A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgéalat és az Orszagos Traumatoldgiai
Intézet (F6igazgatd: dr. Szanté Gyorgy) kodzleménye

Dr. Szantd Gyorgy orvos vezérérnagy

A tabori sebészet fejlédése a Magyar Néphadseregben

Szerz6 elemzi, hogy milyen tényez6k ered6je a tabori se-
bészet alapproblémajara adott mindenkori valasz, azaz,
hogy hol, mikor és milyen szint{i ellatast kapjon a sebesiilt
és hol, meddig fektessilk. Hangsulyozza, hogy klinikai szem-
pontbol az alapvetd probléma a sebfertGzés elleni kuzdelem.

Tovabbiakban vazolja, hogy a masodik vilaghabord ota
a tabori sebészet elveit és szervezését befolydsold tényez6k
hogyan valtoztak, az orvostudomany haladasa mit tett lehe-
téve és mit tettink annak érdekében, hogy ezeket a vivma-
nyokat a tadbori sebészetben alkalmazhassuk. Folhivja a fi-
gyelmet néhany tovabbi feladatra.

Anyagunkat jelen tanulméanyban a kdvetkez6 gondolatmenet alapjan ki-
vanjuk targyalni:

1. A tabori (haborls) sebészet 6rok alapproblémaja alapjaban véve szer-
vezési kérdés:

— hol, mikor és milyen szintl ellatast kapjon a sebesilt,

— hol, mikor és meddig fektessik a sériltet,

— hol apoljak teljes gyogyulasaig vagy allapota véglegessé valasaig.

2. A klinikai (sebészi) alapprobléma — mely vords fonalként végighu-

z6dik a tadbori sebészet egész torténetén —; a sebfert6zés és az ebbdl adodo
szov6dmeények megel6zéséért és folszamolasaért folytatott kiizdelem.

3. Mi volt a méasodik vilaghaborl, azaz a Nagy Honvédd Habora folya-
man kialakult allaspont szervezési és klinikai szempontb6l és milyen valto-
zasok torténtek azota?

4. Az el6z6kb68l milyen koévetkeztetéseket vontunk le, azaz mit tettlink
és mit kell még tenniink?

ad. 1. — A felvetett kérdésre adott valasz a térténelem folyaman éallan-
déan valtozott és a jov6ben is valtozni fog. A valasz szdmos tényez§ fliggvé-*

* EzGton mondok koszonetét a MN. Kozponti Katonai Koérhaz parancsnoka-
nak és vezetd sebészeinek — dr. Janos Gyorgy o. vérgy., dr. Novak Janos o.
alez., dr. Giacinto Miklés o. alez., dr. Zaborszky Zoltan o. alez. elvtarsaknak —
az anyag Osszegy(jtésében nyujtott értékes segitségukért.
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nye. Ezek legfontosabbjait kiséreljik meg — tavolrdl sem a teljesség igényé-
vel — felvazolni. Ezeket a tényez6ket két csoportba foglalhatjuk:

1. 1. Mit tesz az orvostudomany adott idépontban vald fejlettsége lehe-
tévé, melyek azok a gyogyeljarasok, amelyekkel a sebesiltek életét megment-
hetjik, miel6bbi és minél teljesebb gydgyuldsukat biztosithatjuk. Ezekbdl ko-
vetkezik: hogy milyen kdvetelményeket érdemes tamasztani az egészségligyi
szervezéssel szemben, hogy az el6bb emlitett, az orvostudomany haladasa al-
tal lehet6vé tett eljarasok alkalmazasanak lehet6 legoptimalisabb feltételeit
biztositsuk.

1. 2. Mi az amit a haborls kérilmények lehet6vé tesznek? — Ez megint
igen tdg fogalom. Ebben benne vannak — megint tavolrél sem teljességik-
ben felsorolva — a fegyverzet fejlettsége, hatdtavolsadga, romboléereje, a

hadsereg mozgékonysaga, a hadaszati elvek milyensége, a szallitdsi eszk6zok
altal adott lehet6ségek sth., sth.

Kiséreljuk meg a fenti témor és talan tal rovid meghatarozasokat né-
hany példaval illusztralni:

Amig nem fejlédott ki a modern hasi sebészet, nem volt értelme és
ezért fol sem vetédhetett a kérdés, hogy a hasi sérilteket hol operaljuk,
mert alig volt ra esély, hogy életiiket meg lehessen menteni. Mig a mualt sza-
zad masodik felében a békebeli gyakorlatban megtanultuk, hogy a hasi sé-
riltek, az atfarédott gyomorfekélyes betegek, az akut appendicitises bete-
gek sorsa azon mulik, hogy milyen gyorsan keriinek mtétre és 4—6 6ran
tal a prognosis rohamosan romlik, akkor vet6dhetett fol realisan a kérdés,
hogy hogyan biztosithatjuk, hogy a habords hasi sériltek is lehet6leg minél
el6bb mitéasztalra keriiljenek.

