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A vegyi sérülések sebészi ellátásának néhány kérdése

Az atom fegyver m egjelenése átm enetileg  kissé há tté rbe  szoríto tta a 
vegyi sérülések problém ájának  vizsgálatát. A katona-egészségügyi szolgá­
latok érthe tően  elsősorban a nukleáris robban tást követő egészségügyi 
veszteség leggyakoribb problém ájára , a sugársérüléssel kom binált m echa­
nikus és therm ikus sebzések ellátási kérdéseire irány íto tták  a figyelm üket. 
Az atom csapás lehető stratég ia i és tak tik a i alkalm azásának értékelése 
során azonban k itűn ik , hogy a vegyi (és a biológiai) fegyver jelentősége 
nem  csökkent. Éppen ellenkezőleg, egyes esetekben célszerűbbek, m in t a 
nukleáris tö lte t robbantása. M inthogy pedig a biológiai fegyver m a még 
elsősorban  a hátország és a m űködő hadsereg had táp te rü le tének  lefogására 
szolgál, a korszerű háborúban  szám olnunk kell a vegyi fegyver többé- 
kevésbé töm eges alkalm azásával.

A bőrkárosító  harcanyagok egy része m ár az első v ilágháborúban is 
szerepelt a hadviselő országok fegyverei között (pl. az Yperit) s azóta ú jabb 
vegyületek je len tek  meg. Ez u tóbbiak  elsősorban általános mérgező h a tá ­
súak (pl. az organofoszfátok). Egészen kis m ennyiség esetén azonban, főleg 
ha a bőr m echanikus vagy therm ikus sérülését is szennyezi, az általános 
m érgező hatás a felszívódás sebességének is függvénye. Ilyenkor a sebészi 
sebellátásnak jelentős szerep ju t. Term észetesen nem  hagyhatók figyelm en 
kívül a ko rszerűsített bőrkárosító  vegyi harcanyagok sem.

A különböző fegyverfa jták  egyidejű alkalm azása nap ja inkban  a háború 
tak tik á ján ak  egyik vezető elve. Jól példázza ezt az am erikai csapatok harc­
tevékenysége V ietnam ban. A VDK bom bázásakor elsősorban az élőerők 
pusztítása céljából, de részben a kárfelszám olási m unkák  m egakadályozá­
sára is, k ite rjed ten  alkalm azták  ugyanazon tám adás során a robbanóbom ­
b áka t és a gyújtóbom bákat, M áskor a napalm -tö lte tű  levegő-föld raké tákkal 
egyidejűleg (illetőleg közvetlenül előtte vagy utána) golyós bom bákat dob­
tak  a kárte rü le tre .

A vegyi harcanyagokat V ietnam ban elsősorban a defoliánsok képvise­
lik. M echanikus sérülést okozó fegyverrel egyidejűleg tö rténő  bevetésükről 
nem  hoztak  nyilvánosságra adatokat. M inden okunk m egvan azonban an ­
nak  feltételezésére, hogy egy adott harm ad ik  világháború  esetén a vegyi 
harcanyagok széles körű, kom binált alkalmazására is sor kerülhet.

I. A sebészi beavatkozás javallatai, kiürítési osztályozás

D olgozatunkban nem  célunk a vegyi harcanyag-sérülések részletes tü ­
nettanával és belgyógyászati the ráp iá jáva l foglalkozni, részben a te rjede­
lem, m ásrészt azok ism ert volta m ia tt (L Tábori Belgyógyászat és egyéb 
kézikönyvek: Stade, Stöhr, Lohs.) A belgyógyászati the ráp iá t a szakorvosi 
ellátás helyén és kórházakban  különben is belgyógyász vagy a megerősítő 
brigád toxikológusa irány ítja .
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A vegyi sérülések sebészi ellátásának javalla ta it három  sérüléstípusnál 
kell v izsgálnunk :

1. A kü ltakaró  vegyi sérülései.
2. Vegyi harcanyaggal szennyezett m echanikus és therm ikus sérülések.
3. K om binált vegyi sérülések (vegyi- és más típusú  sérülés egyidejű 

előfordulása, m ás-m ás testrészen). A nem szennyezett sebbel (sérüléssel) 
kom binált mérgező harcanyag-sérülések.

A vegyi harcanyaggal tö rténő  tám adás ténye rendszerin t könnyen fel­
ism erhető. A csekély romboló hatás, a szétfreccsenő folyadék ritk án  hagy­
h a t kétséget afelől, hogy vegyi harcanyagokat alkalm aztak. A m ennyiben a 
felderítés időben tudom ást szerzett az ellenség ilyen irányú  szándékáról, a 
személyi állom ány a szükséges védőrendszabályokat végrehajtha tja .

A ru h áza tra  (védőöltözetre) kerü lt vegyi harcanyagot legegyszerűbben 
a szennyezett ruházat azonnali levételével távo lítha tjuk  el.

Az ép bőrre kerü lt vegyi harcanyag egy része, fiziko-kém iai tu la jdon­
ságaitól függően, többé-kevésbé gyorsan áttö ri a bőr lipo idbarrierjé t és a 
bőr, valam int a bő rala tti kötőszövet jellegzetes gyulladását idézi elő. 
A m ennyiben nem  tö rtén ik  meg időben (azaz mielőbb!) a m entesítés, vi­
szonylag nagyobb m ennyiségek is felszívódhatnak, s általános m érgezést 
okozhatnak.

Az elsősegély (önsegély, bajtársi segély) alapvető jelentőségű, m in t­
hogy a bőrbe, m ajd  a szövetközi folyadékba ju tó  vegyi harcanyag m eny- 
nyisége határozza meg a kórlefolyást, s így döntő befolyással b ír a sebészi 
(és a belgyógyászati) theráp ia szem pontjából. A közöm bösítés és a vegyi 
harcanyag eltávolítása a SZVCS felhasználásával történik .

A ciánvegyületek  az ép bőrön á t nem  szívódnak fel, ezért a sebészi el­
látás javallata iró l nem kell döntenünk.

