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A vegyi sérulések sebészi ellatasanak nehany kérdése

Az atomfegyver megjelenése atmenetileg kissé hattérbe szoritotta a
vegyi sérilések problémajanak vizsgalatat. A katona-egészségiigyi szolga-
latok érthet6en els6sorban a nuklearis robbantast kovet6 egészségigyi
veszteség leggyakoribb problémadjara, a sugarsériléssel kombinéalt mecha-
nikus és thermikus sebzések ellatasi kérdéseire irdnyitottak a figyelmiket.
Az atomcsapas lehet6 stratégiai és taktikai alkalmazasanak értékelése
sordn azonban Kkitlinik, hogy a vegyi (és a biolégiai) fegyver jelentésége
nem csokkent. Eppen ellenkez6leg, egyes esetekben célszer(ibbek, mint a
nukleéris toltet robbantdsa. Minthogy pedig a biolégiai fegyver ma még
elsé6sorban a hatorszag és a mikod6é hadsereg hadtapteriletének lefogasara
szolgal, a korszer(i haboriban szamolnunk kell a vegyi fegyver tdbbé-
kevésbé tomeges alkalmazasaval.

A bérkarosit6 harcanyagok egy része mar az els6 vildghdbordban is
szerepelt a hadvisel6 orszdgok fegyverei kdzott (pl. az Yperit) s az6ta Gjabb
vegylletek jelentek meg. Ez utébbiak els6sorban &ltalanos mérgezé hata-
stak (pl. az organofoszfatok). Egészen kis mennyiség esetén azonban, féleg
ha a b6r mechanikus vagy thermikus sériilését is szennyezi, az 4ltalanos
mérgez6 hatds a felszivodas sebességének is fliiggvénye. llyenkor a sebészi
sebellatasnak jelent8s szerep jut. Természetesen nem hagyhatok figyelmen
kivil a korszer(sitett b6rkarositdé vegyi harcanyagok sem.

A kilénbozé fegyverfajtdk egyidejl alkalmazasa napjainkban a héboru
taktikajanak egyik vezetd elve. J6I példazza ezt az amerikai csapatok harc-
tevékenysége Vietnamban. A VDK bombéazasakor els6sorban az él6er6k
pusztitasa céljabdl, de részben a karfelszdmolasi munkdk megakadalyoza-
sara is, kiterjedten alkalmaztdk ugyanazon tamadas soran a robbandbom-
bakat és a gyujtébombakat, Maskor a napalm-toltet(i levegd-fold rakétakkal
egyidejlleg (illetéleg kozvetlenil el6tte vagy utana) golyés bombakat dob-
tak a kéarteruletre.

A vegyi harcanyagokat Vietnamban els6sorban a defolidnsok képvise-
lik. Mechanikus sérilést okoz6 fegyverrel egyidejlleg torténd bevetésikrol
nem hoztak nyilvdnossagra adatokat. Minden okunk megvan azonban an-
nak feltételezésére, hogy egy adott harmadik vilaghabor( esetén a vegyi
harcanyagok széles kor(i, kombinalt alkalmazasara is sor kerilhet.

I. A sebészi beavatkozas javallatai, kilritési osztalyozas

Dolgozatunkban nem célunk a vegyi harcanyag-sérilések részletes tii-
nettandval és belgydgydaszati therdpidjaval foglalkozni, részben a terjede-
lem, masrészt azok ismert volta miatt (L Tabori Belgyégyaszat és egyéb
kézikdnyvek: Stade, Stohr, Lohs.) A belgydégyaszati therapiat a szakorvosi
ellatds helyén és korhazakban kilénben is belgy6gyasz vagy a megerdsité
brigad toxikologusa iranyitja.
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A vegyi sérilések sebészi ellatasanak javallatait harom sériléstipusnal
kell vizsgalnunk:

1 A kiltakardé vegyi sérilései.

2. Vegyi harcanyaggal szennyezett mechanikus és thermikus sérilések.

3. Kombinalt vegyi sérulések (vegyi- és mas tipust sérilés egyideji
elé6fordulasa, mas-mas testrészen). A nem szennyezett sebbel (sériiléssel)
kombinalt mérgezé harcanyag-sérilések.

A vegyi harcanyaggal térténd tdmadas ténye rendszerint kénnyen fel-
ismerhetd. A csekély rombol6 hatas, a szétfreccsend folyadék ritkan hagy-
hat kétséget afel6l, hogy vegyi harcanyagokat alkalmaztak. Amennyiben a
felderités id6ben tudomast szerzett az ellenség ilyen irdny( szandékarél, a
személyi allomany a szikséges védd@rendszabalyokat végrehajthatja.

A ruhazatra (véd6oltdzetre) kerilt vegyi harcanyagot legegyszeriibben
a szennyezett ruhazat azonnali levételével tavolithatjuk el.

Az ép bdrre kerilt vegyi harcanyag egy része, fiziko-kémiai tulajdon-
sdgaitol fuggben, tobbé-kevéshé gyorsan attdri a b6r lipoidbarrierjét és a
bér, valamint a bdralatti kot6szévet jellegzetes gyulladasat idézi eld.
Amennyiben nem torténik meg idében (azaz miel6bb!) a mentesités, vi-
szonylag nagyobb mennyiségek is felszivédhatnak, s altaldnos mérgezést
okozhatnak.

Az els6segély (6nsegély, bajtarsi segély) alapvetd jelent6ségl, mint-
hogy a bdérbe, majd a szovetkdzi folyadékba juté vegyi harcanyag meny-
nyisége hatarozza meg a korlefolyast, s igy dont6 befolyassal bir a sebészi
(és a belgyogyészati) therdpia szempontjab6l. A kdzdmbdosités és a vegyi
harcanyag eltdvolitaisa a SZVCS felhasznaladsaval torténik.

A cidnvegylletek az ép b6éron &t nem szivodnak fel, ezért a sebészi el-
latas javallatairél nem kell déntenink.

