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Tomegsériulések (TS) sebészeti ellatasanak ,filozofidja’’

Warner F. Bower o. ezds. — Carl W. Hughes o. ezds.

A szerz6k a 204 oldalas kényv beveze-
t6jében az ,0gy sem tehetiink semmit”
filozo6fiaval vitaznak és kimutatjak, hogy
megfeleld tervezéssel, szervezéssel, stan-
dard eljarasok és egységes allaspontok
kidolgozasaval még a legsulyosabb hely-
zetben is eredményesen dolgozhatunk.
Ha viszont elfogadnank a negativ alléas-
pontot, Ugy még az elég gyakran el6for-
dulé polgari tdmegsérilések (elemi csa-
pasok, sulyos kozlekedési tomegsériilé-
sek, ipari tlzek, stb.) is késziletlendl ta-
lalndk az egészséglgyi szolgalatot —
ahogy ez mar szamtalanszor eléfordult.

SZERVEZES

A szervezés biztositja, hogy az orvos
a sérllthdz, vagy a sérilt az orvoshoz
keriljon. Az utanpétlas legyen folya-
matos, az ellatott sériltek kilritését és
még sok-sok egyéb feladatot meg kell
oldani, melyre a sebésznek sziksége
van, de nem foglalkozhat velik. PIl. el-
s6 feladat az Ut biztositasa, elkészitése.
Ha ez megvan, igen fontos személy lesz
a kozlekedésiranyitd. Csak ezutan md-
kodhet az orvos. Ennek a lancnak mi-
kodése pontos elGretervezést igényel.

A tervek megvalositdsanak leggyen-
gébb pontjai: a szallitas, a_hirkozles, a
hordagyvivék és az anyagblztosnas

Legkorabban meg kell kezdeni: az
utak vagasat, a sebesult-gy(jtéhelyek
szervezését, az utak szabadon tartasa-
nak ellen6rzését rend6éri segédlettel.
Remélhetd, hogy ezen id6 alatt a séril-
tek 6n- és bajtarsi segélyben részesil-
tek; ugyhogy amikor a hordagyvivék
megkezdik munkéjukat, a kdzben elké-
szilt utakon megindul a sebesilt-kihor-
das az elkészitett tervek szerinti sebe-
sllt-gyljt6helyre. Ezek osztalyoznak,
shgcktalanitanak, els6segélyt nyujta-
nak.
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GYAKORLAS

A fémunka a sebellatas,
igényel kilonleges képesitést.
kasi sérilések tobbsége nem igényel
thoracotomiat, plasztikai m(itétre nem
lesz szilkség, mert a sebek nyitva ma-
radnak. Az urolégiai sebészeti ellatds a
hasi mitétekkel egyitt torténik, a
szemsériilés ritka és ellatdsa nem sir-
g6s. Az orr-fil-gége sérulései terlletén
sebellatas, esetleg tracheotémia johet
sz6ba. A sebellatas folyaman rogzitik a
toréseket. Tehat sebészekre és idegse-
bészekre lesz sziikség.

Fiatal sebészek, illetve szlik specia-
listdk jol felhasznalhatok a sebellatéas-
hoz.

mely nem
A mell-

A ,paramedicalis” személyek felhasz-
naléasa

Gondolni kell egyéb csoportok betani-
tdsara, melyek a lehet6ségek szerint el-
végzik a kiesett egészséglgyi szemé-
lyek munkajat.

Az orvosi munkahoz legkdzelebb az
allatorvosok allnak, ezért megfelel6 at-
képzéssel, széles teriileten felhasznal-
hatdk.

TS esetén feladatuk a kovetkez6 lehet:

1. ElsBsegély és shocktalanitas;

2. Részvétel a végleges ellatasban;

3. A mitét el6tti és utani kezelés;

4. Kozegészségugyi ellatas.

A fogorvos anatomiailag aranylag kis
teriileten jaratos, de jo alapkiképzése
és gyakorlata van technikai eszkdzok
hasznalataban, érzéstelenitésben, beteg-
gel valé érintkezésben. Feladatuk ha-
sonlé az allatorvosokéhoz.



KORHAZI TERVEK

Ismert, hogy békeid6ben 25 silyos
sérilt vagy égett egyidejl beszallitasa
csaknem minden korhazban teljesen
felboritja a szokott rendet. Ez arra a
tényre utal, hogy még kis szamu( sérilt
egyidejii ellatasa is két kovetelménnyel
jar:

1 részletes, el6zetes ,,R”-terv;

2. begyakorolt személyzet, mely szik-
ség esetére ismeri teenddit.