Az organofoszfátok  (Sarin, Tabun), elsősorban a légutakon át ju tn ak  a 
szervezetbe — de az ép bőrön keresztül is gyorsan (1 0 — 2 0  perc alatt) fel­
szívódnak. Ezért a sebészi ellátásnak itt  sem ju t szerep. A m ennyiben az 
önsegély (bajtársi segély), de legfeljebb az elsősegély (eü. katona, eü. tiszt- 
helyettes) nem  b iz tosíto tta a vegyi harcanyag teljes  eltávolítását, az álta lá­
nos mérgezés tünetei kifejlődnek. Az orvosi és szakorvosi ellátás helyén, ha a 
sérü lt eléri ezeket a k iürítési szakaszokat, az izmok görcsének leküzdésére és 
a légzés fen n ta rtásá ra  kell a fő figyelm et fordítani, és erre  kell koncentráln i 
m inden erőt. A szennyezett bőrrészlet kim etszésének nincs értelm e, m in t­
hogy a mérgező harcanyag addigra m ár felszívódott.

A difoszgén  (foszgén, k lórpikrin) és a joszjorvegyü letek  helyi mérgező 
hatásátó l nem  kell ta rtan i. A foszgén  azonban a vízzel kölcsönhatásba lépve 
sósavra és szénsavra bomlik. Esős időben vagy izzadt testrészen például el­
képzelhető a keletkező sósav által okozott bőrkárosodás, ez azonban szélső­
séges lehetőség. A sósav m arásos sérülést okoz, és aránylag  nagyobb tö ­
m énységben is csak részleges vastagságú bőrelhalást. R itkán lá tn i a bőr te l­
jes vastagságára terjedő  necrosist. A körfolyam atot a száraz elhalás, a 
coagulatio jellemzi, s ezért még nagyobb felület esetén sem kell ta rtan i 
súlyosabb általános tü n e tek  korai fellépésétől. A béke-tapasztalatok alap­
ján  az elsődleges vagy korai kim etszés javallata  csak viszonylagos. A fosz­
gén hydrolysiséből eredő m arásos sérülés lehetősége azonban, m int em lí­
te ttük , olyan csekély, hogy ezzel gyakorlatilag nem  kell szám olnunk.
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A bőrkárosító vegyü letek  (Yperit, Lewisit) a bőrnek II—III. fokú 
égésekhez hasonló jellegű sérülését idézik elő. Intenzív, ta rtós behatás ese­
tén  részleges bőrelhalás is előfordulhat. A regeneratív  folyam at azonban 
olyan to rp id  lefolyású, hogy a spontán gyógyulás nagyon elhúzódó, esetleg 
rekonstrukciós beavatkozást is szükségessé tehet, főleg az ízületek környé­
kén  keletkező m ély hegek esetén.

A bőrsérü lteket általában  a könnyűsérü ltek  csoportjába sorolhatjuk. 
Á ltalános tüne tek  ezeknél enyhék, a vérzés veszélye, a sebfertőződés lehe­
tősége csekély. A sérü lt m agát ellátn i képes, járóbeteg.

Az elsődleges sebészi sebellátás (sebkimetszés) javalla tának  felállítása 
során tu la jdonképpen  k é t kérdést kell a sebésznek, az osztályozást végző 
orvosnak feltennie. Az első, és az általános orvosi deontológia szem pontjá­
ból is fontosabb kérdés a sérü ltet fenyegető általános m érgezés veszélyére 
vonatkozik. Szám olni kell-e a bőr védőgátján  m ár á tju to tt vegyi harcanyag 
felszívódása következtében jelentősebb, az életet veszélyeztető, de legalább 
is súlyos szövődm ényekkel fenyegető m érgezéssel? Ilyen esetben term észe­
tesen a sebészi beavatkozás értelm etlen. A m élyebb rétegeiben is szeny- 
nyezett bőrrészlet kimetszése, m int m inden sebészi beavatkozás, önm agá­
ban  is bizonyos veszélyekkel jár, ha ezek a beavatkozásnál csekélyek is. 
Tábori körülm ények között, a lege artis (!) sebkim etszést követő azonnali 
sebzárás (az arc és kéz, és bizonyos értelem ben a testüregek  kivételével) — 
közism erten ellenjavallt. A kérdést teh á t úgy kell feltennünk , hogy vajon 
az általános mérgezés lehetősége, veszélye nagyobb-e, vagy a sebkim etszés- 
ből és halaszto tt sebzárásból álló sebészi (m űtéti) ellátásé? A kérdésre te r­
m észetesen m inden esetben csak egyéni elbírálás alap ján  lehet válaszolni. 
N éhány irányelvkén t szolgáló m egfontolás azonban segítséget nyú jtha t.

L ew isitte l tö rtén t szennyeződés esetén a várha tóan  kialakuló bőrel­
változás aránylag kevésbé m élyreható, viszont a felszívódás következtében 
fellépő általános mérgezés veszélyét a harcanyag arzén-tarta lm a m ia tt ko­
m olyan kell venni. A jelentősebb sérülés első k lin ikai jelei ú tbaigazítást 
adhatnak . A sérü lt terü leten , a szennyeződés u tán  röviddel fellépő in ten ­
zív bőrérzékenység, 1 0 — 2 0  perc m úlva m egjelenő erythem a, k ifejezett bőr- 
vizenyő, végül a jellegzetes bullák  aránylag  gyors, 3—5 óra a la tt bekövet­
kező kifejlődése jelentősebb m ennyiségű Lew isittel tö rtén t sérülésre utal. 
A sebből ü rülő  vér a szokottnál világosabb színű. A hólyagok alapján  be­
vérzéseket lá thatunk , a hólyag bennéke is vérre l festenyzett.

Ilyen esetekben az elsődleges sebészi ellátás, ha a sérülést követő 10— 
1 2 . ó rában elvégezhető (pl. a szakorvosi ellátás helyein), súlyosabb általános 
mérgezési tüne teke t megelőzni képes, és egyúttal biztosan jobb kilátásokkal 
kecsegtet a sebgyógyulást illetően, m in t a konzervatív  (nyito tt vagy zárt) 
kezelés.

A nitrogénm ustár (trichloraethylam in) elsősorban a légutak  sérülése­
kor a szájon át veszélyezteti a sérü lt életét. E rre a lehetőségre az arc 
bőrének jellegzetes elváltozása (hyperaem ia, kis hólyagok) h ívha tják  fel 
a figyelm et, ha a légzőtraktus részéről még nem  léptek  fel tünetek . Oedema 
és hyperaem ia csak 5— 8  óra m úlva jelentkezik. Az arc bőrének a felüle­
tes sérülése ny ito tt kezelést igényel. Tábori körülm ények között az arcon 
nem  célszerű bőrkim etszést végezni, különös tek in te tte l arra , hogy a lég­
u tak  vagy a tápcsatorna károsodása a vezető sérülés, és a bőrből még fel­
szívódó harcanyag  hatása  kisebb jelentőségű.
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A bőrjelenségek az Y p eritte l (kénm ustárral) tö rtén t sérülés esetén a 
legkifejezettebbek, viszont a legenyhébb az általános mérgezés. Ezért eb­
ben az esetben is a konzervatív sebészi kezelés tűnik a legcélszerűbbnek.