Az organofoszfatok (Sarin, Tabun), els6sorban a légutakon &t jutnak a
szervezetbe — de az ép b6rdn Kkeresztil is gyorsan (10— 20 perc alatt) fel-
szivodnak. Ezért a sebészi ellatdsnak itt sem jut szerep. Amennyiben az
onsegély (bajtarsi segély), de legfeljebb az elsGsegély (ed. katona, el. tiszt-
helyettes) nem biztositotta a vegyi harcanyag teljes eltavolitasat, az altala-
nos mérgezés tinetei kifejlédnek. Az orvosi és szakorvosi ellatds helyén, ha a
sérult eléri ezeket a kilritési szakaszokat, az izmok gorcsének lekiizdésére és
a légzés fenntartdsara kell a f6 figyelmet forditani, és erre kell koncentralni
minden erdt. A szennyezett bérrészlet kimetszésének nincs értelme, mint-
hogy a mérgez6 harcanyag addigra mar felszivodott.

A difoszgén (foszgén, kldrpikrin) és a joszjorvegyiletek helyi mérgezd
hatasatol nem kell tartani. A foszgén azonban a vizzel kélcsonhatasba lépve
s6savra és szénsavra bomlik. Es6s id6ben vagy izzadt testrészen példaul el-
képzelheté a keletkezd sdésav altal okozott b6érkarosodas, ez azonban széls6-
séges lehetéség. A s6sav mardsos sérilést okoz, és ardnylag nagyobb t&-
ménységben is csak részleges vastagsagl bdrelhalast. Ritkan latni a bér tel-
jes vastagsagara terjed6 necrosist. A korfolyamatot a szaraz elhalds, a
coagulatio jellemzi, s ezért még nagyobb felllet esetén sem kell tartani
stlyosabb Altalanos tiinetek korai fellépésétél. A béke-tapasztalatok alap-
jan az els6dleges vagy korai kimetszés javallata csak viszonylagos. A fosz-
gén hydrolysiséb6l eredd marasos sériilés lehetésége azonban, mint emli-
tettik, olyan csekély, hogy ezzel gyakorlatilag nem kell szdmolnunk.
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A bérkarosit6 vegylletek (Yperit, Lewisit) a bd&rnek [I—IIl. foku
égésekhez hasonlo jellegl sérilését idézik eld. Intenziv, tartés behatds ese-
tén részleges bdrelhaldas is el6fordulhat. A regenerativ folyamat azonban
olyan torpid lefolyast, hogy a spontan gydégyulds nagyon elh(z6d6, esetleg
rekonstrukciés beavatkozast is szikségessé tehet, f6leg az izlletek kdrnyé-
kén keletkez6 mély hegek esetén.

A borsériilteket altalaban a konnylsériltek csoportjaba sorolhatjuk.
Altalanos tinetek ezeknél enyhék, a vérzés veszélye, a sebfert6z6dés lehe-
tésége csekély. A sérilt magat ellatni képes, jarobeteg.

Az els6dleges sebészi sebellatds (sebkimetszés) javallatanak felallitasa
soran tulajdonképpen két kérdést kell a sebésznek, az osztdlyozast végz6
orvosnak feltennie. Az els6, és az altalanos orvosi deontolégia szempontja-
bol is fontosabb kérdés a sériiltet fenyegetd altalanos mérgezés veszélyére
vonatkozik. Szamolni kell-e a b6ér véd6gatjan mar atjutott vegyi harcanyag
felszivodasa kovetkeztében jelentésebb, az életet veszélyeztetd, de legaldbb
is stlyos szov6dmeényekkel fenyeget6 mérgezéssel? llyen esetben természe-
tesen a sebészi beavatkozas értelmetlen. A mélyebb rétegeiben is szeny-
nyezett bdérrészlet kimetszése, mint minden sebészi beavatkozads, énmaga-
ban is bizonyos veszélyekkel jar, ha ezek a beavatkozasnal csekélyek is.
Tabori korilmények kozott, a lege artis (1) sebkimetszést kdvetd azonnali
sebzaras (az arc és kéz, és bizonyos értelemben a testliregek kivételével) —
kdzismerten ellenjavallt. A kérdést tehat Ggy kell feltenniink, hogy vajon
az altalanos mérgezés lehetésége, veszélye nagyobb-e, vagy a sebkimetszés-
b6l és halasztott sebzarasbol alld sebészi (miitéti) ellatdsé? A kérdésre ter-
mészetesen minden esetben csak egyéni elbirdlas alapjan lehet vélaszolni.
Néhéany irdnyelvként szolgadl6 megfontolds azonban segitséget nydujthat.

Lewisittel tortént szennyezddés esetén a varhatéan kialakulé bérel-
valtozas aranylag kevésbé mélyrehatd, viszont a felszivodas kovetkeztében
fellép6 altalanos mérgezés veszélyét a harcanyag arzén-tartalma miatt ko-
molyan kell venni. A jelentésebb sérulés elsé klinikai jelei Gtbaigazitast
adhatnak. A sérilt terlleten, a szennyez6dés utan rdéviddel fellépd inten-
ziv bérérzékenység, 10— 20 perc mulva megjelend erythema, kifejezett bdr-
vizeny6, végil a jellegzetes bullak aranylag gyors, 3—5 6ra alatt bekovet-
kez8 kifejl6dése jelent6sebb mennyiségl Lewisittel tértént sérilésre utal.
A sebbdl Grilé vér a szokottndl vildgosabb szinl. A hélyagok alapjan be-
vérzéseket lathatunk, a holyag bennéke is vérrel festenyzett.

llyen esetekben az els6dleges sebészi ellatds, ha a sérilést kovet6 10—
12. 6rdban elvégezhet6 (pl. a szakorvosi ellatds helyein), stlyosabb &ltalanos
mérgezési tiineteket megel6zni képes, és egydlttal biztosan jobb kilatasokkal
kecsegtet a sebgydgyulast illetéen, mint a konzervativ (nyitott vagy zart)
kezelés.

A nitrogénmustar (trichloraethylamin) els6sorban a légutak sérilése-
kor a szajon &t veszélyezteti a sérilt életét. Erre a lehet6ségre az arc
bérének jellegzetes elvaltozasa (hyperaemia, kis hdlyagok) hivhatjak fel
a figyelmet, ha a légz6traktus részér6l még nem léptek fel tlinetek. Oedema
és hyperaemia csak 5—8 6ra mulva jelentkezik. Az arc bérének a felile-
tes sériilése nyitott kezelést igényel. Tabori kérilmények kozott az arcon
nem célszerli bérkimetszést végezni, kilénds tekintettel arra, hogy a lég-
utak vagy a tapcsatorna karosodasa a vezetd sérilés, és a bérb8l még fel-
szivodé harcanyag hatdsa kisebb jelent6ségu.
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A bbrjelenségek az Yperittel (kénmustarral) tdrtént seérilés esetén a
legkifejezettebbek, viszont a legenyhébb az altalanos mérgezés. Ezért eb-
ben az esetben is a konzervativ sebészi kezelés tlnik a legcélszerlbbnek.