Vildgosan meg kell hatarozni a veze-
tés vonalat, a brigddok munkajat, rész-
letesen meg kell adni az egyes szemé-
lyek, részlegek kotelességét.

Alakuljon meg egy alland6 katasztro-
fa-bizottsdg. Ennek munkaja:

1 Fel kell mérni a feladatot és en-
nek megfeleld tervet kell késziteni.
Ha minden kérhaznak lenne ilyen ter-
ve, ez biztositana a polgari TS ellatasat.

2. A kérhazi tervet a tébbi kérnyezd
kérhazakkal kell koordinalni. Ez igen
fontos, hogy elkeruljék a pazarlé ket-
It(c’isségeket és szerencsétlen mulasztaso-
at.

3. Meg kell gy6z6dni arrél, hogy min-
denki ismeri feladatat, kelléen végzi a
gyakorlast.

4. Meg kell gy6z6dni arrgl, hogy a
kérhaz kell6en felszerelt-e. Evente leg-
alabb kétszer felll kell vizsgalni a ter-
vet, hogy az megfelel6, pontos, eléggé
ismert-e.

Egyik legnagyobb nehézség a hirdsz-
szekottetés. A telefon vagy nem miko-
dik, vagy é&lland6an foglalt, tehat tele-
fon-6sszekottetésre ne szamitsunk.

A felvev6-helyiség korili teret latoga-
toktdl és parkold gepkocsiktol szabadon
kell hagyni. Erélyes fellépésre lehet
szilkség a rend biztositasara, kilonben
teljes kaosz uralkodik. A gepkocsnveze-
t6 ne hagyja el gépkocsijat, még segités
céljabol sem, hanem vigye kocsijat ta-
volabbi helyre Koérhéazon belil iranyito
tablakat kell felszerelni.

A tervezetnek gondoskodnia kell tar-
talék-csoportokrél, mert mindenki ha-
mar tulfarasztja magat és ebb6l sokkal
tobb hiba szarmazik, mint altaldban.

Riasztdskor azonnali problémaként
meril fel, mi legyen a betegekkel, akik
akkor vannak a korhazi agyakon. Az
osztalyos orvosok els6 feladata, hogy a

bentfekvéket harom csoportra osztja: 1.

azonnali elbocsajthaték; 2. ambuléns
kelezésre valok; 3. fekvdk.

Meg kell tervezni, hogy mire hasznél-
juk fel az onként jelentkez6ket: hozza-

tartozdk, jardbetegek, kiirt betegek, stb.

8 Honvédorvos

A tartalékokat egy ponton kell gydjteni
és szikségszerlien felhasznalni. A be-
teghorddk munkéja igen nehéz, és em-
berileg érthetd, hogy néha ,eltlinnek”,
ezért rendszeresen véaltani kell 6ket.

A f6sebész nem vesz részt a miutéti
munkéban, & végzi az osztadlyozast. A
f6sebész helyettese szintén nem végez
rutin-munkat, 6 a mit6 munkajara
tgyel fel, és sziikség esetén belép vala-
milyen mitétbe. Kisegit és konzultal.
Maédjaban van 6 asztalra feligyelni,
ahol nem gyakorlott sebészek végeznek
sebellatadst. A munka zomét, a leghasz-
nosabb munkét a sebellaté brigadok
végzik. A feladatok gyakorlasa a segéd-
apolonétdl kezdve a sebész féorvosig el-
engedhetetlen, joI m(kdd6 terv eseté-
ben. Meg kell allapitani a standard m(-
téteket, mivel TS. esetében nincsen id6
specialis muszerek, kiilonleges varra-
tok kérésére. Gondoskodni kell a nem
manudlis szakméak orvosainak beoszta-
sarol.

