus; szivja fel az exsudatumot, vessen gatat a plazmacsurgasnak és
ne karositsa a sebfelliiletet, sem a kornyéki ép szoveteket; végil legyen kony-
nyen eltadvolithatd, vagyis ne tapadjon ra az égett b6rfeluletre.

Nasztatin az alabbi égés-elleni kendcs-receptet ajanlja:

Rp.

Sintomycini

Anaesthesini aa grt. 50
Mentholi gr. 10
Bolus alb. grt. 15.0
Bism. subnitrici pulv. grt. 10.0
Ol. jecoris Aselli grt. 20.0
Lanolini anhydrici grt. 30.0
Vaséi. alb. grt. 15.0

Nevezett szerint a fenti ken6ccsel kezeiteknél az égés altal okozott fajda-
lom a kotés felhelyezése utdn 10—30 perc mulva megsziint. Gennyedést, keloi-
dot nem észleltek. A kis foku sebvaladék a kdtésen nem Uttt at és a kdrterem-
ben nem volt rossz szag.

Mint emlitettik, az arc és a gattajék égéseit nyitva kezelhetjik, azonban
haboras korilmények kozott az arc égéseit is elénydsebb zartan kezelni. Via-
szon ezt annal is inkdbb hangsllyozza, mert a NHH. égési sériltjeinek 32%-at
a fej égései tették ki és gyakorisdguk a végtagok égései utan a masodik helyen
allt. m

Az égett bdrfelszin elsédleges ellatdsa, — ha az radidaktiv anyagok altal
nem fert6zott, — a kovetkez6képpen végezhetd: A kdérnyéki ép bért alkohollal
vagy benzinnel letisztitjuk, magat az égett bdérfeliletet fiziologias konyhasos,
vagy H20 2-oldatba martott tamponnal letérdljiuk, utdna a sebfeliletet leitat-
juk. Ezutan kovetkezik a kendcsds kotés 10%-os chlorocid emulsioval, vagy
egyéb, pl. az el6bb emlitett recept szerint készilt megfelel6 kendccsel.

Radioaktiv anyagokkal fert6zott égési sebek ellatasanal a sebfeliletet, szap-
panos-vizes lemosas utan, fiziolégias konyhasoval oblitjik, leitatjuk és ezutan
helyezziik fel a ken6csds kotést.

Altalaban Ggyelni kell arra, hogy az el6zetesen adott morphin vagy egyéb
fajdalomcsillapitd utan a kotést a lehet6 legkiméletesebben végezzik el.

Megfelel6 altalanos, diétds és antibiotikum-kezelés mellett, a konzervativ
zart kend6csos kotés alatt, a Il. foku égések altalaban 2 héten belil gydgyulnak.
A feliiletes Ill. foku égéseket is tobbnyire konzervativan kell kezelni. A felile-
tes pork ilyenkor rendszerint a 3. hét elején 16k6dik le és az égett sebfelllet 4
héten beliil behamosodik. Ha a kezelés kdzben az égési sebben pyocyaneus, pro-
teus bacillusok, enterococcus-csoport baktériumai, vagy mas penicillin-, strepto-
mycin-, chlorocid-resistens korokozok szaporodnak el, akkor széles spektrumdu
antibiotikum-kezelésre kell attérni antisepticumok egyideji lokalis, alkalmaza-
saval- Itt kell megemliteniink a huzamosabb ideig, nagy mennyiségben alkal-
mazott bdrsav-kezelés veszélyét (boérsavmérgezés).



A 111, fokd égés mélyebb formajanal, vagy a IV. foku égéseknél a kezelés
kezdetben szintén konzervativ. A nekrobiotikus szdvetek demarkalédasa eseté-
ben (altalaban az elsé hét végén, vagy a masodik hét elején) célszer(ibb az aktiv
sebészi kezelésre attérni. A nekrotikus részek eltavolitdsa utdn a sebfelszin fe-
dése félvastag bdérlebenyekkel torténik. Ellenjavallt a m(itét, ha a beteg altala-
nos allapota sulyos (majlaesio, hypoproteinaemia, sideropenia), ha az elhalt te-
rilet hatara nem allapithaté meg, végiul ha az égés helyén heveny gyullada-
sos tlinetek jelentkeztek

A késOi kezelés altalaban a hypoproteinaemia, az anaemia és a hypovitami-
nosis elleni kiizdelembdl all, mig helyileg a plasztikai megoldasokkal a j6 funk-
cionalis és kozmetikai eredményekre téreksziink.