Amig még nem tudtuk, hogy a sebfert6zést tulajdonképpen mi okozza,
csak empirikus adatok, azaz évszdzados egyszer(i megfigyelés és tapasztalat
alapjan tortént a sériltek sebellatasa, kezelése haboriban és békében
egyarant; amig a mikrobak felfedezésével, szerepiik megismerésével lehetd-
ség nem nyilt a sebfert6zés okainak és lefolydsdnak mar tudomanyosabb
kutatasara, amikor kisérleti munkaban, majd pedig békebeli klinikai gyakor-
latban megismertik a sebfert6zés terjedésének Utjait és megel6zésének mod-
jat, akkor lehetett folvetni a kérdést, hogy hogyan szervezzilk meg haborus
koérilmények kozott, hogy ez a sebellatads kell6 id6ben megtdrténjen és, hogy
megfeleld intézeteket megfelel6 helyen ehhez biztositani kell.

Vilagossa valt, hogy a sebesiiltek sorsa szempontjabdl legkedvez&bb, ha
a sebészi ellatds minél el6bb megtorténik és ami ezzel egyértelmi, a sebé-
szi ellatds helye minél kozelebb legyen a sebesiilés helyéhez, azaz a harc-
térhez.

De természetesen ez nem volt realisan megvalodsithatd, mert bizonyos té-
nyez8k ellenkezd iranyl kdvetelményeket vetettek fel. A nagy tlizerejli és
hatétavolsagl fegyverek kifejlédése lehetetlenné tette, hogy sebészeti ellatast
biztositd segélyhelyeket, intézeteket kdézvetlenil az arcvonalak mdgé helyez-
zék el, mert a fegyverek hatéosugaran belil nem lehetett biztositani a sebészi
munka feltételeit.

A haboruk jellege is természetesen dont6 mértékben hat a segélyhelyek
elhelyezésének lehet6ségére. Un. all6 habori esetén (lasd elsé vilaghabori
I6vészarok harcait) csak a tlizfegyverek hatétavolsaga szabta meg a sebészeti
intézetek elhelyezési lehet6ségének elils6 hatarat.
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Mozg6 habordban a csapatok nagyfokd mozgékonysaga esetén vilagos,
hogy ezt is szamitasba kell venni a telepités helyének megéallapitasanal. Er-
telmetlen és veszélyes dolog volna a sebészeti intézeteket Ugy telepiteni, hogy
érdemleges munka végzése nélkil Gjra at kelljen telepilni.

Fenti néhany kiragadott példaval csak azt kivantam nagyon halvanyan
érzékeltetni, hogy szamos tényez6 milyen bonyolult kdlcsénhatasanak ered-
ményeként alakulhat ki valasz az 1. pontban folvetett kérdésre.

Ezen tényez6k tavolrol sem teljes folsorolasat a kdvetkez6kben préba-
lom megadni:

— a fegyverzet min6sége, hatdsa, hatétavolsaga,

— a hadseregek mozgékonysaga,

— a szallitéeszkdzok milyensége, az altaluk adott lehetéségek,

— a hadéaszati elvek, melyek természetesen nem fiiggetlenek az el6bbiek-
tél,

— a sebesiltszallitas eszkdzei, lehet6ségei (természetesen ez is fligg az
el6zéktdl),

— orvosi szempontok: az orvostudomany fejlettsége, szinvonala, mit
tud az adott id6pontban és az adott lehet6ségek kdzott nydjtani, mit tesz
lehetévé az egészségligyi személyzet és anyagi ellatottsag,

— mik annak a feltételei, hogy az egészségigyi ellatds az optimumot
nyujtsa.

Tehat a valasz arra a kérdésre, hogy

— miben alljon az elsédleges sebészi ellatas,

— hol térténjen ez az ellatas,

— hol kapja a sérult a szamara szikséges specialis sebészi ellatast,

— hol torténjen a sziikséges fektetés, kérhazi apolas és meddig,

— mikor, hol és milyen eszkdzdkkel, hova szallitsdk a sebesiltet. A fenti
tényez6k figgvénye.

ad. 2. — A sebfert6zés ma is a haborus sériillések fenyeget6 kdvetkezmé-
nye és legtobb sz6v6dmény forrasa. Minden idék h&bortjaban és ma is azok-
nal a sebesilteknél, akiknek nem volt eleve az élettel dsszeegyeztethetetlen
sérlilése, az elhaldlozés legf6bb oka a sériilés utani 6rdkban a vérveszteség
és a shock volt, a kés6bbiekben pedig a sebfert6zés kdvetkezményei. Ez
utébbi volt a véglegesen rokkantta valasnak, a nyomorékka valasnak leg-
fébb oka is. De, hogy ez ellen mar az antibioktikumok alkalmazasa el6tt is
hatékonyan lehetett kiizdeni, arra a legmeggy6z6bb adat az a tény, hogy a
szovjet hadsereg egészségligyi szolgalata a Nagy Honvéd6 Haboruban az 6sz-
szes sérliltek tobb mint 72%-4t visszaadta a frontnak.