A j6 munka alapja az osztalyozéhely.
Legyen elég teriilete a hordagyak elhe-
lyezésére. A hordagyak kozott legyenek
folyosdk. A f&sebész egy sebésszel, egy
névérrel és adminisztratorral halad a
hordagy-sorok kozott. A fésebész fel-
adata: gyors fizikalis vizsgalat, a séri-
lések szaméanak, helyének, sllyossaga-
nak megéallapitdsa. Az adminisztrator
jegyzéket vezet, sirgsség esetén a ki-
sérd sebész tracheotomiat végez, nyomo-
kotést helyez fel. A shocktalanitas, fo-
lyadékpdtlas nem itt torténik
elvei

Az osztalyozas és fontossaga

Alapvetd cél a legtobb hasznot nyuj-
tani a lehet6 legnagyobb szamua sérult-
nek, tehat osztadlyozzuk a sérilteket.

Szamvetést kell tennink a rendelke-
zésre allo id6rél, személyi és anyagi le-
hetéségeinkrél, hogy megelézzik a pa-
zarlast, id6veszteseget és maximalisan
kihasznaljuk a rendelkezésiunkre allo
tényez6ket. TS esetében az orvosnak
tisztdban kell lennie azzal, hogy 10,
esetleg 100 sérilt var munkajéara.

Az osztdlyozds folyamatos, a kezelés
minden &lloméaséan és a Kkilrités minden
szakaszan.

Kezelési csoportok

A sérilteket 4 csoportba osztalyozzuk,
tehéat 4 kezelési csoporttal szamolunk.

. Az els6 csoport a KS csoportja, (mi-
niméalis kezelés csoportja).
II. Azok a sériltek, akiknél azonnali
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életmentd beavatkozas ~ szikséges
(azonnali kezelést igényl6k csoportja).

I11. Ahol mitéti el6készités sziksé-
ges, vagy ellatdsuk halasztdsa nem jar
lényeges veszéllyel (halaszthaték cso-
portja).

IV. Végil az a csoport, mely olyan
stlyos, hogy kezelését6l nem varhaté
eredmény, vagy akiknek ellatdsara nem
vagyunk felkésziilve (varakozok cso-
portja).

A szallitas kérdése

A szerz6k elemezték, hogy indokolt e
a mentd szaguldozésa, és a kovetkez6t
allapitottdk meg: Csaknem soha sincs
jelent6sége a néhany perces idényere-
ségnek és ha a sérilt olyan sualyos, hogy
ez indokolt lenne, Ggy a felvételi helyi-
ségben fog meghalni a segélynydjtas
ellenére anélkil, hogy az osztalyra ke-
rilne.

Az id6tényezd jelent6ségét 2500 eset
kapcsadn elemezték. A vizsgélat ered-
menye: 2500 szallitds kozil 27 Gtkdzben.
13 a felvételi helyiségben halt meg. A
boncolas adatai szerint az elhalt 40 sé-
rilt akkor sem lett volna megmenthe-
t6, ha a sérulés a koérhazban torténik. A
250 esetben a sietség nem volt indo-
kolt 98,2%-ban, a maradék 1,8%-ban a
sietség indokolt lett volna, de a sebes-
ség még csak tovabb rontotta volna a
sérilt allapotat. A rohanasnal lényege-
sen fontosabb a megfelel§ elsGsegély és
a helyes szallitas, mely megel6zi a sé-
rilés salyosbodasat. A Trauma Bizott-
sadg 62 varost ellen6rzott és az esetek
28%-ban kimutatta, hogy ezeknek a ko-
vetelményeknek nem tesznek eleget.
Tehat 4 koézil 1 esetben nem megfeleld
a szallitas, ez arra utal, hogy ezen a vo-
nalon még sok teend6 van.

A szerzOk részletesen elemeznek egy
sor polgari TS ei. ellatast. Ramutatnak
az elkdvetett hibakra és a kikiisz6bolés
modjara.

Ismertetem egy tornadé okozta TS el-
latdsanak kritikajat:

A tornddo pusztitasa 16 érakor kezd6-
dott. 250 haz beomlott, 2200-an megsé-
rilték. 12 000 hajléktalanna valt, 85 6
azonnal meghalt. A kérhazba 400 sulyos
és kb. 100 koénnyebb sérult kerilt. A
490 sériltet 7 korhaz vette fel, nagyon
egyenetlendl.

Nem tdértént el6zetes riasztas, a rend-
Orséget esetenként értesitették, csak
amikor a katasztréfa bedllott, akkor
vettek tudomast réla. Nem volt hivata-
los riasztds a megfelel6 szervek sza-
mara. Néhany kdrhdz a sériltek érke-
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zése el6tt 30 perccel értesult, de a leg-
tébb csak a sérultek érkezésekor szer-
zett tudomast a TS-r6l.