A m á s o d ik  k é rd é s , melyet fel kell tennünk, a bőrsérülés gyógytarta- 
m ára vonatkozik. Konzervatív vagy aktív sebészi kezelés biztosítja-e a 
gyorsabb, szövődm énym entesebb gyógyulást. V élem ényünk szerin t a kérdés 
lényege nem  a sebészi ellátás taktiká jában , hanem  a kezelés sebészi je lle­
gében rejlik.

A kim etszés jav alla tá t, tek in te tte l az általános mérgezés csekély ve­
szélyére, gyakorlatilag  k izárhatjuk . A sebészi (ha m in d já rt konzervatív  se­
bészi) sebkezelés azonban jobb k ilá tásokkal kecsegtet. Ezért tű n ik  célsze­
rűbbnek  az osztályozás során a vegyi sérültek  e kontingensét sebészi ellá­
tást biztosító szakosított tábori gyógyintézetbe k iüríteni.

A sérü lt k iü ríthe tő  esetleg a többprofilú  tábori kórházba is, i tt  szintén 
rendelkezésre áll kellő sebészi erő. Félő azonban, hogy az elsősorban sú­
lyos és középsúlyos sérü ltek  ellátására h iva to tt in tézetekben, valam in t a 
belgyógyászati profilú  kórházban egyszerűen nem  lesz mód elegendő ener­
g iát fo rd ítan i a vegyi sérü ltek  ezen aránylag  enyhe eseteinek adaequat ke­
zelésére. Em ellett hiba lenne a (még hagyom ányos fegyverekkel vívott 
háború  esetén is) tú lte rh e lt sebészi kapacitást még e célra is igénybevenni. 
K önnyű sérü ltekrő l van szó, s ezért (is) a legcélszerűbb vá ltoza tnak a 
K SK -ba  történő k iü ríté st ta rtjuk .

Végül szólni kell a korszerű hadsereg technikai célra alkalm azott vegyi 
anyagaival tö rté n t sérülésekről is. Ezek term észetesen nem  az ellenséges 
harccselekm ények fo ly tán  következnek be, hanem  a sokrétű  m űszaki be­
rendezés alkalm azása (m űködtetése) és ka rb an ta rtá sa  során. E zirányú béke­
idejű  tapasz ta la ta ink  am ellett szólnak, hogy a testfelü let 5—10% -át nem  
m eghaladó k ite rjedésű  sérülés esetén általános mérgező hatástó l nem  kell 
ta rtan i. A sérü lt bőrrészlet kim etszését m érlegelhetjük , de abszolút javallat 
nem  áll fenn. A sérü lte t olyan, sebészi erőkkel elláto tt intézetbe kell k iü rí­
teni, ahol laboratórium i kapacitás is rendelkezésre áll.

A vegyi sérülések sebészi ellátást a harci helyzet, a k iürítési szakaszok 
m egterheltsége, a k iürítési lehetőségek alapvetően befolyásolják. Ezek 
részleteire i tt  nem  té rü n k  ki, részben, m ert nem  képezik a vegyi sérülések 
speciális problém áját, részben m ert ism ertek.

Bizonyos értelem ben egyszerűbb a döntés, ha a m echanikus (zúzott, lőtt, 
szakíto tt stb.) sebzés vegyi harcanyaggal szennyeződött. I t t  a sebkim et- 
szés java lla ta  egyértelm ű, csak abszolút indikációról szólhatunk.

Amíg a szennyeződött m echanikus sérülés h a tá ra in  a károsító  anyag 
nem  ju t túl, legyen az rad ioak tív  vagy vegyi harcanyag, valóban csak a 
sérülésben é rin te tt szöveteket fenyegeti a folytonossághiányon (vagy zúzó- 
dáson, therm ikus károsodáson) k ívü l egyéb károsodás. Ism eretes azonban, 
hogy a lobgát kialakításához a szervezetnek időre van szüksége, s hogy 
ezen idő a la tt a szennyező harcanyag a m echanikus sérülés á ltal nem  érin ­
te tt szöveteket is elérheti és a véráram ba kerülve általános m érgező h a tást 
fe jth e t ki.

M int em líte ttük , a kom binált sebek e típusánál a sebkim etszés javalla ta  
nem v ita tha tó : a rra  kell törekedni, hogy mielőbb sor kerü ljön  a lege artis 
sebészi sebellátásra. Az indikáció teh á t két okból abszolút: a sebből felszí­
vódó harcanyag eltávolítása, azaz a szennyezett szövetek kim etszése m eg­
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előzi (csökkenti) az általános mérgező hatást, és az ép szövetek regenerációs 
képessége biztosítja a sebgyógyulást. A vegyi harcanyaggal szennyezett szö­
vetekben  m élyreható  necrosisok alakulnak  ki, a necroticus (vagy necrobio- 
ticus) részletek a sebfertőzés veszélyét nagym értékben növelik. Vegyi harc­
anyaggal károsíto tt szövetek esetében to rp id  sebgyógyulási hajlam m al kell 
szám olnunk, lényegesen több szövődménnyel. A könnyűsérült így legalább 
is középsúlyossá válnék, és a harcképesség helyreállítása körülm ényesebbé, 
a per secundam  sebgyógyulás (hegek) esetleg rekonstrukciós m ű té te t tehet 
szükségessé.

A m érgező anyagok felszívódása csökkenti a szervezet védekező- és 
regeneratív  képességét, ez m ár önm agában is a sebgyógyulás elhúzódásához 
vezet. Ezért kell a sebkim etszést m ielőbb  elvégezni.

Az organofoszfát-vegyületek a sebből igen ham ar, 10—20 perc a la tt fel­
szívódnak. A kifejlődő súlyos általános mérgezés következm ényei életve­
szélyesek, és adaequat segély nélkül halálhoz vezetnek. Ilyenkor a gyors fel­
szívódás m ia tt a sebkim etszés nem  jöhet szóba. A környező szövetek egyéb­
k én t a sérülést követő 40—60 perc m úlva m ár nem  is ta rta lm aznak  harc­
anyagot. A sebbe k erü lt organofoszfátokat a környező izmok pár m ásodperc 
a la tt fellépő fibrilláris rángása jelzi.