Ma is érvényesek a kovetkezd alaptételek (melyek természetesen ugyan-
csak egymassal 6sszefliggbek):

— az 0Osszes 16tt sebek elsédlegesen fert6zottek (ez egyarant érvényes
szilankos sériilésekre és kdpenyes lovedékek okozta sériilésekre),

— a fert6zés elleni kiizdelem egyetlen megbizhaté mddja a sebek ideje-
koran torténd els6dleges sebellatasa,

— a sebesiltek nagy része korai sebészi ellatasra szorul,

— a korjoslat azoknal a sebesiilteknél a legjobb, akik a sebesilés utani
els6 néhéany 6raban sebészi ellatasban részesiiltek (Szmimov).
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Ezeket a szempontokat kell figyelembe venniink az egészségiigyi szolga-
lat szervezésénél, a segélyhelyek, sebészeti intézetek telepitésénél.

A mondottakbdl az kovetkezik, hogy gondoskodnunk kell arr6l, hogy
megfelel6 szaksebészek és megfeleléen felszerelt sebészeti intézetek olyan
tavolsagban alljanak rendelkezésre, hogy az ilyen ellatasra szoruld sebesil-
teket egyenesen oda iranyithassuk és oda az allapotuk rohamos romlasanak
kezdetét jelenté kritikus idépont el6tt megérkezzenek. Ezt vagy Ugy érhetjik
el, ha a sebészeti intézeteket a lehet6 legkdzelebb visszilk az arcvonalhoz,
vagy ha életmentd els6 beavatkozas és szallitoképessé tevés utan olyan gyors
kilrit6 eszkozokkel dritjik ki a sebesilteket (repiil6gép), hogy a kritikus
id6pont elétt megérkezzenek a hatrabb levd és igy nyugodtabb, biztositottabb
korilmények kozott dolgoz6 sebészeti intézetbe.

A késbbbiekben ki fogjuk fejteni, hogy az orvostudomany haladasa ke-
ziinkbe ad olyan fegyvereket, melyek helyes felhasznalasaval a fenti, tobb-
sz0r emlegetett kritikus id6pont talan kitolédik és igy tobb idé allhat rendel-
kezésre a végleges sebészi ellatas helyére valo szallitashoz.

Természetesen az életment6 elsé orvosi segély és sebészi m(itét minden-
kor és mindenhol megel6zi a sebellatast. De az esetek egy részében ez a szét-
valasztds is mesterséges, mert igen gyakran az életmentd sebészi beavatko-
zas egyben a fert6zés megel6zése is. Pl.: athatold hasi sérilés miitété, nyilt
ptx zarasa stb.

3. 1. — A Magyar Néphadsereg megszervezésekor ugyanigy mint a had-
sereg-szervezés mas terliletén, a katonai-egészségligyi szervezésben is atvet-
tik a szovjet hadseregnek a Nagy Honvéd6é HaborUban kialakult tapasztala-
tait. Ezeket azt hiszem folésleges itt részletezni, Néphadseregiink egészség-
lgyi szolgalatanak minden tagja el6tt jol ismertek és remélem féltételezhe-
tem, hogy tartalékos orvostisztjeink el8tt is ismertek.

Ez egy mondatban dsszefoglalva a szakaszos kezelés és rendeltetés sze-
rinti kilrités rendszere. Mégis nem felesleges talan Oppel meghatarozasat
idézni, mert abbdl vilagosan kitlinik, hogy az egészégigyi kilritési szakaszo-
kat O tavolrdl sem tekintette dogmatikusan és véglegesen rdgzitettnek és ez
ma, amikor az egyszakaszos kezelés tendenciajarol beszéliink, ramutat arra,
hogy a tobbszakaszos kezelés nem cél, hanem eszkoz.

A szakaszos kezelés lényegét Oppel a kdvetkez6képpen hatadrozta meg:
»A sebesilt olyan sebészi segélyt kap, amelyre sziiksége van, azutan elszallit-
juk olyan tavolsagra a harctérrél, amennyire szilkség van az egészsége hely-
reallitdsara. A sebesiilt kezelése a kilritéssel egyltt: ez a szakaszos kezelés.”
A rendeltetésszerli — helyesebben rendeltetés szerinti — kirités pedig azt
jelenti, hogy azt a sebesiiltet, akinek allkapocs-sériilése van, az allkapocs-
arcsebészeti kdrhazba, vagy a sebészeti kdrhaz kilonleges osztalyara kell ki-
Griteni, a sérilt végtagu sebesiiltet megfeleld specialis végtagsebészeti, ortho-
paed kérhazba vagy osztalyra kell szallitani és igy tovabb.

A Szovjet Katonaorvosi Enciklopédia, mely pedig a Nagy Honvé-
d6 Habor0 tapasztalatai alapjan fogalmazza meg a tételt azt mondja, hogy:

»A rendeltetés szerinti kiliritéssel egybekotdtt szakaszos gydgykezelés
rendszere mai felfogasunkban azt jelenti, hogy a kilrités egyes szakaszain
folyamatos és kovetkezetes egymasutanban gydgyité beavatkozasokat vég-
ziink, mikdzben a sebesiiltet az orvosi javallatoknak, a harchelyzetnek és az
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egészséglgyi taklikai viszonyoknak megfelel6en a hadtap (hatorszag) felé
hatraszallitjuk.”