A késbi szakban a nagy fehérjeveszteségen atesett beteg lesovanyodott, le-
romlott allapotban van. Az ilyen betegnek rendkivil fontos a megfelel§ Ossze-
tétell, kaldriadus taplalék biztositasa. Sulyosbitja azonban a problémat az is.
hogy a sulyosan égettek a betegség elsé szakdban nem képesek nagyobb meny-
nyiségl taplalék felvételére. A kaldriadls taplalas pedig még a huzamos ideig
fekvd, egészséges ember emészt6traktusat is megterheli. Ezért a kezdeti szak-
ban a gyomor-bélrendszert maximalisan kimélni kell és a nagyfokd fehérje-
és vitamindeficitet ne probaljuk tisztan peroralisan potolni. Ebben a szakasz-
ban nagy jelent6sége van a parenteralis kaldriabevitelnek, valamint a kalon-
b6z6 fehérje-hydrolysatumoknak, melyek csokkentik a fehérjedeficitet. El&foi-
dulhat, hogy sulyos égettek mar az els6 napokban aranylag jo étvagyulak, ezek-
nek a taplalasa nem jelent problémat. Etvagytalansag esetén a mechanikusan
és kémiailag el6készitett gyomorkimél6 diétat sésav-pepszinnel egyitt napi
6—8 adagban vékony gyomorszondan, vagy orrszondan juttatjuk be. Koleszni-
kov az égettek peroralis taplalasara két tipust specialis diétat javasol:

Az Un. ,,A”-diéta, kissé fokozott (3300—3400) kaldriatartalmt, 125—135 gr.
fehérjét, 110—115 gr. zsirt és 420—440 gr. szénhydratot tartalmaz- A mechaniku-
san és kémiailag kimélé étel napi 6—7 adagban adand6, napi 300 gr. fehérke-
nyérrel egyitt.

Az 0n. ,,B”-diéta mar lényegesen fokozott kaldriatartalmu (4100—4200).
Fehérje 160—175 gr., zsir 140—145 gr., szénhydrat 550—600 gr. A szokasos el-
készitési mod mellett, 500—600 gr., fele mennyiségben fehérkenyérrel, naponta
5—6 adagban adjuk.

Kozépsulyos égettek a peroralis taplalas kezdetét6l 4—10 napon at kapjak
az ,A”-diétat. Sulyos égettek 2—3 hétig szorulnak ,,A”-diétara, melyet kb. 2
hétig parenteralis fehérjekészitményekkel, glukoséval és vitaminokkal kell ki-
egésziteni. Az el6bb emlitett, duodenumszondan at adagolt folyékony diétara
Kolesznikov tej, tojas, vaj. cukor, gyimdolcslé, hydrolysinb6l allo, dsszesen 2000
ml., 1910 kaloriaérték( keveréket javasol, napi 6—8, adagonkint 250—350 ml.-
nyi mennyiségben.

Az anaemia kezelésére vaskészitmények és ismételt kis transzflzidk ajan-
latosak. A kezelést b6 vitaminadassal (C, Bi, B2, B12, P) tdmogatjuk. Az égési
betegségben szenvedd6t 6vni kell a felfekvéstél és a siillyedéses pneumoniatdl-
Gyakori szév6dmény a soor-fertgzés (candidiasis), az exsiccatio, hypoproteinae-
mia és az antibiotikus kezelés miatt.

Az atomsériléses égések koziul a villan6fény okozta égés értékelése és ke-
zelése hasonld az egyszer( termikus égésekéhez. Méas a helyzet az égés és a su-
garsérilés kombinalédasanal. I1—IIl. fok(a égés még aranylag kis doézisd, 100
r alatti sugaradag esetében is igen veszélyesnek mindsithet6. Ezen sériiléseknek
magasabb a mortalitdsa, mint hasonlo kiterjedésil, egyszer( thermikus égéseké.
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Az elhalt szovetek demarkalédasa, valamint a sebsarjadzas egyarant gatolt.
A szervezet altalanos és lokéalis védekez6képessége csokkent, emiatt fokozottab-
ban keriilnek nekrobiotikus anyagok és baktériumok a szervezetbe, melyek ha-
tasara lokalis és altalanos fert6zések keletkezhetnek. A sugéarbetegségnek az
égésre gyakorolt sulyoshit6 hatdsa a sugarbetegség kifejl6désével aranyosan
novekszik és a sugarbetegség harmadik szakaszadban a legkifejezettebb. Ezért a
helyi els6dleges ellatdsban fokozottan kell vigyazni a radioaktiv robbanasi ter-
mékek eltavolitasara. Sebellatds el6tt és utan is el kell végezni a dosimetriat.
Egyébként az égett b6rfelszin kezelése hasonld a termikus égéshez.