A masodik kérdés, melyet fel kell tennliink, a bdrsérilés gyogytarta-
méara vonatkozik. Konzervativ vagy aktiv sebészi kezelés biztositja-e a
gyorsabb, szév6dménymentesebb gydégyuldst. Véleményink szerint a kérdés
lényege nem a sebészi ellatas taktikajaban, hanem a kezelés sebészi jelle-
gében rejlik.

A kimetszés javallatat, tekintettel az altalanos mérgezés csekély ve-
szélyére, gyakorlatilag kizarhatjuk. A sebészi (ha mindjart konzervativ se-
bészi) sebkezelés azonban jobb kildtdsokkal kecsegtet. Ezért tlinik célsze-
riibbnek az osztdlyozas soran a vegyi sériltek e kontingensét sebészi ella-
tast biztosité szakositott tdbori gyogyintézetbe kiuriteni.

A sérilt kiuritheté esetleg a tobbprofili tdbori korhazba is, itt szintén
rendelkezésre all kell6 sebészi er6. Fél6 azonban, hogy az els6ésorban su-
lyos és koOzépsulyos sériltek ellatasara hivatott intézetekben, valamint a
belgyégyaszati profili kdérhazban egyszerlien nem lesz mdd elegendd ener-
giat forditani a vegyi sériiltek ezen ardnylag enyhe eseteinek adaequat ke-
zelésére. Emellett hiba lenne a (még hagyoményos fegyverekkel vivott
habor( esetén is) tulterhelt sebészi kapacitast még e célra is igénybevenni.
Konny( sériltekré6l van sz6, s ezért (is) a legcélszer(ibb véaltozatnak a
KSK-ba torténdé kilritést tartjuk.

Végul szo6Ini kell a korszer(i hadsereg technikai célra alkalmazott vegyi
anyagaival tortént sérilésekrdl is. Ezek természetesen nem az ellenséges
harccselekmények folytdn kovetkeznek be, hanem a sokrétli miszaki be-
rendezés alkalmazasa (mlkddtetése) és karbantartasa sordn. Ezirdnyl béke-
idejl tapasztalataink amellett szolnak, hogy a testfelilet 5—10%-at nem
meghaladd kiterjedés( sériilés esetén altaldnos mérgezd hatdstol nem kell
tartani. A sérilt bdrrészlet kimetszését mérlegelhetjik, de abszollt javallat
nem all fenn. A sériltet olyan, sebészi er6kkel ellatott intézetbe kell kilri-
teni, ahol laboratériumi kapacitas is rendelkezésre Aall.

A vegyi sériilések sebészi ellatast a harci helyzet, a kilritési szakaszok
megterheltsége, a kilritési lehetéségek alapvetéen befolyasoljak. Ezek
részleteire itt nem térink ki, részben, mert nem képezik a vegyi sérilések
specialis problémajat, részben mert ismertek.

Bizonyos értelemben egyszeriibb a déntés, ha a mechanikus (zlUzott, 16tt,
szakitott stb.) sebzés vegyi harcanyaggal szennyez6dott. Itt a sebkimet-
szés javallata egyértelm(, csak abszol(t indikaciordl szélhatunk.

Amig a szennyez6dott mechanikus sériilés hatdrain a karositd6 anyag
nem jut tal, legyen az radioaktiv vagy vegyi harcanyag, valéban csak a
sériilésben érintett szdveteket fenyegeti a folytonossaghidnyon (vagy zGz6-
dason, thermikus karosodason) kivil egyéb karosodas. Ismeretes azonban,
hogy a lobgat kialakitdsdhoz a szervezetnek id6re van sziiksége, s hogy
ezen id6 alatt a szennyezd harcanyag a mechanikus sérilés altal nem érin-
tett szOveteket is elérheti és a véraramba kerilve altaldnos mérgezd hatast
fejthet Ki.

Mint emlitettik, a kombinalt sebek e tipusanal a sebkimetszés javallata
nem vitathat6: arra kell térekedni, hogy miel6bb sor keriljon a lege artis
sebészi sebellatdsra. Az indik4cié tehat két okbol abszolut: a sebb6l felszi-
vod6 harcanyag eltdvolitdsa, azaz a szennyezett szovetek kimetszése meg-
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el6zi (csokkenti) az altalanos mérgezd hatast, és az ép szdvetek regeneracios
képessége bhiztositja a sebgyoégyulast. A vegyi harcanyaggal szennyezett szo-
vetekben mélyrehaté necrosisok alakulnak ki, a necroticus (vagy necrobio-
ticus) részletek a sebfert6zés veszélyét nagymértékben novelik. Vegyi harc-
anyaggal kéarositott szovetek esetében torpid sebgydgyulasi hajlammal kell
szamolnunk, lényegesen tobb szovédménnyel. A kdnny(sérilt igy legalabb
is kdzépsulyossd valnék, és a harcképesség helyredllitdsa korilményesebbé,
a per secundam sebgyégyulas (hegek) esetleg rekonstrukcids miitétet tehet
szlikségessé.

A mérgezd anyagok felszivodasa csOkkenti a szervezet védekezd- és
regenerativ képességét, ez mar édnmagaban is a sebgyogyulas elhtizédasahoz
vezet. Ezért kell a sebkimetszést miel6bb elvégezni.

Az organofoszfat-vegyiletek a sebb&l igen hamar, 10—20 perc alatt fel-
szivédnak. A Kkifejl6dd sulyos altalanos mérgezés kovetkezményei életve-
szélyesek, és adaequat segély nélkil halalhoz vezetnek. Ilyenkor a gyors fel-
szivodas miatt a sebkimetszés nem johet széba. A kdrnyez6 szdvetek egyéb-
ként a sérilést kdvetd 40—60 perc mulva mar nem is tartalmaznak harc-
anyagot. A sebbe kerilt organofoszfatokat a kérnyezé izmok par mésodperc
alatt fellépd fibrillaris rangdasa jelzi.