Panik-helyzetben a sérilteket 2 dra
alatt elszallitottdk a rombolds szinhe-
lyér6l és 10% alatt volt azok szama,
akik valamiféle els6segélyben részesil-
tek. A toréseket nem rogzitették, a se-
bekre nem tettek fed6kotést, a vérzést
nem igyekeztek ellatni és a néhany fel-
tett Esmarch, amint az lenni szokott,
rosszul volt felhelyezve. A helyszinen
az orvosok kevés shockost észleltek, an-
nal tébb volt kés6bb, az eltelt idg, a
rogzités, a sebfedés elmulasztasa és a
folyamatos vérzés miatt.

Semmiféle kisérlet nem tortént oszta-
lyozasra, sem annak iranyitasara, hogy
melyik kérhazba szallitsdk a sérilteket.

Kilrités és ut6ellendérzés

A gépkocsivezet6knek csak azt mond-
tak: ,Irany a legkozelebbi kérhaz”. Ut-
baigazitds nem volt. A gépkocsik sebes-
sége 40—60 mérfold wvolt. A nézék
csatlakoztak a gépkocsik tdmegéhez,
formalis versenyek alakultak ki. A kor-
hédzak leterhelésének semmiféle rend-
szere nem alakult ki, a kdzeliek hamar
megteltek, a gépkocsik eltorlaszoltdk a
kérhdz minden bejaratat. A legkoze-
lebbi kérhazat hamar elérték a kdnnyd
jard sérultek, a sulyosak nem juthattak
a korhazhoz a kozlekedési dugd miatt.

Egészségigyi ellatas

Semmilyen ellatasi terv nem volt, a
konny( sérilteket a felvételi ponthoz
kdzel helyezték el, a sulyosakat viszont
az épulet legmesszebb szarnyaban.
Egyes koihadzak osztalyozast sem Kkisé-
reltek meg, a sériilteket 4 bejaraton ke-
resztul vették fel. Méasok megkisérel-
ték az osztdlyozéast, de a tobbi bejarat
is nyitva volt és ez megakadalyozta az
osztalyozas keresztilvitelét. Semmiféle
jegyzéket nem készitettek a sériltek-
rél, ezért a latogatok az egész korhazat
végigkutattdk hozzatartozoik utén.

Shock és shocktalanitas

A helyi szervek 1200 E vért termel-
tek, ebbdl alig hasznéltak fel valamit.
Befutott még 1014 E plasma. Ennek
ellenére a shockosok atlag 1 E-nél keve-
sebb pétlast kaptak. Az a vélemény
alakult ki, hogy traumé&s shock esete-
ben kevés potlast kell adni. A sérilte-
ket shockban operaltdk, és az eil. sze-
mélyzet el6tt ismeretlen volt a plasma
potszerek szerepe.



Teréapids eredmények

Csak 5 sebész végzett el6irdsos sebki-
metszést (23 esetben). Az Osszes tobbi
kiterjedt lagyrész-serilést bevarrtak,
vagy minden sebkimetszés nélkil, vagy
megfeleld sebkimetszés utan.

Az esetek legaldbb oOtven széza-
lékdban volt szévédmény. A ma-
nidkus sebzaras olyan méretl volt,-

hogy ezt a legkilonb6zébb helyiségek-
ben végezték, igy pl. egy még befejezet-
len éplletszarnyban, ahol a villany még
nem volt bevezetve, a sériltek a fol-
don fekudtek, az orvosok mellettik gug-
goltak és zsebldmpa fényénél zartak a
sebeket.

Az egyik koérhazban hamar felhagy-
tak a sterilitdssal. Csapvizet hasznal-
tak a miszerek moséasara, és a musze-
reket hasznéalat utan tovabbadtdk a ko-
vetkez8 mitéthez.

A hibak felsorolasat még hosszan le-
hetne folytatni. A lényeg a kovetkezd:
nem voltak tervek, nem volt szervezés,
riasztds, elsésegély, a szallitdsi utakat
nem ellendrizték, a koérhazi felvétel
nem volt megszervezve, nem volt oszta-
lyozas és standard eljarasok el6irasa,
csak igen kevesen tartottdk be az is-
mert alapelveket a vérvolumen-pdtlas
és a sebellatas teruletén
riadén

Gyakorld nyert tapasztalatok

Alapvetéen fontos, hogy minden kor-
hdznak legyen ,R”-terve és hogy min-
denki pontosan tudja, szilkség esetén mi
a feladata, de ez még nem elegendd.
Minden korhaznak gyakorolnia kell
»R”-tervét, mégpedig olyan redlisan,
ahogyan az csak lehetséges. Ez nem-
csak feltarja a hidnyossagokat, de pozi-
tiv esetben néveli a kollektiva énbizal-
mat is.