A ciánvegyületekre  is az előbbiek érvényesek.
A sebbe kerü lt difoszgén  erős fá jda lm at okoz, a seb ro th ad t szénára 

em lékeztető szagot áraszt. A szennyezett szövetek barna árnyala tú  színt 
öltenek. K ét-három  óra m úlva gyorsan múló enyhe vizenyő lép fel. Je len ­
tősebb difoszgén-szennyeződés esetén ham ar kifejlődik az általános m ér­
gező hatás. Kis m ennyiségek alig befolyásolják a sebgyógyulást.

Szerve tlen  foszfortarta lm ú  vegyi harcanyag kezdetben erős, m ajd  foko­
zatosan gyengülő fá jda lm at okoz. A sebszéleken I—II. fokú égési sérülésre 
em lékeztető kép alakul ki, a sérülés jellegzetes fokhagym aszagú, füstölög. 
E lőfordulhat, hogy a kötés m eggyullad. Sötétben a foszforszemcsék fosz- 
foreszkálnak. Bőséges sero-purulens sebváladék jellem zi a sebeket.

2—3 napos tünetm entes periódus u tán  jelentkeznek az általános tü n e­
tek  (sárgaság, bőrbevérzések, haem atu ria  stb.). A parenchym ás szervek de- 
generatív  elváltozásainak következm ényei 1—3 nap  m úlva észlelhetők.

A sebgyógyulás elhúzódó, m indig másodlagos, hyperaesthesiás hegek 
m aradnak  vissza.

Az Y p eritte l bekövetkezett szennyeződésre u ta lnak  a sebet környező 
bőrön olajfényű, barna foltok. 2—4 órás la ten tia  u tán  localis oedema alakul 
ki, a sebszélek hyperaem iássá válnak. A seb szennyezett szövetei necrosisra 
hajlam osak. Az első nap végére jellegzetes gyulladásos elváltozás alakul ki, 
közepes m ennyiségű véres-savós sebváladékkal. A sebet véralvadék tölti ki, 
az elhalt izmok „fő tthús”-szerűvé válnak. A seb környékén ekkorra m ár 
m egjelennek az Y perit-sérülést jelző bullák. Ezek eleinte különállóak, ké­
sőbb összefolynak.

A sebgyógyulás elhúzódó. Az Y perit a sebváladékból (szövetekből) 
m integy 48 óra m úlva m ár nem  m uta tha tó  ki.

A trichloraethylam in  (nitrogénm ustár)-szennyeződés korai következ­
m ényei az Y peritéhez hasonlóak. A lokális folyam atok kedvezőtlenebbek, 
gyakran  mély, to rp id  granulatiós szövettel k itö ltö tt fekélyek alakulnak  ki, 
erősen puru lens sebváladékkal. Nagyobb m ennyiségű vegyi harcanyag gör­
csöket, ném elykor com atosus állapotot idéz elő.
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A L ew isit szorító jellegű fá jda lm at vált ki. A szennyezett szövetrészleten 
a lápisszal edzett g ranu la tió ra  em lékeztető szürkés-feketés foltok alakulnak 
ki. Ez a szín a továbbiakban  vöröses-barnás á rnyala túvá lesz. A jellegzetes 
(geránium ra em lékeztető) szagon kívül a szennyeződésre u ta l még a vér­
alvadás lokális zavara (elhúzódása). A szövetelhalás gyorsan m egindul (10— 
20 perc múlva), és a folyam at a 24—48. ó rára eléri a m axim um át. A sebin- 
fectio m indig bekövetkezik, a sebgyógyulás lefolyása megegyezik a fertő ­
zött sebekre általánosan jellemző folyam attal. Különösen lassan gyógyulnak 
a szennyezett nyílt csonttörések és az ízületek sérülései: osteom yelitis, geny- 
nyes ízületi folyam atok porcelhalással tá rsu lnak  a folyam athoz.

A vegyi sérülések típusainak  sebészi ellátását tárgyalva nem  hagyhat­
juk  figyelm en kívül az egy sérültön  kom bináltan, egyidejűleg bekövetkező 
m echanikus vagy therm ikus és vegyi sérülések, azaz a kom binált vegyi 
sérülések p roblem atikájá t. I tt  az indikációk azon csoportját tárgyaljuk , m ely­
ben a m echanikus vagy therm ikus sérüléshez más testtá jékon  társuló  vegyi 
sérülés ad ja az ellátás jellegzetességét.

A m echanikus sérülések sebkim etszésének javalla ta  term észetesen nem 
képezheti v ita  tárgyát, hiszen m inden sebet lege artis sebészi ellátásban kell 
részesíteni. A problém a a sebkim etszés időpontját illetően jelentkezik. A 
helyes időpont m egválasztása a sebészi tak tik a  kérdése ugyan, mégis helyes­
nek véltük  e pontban tárgyalni, m ert lényegében a korai sebkim etszés java l­
latáról van szó. A kom binált vegyi sérü ltek  m echanikai trau m áján ak  m inél 
korábbi ellátását éppen az általános m érgezésnek a sebfertőzésre (és a seb­
gyógyulásra is) gyakorolt kedvezőtlen hatása  indikálja.

A helyzet az atom bom ba robbanása következtében előálló kom binált 
sérülésekével analóg. A kom binált vegyi sérüléseknél is az inkubációs perió­
dusban elvégzett beavatkozások kecsegtetnek több sikerrel.

Az organofoszfátok, a ciánvegyületek és a joszgén  (difoszgén, klórpikrin) 
inkubációs ideje olyan rövid (néhány perc), hogy sebészi beavatkozásról a 
látencia időszakában nem  is lehet szó. Ezért célszerűbb a szállítható sérü l­
te t m ielőbb a végleges ellátás helyére, azaz a KB szakosított kórházaiba k i­
ü ríten i és o tt elvégezni a sebkim etszést. Hasonló a helyzet a Lew isitnél is, 
bár itt  általában  nem  kell életm entő elsősegélyt nyú jtan i a csapathadtápban. 
Mégis célszerűnek tűn ik  a kom binált vegyi sérü ltek  ezen csoportjánál sem 
felállítani a korai sebkim etszés javalla tá t, hanem  a KB szakosított kórhá­
zaira bízni a feladat elvégzését.