A cianvegytletekre is az el6bbiek érvényesek.

A sebbe kerilt difoszgén er6s fajdalmat okoz, a seb rothadt szénéra
emlékeztetd szagot araszt. A szennyezett szOvetek barna arnyalatd szint
Oltenek. Két-harom éra mulva gyorsan mualé enyhe vizenyd lép fel. Jelen-
tésebb difoszgén-szennyez6dés esetén hamar Kkifejlédik az altalanos mér-
gez6 hatds. Kis mennyiségek alig befolyasoljak a sebgydgyulast.

Szervetlen foszfortartalmdG vegyi harcanyag kezdetben er6s, majd foko-
zatosan gyengilé fajdalmat okoz. A sebszéleken I—II. fok( égési sériilésre
emlékeztetd kép alakul ki, a sérulés jellegzetes fokhagymaszagu, fustélog.
El6fordulhat, hogy a kotés meggyullad. Sotétben a foszforszemcsék fosz-
foreszkalnak. B&séges sero-purulens sebvaladék jellemzi a sebeket.

2—3 napos tlnetmentes periddus utdn jelentkeznek az &ltaldnos tiine-
tek (sargasdg, bOrbevérzések, haematuria stb.). A parenchymés szervek de-
generativ elvaltozdsainak kovetkezményei 1—3 nap mulva észlelhetdk.

A sebgyodgyulds elhGz6d6, mindig masodlagos, hyperaesthesias hegek
maradnak vissza.

Az Yperittel bekdvetkezett szennyezd&désre utalnak a sebet kdrnyezé
b6ron olajfényl, barna foltok. 2—4 6ras latentia utan localis oedema alakul
ki, a sebszélek hyperaemiassa valnak. A seb szennyezett szovetei necrosisra
hajlamosak. Az els6 nap végére jellegzetes gyulladasos elvaltozas alakul ki,
kdzepes mennyiségl véres-savds sebvaladékkal. A sebet véralvadék tolti ki,
az elhalt izmok ,f6tthus”-szerlivé vélnak. A seb kornyékén ekkorra maéar
megjelennek az Yperit-sérilést jelz6 bullak. Ezek eleinte kulonalléak, ké-
s6bb dsszefolynak.

A sebgyogyulas elhtzédd. Az Yperit a sebvaladékbol (szdvetekbdl)
mintegy 48 6ra mulva mar nem mutathato ki.

A trichloraethylamin (nitrogénmustar)-szennyezédés korai kovetkez-
ményei az Yperitéhez hasonl6ak. A lokalis folyamatok kedvez6tlenebbek,
gyakran mély, torpid granulatiés szovettel kitoltott fekélyek alakulnak Ki,
er6sen purulens sebvaladékkal. Nagyobb mennyiségl vegyi harcanyag gor-
csOket, némelykor comatosus allapotot idéz eld.
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A Lewisit szorité jellegl fajdalmat valt ki. A szennyezett szovetrészleten
a lapisszal edzett granulatiora emlékeztetd sziirkés-feketés foltok alakulnak
ki. Ez a szin a tovdbbiakban vordses-barnas arnyalativa lesz. A jellegzetes
(gerdniumra emlékeztet6) szagon kivil a szennyezédésre utal még a vér-
alvadéas lokélis zavara (elhGzdédasa). A szdvetelhalas gyorsan megindul (10—
20 perc mulva), és a folyamat a 24—48. 6rara eléri a maximumat. A sebin-
fectio mindig bekdvetkezik, a sebgyodgyulds lefolydsa megegyezik a fertd-
z0tt sebekre &ltaldnosan jellemzd folyamattal. Kuléndsen lassan gy6gyulnak
a szennyezett nyilt csonttorések és az iziiletek sériilései: osteomyelitis, geny-
nyes izileti folyamatok porcelhaldssal tarsulnak a folyamathoz.

A vegyi sérllések tipusainak sebészi ellatasat targyalva nem hagyhat-
juk figyelmen kivil az egy sérultén kombinaltan, egyidejlileg bekdvetkez6
mechanikus vagy thermikus és vegyi sérilések, azaz a kombinalt vegyi
sérilések problematikajat. Itt az indikaciok azon csoportjat targyaljuk, mely-
ben a mechanikus vagy thermikus sériiléshez mas testtdjékon tarsulé vegyi
sérulés adja az ellatds jellegzetességét.

A mechanikus sériilések sebkimetszésének javallata természetesen nem
képezheti vita targyat, hiszen minden sebet lege artis sebészi ellatdsban kell
részesiteni. A probléma a sebkimetszés id6pontjat illetéen jelentkezik. A
helyes id6pont megvalasztasa a sebészi taktika kérdése ugyan, mégis helyes-
nek véltik e pontban targyalni, mert Iényegében a korai sebkimetszés javal-
latar6l van sz6. A kombindlt vegyi sériltek mechanikai traumdajanak minél
kordbbi ellatdsat éppen az altalanos mérgezésnek a sebfertézésre (és a seb-
gyogyulésra is) gyakorolt kedvez6tlen hatdsa indikalja.

A helyzet az atombomba robbandsa kovetkeztében el6allé kombinalt
sérilésekével analog. A kombindlt vegyi sériiléseknél is az inkubaciés peri6-
dusban elvégzett beavatkozasok kecsegtetnek tobb sikerrel.

Az organofoszfatok, a cianvegylletek és a joszgén (difoszgén, klorpikrin)
inkubaciés ideje olyan rovid (néhany perc), hogy sebészi beavatkozasrél a
latencia idészakdban nem is lehet sz6. Ezért célszer(ibb a szallithaté sérul-
tet miel6bb a végleges ellatas helyére, azaz a KB szakositott kérhazaiba ki-
Uriteni és ott elvégezni a sebkimetszést. Hasonlé a helyzet a Lewisitnél is,
bar itt altaldban nem kell életmentd els6segélyt nydjtani a csapathadtapban.
Mégis célszerlinek tlinik a komhbinalt vegyi sériiltek ezen csoportjanal sem
felallitani a korai sebkimetszés javallatat, hanem a KB szakositott kérhéa-
zaira bizni a feladat elvégzését.