Ma is érvényes az a kdvetelmény is, hogy az 0sszes sebészeti intézet egy-
séges tabori sebészeti elvek, doktrina alapjan dolgozik. Az a békében meg-
szokott dolog, hogy az egyes sebészek szabadon valaszthatnak az orvostu-
domany mindenkori szinvonaldnak megfeleld tébbféle gydgyeljaras, mité-
ti mod, mitéti technika kozott, az haborls koérilmények kozott elképzelhe-
tetlen és megengedhetetlen. Ennek oka azt hiszem eléggé vilagos. Haboruk-
ban, de békebeli tomeges sériilés korilményei kdzott is nagyon kilonbdzé
képzettségli sebészek, s6t nem csak sebészek fognak operalni. Még ha a ki-
Uritési szakaszok szamat sikertl is csokkenteni, akkor is elkertlhetetlen lesz,
hogy egy sebesilt todbb sebész kezén menjen keresztil.

Hasonléképpen megvalésithatatlan és megengedhetetlen a hasonld célt
szolgalé miiszerek sokfélesége, a sebész egyéni izlése kiszolgalasara. A mi-
szerparkot uniformizalni kell. Ez is érvényes békebeli témeges sériilések ese-
tén is. Ugy gondolom felesleges itt emlékeztetni arra a szervezetre, mely-
ben a szakaszos kezelés és rendeltetés szerinti kitrités elvét megvalodsitottuk.

Ami a sebfert6zés elleni kiizdelmet illeti, az a kdvetkez6 tételben fogal-
mazhaté meg:

A sebeket sebészi ellatasban kell részesiteni, de a sebészi sebellatds nem
egyszakaszos m(itét (mint ahogy békében megszoktuk). Az els6dleges sebki-
metszést minél el6bb el kell végezni, de ehhez a sebzarast, a varratot csak
halasztottan, a seb és a sebesilt allapotatél fiiggé idépontban szabad csa-
tolni.

Felvet6dott a kérdés, hogy az antibiotikumok korszakdban nem kell-e
revizi6 ald venni azt a tételt, amely eltiltja a sebkimetszés utan a varrat
els6dleges elvégzését. Sajat, az ellenforradalom sériltjeinek ellatasanal szer-
zett tapasztalataink, valamint az azo6ta tortént békebeli és haboris témeges
sériiltellatas tapasztalatai egyértelm(leg meger6sitik, hogy témeges sériilés
korilményei kdzott a legjobb antibiotikumos ellatds mellett is tilos a sebek
elsédleges egyesitése.

3. 22 — A Nagy Honvédé Habort 6ta jelentés valtozasok torténtek:

3. 2. 1. A fegyverzet, a hadaszati elvek, a hadseregek mozgékonysaga,
a szallitasi technika stb. tertiletén,

3. 2. 2. de jelentds haladas volt az orvostudomany teriiletén is.

Megjelentek a témegpusztitd fegyverek. Ezek nem csak abban kilénboz-
nek az Gn. hagyomaéanyost6l, hogy sokkal nagyobb teriileten és sokkal tébb
él6lényt pusztitanak el, hanem hatdsuk folytan Uj sérulés-tipusok jottek lét-
re. A termonuklearis fegyver hatdsaképpen sokkal tobb sérilttel kell sza-
molnunk és kombinalt sérilések keltkeznek (sugar, mechanikus, égés). Itt
most nem foglalkozunk a nem sebészi tipusi megbetegedéseket okoz6 egyéb
fegyverekkel. Az el6z6 vilaghdborihoz képest hallatlanul megnétt az égési
sérilések ardnya, stlyossaga és ezzel fontossdga is. A mechanikus sérilések
csoportjaban hallatlanul megn6tt a tébbsz6rds sériilések és a polytraumatisa-
tio jelent6sége. Az (n. hagyomanyos fegyverekben is jelentds valtozasok
torténtek, ,fejlédés” kovetkezett be. A lovedék kaliberének csdkkentésével
kapcsolatban jelentésen nétt ennek sebessége és ami ezzel egyértelmd, kine-
tikai energiaja. A vietnami habor0d tapasztalatai alapjan ma mar tudjuk,
hogy ezeknek a lovedékeknek a karosité hatasa joval nagyobb, a test sz6-
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veteiben stlyosabb elvaltozast hoznak létre mint a régebbiek. Az amerikaiak
ezenkivil kifejlesztették és Vietnamban be is vetették a gdémb-bombakat is.
Egy ilyen bombaban 300 db igen kemény acélgémb van, melyek driasi sebes-
séggel repilnek szét. Ezek a gomb-bombdak nagyobb badog tartalyban nagy
témegben  kerilnek ledobasra és  foldrehullasukkor 250 000 m?2
teriileten pusztitanak. Az amerikaiak bevetettek olyan bombakat és tizér-
ségi lovedékeket, melyek nagyszamua nyil alakl elemet szérnak szét. A ta-
pasztalat azt mutatta, hogy ahol ezt bevetették, minden sériilt legalabb 5
sebesulést szerzett.

Mindezen tényez8k kovetkeztében hallatlanul megné6tt a polytraumati-
satio jelent&sége.

A fegyverzet megvaltozasa, fejl6dése — beleértve a robbanotoltet to-
vabbité eszkdzok fejlédését (rakéta-technika, repilégépek sebességének no-
vekedése stb.) — folytdn megszlint az a helyzet, hogy a frontvonaltél valo

tavolsag bizonyos hataron tdl viszonylag nyugodt, vagy nyugodtabb feltéte-
leket biztositott a sebészi munkahoz.

