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A tábori sebészet fejlődése a Magyar Néphadseregben

Szerző elemzi, hogy milyen tényezők eredője a  tábori se­
bészet alapproblém ájára adott mindenkori válasz, azaz, 
hogy hol, mikor és milyen színtű ellátást kapjon a sebesült 
és hol, meddig fektessük. Hangsúlyozza, hogy klinikai szem­
pontból az alapvető probléma a sebfertőzés elleni küzdelem.

Továbbiakban vázolja, hogy a második világháború óta 
a tábori sebészet elveit és szervezését befolyásoló tényezők 
hogyan változtak, az orvostudomány haladása mit te tt lehe­
tővé és m it tettünk annak érdekében, hogy ezeket a vívmá­
nyokat a tábori sebészetben alkalmazhassuk. Fölhívja a fi­
gyelmet néhány további feladatra.

A nyagunkat je len  tan u lm án y b an  a következő gondo la tm enet a lap ján  k í­
v á n ju k  tárgyaln i:

1. A tábori (háborús) sebészet örök a lap p ro b lém ája  a lap jáb an  véve szer­
vezési k é rd é s :

— hol, m ikor és m ilyen sz in tű  e llá tást k ap jo n  a  sebesült,
— hol, m ikor és m eddig fek tessük  a sérü lte t,
— hol ápolják  te ljes gyógyulásáig vagy  á llapo ta  véglegessé válásáig.
2. A klin ikai (sebészi) a lapprob lém a — m ely  vörös fona lk én t végighú­

zódik  a tábori sebészet egész tö rté n e té n  — ; a sebfertőzés és az ebből adódó 
szövődm ények m egelőzéséért és fö lszám olásáért fo ly ta to tt küzdelem .

3. M i volt a m ásodik v ilágháború , azaz a N agy H onvédő H áború  fo lya­
m án  k ia laku lt á lláspon t szervezési és k lin ikai szem pontbó l és m ilyen  válto­
zások tö rtén tek  azó ta?

4. Az előzőkből m ilyen következte téseket v o n tu n k  le, azaz m it te ttü n k  
és m it kell még ten n ü n k ?

a d .  1.  — A fe lv e te tt k é rd ésre  ad o tt válasz a tö rtén e lem  fo lyam án  állan ­
dóan  változott és a jövőben is vá ltozn i fog. A válasz szám os tényező függvé- *

* Ezúton mondok köszönetét a MN. Központi Katonai Kórház parancsnoká­
nak és vezető sebészeinek — dr. János György o. vőrgy., dr. Novák János o. 
alez., dr. Giacinto Miklós o. alez., dr. Záborszky Zoltán o. alez. elvtársaknak — 
az anyag összegyűjtésében nyújtott értékes segítségükért.
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nye. E zek leg fo n to sab b ja it k ísé re ljü k  m eg  — távo lró l sem  a  te ljesség  igényé­
vel — felvázolni. E zeket a tényezőket k é t csoportba fo g la lha tjuk :

1. 1. M it tesz az orvostudom ány  a d o tt  időpon tban  való fe jle ttsége  lehe­
tővé, m elyek  azok a gyógyeljárások, am elyekkel a sebesü ltek  é le té t m egm en t­
h e tjü k , m ielőbb i és m inél te ljesebb  gyóg y u lásu k a t b iz to sítha tjuk . E zekből kö­
vetk ez ik : hogy  m ilyen  k ö v e te lm ényeket érdem es tám asz tan i az egészségügyi 
szervezéssel szem ben, hogy az előbb em líte tt, az  o rvostudom ány h a lad ása  ál­
ta l leh e tő v é  te t t  e ljá ráso k  a lk a lm azásán ak  lehető  legoptim álisabb fe lté te le it 
b iz tosítsuk .

1. 2. M i az am it a  háborús k ö rü lm én y ek  lehetővé tesznek? — Ez m egin t 
igen  tá g  fogalom . E bben  benne v a n n a k  — m eg in t távo lró l sem  te ljességük­
b en  fe lso ro lva  — a fegyverzet fe jle ttség e , ha tó távolsága, rom bolóereje, a 
h ad se reg  m ozgékonysága, a  h ad ásza ti e lvek  m ilyensége, a  szállítási eszközök 
á lta l a d o tt lehetőségek  stb., stb.