.Egési kérhadzakat” nem célszerii tabori viszonyok k&zott mikédtetni. Az
égési sériltek varhaté nagy szama, tovabba azon korilmény, hogy a sériilések
tilnyomé tobbségikben kombinaltak, megkivanja, hogy lehet6leg minden ta-
bori korhaz, de legalabb is az MSK, sziikség esetén alkalmas legyen égési sé-
riltek korai ellatasara.

Ennek igazolasara induljunk ki az atomsérilések megoszlasi aranyabol:
Atomsérilések megoszlasa:

Tiszta égés 15%
Tiszta sugarartalom 15%
Tiszta traumas sérilés 5%
Kombinalt sérilés 65%
>inalt sériilés megoszlasa:
Trauma + égés 5%
Trauma + sugar 5%
Trauma + sugar + égeés 25%
A fentiek alapjan az atomsériltek 75%-a (15 + 60°/0) tisztdn vagy kombinaltan
égési sérilt.
A 75%-ot 100%-nak véve:
Tiszta égés 20.00%
Trauma + égeés 6.67%
Sugar + égés 40.00%
Trauma + sugar + égés 33.33%
0sszesen: 100.00%

A fenti adatok alapjan megallapithatjuk, hogy az égetteket ellaté koérhaz
alapvet6 sebészi jellegére nemcsak azért van szikség, mert a korszer( égés-
kezelés aszeptikus sebészi ellatast igényel, hanem azért is, mert mint a fentiek-
b6l kideriil, az atomsériltek égései 40 o-ban traumas sériléssel kombinalédnak.

Ha magat az égési sérilés sulyossagat tekintjik, akkor az atomsérilteknek
mintegy fele igényel korhazi ellatast. A csapathadtapon belil ugyanis az
égettek szakszer(i sebészi ellatdsara nem szamithatunk éppen a kp. sulyos és
stlyos égettek esetében, mert ezek a sebészi ellatds nélkili hatraszallitast job-
ban tlrik, mint kézvetlen a sebészi ellatas utani szallitast.

Egési sériilteknél tabori korhazakban mindenekel6tt a shocktalanitast kell
megoldani, egyébként csak az els6 orvosi segély szintjének megfelel6 beavat-
kozéasokat kell elvégezni, mindezt els6sorban a széllithatosag érdekében. ,Egési
korhazak”-ra, amelyek az égési sériltek szamara végleges ellatast biztositanak,
csak a hatorszagban van lehetség. Emellett sz6l a stulyos égettek hosszi gydgy-
tartama és ellatdasuk munkaigényessége is.

A nagy tomegben aramlo égett sériltek elsédleges sebészi ellatasara leg-
célszer(ibbnek latszik a Katerinics altal javasolt Un. kot6z6i ,,jutészalag-kezeiés”.
Ezt a rendszert a szerzd szerint gyakorlatokon tébbszor alkalmaztak és feltéte-
lezett égési sériltek ellatasaval, pontos idémérésekkel ellendrizve kidolgoztak.
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Az eljaras lényege az, hogy egy el6készit6vel megtoldott nagy kotdézdsatorban
az égett sériiltek kotozését négy munkafolyamatra osztva lancszerlen végzik el.
A munkafolyamatok a kdévetkez6k:

1. Kotéslevétel és az égett bérfelilet kdrnyékének megtisztitasa: 20—25
perc.

2. Az égett bérfeliilet mechanikus és fiz. konyhaséoldattal térténé megtisz-
titdsa, a holyagok felnyitasa, levalt hamcafatok eltavolitasa, az égett bd&rfe-
lilet kiterjedésének meghatarozasa a ,,kilences séma” alapjan, figyelembe véve
a bejegyzésnél az égési sériillés mélységi kiterjedését is: 20 perc.

4. A kotés rogzitése gipszpolyaval: 5 perc.

Egy ilyen futészalag egy beteget 47—60 perc alatt lat el, illetve folyamatos
bedramléas esetén 6ranként 3 sérilt ellatasara képes. A futdszalag irdnya szerint,
mint a mellékelt abran lathatjuk, kétdzdésatranként visszatéré vagy athalado

2. sz. abra: Tomeges égésellatas egy ,,visszatéré futdészalaggal” Katerinics, N. T.