Ezek alap ján  felm erül a jogos kérdés, hogy vajon ki fogja elvégezni a 
belgyógyászati szakintézetben a sebészi beavatkozást. Meg kell-e erősíteni 
(és ha igen, m ilyen erőkkel és eszközökkel) a vegyi sérültek  ellátására h iva­
to tt intézetet.

V élem ényünk szerint itt  abból kell kiindulni, hogy kom binált vegyi sé­
rü léseket lá tunk  el. E feladat egyarán t igényli a belgyógyász és a sebész 
szaktudását, és m indkét szak terü let speciális felszerelését. Ebben az esetben 
pedig a k iürítés egyetlen ésszerű iránya a többprofilú  kórház (könnyű kom ­
binált vegyi sérültek  részére pedig a könnyű sérü lteket ellátó szakintézet).

A lkalm azzuk m ost ugyanezt az elvet a kom binált therm ikus-vegyi sé­
rü ltekre . Az égetteknél a p rim aer (azonnal vagy halasztott) sebkim etszésre 
nincsen lehetőség. A therm ikus traum a azonban rövidebb-hosszabb ak u t 
periódus u tán  rendszerin t hosszantartó  „égésbetegség” k ia laku lásá t vonja 
m aga után.
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K ivételt képeznek ta lán  az egészen kis (1—2% -nyi) k iterjedésű  the r- 
m ikus traum ák , ezek azonban kim etszés nélkül sem vezetnek számottevő 
k lin ikai elváltozásokkal já ró  égésbetegséghez. Ez esetben a könnyű sérültek 
e llátására szolgáló intézetbe ürítendő  a sérült.

Az égésbetegség kom binálódása a vegyi harcanyag általános mérgező 
hatásával m ind diagnosztikai, m in t theráp iás problém át jelent, m égpedig 
elsősorban a belgyógyász szám ára. Ezért a megfelelő belgyógyászati erőkkel 
rendelkező többprofilú  kórház kom olyan szám ításba veendő.

A többprofilú  tábori kórház típusainak  fen ti d ifferenciálása term észete­
sen nem  a többprofilú  kórházak szakosításának kérdésében való állásfogla­
lást jelent. M egfontolásaink d idak tikus jellegűek, és a kom binált vegyi 
sérültek  ellátási sajátosságait k íván ták  dem onstrálni.

II. A vegyi sérülések (sérültek) sebészi ellátásának taktikája

A sebészi tak tik a  sajátosságait az alábbi vonatkozásban tá rgyaljuk :
1. A sebészi sebellátás (kimetszés) során követendő egyes különösen 

fontos szabályok.
2. A sebzárás időpontjára és a választo tt e ljárásra  vonatkozó m egfon­

tolások.
3. M űtéti érzéstelenítés.

1.
A vegyi harcanyaggal szennyezett sebek sebészi ellátása során a sebész 

elő tt kettős feladat áll. A lő tt (vágott, szak íto tt stb.) sebekhez hasonlóan a 
sebfertőzés m egakadályozására kell törekednie, ezzel egyidejűleg azonban a 
szennyező vegyi harcanyagot is el kell távolítania.

Ebből elsősorban az következik, hogy a k im etszett szövetek m ennyisége 
nő, szélesebb fe ltá rásra  lesz szükség. A m űté t idő tartam a m egnő és a be­
avatkozás bonyolultabb. A sebkim etszés m űté té — közism erten — egyike 
a legkevésbé tip izálható  sebészi feladatoknak, tapasztalato t, h iggadt ítélő­
képességet, tü re lm et és jó m anuális adottságot igényel. A vegyi harcanyag­
gal szennyezett sérülések m űté té további problém át is tám aszt: a szennye­
zettség valószínű k iterjedésének  m eghatározását.

Lew isittel szennyezett te rü le t h a tá ra it aránylag  könnyen rögzíthetjük. 
Az arzénoxid ugyanis rön tgenkontrasztanyag , s így a képernyőn a vegyi 
sérülés te rü le te  kirajzolódik. A többi vegyi harcanyag azonban csak a seb­
váladék (szövetrészletek), laboratórium i vizsgálata során m u ta tha tó  ki, 
illetve identifikálható . E rre term észetesen a szakorvosi ellátás helyein, de 
valószínűleg még a tábori kórházban  sem lesz lehetőség. A röntgenvizsgálat, 
a kém iai és histológiai k im utatás m ódszerei a félkésői és késői szövődmé­
nyek (m élyenfekvő szövetek, csontok károsodásának) d iagnosztikájában ju t­
ha tnak  szerephez. Az elsődleges sebellátás m űtétékor, a beavatkozás te rje ­
delm ének m eghatározásánál a sebész csak a fizikális jelekre tám aszkodhat.

A sebnek vegyi harcanyaggal tö rtén t szennyeződésére utaló jelenségek­
ről m ár esett szó (bőrpír, bu llák  stb.). A seb áttek in tése során gondosan ku ­
ta tn i kell szokatlanul elszíneződött izom részletek u tán , az épnek tűnő izom 
reakció já t alaposan meg kell figyelni. A sebváladéknak a szokottól eltérő 
szaga szintén szennyező anyag je len létére utal. A m echanikus sérülés jelle­
gével nem  m agyarázható  fájdalom  is figyelm et érdem lő jelenség.
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A figyelm et felkeltheti az egy ezredtől, a harctevékenység egy körü l­
h a táro lt szakaszáról érkező sérü lteknél észlelhető, a szokottnál nagyobb m ér­
tékű  sebkörnyéki oedema, a fokozott vérzékenység, vagy éppen ellenkezőleg, 
a gyorsabb alvadás. A k iü rítési szakasz (szakorvosi és szakosított orvosi el­
látás helyei) vezető sebészének ezért is kell feltétlenü l áttekintéssel rendel­
keznie a beérkező sérültekről, a sérülések jellegéről.

M inden szennyezett szövetrészlet teljes kim etszése, éppen a szennyezett­
ség k iterjedésének  pontos m eghatározását illető nehézségek fo ly tán  aligha 
lesz lehetséges, és a beavatkozás olyan m érvű  kiterjesztéséhez vezethet, 
am ely m ár arány talanu l növelné a sérüléses szövethiány m éreteit.

A m ű té t a szennyezett bőrfelü let és a sebfelszín alapos lemosásával, 
m entesítésével kezdődik. E célra vegyi harcanyag fa jtán k én t változóan 
2%-os klóros oldatot vagy 2—4% -os N a-hydrocarbonatos öblítőfolyadékot 
(organofoszfát) alkalm azunk. Ezután következik a bőr szokásos m ű té ti fer­
tőtlenítése.