K ísé re ljü k  m eg a  fen ti töm ör és ta lá n  tú l  röv id  m eghatá rozásoka t né­
h án y  p é ld áv a l illu sz trá ln i:

A m íg  nem  fe jlő d ö tt k i a  m o d e rn  h asi sebészet, nem  vo lt é rte lm e és 
ezért fö l sem  v e tő d h e te tt a kérdés, ho g y  a  hasi sé rü ltek e t hol operá ljuk , 
m e rt a lig  v o lt rá  esély, hogy é le tü k e t m eg  lehessen  m enteni. M íg a  m ú lt szá­
zad m ásod ik  fe lében  a  békebeli g y ak o rla tb an  m eg tanu ltuk , hogy a hasi sé­
rü lte k , az  á tfú ró d o tt gyom orfekélyes betegek, az a k u t  append ic itises bete­
gek  so rsa  azon m úlik , hogy m ily en  gyorsan  k e rü n e k  m ű té tre  és 4—6 órán  
tú l a  p rognosis roham osan  rom lik , a k k o r  v e tő d h e te tt föl reá lisan  a  kérdés, 
hogy  h o g y an  b iz to síth a tju k , hogy  a h áb o rú s hasi sé rü ltek  is lehető leg  m inél 
előbb m ű tő asz ta lra  kerü ljenek .

A m íg  m ég nem  tu d tu k , hogy a  sebfertőzést tu la jd o n k ép p en  m i okozza, 
csak  em p irik u s adatok , azaz évszázados egyszerű  m egfigyelés és tap asz ta la t 
a la p já n  tö r té n t a  sé rü ltek  sebe llá tása , kezelése h áb o rú b an  és békében  
e g y a rá n t; am íg a m ik robák  felfedezésével, szerepük  m egism erésével lehető­
ség n em  n y ílt a sebfertőzés o k a in ak  és le fo lyásának  m á r tudom ányosabb  
k u ta tá sá ra , am ik o r k ísérle ti m u n k áb an , m a jd  ped ig  békebeli k lin ik a i gyakor­
la tb a n  m eg ism ertü k  a sebfertőzés te r je d é sé n ek  ú tja i t  és m egelőzésének m ód­
já t, a k k o r  le h e te tt fö lvetn i a  k é rd és t, hogy hogyan  szervezzük m eg  h áb o rú s 
k ö rü lm én y ek  között, hogy ez a  seb e llá tá s  kellő időben  m eg tö rtén jen  és, hogy 
m egfelelő  in téze tek et m egfelelő h e ly en  ehhez b iz tosítan i kell.

V ilágossá vált, hogy a  seb esü ltek  sorsa  szem pontjából legkedvezőbb, ha 
a sebészi e llá tás m inél előbb m eg tö rtén ik  és am i ezzel egyérte lm ű , a sebé­
szi e llá tá s  helye m inél közelebb leg y en  a sebesülés helyéhez, azaz  a h arc ­
té rhez .

D e term észetesen  ez nem  v o lt re á lisa n  m egvalósítható , m e rt bizonyos té ­
nyezők  ellenkező irán y ú  kö v e te lm én y ek et v e te tte k  fel. A n agy  tű ze re jű  és 
h a tó táv o lság ú  fegyverek  k ife jlő d ése  leh e te tlen n é  te tte , hogy sebészeti e llá tást 
b iz tosító  segélyhelyeket, in téze tek e t közvetlenü l az arcvonalak  m ögé helyez­
zék  el, m e r t a  fegyverek  h a tó su g a rá n  be lü l nem  leh e te tt b iz to sítan i a sebészi 
m u n k a  fe lté te le it.