(Voen. med. Zsurn. 3, 12, 1961). vazlata alapjan: 1. varakozdk; 2 kotés levétele és

bértoilette az égés koril; 3. az égett felilet vizes-mechanikus ellatasa; 4. kotdzés és

rogités gipsszel; 5. élettani konyhas6—oldatot tartalmaz6 edények; 6. asztalok sebé-
szeti mlszerekkel, kotszerekkel és gyogyszerekkel.

3. sz. abra: Tomeges égésellatas két ,,athalado futdészalaggal” Katerinics, N. T. (Voen.

med. Zsurn. 3, 12, 1961) vazlata alapjan: 1. kotéslevétel és bdrtoilette az égés koril;

2. az égett felllet vizes-mechanikus ellatasa; 3. kotozés; 4. a kotés rogzitése gipsszel;

5. élettani konyhasé-oldattal telt edények; 6. asztalok sebészeti miszerekkel kot-
szerekkel és gyogyszerekkel.
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lehet- Egy kotdoz@satorban egy vagy két futészalagot rendezhetiink be a sator
nagysaga szerint. Az el6készit6ben anaesthesiologus-csoport mikddhet egy or-
vossal és harom kozépkaderrel. Egy ilyen csoport 2 futészalag munkajat tudja
biztositani. Az el6készit6ben kapja a sérilt az anaesthesiologiai koktélt, vagy
egyéb fajdalomcsillapitd szereket. Egy kettds futészalag személyi igénye: 1 or-
vos, 5 ell. kozépkader, 5 eli. katona (az adminisztratorral egyitt). Amennyiben
a kotdz6sator nagysdga a 2 futészalag beallitasat lehetévé teszi, akkor allando
sebesilt-aramlasnal, 20 6ras er6ltetett munkamenetet véve, egy koétdz6sator 120
égettet képes ellatni, ami egy 200 agyas égési kdérhaz befogadoképességének
mintegy felét jelenti.

Az elmondottakb6l kovetkezik, hogy égési korhaznal az atvétel-osztalyozas
és a shocktalanitds, valamint az altalanos égés elleni kezelés rendkivil 6ssze-
fonodott. Tulajdonképpen csak a kotéz6ben végzett els6dleges sebészi ellatas
utan kerilhet a sérult az un. fektetd részleghe (kérhazrészleg), ahol a tovabbi
kezelése torténik és ahonnan kilritésre kerul. Tekintve azonban, hogy kifejl6-
dbében levé shock esetében az els6dleges sebészi ellatas kontraindikalt, tovabba
hogy ez antibiotikum-kezelés mellett amuigy is 1—2 napig halaszthaté — a ko-
toz6 eldtt torlodas keletkezik, mely nagy befogaddképességili shocktalanito-fek-
tetd részlegek felallitasat koveteli meg, ahol a kézépsulyos és sulyos égett sériil-
tek, kilénosen pedig a shockos égettek a megfelel6 kezelést azonnal megkapjak.
Az ide kerilt betegeknél az urethraba alland6 kathetert kdtnek be, mérik az
oranként Uritett vizeletmennyiséget (erre a célra belil mércézett egyszer(
vizel6 poharat javasolunk), a vérnyomast, és azonnal megkezdik a parenteraiis
folyadékbevitelt, antibiotikum-kezelést és egyéb gydgykezelést.

Itt fel szeretnénk vetni egy problémat, mely bar nem specialisan égési kor-
hazra vonatkozik, hanem minden sebészi tipusu intézetre —-a megoldasat még-
is slirg6snek latjuk. A korszer( traumatolégiai eljardas megkivanja a korszer(
anaesthesiologia alkalmazasat is. Erre altalaban minden szakcikk, de maga a
szovjet tabori sebészeti utasitds is utal. Ez azt jelentené, hogy a kilritésnek
azon a szakaszan, ahol a szakositott sebészi intézetek dolgoznak, az anaesthesio-
légusok neuroplegias szereket fognak alkalmazni. Ezzel szemben az el6z8 kilri-
tési szakaszon tovabbra is az immar ,,hagyomanyos” morfint alkalmazzuk, ami
a neuroplegias szerekkel inkompatibilis.

igy tehat az eliils6 szakaszokon a shockosoknak adott morfium kumulativ,
mérgez6 hatdsanak a veszélye a neuroplegiads szerek adéasa esetében még inkabb
fennall. Megoldast jelentene a jelenlegi gydgyszerellatds meghagyasa mellett.
N-allyl-morphin bevezetése, amely a morphin és neuroplégias szerek kdzti ir>-
compatibilitast megszinteti.