Ezek alapjan felmeril a jogos kérdés, hogy vajon ki fogja elvégezni a
belgy6gydaszati szakintézetben a sebészi beavatkozast. Meg kell-e er@siteni
(és ha igen, milyen er6kkel és eszkozokkel) a vegyi sériltek ellatdsara hiva-
tott intézetet.

Véleményiink szerint itt abbol kell kiindulni, hogy kombinalt vegyi sé-
riléseket latunk el. E feladat egyarant igényli a belgy6gyasz és a sebész
szaktudésat, és mindkét szakteriilet specidlis felszerelését. Ebben az esethen
pedig a kilrités egyetlen ésszer(i irdnya a tdébbprofild kérhaz (kénnyl kom-
binalt vegyi sériltek részére pedig a kénnyl sérilteket ellatd szakintézet).

Alkalmazzuk most ugyanezt az elvet a kombinalt thermikus-vegyi sé-
riltekre. Az égetteknél a primaer (azonnal vagy halasztott) sebkimetszésre
nincsen lehet6ség. A thermikus trauma azonban rdvidebb-hosszabb akut
periédus utdn rendszerint hosszantarté ,égésbetegség” kialakuldsat vonja
maga utan.
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Kivételt képeznek talan az egészen kis (1—2%-nyi) Kkiterjedésli ther-
mikus traumdak, ezek azonban kimetszés nélkil sem vezetnek szadmottevd
klinikai elvaltozdsokkal jaré égéshetegséghez. Ez esetben a kdnnyl sériltek
ellatadsara szolgald intézetbe Gritendd a sérilt.

Az égésbetegség kombinalédasa a vegyi harcanyag altalanos mérgez6
hatasdval mind diagnosztikai, mint therapids problémat jelent, mégpedig
elsé6sorban a belgydgyasz szamara. Ezért a megfelel6 belgyogyaszati er6kkel
rendelkezd tobbprofili kdrhaz komolyan szamitasba veendd.

A tobbprofila tabori koérhaz tipusainak fenti differencialasa természete-
sen nem a tdbbprofild kérhdzak szakositdsanak kérdésében val6é allasfogla-
last jelent. Megfontoldsaink didaktikus jellegliek, és a kombinalt vegyi
sériltek ellatasi sajatossagait kivantak demonstralni.

Il. A vegyi sérilések (sérultek) sebészi ellatasanak taktikaja

A sebészi taktika sajatossdgait az alabbi vonatkozéasban targyaljuk:

1 A sebészi sebellatds (kimetszés) sordan kovetend6 egyes kiléndsen
fontos szabalyok.

2. A sebzarads id6pontjara és a valasztott eljarasra vonatkozé megfon-
tolasok.

3. Mtéti érzéstelenités.

A vegyi harcanyaggal szennyezett sebek sebészi elldtdsa sordn a sebész
el6tt kett6s feladat all. A 16tt (vagott, szakitott stb.) sebekhez hasonléan a
sebfert6zés megakadalyozaséara kell térekednie, ezzel egyidejlileg azonban a
szennyez8 vegyi harcanyagot is el kell tavolitania.

Ebbél els6sorban az kovetkezik, hogy a kimetszett sz6vetek mennyisége
n6, szélesebb feltarasra lesz sziikség. A miitét idétartama megné és a be-
avatkozas bonyolultabb. A sebkimetszés mi(itété — kozismerten — egyike
a legkevéshé tipizalhato sebészi feladatoknak, tapasztalatot, higgadt itél6-
képességet, tiirelmet és jo manualis adottsagot igényel. A vegyi harcanyag-
gal szennyezett sériilések m(itété tovabbi problémat is tdmaszt: a szennye-
zettség valoszinil kiterjedésének meghatarozasat.

Lewisittel szennyezett terlilet hatarait aranylag kdnnyen rdgzithetjik.
Az arzénoxid ugyanis rdntgenkontrasztanyag, s igy a képerny6n a vegyi
sérulés terilete kirajzolodik. A tébbi vegyi harcanyag azonban csak a seb-
valadék (szOvetrészletek), laboratédriumi vizsgalata soran mutathatd Ki,
illetve identifikdlhaté. Erre természetesen a szakorvosi ellatas helyein, de
valészinlileg még a tabori kérhdzban sem lesz lehetéség. A réntgenvizsgalat,
a kémiai és histolégiai kimutatdas modszerei a félkéséi és kés6i szovédmé-
nyek (mélyenfekvd szdvetek, csontok karosodasdnak) diagnosztikajaban jut-
hatnak szerephez. Az els6dleges sebellatdas mitétékor, a beavatkozas terje-
delmének meghatdrozasanal a sebész csak a fizikalis jelekre tdmaszkodhat.

A sebnek vegyi harcanyaggal tértént szennyez8désére utalé jelenségek-
rél mar esett szé6 (bOrpir, bulldk stb.). A seb &ttekintése sordn gondosan ku-
tatni kell szokatlanul elszinez6dott izomrészletek utan, az épnek tlind izom
reakcidjat alaposan meg kell figyelni. A sebvaladéknak a szokottol eltérd
szaga szintén szennyezd anyag jelenlétére utal. A mechanikus sérilés jelle-
gével nem magyarazhatd fajdalom is figyelmet érdemld jelenség.
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A figyelmet felkeltheti az egy ezredt6l, a harctevékenység egy koril-
hatarolt szakaszardl érkezd sérilteknél észlelhetd, a szokottnal nagyobb mér-
ték( sebkdérnyéki oedema, a fokozott vérzékenység, vagy éppen ellenkezéleg,
a gyorsabb alvadas. A kilritési szakasz (szakorvosi és szakositott orvosi el-
latds helyei) vezet6 sebészének ezért is kell feltétlenll attekintéssel rendel-
keznie a beérkezd sériltekr6l, a sérilések jellegér6l.

Minden szennyezett szovetrészlet teljes kimetszése, éppen a szennyezett-
ség kiterjedésének pontos meghatarozasat illetd nehézségek folytan aligha
lesz lehetséges, és a beavatkozas olyan mérv(i Kkiterjesztéséhez vezethet,
amely méar arénytalanul névelné a sériléses szdvethiany méreteit.

A miitét a szennyezett bdrfelilet és a sebfelszin alapos lemoséasaval,
mentesitésével kezdédik. E célra vegyi harcanyag fajtdnként véltozéan
2%-0s kloros oldatot vagy 2—4%-os Na-hydrocarbonatos 6blit6folyadékot
(organofoszfat) alkalmazunk. Ezutan kovetkezik a b6r szok&sos mitéti fer-
tétlenitése.