A  h áb o rú k  jellege is te rm észe tesen  döntő m érték b en  h a t  a  segélyhelyek 
e lhelyezésének  lehetőségére. Ű n. álló  h áb o rú  esetén  (lásd első v ilágháború  
lövészárok  harca it) csak a tű z feg y v erek  ható távo lsága  szabta  m eg a sebészeti 
in téze tek  elhelyezési lehetőségének  elülső h a tá rá t.
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Mozgó h áb o rú b an  a csapatok  nagyfokú  m ozgékonysága ese tén  világos, 
hogy ezt is szám ításba kell v enn i a te lep ítés he lyének  m egállap ításánál. É r­
te lm etlen  és veszélyes dolog volna a sebészeti in téze tek et úgy  te lep íten i, hogy 
érdem leges m u n k a  végzése nélkü l ú jra  á t  k e lljen  települni.

F en ti n éh án y  k irag ad o tt pé ldával csak a z t k ív án tam  nagyon h a lv án y an  
érzékeltetn i, hogy  szám os tényező m ilyen b onyo lu lt k ö lcsönhatásának  e red ­
m ényekén t a la k u lh a t k i válasz az 1. p o n tb an  fö lv e te tt kérdésre .

Ezen tényezők  távo lró l sem  te ljes  fö lso ro lásá t a következőkben  p ró b á ­
lom  m egadni:

— a fegyverzet m inősége, ha tása , ható távo lsága,
— a hadseregek  m ozgékonysága,
— a  szállítóeszközök m ilyensége, az á lta lu k  ad o tt lehetőségek,
— a  h ad ásza ti elvek, m elyek term észetesen  nem  függetlenek  az előbbiek­

től,
— a sebesü ltszállítás eszközei, lehetőségei (term észetesen ez is fü g g  az 

előzőktől),
— orvosi szem pontok: az orvostudom ány  fejle ttsége, színvonala, m it 

tu d  az  ad o tt időpo n tb an  és az ad o tt lehetőségek  között n y ú jtan i, m it tesz 
lehetővé az egészségügyi szem élyzet és anyag i e llá to ttság ,

— m ik  an n a k  a  feltételei, hogy az egészségügyi ellá tás az o p tim um ot 
nyújtsa .

T ehát a válasz a r ra  a kérdésre, hogy
— m iben  á lljon  az  elsődleges sebészi ellátás,
— hol tö r té n je n  ez az ellátás,
— hol k ap ja  a  sé rü lt a szám ára szükséges speciális sebészi e llá tást,
— hol tö rté n je n  a szükséges fek tetés, kó rház i ápolás és m eddig,
— m ikor, hol és m ilyen  eszközökkel, hová szállítsák  a sebesültet. A  fe n ti 

tényezők függvénye.

a d .  2. — A sebfertőzés m a is a h áborús sérü lések  fenyegető  következm é­
nye és legtöbb szövődm ény forrása. M inden idők h áb o rú jáb an  és m a is azok­
nál a sebesülteknél, ak ik n ek  nem  vo lt eleve az é le tte l összeegyeztethetetlen  
sérülése, az elhalálozás legfőbb oka a sérü lés u tá n i ó rák b an  a vérveszteség  
és a  shock volt, a  későbbiekben  pedig  a  sebfertőzés következm ényei. Ez 
u tó b b i volt a véglegesen ro k k an ttá  válásnak , a  nyom orékká vá lásn ak  leg­
főbb oka is. De, hogy  ez ellen m ár az an tib iok tikum ok  alkalm azása e lő tt is 
ha tékonyan  leh e te tt küzdeni, a rra  a legm eggyőzőbb ad a t az a tény , hogy  a 
szovjet hadsereg  egészségügyi szolgálata a N agy H onvédő H áborúban  az ösz- 
szes sé rü ltek  több  m in t 72% -át v isszaadta  a fro n tn ak .

Ma is érvényesek  a következő a lap té te lek  (m elyek term észetesen  u g y an ­
csak egym ással összefüggőek):

— az összes lő tt  sebek  elsődlegesen fe rtő zö ttek  (ez eg y arán t é rvényes 
szilánkos sérü lésekre és köpenyes lövedékek okozta sérülésekre),

— a fertőzés e llen i küzdelem  egyetlen  m egb ízható  m ódja  a sebek  id e je ­
k o rán  tö rténő  elsődleges sebellátása,

— a  sebesültek  n ag y  része k o ra i sebészi e llá tá sra  szorul,
— a k ó rjó sla t azoknál a sebesü lteknél a  legjobb, ak ik  a sebesülés u tá n i 

első néhány  ó rában  sebészi e llá tásban  részesü ltek  (Szm im ov).
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E zeket a szem pon tokat kell figyelem be v e n n ü n k  az egészségügyi szolgá­
la t szervezésénél, a  segélyhelyek, sebészeti in téze tek  telepítésénél.