Az orvostudomany haladasa is médositotta a sebészi munka feltételeit.
Fejlédtek a shocktalanitas eszkozei, lehet6ségei. A sebfert6zés elleni kizde-
lemhez olyan hatalmas fegyvert kaptunk keziinkbe, mint az antibiotikumok.
Jelentdsen javitott a sebészi mitevés feltételein a modern anaesthesiologia
kifejlédése. Kifejlédott az érsebészet és igy lehetdség nyilt olyan sérilések
helyreallité jelleg( ellatasara, amelyek ezel6tt sebészileg vagy megoldhatat-
lanok voltak vagy csak csonkolds aran voltak megoldhatok. Lehet6ségilink
van mar a vesem(kddés id6leges vagy tartés potlasara. A hyperbarikus oxy-
gen nagy lehet6séget jelent az anaerob fert6zések elleni kiizdelemben. A
reanimatio moédszerei, alkalmazasanak feltételei, ha tomeges sérilés koril-
ményei kozott biztosithatok — ami legalabbis kétséges — lehetévé teszik
olyan sériltek életének megmentését, akik azel6tt biztosan elvesztek. Ezen
felsorolt modszerek, eljardsok békekodriilmények kozott mar bevaltak. Igy
feladatunkka valt haboris korilmények kozott torténd alkalmazasuk felté-
teleinek biztositasa.

Vannak sikerrel biztatd kisérleti adatok a sebgydgyulas idejének jelen-
t6s megroviditésére; proteolyticus enzymek, a collagen felépitésében szere-
pet jatsz6 anyagok localis alkalmazéasaval. De nincs még kell6 klinikai ta-
pasztalat, hogy felvethessiik ezek tabori sebészeti gyakorlatban torténd alkal-
mazasat.

Még ma sem megoldott a 16tt csonttorések legcélszerlibb kezelése. Leg-
célszer(ibbnek latszik kilonbdz6 kilsé rogzit6 készilékekkel, kompresz-
szids-disztrakcios modszerekkel torténd rogzitésik. Ehhez megfeleld készilé-
kek kellenek, de alkalmazasukban még békében sincs megfelel6 tapasztala-
tunk. Egyébként sincs kielégité régzité modszerink, a gipszkotések haboruis
alkalmazasanak hatranyait jol ismerjik. Nem sikerllt még a kiuls6 rogzités
céljaira jol modellalhato és jol rogzit6é mianyagok kidolgozasa.

Nagy jelent6sége lehet tabori kdrilmények kozott express laboratdriu-
mi modszerek, varrogépek stb. felhasznaldsanak és szovetragasztok alkalma-
zasanak pl. a csontragasztas teriiletén. A Szovjetunidban sikeresnek igérkezd
kisérletek folynak, nekiink ebben nincs tapasztalatunk. Hasonl6képp nincs
tapasztalatunk az ultrahangos vagas és egyesités alkalmazéasaban.

A fentiekben csak nagyon roviden és hézagosan soroltam fol azon ténye-
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z6k egy részét, melyek tekintetbevételével alakitjuk tabori sebészeti elvein-
ket és gyakorlatunkat.

ad. 4. — Mik a konzekvenciadk, azaz mit tettink és mit kell tenntnk?

Miel6tt erre a kérdésre valaszolunk, soroljunk fél néhanyat az emlitett
tényez6k kozll és mérlegeljik azok hatédsat.

4. 1. A fegyverzet, annak hatotdvolsaganak, a hadaszati elvek, a hadsere-
gek mozgékonysaganak fejl6dése sth. lehetetlenné teszik a szakaszos kezelés
és rendeltetés szerinti kilrités az el6z6ekben véazolt rendszerének merev és
valtozatlan fonntartasat.

4. 2. Ez, valamint a sebesiilések szamanak el6relathatélag hallatlan mér-
vi megnovekedése, valamint min6ségének valtozésa lehetetlenné teszi a se-
gélynyujtas mérvének régi alapon térténd megallapitasat, azaz azt, hogy al-
talanos szabaly a csapathadtapban torténd teljes mértékd segélynyujtas volt
és ettdl esetenként, kilon utasitdsra alkalmazott eltérés volt a segélynyujtas
mérvének beszlkitése. Ma azt kell mondanunk, hogy a szabaly a segélynyj-
tds mérvének halaszthatatlan életmentd segélyre vald korlatozasa lesz a to-
meges sebesiilési gocok kdrzetében levé segélyhelyeken, sebészeti intézetek-
ben és a teljes mérték( sebészi ellatast kés6bb vagy mashol fogjak kapni.

4. 3. Ugy véljiuk nem lesz fonntarthaté a sebészi ellatas és a specialis
sebészi ellatds merev szétvalasztadsa. A haborl technikajanak fejlédése sziik-
ségessé teszi, az orvostudomany haladasa és a sebesilt szallitasi technika fej-
I6dése lehet6vé teszi a kilritési szakaszokon vald obiigat athaladas mellgzé-
sét a sebesiiltek bizonyos — kisebb-nagyobb — kontingense részére. A mo-
dern habordban valésziniileg a sebesiltek bizonyos része egy intézetben és
egyszerre fogja kapni a sebészi és specialis ellatast, de bizonyos esetekben
esetleg még az elsé orvosi segélyt is.