Altaldban az ,R”-tervek két formajat
kilonboztetjik meg:

A terv egyik oldala: tervkészités ro-
vid idén beldl nagyszamu sérilt felvé-
telére és ellatadsara. A terv masik olda-
la: maganak a koérhaznak a Kkilritése,
amennyiben azt elemi csapds vagy
egyéb ok szikségessé teszi. Mindkét
tervet el kell késziteni és ellen6rizni.

Igen nehéz egy ,R”-gyakorlat redlis
levezetése. Az okok a kévetkezdk:

1 Az ei. fogy6 anyagot nem lehet a
gyakorlat kedvéért elpocsékolni, ez azt
jelenti, hogy a gyakorlat realitasat fel-
aldozzuk. PI. steril csomagolast nem
nyitnak ki. A folyadék-adagolast csak

jelezzik, hasonl6 a helyzet a gipsze-
léssel is.

2. Lehet ,alsériltekkel” dolgozni, de
ezek nem fognak megfeleléen vélaszol-
ni az osztalyozé tisztnek. Ez latszélag
nem fontos, pedig az ilyen jelzett ,sé-
rilt” nem veti fel a problémakat, ame-
lyek a valdsagban adodnak.

3. Ezt pétolni lehet diagnozis-jelzés-
sel, melyet a ,sériltre” tlizink. Ez
azonban leegyszer(siti az osztalyozast,
mert a cédula elolvasadsa konnyebb,
mint a sérilt kikérdezése, vizsgalata,
igy az id6tényez6 nem lesz reéalis, to-
vabba leegyszer(siti a nyilvantartast,
az iranyitast.

4. Az id6tényez6t mas irdnyban is te-
kintetbe kell venni: varakozas, vér be-
adasa, a m(téti id6. Az a tendencia ala-
kult ki, hogy minden tényezdénél egy
kevés id6t lecsipnek és igy tal optimis-
ta id6szamvetés alakul ki.

5. Nehéz a személyzet minden tagjat
ravenni, hogy jol ,jatssza” a feladatat.
A hordagyvivék hamar eltlinnek, mert
Ggy latjak, hogy csak 6k dolgoznak.
észlelték:

A kovetkez6 hidanyossagokat

1 A hirkdzlés nem volt Kkielégitd,
mind a koérhdzon kivil, mind kérhazon
beltl, az osztadlyok, m(it6k és pavilonok
kozott.

2. Az el. anyag nem volt elegendd, a
gazdasdgossdg nehezen volt betarthato,
az anyag elosztdsat maximalisan cso-
magokbdl kell biztositani (egységcso-
mag). Néhany 6ras készletet kell tarolni
24 oras helyett, kulénben igen nagy a
pazarlés.

Bizonyos surg6sen felhasznaland¢6 ed.
anyagot, pl. tracheotdmids készletet,
szereléket, dextrant, kotozétalcat, stb.
kell tarolni és ezt ellen6rizni.

3. A hordagyvivdket gyakran kell cse-
rélni, pihentetni, védbékeszty( sziikséges.
Mindezt szigordan ellendrizni kell.

Az érzéstelenités problémaja TS-nél.

Az anaesthesiologia teriilete a kilén-
b6z6 szerek és bonyolult készilékek
olyan uatveszt6je, hogy nehéz elképzel-
ni, hogy sulyos helyzetben, kevés szer-
rel és lehet6ség szerint készilékek nél-
kil, hogyan tudndnk dolgozni. Lehetsé-
ges, hogy rdvid beavatkozas esetén
visszatérunk a morfin i. v. adéasahoz,
és hosszabb mitétnél éter-cseppnarko-
zist alkalmazunk annak ellenére, hogy
tisztdban vagyunk veszélyeivel. Min-
denképpen el kell ismerni, hogy az adae-
quat ventilatio és az allandéan szabad



légutak biztositdsa alapkdvetelmény. Ez
azt jelenti, hogy az anaesthesiologus-
nak a narko6zis vezetése mellett képes-
nek kell lennie pozitiv nyomas mellett
0 2-adagolasra, alljon rendelkezésére
eszkdz a szabad légutak biztositasara és
fenntartadsara, legyen maodja bizonyos
id6kozokben a bronchiélis rendszer le-
szivasara. Minden  kompromisszum
ezen a vonalon érezhetéen fokozza a
kockazatot.