A bőrm etszés biztosítson jó fe ltárást (ez itt  különösen fontos, az izom­
részletek életképességének és szennyezettségének m egállapítása m iatt). Az 
oedemakészség m ia tt célszerű a fasciát is szélesen felm etszeni. A bőrala tti 
sarjszövet különösen sokáig tá ro lja  a szennyező vegyi harcanyagot, ezért 
ezt bőségesen m etsszük ki. A sebüreg fa lá t alkotó izm ok  k im etszésekor gon­
dolni kell arra , hogy szennyezett (bár még élő) részletek a m élybe vissza­
húzódva veszélyt je len tenek  az ép környezetre. A mérgező anyagok hatására  
az érfalak  csakham ar necrotizálnak, és secundaer vérzések fo rrásá t képez­
hetik. Ezért célszerű a sebben szabadon fekvő és feltehetően szennyezett 
(kisebb) ereket lekötni. Nagyobb arté riás értörzseket term észetesen nem 
kö tünk  le, de a másodlagos vérzés veszélye m ia tt a m űté t u tán  a végtag 
proxim ális részére, lazán, leszorító gum icsövet helyezünk. A csontszövet is 
aránylag  nagyobb m ennyiségű vegyi harcanyagot vesz fel, és elhalásra h a j­
lamos (osteomyelitis). Ezért a környezetből a csontszilánkokat tanácsos el­
távolítan i a súlyos késői szövődmény megelőzése céljából.

A m űté t befejező m ozzanata a seb környékének — lehetőleg széles- 
spek trum u — antib io tikus o ldatta l tö rténő  in filtrá tió ja .

K ülön kell szólni az arc és a kéz sérülései esetén követendő sebészi ta k ­
tikáról, azért is, m ert a fedetlen  testrészek sérülése a legvalószínűbb. E te rü ­
leteken általában  takarékos sebkim etszést végzünk a jó vérellátás, a hum o­
ralis védőm echanizm usok eredm ényes hatásának  rem ényében. Célszerűnek 
tűn ik  a rra  az álláspontra helyezkedni, hogy h a  más testtá jékhoz képest ke­
vésbé rad ikálisan  is, az arc és a kéz sérülései esetén a szennyezett szövetrész­
le teke t a lehetőséghez képest eltávolítjuk.

A dura  (bőrön á t felszívódó mérgező, m ustár-) anyagokkal tö rtén t szeny- 
nyeződését csakham ar görcsök fellépése követi. Ilyen esetben a sebészi seb­
ellátást, életm entő javalla t alapján , a szakorvosi segély keretében  feltétlenü l 
el kell végezni. A beavatkozás során a sebet gyakran  öblítjük, és a szennye­
zett csontszilánkokat eltávolítjuk . A m ű té t általános szabályai megegyeznek 
a szokásos előírásokkal.

A m ellüregbe  ju to tt m ustáranyag  először haem orrhagiás gyulladást 
okoz, m ely később fibrinosussá válik, végül k ite rjed t adhaesiók m aradnak  
vissza. Az ellátást a m ellkasi sebészet elvei alap ján  végezzük.

A hasfal m echanikus sérülésének szennyeződése rendszerin t a hasüregbe 
penetrál, még akkor is, ha a fascia ép. A következm ényes periton itis k ite r-
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jed t adhaesiókkal já r. A parenchym ás szervek viszonylag ellenállók, a belek 
kevésbé. A m érgező ágens (m ustáranyag) a bélfal in tenzív  hyperaem iájá t 
idézi elő, ezt necrobioticus periódus követi, m ely perforatióhoz is vezethet. 
Ezért a hasfa l sérülésekor a hasüreget feltétlenü l revideálni kell, és a m űtét 
végén, a beavatkozás m értékétő l függetlenül, d raináln i. Az esetleges resec- 
tió t a lő tt hasi sérülések m ű té ti elvei szerin t végezzük.

Az ízü le tek  m indig súlyosan károsodnak, súlyos paraarticu laris  phleg­
m one lép fel. A folyam athoz gyakran  tá rsu l a régióban fu tó  nagyobb értö r­
zsek throm bosisa, am i a kórlefolyást je lentősen súlyosbítja. A gondos 
sebtoilette u tán  feltétlenü l gondoskodni kell a m egbízható drainage-ról. 
N agym értékű  szennyeződésnél m érlegelni kell akár az elsődleges javallat 
a lap ján  végzett am putáció szükségességét is.

Az égési fe lszín  e llátása az általános szabályoknak m egfelelően tö rténik . 
A szennyező vegyi harcanyag eltávolítása azonban különösen gondos sebtoi- 
le tte -t igényel, ezért célszerű az ellátást általános anaesthesiában végezni. 
K örü lírt, kis k ite rjedésű  égések esetén m érlegelni kell az elsődleges k im et­
szés javallatá t. A kim etszést a fasciáig k ite rjesz tjük , m ajd  m eggyőződünk 
annak  épségéről. A bőnye eltávolítása kisebb veszéllyel fenyeget, m in t a 
szennyező anyag szövetkárosító hatása. Ép fascia esetén is ajánlatos azt fel­
m etszeni, az oedem akészségre való tek in te tte l.

A szennyezett te rü le t infectio irán ti fogékonysága a sebfertőzés prophy- 
lax isának  jelentőségét húzza alá. Célszerű pl. k ite rjed tebben  alkalm azni a 
nedves kötéseket, m ert a sebfelület k iszáradása csökkenti a lokális (hum o­
ralis és cellularis) védőm echanizm usok effektusát. Hasznos lehet a gyako­
ribb  kötésváltás, ez a kötszerbe felszívódott m érgező anyagok eltávolításá­
val kedvezőbb sebviszonyokat biztosít. Nedves kötések óvatos eltávolítása 
(váltása) egyébként is kevésbé traum atizál. A szennyező anyagok koncentrá­
cióját csökkenti a seb napon ta (akár kétszer) tö rténő  1 0 — 2 0  perces áztatása, 
pl. kalium hyperm angános 1—2% -os o ldatban vagy 2—4% -os N a-hydrocar- 
bonát-o ldatban  (a vegyi harcanyag  fa jtá ja  szerint).