4. 4. Mindezek folytan el6relathatélag meg fog valtozni a sebészeti inté-
zetek funkcidja. A magasabbegység segélyhelyén az egészségiigyi osztag-
nal elsésorban osztalyozni fognak és a halasztahatatlan, életmentd sebészi se-
gélyt fogjak nydjtani.

A tabori sebészeti korhazak — de esetleg a hatrabb fekvd katonai és
polgari kérhazak is — jelentds szamu, még sebészi ellatdshan nem részesilt
sériltet fognak kapni és 6rajuk fok harulni a sebészi sebellatds zéme is. Az
antibiotikumok széles kor( és profilaktikus alkalmazéasa lehet6vé teszi a se-
bészi sebellatds idejének kitolasat és igy ezen miveletnek a hatrabb fekvd
kiurité szakaszokra vald attételét.

4. 5. Az emlitett kériilmények bizonyos szervezeti valtozasokat is sziiksé-
gessé tesznek. gy a kombinalt sériilések sziikségessé teszik tobbprofild kor-
hdzak szervezését. A sebészeti intézetekhez tébb belgyogyasz, a belgydgya-
szati korhdzakhoz sebészek és ko6toz6 felszerelés biztositasat.

4. 6. Ahhoz, hogy ezen elveket megvaldsithassuk, nem elegend6k a szer-
vezeti intézkedések, a megfelel6 egészségligyi-anyagi ellatas, hanem erre a
feladatra felkészilt kdderek is kellenek. Els6rend(i és siirgés feladatunk bé-
kében a kaderképzés.

Fontos feladat volt a korszerli anaesthesiologia lehet6ségeinek biztosi-
tdsa tabori koérilmények kozott. Ez nem csak azért nagyon fontos, mert eny-
hiti a sebesiiltek szenvedéseit, kiterjeszti az operalhatésag hatarait, fokozza
annak biztonsagat — tehat életeket ment meg —, hanem meg is roviditi a
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m(tétek id6tartamat, igy értékes id6t takarit meg sebészeink szamara is,
tehdat igy noveli a mindig szlk m{téti kapacitast.

Tettiink mar egyet s mast ezen lehet6ségek biztositasara, de még sok
feladatunk van ezen a téren is.

Es feladatunk az is, hogy Ujra megtanitsuk sebészeinket a helyi érzés-
telenitésre. Minden tapasztalat és megfontolas habordban és békében egy-
arant — azt bizonyitja, hogy tomeges sériltellatas korilményei kozott a se-
besiiltek kb. felének sebészi mtéti ellatdsa helyi és vezetéses érzéstelenités-
ben fog torténni. Az i. v. altatas, illetve altalanos érzéstelenités is sokkal
kiterjedtebben fog elérelathatélag alkalmazasra keriilni, mint ahogyan ezt
most békében megszoktuk.

A mellkas-sériiltek kezelésében is jelentds a fejlédés. Ugy vélem sikeriilt
Magyarorszagon mar kiirtanunk a bordatdrések ragtapaszcsikos ,rogzitésé-
nek” az Un. cingulumnak eredménytelen, s6t karos gyakorlatat. Ez az elja-
ras rontotta az amugy is veszélyeztetett ventillaciot. E helyett sziikség sze-
rinti novocain blokadokkal meg lehet sziintetni a légz6mozgasok fajdalmas-
sagat. lgazoltuk, hogy ez az egyszerii rendszabaly jelent6sen javitja a ven-
tillaciot.

lgazoltuk és legalabbis az Orszagos Traumatoldgiai Intézet és a katona-
egészségigyi szolgalat kérhazaiban gyakorlatta tettik, hogy az egyszer( mell-
kasi atlovés esetén folosleges a thoracotomia, tartds szivassal ezek a séril-
tek mind meggyogyithatok. Sajnos polgari mellkas-sebészeink egy részét
még nem sikerilt err6l meggy6zniink, pedig tabori sebészetben az egyszerd,
nem id6igényes, de eredményes gyogyeljarasokra kell térekedniink.

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben mar sok év dta folyik az alta-
lanos sebészeink traumatoldgiai tovdbbképzése. Ez azonban nem elegendd.
Amit az el6z6ekben emlitettiink, a szakorvosi segély és specialis segély sziik-
ségszer(i Osszeolvadasa a sebesilt ellatas folyaman — legaldbbis a sériltek
jelentds részénél — sziikségessé teszi sebészeink specialis kiképzését is. A kom-
binalt és polytraumatizalt sériilteket nem lehet kiilon sebészi és kiilon specia-
lis segélyben részesiteni és ebbdl a célbol szakositott intézetbe szallitani. Ezért
minden sebésznek meg kell tanulnia az &ltalanos traumatolégiai ellatason
kivil a koponya és mellkasi sériiltek ellatdsabol is legalabb annyit, amennyi
az elsédleges ellatasnal elengedhetetlen. A szakositott intézetekben el6relat-
hatdlag mar csak helyreallitd sebészi ellatdsra és a szévédmények kezelése
céljabol fognak ezek a sebesiiltek kerilhetni. Ezen specializalt tanfolyamokat
is mar régen megkezdtiik, de a jovében ezeket sokkal nagyobb energiaval
kell majd folytatni. De talan még fontosabb feladatunk, hogy minden sebészt
és traumatolégust megtanitsunk az égettek kezelésére. Erre a feladatra a jo-
vBben nagyobb gondot kell forditanunk.