A TS ellatdsdnak anaesthesiolégiai
problémai harom terlletet dlelnek fel:

| Személyi problémak:

Nyilvanvald, hogy nem all rendelke-
zésunkre minden sebészbrigad szamara
gyakorlott anaesthesmlogus orvos, vagy
anaesthesiolégus  n6vér. Szerencsések
lesziink, ha egy ilyen személlyel ren-
delkezink 6—8 asztalhoz, ahhoz hason-
l6an, ahogy a gyakorlott sebészek is 6—
8 miit6asztalt ellen6riznek. Minden mo6-
don igyekezziink gazdasdgos maddszert
felhaszndalni (amely kevés személyzetet
igényel), ilyenek a vezetés és helyi ér-
zéstelenités, melyet a sebész, vagy ha
rendelkezésre all, az anaesthesiolégus
végez el. Egy gyakorlott anaesthesiold-
gus egy sor brigadot lathat el a vég-
tag-érzeéstelenités teriletén. Ha altato-
gép all rendelkezésiinkre, az személy-
zeti sziikséglet tekintetében gazdaséagos,
mivel a gyakorlott személy levezetheti
a tubust, megkezdi a narkdzist, folyta-
tadsat pedig a kevésbé gyakorlottnak at-
adhatja. Ez felszabaditja a gyakorlot-
tabbat feligyelet vagy Uujabb narkoézi-
sok megkezdése céljabél. Javasoltak,
hogy minden orvos sajatitsa el az
anaesthesioldgia alapjait, ez val6szin(-
leg nem fog megtdrténni.

Tovabba valdszinlleg logikusabb lesz
erre ,paramedicalis” személyeket oktat-
ni, mert annak ellenére, hogy ezt az or-
vosok nem akarjak elismerni, sok éven
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at és jelenleg is eredményesen és biza-
lommal tamaszkodunk az anaesthesio-
logus névérek munkajara. Nem szabad
tirnink, hogy presztizskérdések zavar-
janak ilyen fontos tényeket.

2. Az anyagi ellatas problémait hosz-
szasan meg lehet beszélni, de végul is
azt fogjuk hasznalni, ami a rendelkezé-
siinkre all. A bevalt anyagok raktaroza-
sa természetesen igen ajanlatos, de egy-
szerl szallitasi akadaly megsemmisit-
het minden igyekezetét. Minden el.
komplektben legyenek ladak, melyek
olyan kisméretli, de elengedhetetlenil
fontos eszkdzoket tartalmaznak, mint:
endotrachealis  tubus; laryngoscop;
bronchus-leszivdshoz  val6 katheter-
fecskend6k és tiik, melyek ajbél és Gj-
Ipdl hasznalhaték. A valédi probléma
olyan anyagoknal adddik, melyekbdl
nagy mennyiségre van szukseg, ilyenek
morfin, atropin, kurare-hatasu, presz-
szor-hatasi szerek, helyi érzéstelenités-
hez tbl., i v. folyadékok, mindezekbdl
igen nagy mennyiségre lesz sziikség.

3. A harmadik féprobléma, hogy mi-
lyen altalanos elveket ajdnljunk. Nem
latszik gyakorlatiasnak, hogy a kilénfé-
le szerekrdl, készulékekrél és technika-
rél vitatkozunk, mivel az anaesthesio-
légus azzal fog dolgozni, ami a rendel-
kezésére all és el6nyben fogja részesi-
teni azt, amit megszokott. Ezen terilet
sok kérdése igen ellentmondd, pl. hogy
traumas eseteknél a pentotal, kurare fo-
kozza, vagy nem fokozza a mortalitast.

Biztosan allithatjuk, hogy a gerinc-
vel6i érzéstelenitésnek csak igen cse-
kély, vagy semmilyen szerepe nincsen a
traumatolégidban. Lehetséges, hogy a
sebész kénytelen lesz m(itét kozben egy,
az aether-csepegtetésben gyakorlatlan
segitét iranyitani.
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