A bOrmetszés biztositson jo feltarast (ez itt kiléndsen fontos, az izom-
részletek életképességének és szennyezettségének megallapitdsa miatt). Az
oedemakészség miatt célszer(i a fasciat is szélesen felmetszeni. A bdralatti
sarjszovet kilondsen sokaig tarolja a szennyez6 vegyi harcanyagot, ezért
ezt béségesen metsszik ki. A sebireg falat alkot6 izmok kimetszésekor gon-
dolni kell arra, hogy szennyezett (bar még éI6) részletek a mélybe vissza-
hizo6dva veszélyt jelentenek az ép kdrnyezetre. A mérgez6 anyagok hatésara
az érfalak csakhamar necrotizdlnak, és secundaer vérzések forrasat képez-
hetik. Ezért célszeri a sebben szabadon fekvd és feltehetéen szennyezett
(kisebb) ereket lekotni. Nagyobb artérids értdrzseket természetesen nem
kotunk le, de a masodlagos vérzés veszélye miatt a m(itét utdn a végtag
proximalis részére, lazadn, leszoritd gumicsdvet helyezink. A csontszovet is
aranylag nagyobb mennyiségl vegyi harcanyagot vesz fel, és elhalasra haj-
lamos (osteomyelitis). Ezért a kdrnyezetbdl a csontszildnkokat tanacsos el-
tdvolitani a slUlyos késdi szévédmény megel6zése céljabol.

A miitét befejez6 mozzanata a seb kornyékének — lehetéleg széles-
spektrumu — antibiotikus oldattal torténd infiltratioja.

Kilon kell széIni az arc és a kéz sériilései esetén kdvetendd sebészi tak-
tikarél, azért is, mert a fedetlen testrészek sériilése a legvaldsziniibb. E teri-
leteken altaldban takarékos sebkimetszést végzink a jo vérellatds, a humo-
ralis védémechanizmusok eredményes hatdsanak reményében. Célszerlinek
tnik arra az allaspontra helyezkedni, hogy ha mas testtdjékhoz képest ke-
vésbé radikalisan is, az arc és a kéz sériilései esetén a szennyezett szdvetrész-
leteket a lehetéséghez képest eltavolitjuk.

A dura (b6ron 4t felszivodd mérgezd, mustar-) anyagokkal tértént szeny-
nyez6dését csakhamar gorcsok fellépése koveti. Ilyen esetben a sebészi seb-
ellatast, életmenté javallat alapjan, a szakorvosi segély keretében feltétlenil
el kell végezni. A beavatkozas sordn a sebet gyakran 6blitjik, és a szennye-
zett csontszildnkokat eltadvolitjuk. A m{(tét altalanos szabalyai megegyeznek
a szokasos el@irasokkal.

A melliregbe jutott mustaranyag el6szér haemorrhagias gyulladast
okoz, mely kés6bb fibrinosussa valik, végil kiterjedt adhaesiok maradnak
vissza. Az ellatdst a mellkasi sebészet elvei alapjan végezzik.

A hasfal mechanikus sériilésének szennyez6dése rendszerint a hasiireghe
penetral, még akkor is, ha a fascia ép. A kdvetkezményes peritonitis kiter-
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jedt adhaesidkkal jar. A parenchymaés szervek viszonylag ellenallék, a belek
kevésbé. A mérgez6 éagens (mustadranyag) a bélfal intenziv hyperaemidjat
idézi el6, ezt necrobioticus periddus koveti, mely perforatibhoz is vezethet.
Ezért a hasfal sérulésekor a hasureget feltétlentl revidedini kell, és a m(tét
végén, a beavatkozas mértékétdl fuggetlentl, drainalni. Az esetleges resec-
tiot a 16tt hasi sérilések miitéti elvei szerint végezzik.

Az iziletek mindig stlyosan k&rosodnak, sllyos paraarticularis phleg-
mone lép fel. A folyamathoz gyakran tarsul a régiéban futé nagyobb értor-
zsek thrombosisa, ami a korlefolyast jelent6sen sulyosbitja. A gondos
sebtoilette utdn feltétlenil gondoskodni kell a megbizhaté drainage-rél.
Nagymérték( szennyez6désnél mérlegelni kell akar az elsédleges javallat
alapjan végzett amputacié sziikségességét is.

Az égési felszin ellatdsa az altalanos szabalyoknak megfelel6en torténik.
A szennyez0 vegyi harcanyag eltavolitdsa azonban kilon6sen gondos sebtoi-
lette-t igényel, ezért célszer(i az ellatadst altalanos anaesthesidban végezni.
Kaoralirt, kis kiterjedési égések esetén meérlegelni kell az elsédleges kimet-
szés javallatat. A kimetszést a fascidig Kiterjesztjik, majd meggy6z6dink
annak épségér6l. A bdénye eltavolitasa kisebb veszéllyel fenyeget, mint a
szennyez6 anyag szovetkarosité hatésa. Ep fascia esetén is ajanlatos azt fel-
metszeni, az oedemakészségre valé tekintettel.

A szennyezett teriilet infectio iranti fogékonysaga a sebfert6zés prophy-
laxisénak jelent6ségét hlzza alad. Célszerli pl. kiterjedtebben alkalmazni a
nedves kotéseket, mert a sebfelllet kiszaradasa csOkkenti a lokalis (humo-
ralis és cellularis) védémechanizmusok effektusat. Hasznos lehet a gyako-
ribb kotésvaltas, ez a kotszerbe felszivéddott mérgezé anyagok eltdvolitasa-
val kedvez8bb sebviszonyokat biztosit. Nedves kotések Ovatos eltavolitasa
(valtdsa) egyébként is kevésbé traumatizal. A szennyez6 anyagok koncentra-
ciojat csokkenti a seb naponta (akar kétszer) torténd 10— 20 perces aztatasa,
pl. kaliumhypermanganos 1—2%-o0s oldatban vagy 2—4%-os Na-hydrocar-
bonéat-oldatban (a vegyi harcanyag fajtaja szerint).