Azon kom binált vegyi sérülteknél, akik egyidejűleg szenvedtek m ás­
m ás lokalizációjú, vegyi- és m echanikus (therm ikus) sérülést, a sebészi be­
avatkozás sorrendje  a fontos. Először m indig a „tisz ta” m echanikus sérülést 
kell ellátni, illetve az égési felszín sebto ile tte jét (kimetszését?) elvégezni. 
Csak azu tán  szabad hozzáfogni a szennyezett bőrfelü let (vagy sebzés) sebé­
szi ellátásához. A m űtét, m in t arró l m ár szóltunk, a seb és környékének m en­
tesítésével, bőséges öblítésével kezdődik, tek in te t nélkül arra , hogy előzőleg 
tö rtén t-e  m ár m entesítés vagy sem. Az öblítést később, a m ű té t során is 
gyakran  alkalm azzuk.

A k e sz ty ű ke t és kö tényeket ajánlatos 15—25 percenként váltani, a m űtő­
brigád védelm e érdekében. A sérü lt kesztyűt azonnal le kell vetni, s friss 
kesztyű felvétele elő tt a kéz m entesítését nem  szabad elm ulasztani.

A m űtéthez használt m űszereket a szokásos sterilezés elő tt 2%-os klóros 
vagy NaHCC>3-o ldatban 3 óra hosszat áztatn i kell. E nnek következtében te r­
m észetesen m eglassul a m űszerforgó. Ezért a vegyi sérü lteket éllátó kötözőt 
(műtőt), elsősorban lágyrész-m űszerekkel a szokottnál bőségesebben, m integy 
kétszeres m ennyiséggel kell ellátni.
2.

A harci sérülések ellátásának  egyik alapszabálya, hogy még a leggon­
dosabban elvégzett kim etszés u tán  sem szabad a m űté ti sebet elsődlegesen
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zárni. A tábori sebészetnek ez a dok tríná ja  még napjainkban , a szélesspekt- 
rum u antib io tikum ok időszakában is érvényes, — erről a koreai és vietnam i 
háború, valam int az afrikai fegyveres konflik tusok tapasz ta la ta i tanúskod­
nak. A sebészi ellátás tárgyalásakor is ebből kell k iindulnunk.

A sérülések szövődm énym entes gyógyulásának előfeltétele — a kellő 
rad ikalitással végzett kim etszés m ellett — a sérü lt általános állapotának 
adaequat kezelése. A zavarta lan  sebgyógyulás egyik biztosítéka a szervezet 
reakcióképességének épsége, az általános mérgező effektus lokális k iha tásai­
nak csökkentése, a lokális védőm echanizm usok m űködéséhez megfelelő fel­
té telek  biztosítása — nem  pedig az elsődleges sebzárás. Jó llehet a bőrala tti 
szövetek kedvező k lím ájá t és így a legjobb infectio-prophylaxist az ép bőr­
bevonat biztosítja, vegyi harcanyaggal szennyezett sebek esetén a fertőzés 
irán ti fokozott fogékonyság még az arc (koponya) sérülései esetén is ellen- 
javallja a bőr elsődleges varratát.

A fenti té tel aligha szorul további igazolásra. A sebzárás problém ája — 
vélem ényünk szerint — elsősorban az eljárás m egválasztásában rejlik. A 
vegyi harcanyaggal szennyezett sebek kim etszése k iterjed tebb , m in t a tiszta 
m echanikus sérüléseké, ennek javallatáról, tak tik á járó l m ár szóltunk. Nyil­
vánvaló, hogy a szélesebb feltárás, a nagyobb szövethiány csökkenti a v a r­
ra tta l tö rténő  sebzárás lehetőségét.

Feltételezhető, hogy a lő tt (robbanto tt stb.) sérülésekhez képest lénye­
gesen gyakrabban  kell a plasztikai sebészeti m ódszerek valam elyikét a seb­
záráskor alkalm azni. Az is valószínű, hogy a sebzárás időpontja r itk án  esik 
a halaszto tt elsődleges varra tok  időszakára. A plasztikai sebészeti m űté t 
teh á t a másodlagos sebzárás típusos beavatkozásaként fogható fel e sérülé­
sek sebészi ellátásának folyam atában. Ez a té tel kedvező a m űté t szem pont­
jából, m ert a választható eljárások körét — értelem szerűen — kiszélesíti.

A bőrpótlás különböző m ódszereinek sikerét, a helyes m űté ti te rv  és 
a kifogástalan  m űtéti technika m ellett, a sebalap állapota jelentősen befo­
lyásolja. A to rpid  vagy éppen tú lburjánzó  granulatio , a k iszáradt vagy je­
lentősen gennyedző sebfelszín kevéssé alkalm as a kellő funkcionális ered­
m ényt adó, teljes értékű  bőrrel (lokális elforgato tt lebeny, hengerlebeny stb.) 
tö rténő fedésre. Legfeljebb a részvastagságú szabad transzp lan tá tum  n y ú jt­
hat eredm ényt, elsősorban a bélyegplasztika. Ez utóbbi viszont m ég nem 
biztosítja a harcképesség m iham arabbi helyreállítását, hiszen a befogadó 
te rü le t csak sokára válik a m echanikus behatásokkal szemben ellenállóvá. 
Ezért a seb előkészítése különös jelentőséghez ju t.

A m űté ti előkészítés részleteinek tárgyalása nem  tartozik  a dolgozat 
célkitűzései közé. Az előbbi gondolatm enetet azért követtük, hogy a fa j­
azonos, testidegen, azaz hom oioplasztikus (újabb term inológia szerint allo- 
plasztikus) bőrkonzervek jelentőségére rám utassunk  e sérülések tárgyalása 
során is. A bőrkonzerv alkalm azása — tapasz ta la ta ink  szerint — a secundaer 
infectio megelőzésére, a m ár k ia laku lt fertőzés m értékének csökkentésére, 
a sebalap m űté ti előkészítésére kiváló eszköz.