Visszatérve a shocktalanito-fektet§ helyiség problémajara, ezen a helyen
készenléti talcak formajaban fel kell készilni esetleges siirgés tracheotomiak
elvégzésére. Természetesen ugyancsak gondoskodni kell a transfasiok, infasiok,
a gyogykezelést és annak ellen6rzését szolgalé egyéb felszerelésekrdl is.

Az el6bb emlitett ésszerli kotéz6i munka megszervezése lehet6vé teszi,
hogy az osztalyozasra, a shocktalanito-fektet6 részére, valamint a halaszthatat-
lan mitétek elvégzésére sebészi er6k szabaduljanak fel.

Eszerint egy MSK tdmeges égési sériltek-aramlasa esetében Ggy mikddne,
hogy a sugarszennyezettek dosimetrids kivadlogatdsa és elkilonitése utdn a
kénnyebb égettek egyenesen a kotoz6be, illetve ezen keresztil a fektetébe ke-
rilnének, mig a sulyosabbak, a shockosok és a gyors, elGzetes osztalyozasnal
kombinalt traumdas sérilésre gyandsak a shocktalanito-fektetobe. Ezeknek az
azonnali kezelésbe vétele, pontosabb osztalyozasa, illetve m{(itéti el6készitése itt
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torténik. Részben mas megitélés ald esik a sugarfert6zott égettek csoportja. Itt
ugyanis kivanatos az ideiglenes kotés miel6bbi eltavolitAsa a sugarmentesités
miatt. Fontos a mentesités eldtti és utdni dozimetrids mérés.

A mitében kilonbdz6 profild sebészi beavatkozasok valhatnak szikségessé.
Ezzel kapcsolatban felmeriil6 probléma szintén nem specidlisan égési korhazra
vonatkozik, hanem altaldnos. Mig ugyanis a sebészi ténykedés békeviszonyok
kozt egyre inkabb szakosodik, ugyanakkor a tabori sebészeti munka egy eset-
leg eljovend6, tomegpusztitd fegyverek bevetésével vivott habordban a régi ér-
telemben vett ,altalanos” sebészeti tevékenységet kdveteli meg. Ezt az ellent-
mondast a tdbori sebészeti intézetek megfelel§ profilozasaval, az intézetekkel és
a szakorvosi meger@sit6 zaszléalj szakbrigadjaival valé helyes man6verezés
sem tudja teljes mértékben ellenstlyozni. Mindenesetre szikséges témeges
égési sériltet ellatd6 MSK-t anaesthesiologus-csoporttal, szemésszel megergsiteni.

Mint mar emlitettiik, témeges égési sériltet ellat6 MSK-t anyagi szem-
pontbél a szokottndl nagyob meértékben kell felszerelni kathéterekkel, duode-
num szondakkal, vékony gyomorsavszondakkal, vérnyomasmérékkel, transfu-
siés-, infusids-szerelékekkel stb. Specialisan el kell latni mércés vizel6poharak-
kal és felszerelni az égéskezelésnek megfelel6 gyogyszerrel, kdtszerrel és élel-
miszerrel. Szukségesnek latjuk 3—4 fajta, kilonbdz6 nagysagu, steril paraffi-
nos, impregndalt géz gyartasat. Meggondolandé ,hogy nem lenne-e sziikség kii-
16nb6z86 nagysagu, kb. 1 cm. vastag mlanyagszivacs-lapokra is, melyek részben
a valadék felszivasat szolgalnak, részben a plasmacsurgast csokkenté rugalmas
nyomokotést biztositanak.

Tabletta formajaban javasoljuk az aldbbi szerek legyéartasat:

1. Effervescens Ringer-cukor tabletta.*

2. Cikoriakavé-cukor-koffein-s6 porkeverék.

Javasoljuk szakemberek bevonasaval a kdvetelményeknek megfeleld égési
ken6cs gyartasat, mely tartésitott formaban zart nagy manyag tubusokban
kerilne tarolasra. A kendcs konzisztenciaja olyan legyen, hogy hideg id6ben is
kinyomhato, illetve konnyen kenhet§ maradjon.

Tabletta, effervescens ad resalinationem

Natr. chloratum g 30
Natr. bicarbonic. g 2,15
Calc. chloratum g 0,025
Kal. chloratum g 0,025
Acid, ascorbinic. g 1,35
Glucosum g 34
Saccharimidum g 0,05
Ol. citri gt. 1l

A fenti porkeverékekbdl készilt 2x5
g-os tabletta 1 liter vizben oldandd.