Fentiekben prébaltam 06sszefoglalni azt a fejlédést, amit tadbori sebé-
szeti vonatkozasban Néphadseregiink Egészségligyi Szolgalatdban végigél-
tink. Megkiséreltem vazolni azokat a tényez6ket, amelyek hatasara a tabori
sebészet elvei kialakultak és amelyek hatdsara ezek valtoznak, fejlédnek.
Igyekeztem ramutatni egyes még el6ttiink all6 feladatokra is. Ez az &sszefog-
lalas tavolrol sem teljes, mar csak a terjedelme korlatdi miatt sem, de remé-
lem a leglényegesebb dolgokat tartalmazza.
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Cauro /(., reHepaA-Madop m/c:

PA3BHTME nOAEBOFI XHPYPrHH
B BEHfEPCKOEI HAPO/IHOtf APMHM

A btop aHaAH3HpyeT <paKTopfai, Ae*aujne b ocHOBe pemeHHii ochobhoh npoOAeMbi
noAeBOH XHpyprHH, to ecTb r”e, Koraa h Ha KaKOM ypOBHe 0Ka3aTh noMoiijb paHeHOMy
H rae h flo KaKoro BpeiweHH rocnHTaAH3HpoBaTb er6. O h noanepKHBaeT, hto c kahhh-
MecKoS tohkh 3peHHH ochobhoh npoOAeMoii BBAHeTCH npeflynpeasaeHHe paHeBbix HHcpeK-
pfi. B aaAbHefimeM H3AaraeT, KaK H3MeHKAHCb co BpeMeHH BTopofi mhpoboh bohhh
(fakTopbi, BAHBioigHe Ha npHHijHnbi h opraHH3ai}HK) noAeBofi XHpyprHH, Kanne bo3-
MOJKHOCTH OTKpbIAHCbh AOCTHJKeHHHMH MeflHgHHCKOH HayKH H HTO OblAO CAeAaHO AAH
npHMeHeHHB bthx aocTHateHHO b noAeBofi XHpyprHH. B 3akAioHeHHH o6paigaeTCH bhh-
MaHHe Ha aaAbHeémHe 3aaanH.

Prof. Dr. Gy. Szant6, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med
Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER FELDCHIRURGIE IN DER UNGARISCHEN
VOLKSARMEE

Verfasser gibt eine eingehende Analyse darliber, welche Faktoren dienen
als ein Ursprung fir die jeweilige Antwort auf das Grundproblem der Feld-
chirurgie, d.h. wo und wann sollen die Verletzten betreut werden, mit Ver-
sorgung welchen Grades, sowie wo und ie lange sollen sie liegen gelassen sein.
Verfasser betont, dal aus einem klinischen Gesichtspunkt heraus besteht das
grundlegende Problem in einem Kampf gegen die Wundinfektionen. Fernerhin
skizziert er, in welcher Weise ver&nderten sich seit dem zweiten Weltkrieg die
Faktoren, welche die Grundlagen und Organisation der Feldchirurgie beein-
fluBten, was fir Tatsachen wurden durch die Entwicklung der Medizin ermdég-
licht und was haben die Mitglieder des Medizinischen Dienstes dafiir getan, dal
diese Ereignisse in der Feldchirurgie angewandt sind. Zum SchlufR wird die
Aufmerksamkeit auf einige fernere Aufgaben gelenkt.
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatés:

Barbituratmentes, intravénasan alkalmazhatd, rovid hatadstartaml narco-
ticum. Hatdsa 20—40 masodperccel az intravénas injekci6 beadasa utan kez-
dédik, és 3—4 perces id6tartamu, kielégit6 mélységl narcosist biztosit. A
Sombrevin-narcosis nem fliggeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, igy jol
irdnyithaté6. A beteg tudata felébredés utadn gyorsan feltisztul; 30 perccel az
injekci6 beadasa utdn a beteg koOzlekedési készségét is visszanyeri, és ambu-
lans narcosis utdn kisér6ével hazaengedhetd.

Javallatok:

Rovid ideig tartd, fajdalmas, eszkdzds diagnosztikus vagy therapias be-
avatkozasok, endoscopias vizsgalatok, ambulans sebészeti kismd(tétek; préba-
excisio, incisio, koroméitavolitas, torések és ficamok repositidja, fajdalmas
kotéscsere, varratkivétel, izuleti punctio, katetherezés, zardizmok eszkdzos ta-
gitdsa, sternum-punctio, abrasio, fajdalmas n&égyoégyaszati, urolégiai manuélis
vagy eszk6zos vizsgalatok. A szilészetben a kitolasi szakban, a broncho-
logidban exsudatum leszivasakor, bronchoscopia alkalméaval, gastroentero-
légidban oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatolégidban szovéd-
ményes extractio és egyéb rovidébb szajsebészeti beavatkozasok soran alkal-
mazhatdé. Hosszabb id6t, tartésabb narcosist igényl6 m(tétek esetén a Sombre-
vin a narcosis bevezetésére, mas narcoticumok potencialasara alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jaré6 megbetegedésekben, haemolyticus anae-
midban, shockban, sulyos sziv-, vese- és majbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkalmazasa ellenjavallt.