Azon kombindlt vegyi sérilteknél, akik egyidejlleg szenvedtek maés-
mas lokalizaci6ju, vegyi- és mechanikus (thermikus) sérilést, a sebészi be-
avatkozas sorrendje a fontos. El8szér mindig a ,tiszta” mechanikus sérilést
kell ellatni, illetve az égési felszin sebtoilettejét (kimetszését?) elvégezni.
Csak azutan szabad hozza&fogni a szennyezett bérfelilet (vagy sebzés) sebé-
szi ellatdsdhoz. A m(itét, mint arrél mar szo6ltunk, a seb és kérnyékének men-
tesitésével, bdséges oOblitésével kezdddik, tekintet nélkil arra, hogy el6z6leg
tértént-e mar mentesités vagy sem. Az 0Oblitést kés6bb, a mi(itét sordn is
gyakran alkalmazzuk.

A kesztylket és kotényeket ajanlatos 15—25 percenként valtani, a mit6-
brigdd védelme érdekében. A sérilt keszty(it azonnal le kell vetni, s friss
kesztyl felvétele el6tt a kéz mentesitését nem szabad elmulasztani.

A miitéthez hasznélt mlszereket a szokésos sterilezés el6tt 2%-os kldros
vagy NaHCC>s-oldatban 3 6ra hosszat aztatni kell. Ennek kovetkeztében ter-
mészetesen meglassul a miszerforgé. Ezért a vegyi sérilteket éll1até kotdz6t
(m{t6t), els6sorban lagyrész-miszerekkel a szokottnal béségesebben, mintegy
kétszeres mennyiséggel kell ellatni.

2.

A harci sériilések ellatasanak egyik alapszabalya, hogy még a leggon-

dosabban elvégzett kimetszés utan sem szabad a mitéti sebet els6dlegesen
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zarni. A tabori sebészetnek ez a doktrindja még napjainkban, a szélesspekt-
rumu antibiotikumok id6szakaban is érvényes, — errél a koreai és vietnami
haborl, valamint az afrikai fegyveres konfliktusok tapasztalatai tanuskod-
nak. A sebészi ellatds targyalasakor is ebb6l kell kiindulnunk.

A sérulések szovédménymentes gydgyulasanak eléfeltétele — a kelld
radikalitassal végzett kimetszés mellett — a sérilt altalanos allapotanak
adaequat kezelése. A zavartalan sebgydgyulds egyik biztositéka a szervezet
reakcioképességének épsége, az altaldnos mérgez6 effektus lokalis kihatdsai-
nak csokkentése, a lokalis védémechanizmusok mikddéséhez megfeleld fel-
tételek biztositdsa — nem pedig az elsédleges sebzaras. Jollehet a bdralatti
szovetek kedvezd klimajat és igy a legjobb infectio-prophylaxist az ép bd&r-
bevonat biztositja, vegyi harcanyaggal szennyezett sebek esetén a fert6zés
iranti fokozott fogékonysdg még az arc (koponya) sériilései esetén is ellen-
javallja a bér elsédleges varratat.

A fenti tétel aligha szorul tovabbi igazolasra. A sebzards problémaja —
véleményiink szerint — elsdsorban az eljards megvalasztasaban rejlik. A
vegyi harcanyaggal szennyezett sebek kimetszése kiterjedtebb, mint a tiszta
mechanikus sériiléseké, ennek javallatardl, taktikajarél mar szdltunk. Nyil-
vanvald, hogy a szélesebb feltaras, a nagyobb szdvethidny csokkenti a var-
rattal tortén6 sebzarads lehet6ségét.

Feltételezhetd, hogy a I6tt (robbantott stb.) sériilésekhez képest lénye-
gesen gyakrabban kell a plasztikai sebészeti mddszerek valamelyikét a seb-
zaraskor alkalmazni. Az is valészinl, hogy a sebzards idépontja ritkdn esik
a halasztott elsédleges varratok idészakara. A plasztikai sebészeti miitét
tehat a masodlagos sebzaras tipusos beavatkozasaként foghaté fel e sérilé-
sek sebészi elldtdsdnak folyamatdban. Ez a tétel kedvezd a m(tét szempont-
jabol, mert a véalaszthaté eljardsok korét — értelemszerlien — Kkiszélesiti.

A bérpdétlads kilonbdzé modszereinek sikerét, a helyes miitéti terv és
a kifogastalan m{téti technika mellett, a sebalap allapota jelent6sen befo-
lydsolja. A torpid vagy éppen tulburjanzé granulatio, a kiszaradt vagy je-
lentésen gennyedz6 sebfelszin kevéssé alkalmas a kell6 funkciondlis ered-
ményt ado, teljes értékl bdrrel (lokalis elforgatott lebeny, hengerlebeny stb.)
torténd fedésre. Legfeljebb a részvastagsagu szabad transzplantatum nyujt-
hat eredményt, els6sorban a bélyegplasztika. Ez utébbi viszont még nem
biztositja a harcképesség mihamarabbi helyredllitasat, hiszen a befogadd
terilet csak sokara valik a mechanikus behatdsokkal szemben ellenallova.
Ezért a seb el6készitése kiilonds jelentéséghez jut.

A mitéti el6készités részleteinek tdrgyaldsa nem tartozik a dolgozat
célkitlizései kozé. Az el6bbi gondolatmenetet azért kdvettik, hogy a faj-
azonos, testidegen, azaz homoioplasztikus (Ujabb terminolégia szerint allo-
plasztikus) bérkonzervek jelent6ségére ramutassunk e sérilések targyaldsa
soran is. A b6rkonzerv alkalmazasa — tapasztalataink szerint — a secundaer
infectio megel6zésére, a mar kialakult fert6zés mértékének csdkkentésére,
a sebalap m{téti el6készitésére kivald eszkoz.

A szakositott kérhazakban a sebkimetszést kdvetéen néhany nap mulva,

vagy — ha a sebkimetszést a szakorvosi segély keretében végezték el — a
sebfelszint azonnal konzervbd&rrel lehet fedni. Ez egyuttal egyszer(siti a seb-
kezelést, mivel nem szikséges naponként — kétnaponként kotést valtani.