Pulvis effervescens ad resalinationem

Natr. chloratum g 30
Natr. bicarbonic g 15
Kal. chloratum g 0,025
Calc, chloratum g 50,0
Glucosum g 040
Coff. natr. benz. g 040
Cichorium g 20,0

A tasak tartalmat 1 liter forrasba levé vizhez keverjik.
Az oldat tovabbi f6zés nélkil, melegen is fogyaszthatd,
(6sszeallitotta: Dr. Pandula Egon gy. alez.)
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Javasoljuk diétds és élelmezéstechnikai szakemberek igénybevételével az
égettek élelmezésére a Kolesznikov altal javasolt 3 tipusu (,A”, ,B” és folyé-
kony) égési diétara egy-egy konzervtipus kidolgozasat, illetve legyartasat. Az
égett beteg diétds kezelése szorosan Osszefonddik a gydgyszereléssel. A kaldria-
dis és konyhatechnikailag igényes diétat tabori korilmények kozott, kiléno-
sen nagy tomeg( égett sérilt egyideji felvétele esetében, az MSK kony-
hajan nem lehet elkésziteni. Gyors telepedés alkalméaval elég feladatot ro a
konyharészlegre a forré italok elkészitése. Masfeldl helyesnek latszik ez azért
is, mert az MSK esetleges atmeneti dezorganizaciékor is dnellatd lesz.

Természetesen a sugarfert6zott sériltek mentesitését és kezelését végzo6 ed.
személyzet véddruhazata, valamint a mentesit6 kotdoz6asztalok és egyéb specia-
lis felszerelések toxicoradiologus szakemberek &ltal megéallapitott mértékben
épp ugy szikségesek, mint a thermikus égések kezeléséhez nélkilézhetetlen ed.
anyagi felszerelés.

Dokumentacié céljara un. ,,nyGjtott lazlap”-ni\k megfelel§ betétlapot kell
szerkeszteni, mely a szabvany tdbori korlap mellékleteként szerepeljen.
A shocktalanitéban erre a lapra jegyezzék drankint a vérnyomast, a pulzust és
az Uritett vizeletmennyiséget, 4 érankint a hédmérséket. a bevitt folyadékmeny-
nyiséget, a gyogyszerelést és a kezelést.

Ajanlatos az égett bérfelszinnek, az els6 kotdézés alkalmaval felvett pecsé-
tes documentatiojat 3—4 nap mulva megismételni. A méasodik meghatarozas
maédot nyUjt az égés sulyossagi fokanak pontositasara.

A tdmeges égési sérilések harci viszonyok kozti ellatdsa korszerd haborui-
ban 6riasi feladat, mely békében sok iranyl, jol atgondolt és Osszehangolt fel-
készllést kovetel meg. Ehhez kivantunk egy-két szerény gondolattal hozza-
jarulni.

Osszéfo glalas

A haboruls égések szamaranyanak oriasi novekedése az égési sériltek to-
meges ellatdsaban therapias, személyi, anyagi, el. taktikai problémat vet fel.
Dont6 tényez6 a helyes osztalyozas.

A helyi kezelést shockellenes therapianak kell megel6znie, amelyet tabori
kérilmények kozott a vérnyomas és vizeletmennyiség ellen6rzése mellett kell
folytatni. Az els6dleges ellatdsban kiilonds tekintettel kell lennink a radioaktiv
termékek eltavolitasara (dosimetria). Morphin el6zetes addsa a neuroplegias
szereket inkompatibilissé teszi. Helyi kezelésben az antibiotikus védelem mel-
lett zart kotéses modszer alkalmazunk; az arc- és gattéji égéseket nyitva kezel-
juk. A necrotikus részek eltavolitdsa utan a sebfelszin fedése félvastag bdrle-
benyekkel torténik. A késébbi kezelés az anaemia, a hypoproteinaemia, a hypo-
vitaminosis, s sideropenia ellen irdnyul (diaeta). Elvileg minden sebészeti in-
tézetnek képesnek kell lennie égett sériltek korai ellatasara. Az elsédleges se-
bészi ellatasra legcélszerlibbnek latszik az an. ,egyirdnyd, vagy athaladé futo-
szalag-kezelés”, amikor nagy kotoz6satrakban az égési sériltek kotézése munka-
folyamatokra bontva lancszerlien térténik. Az égettek végleges ellatasat hat-
orszagi kérhazak végzik.
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floAKOBHUK m/cA. A'P 77- C uACIAU, TIOAKOBHUK m/CA. £-p M. ialUTUHCKU:

HEKOTOPWIE nPOEAEMblI OEPAEOTKH OSOTKAEHHbIX B YCAOBHHX
COBPEMEHHOH BOEIHDbI

OjKHAaeMoe pe3Koe yBeAHneHHe HHCAa onioroB b coBpeMeHHoii BOHHe noAHHMaex Bonpocbi
HX MaCCOBOH OOpaOOTKH & OTHOUieHHH AeHeHHH, llepCOHaAa, HMyilJeCTBa # & OTHOIUeHHH Me-
Ahijhhckoh TaKTHKH. Pemaioujee 3HaBCHHe HMeeT npaBHABHaa copTupoBKa.

MecTHOMyYy AeaeHHio npefliuecTByeT npoTHBomoKOBaa 6opb6a, KOTopyra cAeayeT bccth b
nOAeBbIX yCAOBHHX nOA nOCTOHHHbIM KOHTpOAeM KpOBHHOrO A3BAeHHH H KOAHHeCTBa MOHH.
OopaujaeTca cepbe3Hoe BHHMamie Ha ysaAeHHe paAHoaKTUBHbix 3arpa3HeHHil (ao3HMeTpna).
E cAH 006OHtIKeHHbIfl nOAyHHA MOpipHH, BBeAeHHe raHrAHOOAOKHpPYiOIIJHX CpeACTB He peKOMeH-
AyeTca. MecTHoe AeneHHe npoBOAHTCH noa 3aujHTofi 3Hth6hothkob cnocodoM 3aKpbiThix no-
BB30K, OTKpbiThim cnocodoM AeHaTCfl OJKOrH AHga H npOMeiKHOCTH. 3aKpbiTHe paHeBofi no-
BepxHocTH npoBOAHTca nocAe yAaAeHHH HeKpoTHnecKHx aacTefi, ¢ noAyToACTbhimh AocnyTaMH.
/ltaAbHetimee AeieHHe HanpaBAeHO npoTHB aHeMHH, runonpOTeHHeMHH, rnnoBHTaMHHO3a, ch-
AeponeHHH (ahbthb).

FIpHHgHnHaAbHo KajKAoe xnpyprHHecKoe yspensAeHHe aoaikho 0biTh cnocoOHbiM Kk paH-
Hefi oopadoTKe o0060jKJKenHbix. HanéoAee LfeAecoo6bpa3HbiM CHHTaeTCH npn nepBHHHOH xnpyp-
rHHecKofi odpadoTKe 060>>i?KeHHbix Tas Ha3. cucTeMa npoxoAHoro KOHBeepa oAHoro HanpaBAe-
HHH, KorAa AeneHHe odoasiKeHHbix npoBOAHTca b 6o0Abranx nepeB330HHbix naAaTax pa3AeAbHo
N0 OTAeAbHbiM MOMeHTaM padoThbi b nocTOHHHon Henn.

OKOHHaTeAbHaa o6pa6oTKa o0060>KiKeHHbix npoBOAHTca b rocnnTaAHX rAybéoKoro Thila.

Dr. P. Szilagyi/ Oberst d. Med. D., Dr. I. Pastinszky, Oberst d. Med. D., Kandidat
d. Med. Wissensch.:

EINIGE PROBLEME MASSENHAFTER VERSORGUNG BRANDVERLETZTEN
UNTER MODERNEN KRIEGSVERHALTNISSEN

Eine voraussichtliche, grossangelegte Erhéhung in der Verhaltniszahl der Kriegs-
brandverletzungen wirft therapeutische, personelle, materielle und sanitar-taktische
Probleme in der Massenversorgung Brandverletzten auf. Eine richtige Einstufung gilt
als entscheidender Faktor. Einer lokalen Behandlung soll die schockbekdmpfende
Therapie vorangehen, die unter Feldbedingungen samt Kontrolle des Blutdrucks und
der Harnmenge auszufiihren ist. Bei der primaren Versorgung ist besondere Sorge
der Entfernung radioaktiver Produkten zu widmen (Dosimetrie). Durch vorgehende
Morphingabe werden neuroplegische Mittel inkompatibel. Ausser antibiotischem
Schutz wird zur lokalen Behandlung eine Sperrverbandmethode verwendet, Brand-
wunden des Gesichts und der Dammgegend kdnnen offen behandelt werden. Nach
'Entfernung nekrotischer Gewebsteile wird die Wundoberflache mittels halbdicken
Hautlappen bedeckt. Behandlung der spateren Periode richtet sich gegen Andamie,
Hypoproteindmie, Hypovitaminose, Sideropenie (Diat) usw.
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Im Prinzip muss jeder chirurgischer Heilanstalt zur Frihbehandlung der Brand-
verletzungen geeignet sein. Zur primaren feldchirurgischen Versorgung scheint die
sog. ,Laufbandbehandlung in einer Richtung, oder durchlaufend” am meisten ge-
eignet zu sein, wenn die Verbadnde der Brandverletzten in grossen Verbandzelten,
auf Arbeitsprozesse zersetzt, kettenartig geschehen.