A szakosított kórházakban a sebkim etszést követően néhány  nap m úlva, 
vagy — ha a sebkim etszést a szakorvosi segély keretében  végezték el — a 
sebfelszínt azonnal konzervbőrrel lehet fedni. Ez egyúttal egyszerűsíti a seb- 
kezelést, m ivel nem  szükséges naponként — kétnaponként kötést váltani. 
A m ennyiben a sérü lt általános állapota m egengedi és a sebviszonyok is ked­
vezőek, a sérülést követő 7— 8  nap m úlva sor kerü lhe t a teljes értékű  bőr­
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pótlásra. E redm ényes m ű té t u tán , szükség esetén, megfelelő szállítási rögzí­
téssel a sérü lt a kórházi ápolás 14—16. nap ján  szállítható, s a m ű té ti u tó ­
kezelést a katonai k iü rítő  kórház végzi el. A tábori KB szakosított kórházai­
ban term észetesen elsősorban lokális, elfo rgato tt lebenyplasztika jöhet szóba 
a bonyolultabb eljárások közül, éppen a transzportab ilitás m iatt. Elképzelhető 
azonban, hogy a seb ideiglenes fedése m ellett elkészítik a hengerlebenyt, s 
azt a hátországi kezelés során vándoro ltatják .

A részvastagságú autoplasztikus bőrátü lte tés term észetesen széleskörűen 
alkalm azható, még akkor is, ha nem  ad azonnali végleges eredm ényt. Egy­
szerűsége, a transzp lan tátum ok  viszonylagos igénytelenége sok előnyt re jt 
m agába.

M indezekből következik végül, hogy e sérü ltek  szakosított szakorvosi 
ellátása, a sebzárás különböző, korszerű m ódszereinek m egválasztásában és 
alkalm azásában já rtas  sebészt kíván. Ezért a k iü rítési irány  m eghatározása­
kor — vélem ényünk szerint — elsősorban az égettek  ellátására szakosított 
sebészeti és könnyűsebesült-in tézetek  jöhetnek  szám ításba, illetve a kom ­
binált sérü ltek  többprofilú  intézetei. M indezen in tézetek jelentős sebészi k a ­
pacitással rendelkeznek, és felkészültek a bőrh iány  korszerű pótlásának el­
végzésére. Azon sérültek, akiknél a vegyi harcanyag általános mérgező 
hatása a vezető tüne t (vezető sérülés), megfelelő belgyógyászati profillal 
rendelkező tábori intézetbe szállítandók. A m ennyiben az intézetnek 
nincsen kellő sebészi kapacitása, áthelyezhetők a tábori KB m eg­
felelő intézetébe, vagy — ado tt esetben — a szóbanforgó intézet sebészbri­
gáddal m egerősíthető. M egfontolandó azonban, hogy nem  célszerűbb válto­
zat-e ez esetben bőrkonzervvel tö rténő  sebfedés u tán  azonnal a k iü rítő  kór­
házba szállítani.

3.
Az anaesthesiológia nap ja inkban  m ár anny ira önálló disciplinává lett, 

hogy nem  is k ívánunk  e kérdésben elm erülni, mindössze e sérüléstípusnak 
néhány, az anaesthesia m egválasztásának szem pontjából különösen fontos 
vonását em eljük ki.

A helyi érzéstelenítés a tábori sérü ltellátás viszonyai között különös 
jelentőségű, m ert nem  igényel anaesthesiológust. A szakorvosi segély során 
kevés alkalom  lesz az a lta tásra , a szűk anaesthesiológiai kapacitást első­
sorban a szakorvosi ellátó helyek m űtőjében végzett üregi m űtétek  veszik 
igénybe. A végtagsérültek  jelen dolgozatban tá rgyalt kontingensénél a loca- 
lanaesthesia m inden bizonnyal vezető szerepet fog játszani, m inthogy egyéb­
kén t is a végtagok sérülése fordul elő a leggyakrabban.

A helyi érzéstelenítés során gondosan ügyelni kell arra , hogy a tű t nem 
szennyezett bőrfelü leten  keresztü l vezessük be. Ez az in filtrálandó te rü le t 
nagyságának növelését jelenti, a novocain nagyobb m ennyiségének rela tív  
veszélyével, valam in t az érzéstelenítéshez szükséges idő m eghosszabbodásá­
val. E két tényező, az anaesthesiológiai ellátás szűk keresztm etszete elle­
nére, beszűkíti a helyi érzéstelenítésben elvégezhető sebészi sebellátás lehe­
tőségeit.

Szóba kerü lhe t a végtag tok-blokádja, ha ép te rü le ten  végezzük, vala­
m in t a vezetéses érzéstelenítés is, — ha az ellátó sebésznek ebben kellő gya­
ko rla ta  van.

A m ű té t során tilos a sebüreg falának a sebüreg felől történő kiegészítő
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beszűrem ítése novocainnal, m in t az békekörülm ények között, h ibásan szo­
kásos, ehelyett m indig az ép bőrfelszín felől hato lunk  be a tűvel.

Az infiltra tiós localanaesthesia lehetőségét a seb környékének a szo­
ko ttná l nagyobb te rü le ten  tö rténő  lem osása és izolálása biztosítja.

Az általános anaesthesia eszközét elsősorban a m érgező vegyi harcanyag 
jellege szabja meg és m indig szigorú egyéni elb írálást igényel. Figyelem be 
kell venni a sérü lt általános állapotát, illetve számolni kell az esetleg fel­
szívódott m érgező anyagok következtében csökkent to lerantiával, a reak ­
ciókészség változásával. A narcoticum okkal szem ben fokozott érzékenység 
általában  a sérülést követő első 6 ó rában a legkifej ezettebb.

A legnehezebb problém át az általános intoxicatio  állapotában, az á lta ­
lános hatású  vegyi harcanyagsérüléshez társu ló  tiszta m echanikus sérülé­
seknél, életm entő javallatok  a lap ján  végzendő m űté tek  anaesthesiája  jelenti. 
E kontingens ellátásához fe lté tlenü l szakképzett anaesthesiológusra van 
szükség. Ezért ennek részleteire nem  té rh e tü n k  ki.

A kom binált vegyi sérülések, a m echanikus vagy égési és vegyi trau m át 
egyidejűleg elszenvedett sérü ltek  sebészi ellátásának néhány  kérdését tö­
reked tünk  összefoglalni.

A tábori sebészet dok tríná ja  változatlanul érvényes e te rü le ten  is. A 
kom bináló vegyi harcanyagsérülés sajátosságai az elvek lehető legszigorúbb 
b e tartására  intenek, és a javallatok  megfelelő értelm ezését teszik szüksé­
gessé.

A problém a ak tu a litásá t a vegyi fegyver m odernizálása, az im perialista 
hadseregek által tö rténő  lehető alkalm azására vonatkozó ú jabb  elvek k i­
dolgozása adja. M egfontolásainkat azért is ta rto ttu k  érdem esnek pap írra  
vetni, m ivel a szakirodalom ban kevés idevonatkozó ada to t lehet találni.
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