Amennyiben a sérilt altalanos allapota megengedi és a sebviszonyok is ked-
vez6ek, a sérllést kdvet6 7— s nap mulva sor keriilhet a teljes érték{ bd&r-
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potlasra. Eredményes mitét utdn, sziikség esetén, megfeleld szallitasi rogzi-
téssel a sérilt a kérhazi apolas 14—16. napjan szallithaté, s a mtéti uto6-
kezelést a katonai kilrit6 korhaz végzi el. A tdbori KB szakositott kérhazai-
ban természetesen elsdsorban lokalis, elforgatott lebenyplasztika johet széba
a bonyolultabb eljardsok koziil, éppen atranszportabilitas miatt. EIképzelhetd
azonban, hogy a seb ideiglenes fedése mellett elkészitik a hengerlebenyt, s
azt a hatorszagi kezelés sordn vandoroltatjék.

A részvastagsagl autoplasztikus bdératiltetés természetesen széleskdriien
alkalmazhat6, még akkor is, ha nem ad azonnali végleges eredményt. Egy-
szer(isége, a transzplantatumok viszonylagos igénytelenége sok el6nyt rejt
magaba.

Mindezekbdl kovetkezik végil, hogy e sériltek szakositott szakorvosi
ellatdsa, a sebzaras kiulonb6z6, korszerli moédszereinek megvalasztasaban és
alkalmazéasaban jartas sebészt kivan. Ezért a kilritési irany meghatarozasa-
kor — véleményink szerint — elsésorban az égettek ellatdsdra szakositott
sebészeti és konnylsebesilt-intézetek johetnek szamitasba, illetve a kom-
binalt sériltek tobbprofild intézetei. Mindezen intézetek jelentés sebészi ka-
pacitassal rendelkeznek, és felkésziltek a bérhidny korszerl potlasanak el-
végzésére. Azon sériiltek, akiknél a vegyi harcanyag altalanos mérgez6
hatdsa a vezetd tinet (vezet6 sérilés), megfelel6 belgydgyaszati profillal
rendelkez6 tdbori intézetbe szallitandok. Amennyiben az intézetnek
nincsen kell6 sebészi kapacitasa, athelyezhet6k a tabori KB meg-
felel6 intézetébe, vagy — adott esetben — a szébanforgd intézet sebészbri-
gaddal meger6sithetd. Megfontolandé azonban, hogy nem célszer(ibb valto-
zat-e ez esetben bdrkonzervvel t6rtén6 sebfedés utdn azonnal a kitrit6 kér-
hazba széllitani.

3.

Az anaesthesiol6gia napjainkban maéar annyira énall6 disciplinava lett,
hogy nem is kivanunk e kérdésben elmerilni, minddssze e sériléstipusnak
néhany, az anaesthesia megvalasztasanak szempontjab6l kiléndsen fontos
vonasat emeljiuk Ki.

A helyi érzéstelenités a tdbori sériltellatds viszonyai kézott kilonos
jelent6ségli, mert nem igényel anaesthesiologust. A szakorvosi segély sorén
kevés alkalom lesz az altatdsra, a szlik anaesthesiolégiai kapacitast elsé-
sorban a szakorvosi ellatd helyek miit6jében végzett Gregi mitétek veszik
igénybe. A végtagsériltek jelen dolgozatban targyalt kontingensénél a loca-
lanaesthesia minden bizonnyal vezet6 szerepet fog jatszani, minthogy egyéb-
ként is a végtagok sérilése fordul el6 a leggyakrabban.

A helyi érzéstelenités soran gondosan ugyelni kell arra, hogy a tiit nem
szennyezett bdrfelileten keresztil vezessik be. Ez az infiltrdlandd terilet
nagysdganak novelését jelenti, a novocain nagyobb mennyiségének relativ
veszélyével, valamint az érzéstelenitéshez szikséges id6 meghosszabbodasa-
val. E két tényezd, az anaesthesiologiai ellatds szlk keresztmetszete elle-
nére, beszikiti a helyi érzéstelenitéshen elvégezhet6 sebészi sebellatas lehe-
téségeit.

Szdéba kerilhet a végtag tok-blokadja, ha ép teriileten végezzik, vala-
mint a vezetéses érzéstelenités is, — ha az ellatd sebésznek ebben kell§ gya-
korlata van.

A m{tét soradn tilos a seblireg falanak a sebiireg fel6l torténé kiegészité
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beszliremitése novocainnal, mint az békekdrilmények kozott, hibasan szo-
kasos, ehelyett mindig az ép b&rfelszin fel6l hatolunk be a tiivel.

Az infiltratiés localanaesthesia lehet6ségét a seb kdrnyékének a szo-
kottndl nagyobb terlileten térténd lemosasa és izolaldsa biztositja.

Az altalanos anaesthesia eszkdzét elsésorban a mérgez6 vegyi harcanyag
jellege szabja meg és mindig szigorl egyéni elbirdlast igényel. Figyelembe
kell venni a sérilt &ltaldnos allapotat, illetve szdmolni kell az esetleg fel-
szivodott mérgez6 anyagok kovetkeztében csdokkent tolerantidval, a reak-
cidkészség valtozdsaval. A narcoticumokkal szemben fokozott érzékenység
altalaban a sérulést kdvetd els6 6 draban a legkifejezettebb.

A legnehezebb problémat az altalanos intoxicatio allapotdban, az alta-
lanos hatast vegyi harcanyagsériléshez tarsuld tiszta mechanikus sérilé-
seknél, életmentd javallatok alapjan végzend6 mitétek anaesthesiaja jelenti.
E kontingens ellatasdhoz feltétleniil szakképzett anaesthesiolégusra van
sziikség. Ezért ennek részleteire nem térhetink Ki.

A kombinalt vegyi sériilések, a mechanikus vagy égési és vegyi traumat
egyidejlleg elszenvedett sériltek sebészi ellatésdnak néhany kérdését to-
rekedtiink dsszefoglalni.

A tébori sebészet doktrindja valtozatlanul érvényes e terileten is. A
kombinalé vegyi harcanyagsériilés sajatossagai az elvek leheté legszigorubb
betartdsara intenek, és a javallatok megfelel6 értelmezését teszik sziksé-
gessé.

A probléma aktualitdsat a vegyi fegyver modernizalasa, az imperialista
hadseregek altal torténd lehetd alkalmazasdra vonatkoz6 Gjabb elvek Ki-
dolgozéasa adja. Megfontolasainkat azért is tartottuk érdemesnek papirra
vetni, mivel a szakirodalomban kevés idevonatkozé adatot lehet talalni.
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