Die endgiltige Versorgung der Brandverletzungen wird durch die hinter-
landischen Spitaler durchgefihrt.

Az V. Honvédorvosi Tudomaényos Ertekezleten, 1961. oktéber 27-én elhangzott
el6adas nyoman.

Uj szempontok a beltipust harci sériiltek szakellatasaban

Irta: Borhegyi L&szl6 dr. orvosalezredes

A haboruk torténetében egészen a Il. vilaghaborlig a betegek szama tobb-
szorése volt a sebesiiltekének. Az I. vilaghdboriban a betegek szama 2—3-szo-
rosan felilmulta a sebesiltek szamat. A Nagy Honvédé Haborl( idején a szov-
jet hadsereghen a haboridk torténetében el6szér volt a betegek szama lényege-
sen kevesebb, mint a sebesiilteké. A haborlG folyaman kialakult a szakositott
segélynyujtas rendszere. A belgyogyaszati korhazak a diagnosztikus, osztalyozo
és gyogyit6 munka kdzpontjaiva valtak. A betegek kivalo ellatasat jelzi az az
ismert adat, hogy a Nagy Honvéd6 Habor( idején a betegek 90%-a gydgyultan
tért vissza az arcvonalba.

A korszer( haborit a tdmadd hadmiveletek nagy tempoja és jelentékeny
mélysége jellemzi, valamint tdmegpusztité fegyverek, atom-, vegyi- és bakte-
riolégiai fegyver hasznalatanak lehet6sége. Az Ujtipust fegyverek alkalmazasa
az egészségligyi veszteség jelentds novekedését idézi el6 és nehéz feladatok elé
allitja az egészségligyi szolgalatot. Arra kell szamitani, hogy az egészségigyi
kilrités szakaszaira egyid6ben, vagy rovid id6 alatt nagyszamu sériilt és beteg
érkezik be. Ugyanakkor megvaltozik a sérilések' jellege is, minthogy a harci
sériltek jelentékeny hanyadat sugarbetegek, mérgezé harcanyagok és bakterio-
logiai fegyverek altal sériltek teszik ki. Szdmos szerz6 szerint — és jelenlegi
szamvetéseink szerint — a belgyo6gyaszati profila kérhazakban kezelendd harci
sériltek aranyszama 30—32%-ra tehet6. A katonai orvostudomany térténetében
elészor fordul el6, hogy a belgyogyaszati intézetekben kezelésre keriil6k nagy-
részét olyan harcosok teszik ki, akik harci fegyver altal sériiltek és csak egy
toredékét, a szlkebb értelemben vett belgydgydaszati betegek, illetve a ,hagyo-
manyos” fert6z6 betegek.

Vilagos, hogy a varhaté egészségiigyi veszteségek ilyen mértéke és meg-
oszlasa az egészségligyi szolgalat elé magasabb kovetelményeket tamaszt. A
nem sebészi tipust harci sériltek ellatdsa és a kombinalt sériltek ellatasdban
val6 segitség a belgy6gyaszati segélynyujtas helyes megszervezését6l fligg. Mind-
ezek a korilmények nagymeértékben novelik a tabori belgydgyaszat jelent§ségét.
Molcsanov szavaival: ,,... ilyen értelemben a tabori belgydgyészat egysorba ke-
ril a tabori sebészettel™ Vilagos, hogy a sebészi segélynyljtas és szakellatas
megszervezése korszer( korulmények kozott is nehéz és bonyolult feladat, de
nem vitds, hogy a tdmegpusztitdé fegyverek alkalmazéasdnak lehet6sége a bel-
gyogyaszati segélynyljtds megszervezése elé is magas, Ujszer(i kdvetelményeket
tamaszt.
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