Mellékhatéas:

A Sombrevin injekciét a betegek &ltaldaban jol tolerdljak, a narcosis kez-
detén azonban rovid hyperpnoe, ezt kdvet6en pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tarté hypoventillatio elé6fordulhat.

Adagolas és alkalmazas:

A készitmény kizardlag intravénasan alkalmazhat6. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkézus, az injicialast tanadcsos szélesebb lumen( tlivel végez-
ni. A Sombrevin optimalis beadéasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (sziv-
6s keringési zavarokban szenved8knél, 6éreg és cachektikus egyéneknél, aller-
gias diathesis fennéallasa esetén stb.) az injekcié beadasi idejét meg kell nyuj-
tani 60 masodpercre. Az adag nagysagat a beteg életkora, testllya, az allapot
sllyossadga, a mi(téti beavatkozds mindsége és a beteg altalanos Aallapota
szabja meg.



Feln6tteknek:

5 perces id6tartamu narcosis biztositasahoz altaldban 1 ampulla Sombre-
vin elegendd (500 mg). A fogaszati gyakorlatban, szajsebészeti fogaszati mda-
téteknél 5-10 mag/testsuly-kg adagban szokas alkalmazni. 60 évesnél id&sebb
cachexids betegek narcoticus dosisa 2-3 mg/testsuly-kg.

Gyermekeknek:

Altalanos 4allapotuknak megfeleléen 7-10 mg adhaté testsuly-kg-onként,
ha a vénak allapota az injekcié biztonsdgos beadéséat lehet6vé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,10-0,15 g
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,15-0,20 g
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,20-0,30 g
10—16 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,30—0,50 g

16 éven felulieknek:

Fejlettséguktél és altalanos allapotuktél fuggbéen 5-7-10 mg/testsuly-kg.
Gyermekeknél és 60 éven feluli vagy cachetikus betegeknél torténé alkalma-
z4dsa esetén az 5%-os Sombrevin oldatot fiziol6gids konyhasé oldattal
2,5%-0s-ra ajanlatos higitani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbitasa:

Az egyszeri adag novelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbithatd
meg.

Amennyiben a m(tét szikségessé teszi a hatds megnyujtasat, az injicialas
legfeljebb kétszer ismételheté meg. A 2., illetve a 3. hasznalat soran altala-
ban az eredeti narcosis-dosis kétharmada, illetve haromnegyede elegendd; az
osszadag nem haladhatja meg az 1,5—2 g-ot. Az injekci6 ismétlésének leghe-
lyesebb id6pontja a pislogasi reflexek fellépte.

Ha az operaci6és id6 tovadbbi meghosszabbitdsara van szikség, a narco-
sis tartama és mélysége barmely mas narcoticummal biztosithato.

Az inhalaciés narcosisra tortén6é zavartalan Aattérés érdekében leghelye-
sebb, ha a gazkeverék belélegeztetését a hyperventillatiés fazis kezdetén indit-
juk be. A Sombrevin hatdsara fellép6 hyperventillatiét kovet6 révid hypoven-
tillatié jol értékesithet6 az intubatio szempontjabél.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekcié alkalmazasa kulonoés korul-
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztositottak ellatdsara nem a tarsadalombiztositas ter-
hére, hanem a pro ambulantia szerekre meghatarozott médon szerezhetik be.
Forgalomba kerul:
5X10 ml ampulla 132,- Ft
50X10 ml ampulla 1300,— Ft

ElGéallitja: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.
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OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium  (lll) anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 g
propylium panaoxybenzoicum 0,045 g

30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:

Kozismert, hogy a gyulladas koérélettani folyamatadban az erek belsé felu-
letén — a gyulladds kialakulasa szempontjabél fontos — fibrinfilm-kicsapddas
figyelhet6 meg. A ritkaféldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsdkkent§ hatasa ezen fibrinfilm-kialakuldst gatlé
hatdson alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatdsa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az 0Oblogeté oldat a szajuregben szokvanyosan el6fordulé pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodasat is géatolja; az
egyidejlleg szukséges chemotherapids vagy antibioticus kezelés hatasat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK;

_>andlis hllésekkel egylttjar6 torokfajas. Grippe, angina-jarvdnyban a jar-
vany cseppfert6zés atjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szaj-
nyc/kahartya forré étel, vegyszer okozta &rtalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, els6sorban hypertrophids formaja, glossitis superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, panadentitis. Extractio dentis el6- és
utékezelése, valamint szaj- és garatliri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell mtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1—2 kéavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3-—5 alkalommal sz4j-, illetve torokobloge-
tést végzink.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben ren-
delhet6, ha egyéb, szabadon rendelhetd torokéblité alkalmazdsa nem vezet
megfelel6 eredményre.

Csomagolas: 30 ml-es uvegben, 22,60 Ft

Forgalomba hozza: K6banyai Gydégyszerarugyar — Budapest.