A  m ondottakbó l az következik , hogy  gondoskodnunk  kell arró l, hogy 
m egfelelő  szaksebészek és m egfelelően fe lszere lt sebészeti in tézetek  olyan 
távo lság b an  á lljan ak  rendelkezésre, hogy az ilyen  e llá tásra  szoruló sebesül­
te k e t  egyenesen oda irán y íth assu k  és oda az á llap o tu k  roham os rom lásának  
k ezd e té t je len tő  k r it ik u s  időpont e lő tt m egérkezzenek. Ezt vagy úgy é rh e tjü k  
el, h a  a sebészeti in téze tek et a  lehető  legközelebb visszük az arcvonalhoz, 
v ag y  h a  é letm entő  első beavatkozás és szállítóképessé tevés u tá n  o lyan gyors 
k iü r ítő  eszközökkel ü r ít jü k  ki a seb esü ltek e t (repülőgép), hogy a k ritik u s  
id ő p o n t elő tt m egérkezzenek  a h á trá b b  levő és így  nyugodtabb , b iz tosíto ttabb  
k ö rü lm ények  közö tt dolgozó sebészeti in tézetbe.

A  későbbiekben  k i fog juk  fe jten i, hogy az orvostudom ány  h a lad ása  ke­
zü n k b e  ad  olyan fegyvereket, m elyek  helyes fe lhasználásával a  fen ti, tö b b ­
ször em legetett k r it ik u s  időpont ta lá n  k ito lód ik  és így  több  idő á llh a t ren d e l­
k ezésre  a végleges sebészi e llá tás he ly é re  való  szállításhoz.

T erm észetesen  az  é letm entő  első orvosi segély  és sebészi m ű té t m inden ­
k o r  és m indenhol m egelőzi a sebellá tást. De az ese tek  egy részében ez a szét­
v á lasz tás  is m esterséges, m ert igen  g y a k ra n  az é letm entő  sebészi b eav a tk o ­
zás egyben a fe rtő zés  m egelőzése is. P l.: á th a to ló  h asi sé rü lés m ű té té , ny ílt 
p tx  zárása  stb.

3.  1. — A M ag y ar N éphadsereg  m egszervezésekor ugyanúgy  m in t a h ad ­
sereg-szervezés m ás te rü le tén , a katonai-egészségügy i szervezésben is á tv e t­
tü k  a  szovjet h ad se reg n ek  a N agy H onvédő H áb o rú b an  k ia lak u lt tap asz ta la ­
ta it. Ezeket az t h iszem  fölösleges i t t  részletezn i, N éphadseregünk  egészség- 
ü g y i szo lgálatának  m inden  ta g ja  e lő tt jó l ism ertek  és rem élem  fö lté te lezhe­
tem , hogy ta rta lék o s  orvostisz tje ink  e lő tt is ism ertek .

Ez egy m o n d a tb an  összefoglalva a szakaszos kezelés és ren d e lte té s  sze­
r in t i  k iü rítés rendszere . M égis nem  felesleges ta lá n  O ppel m eghatározását 
idézni, m ert abbó l v ilágosan  k itű n ik , hogy az egészégügyi k iü ríté s i szakaszo­
k a t  Ö távo lró l sem  te k in te tte  d o g m atikusan  és véglegesen rö g z íte ttn ek  és ez 
m a, am ikor az egyszakaszos kezelés ten d en c iá já ró l beszélünk, rá m u ta t a rra , 
hogy  a többszakaszos kezelés nem  cél, h an em  eszköz.

A szakaszos kezelés lényegét O ppel a következőképpen  h a tá ro z ta  m eg: 
„A  sebesült o lyan  sebészi segélyt kap , am ely re  szüksége van, azu tán  elszállít­
ju k  olyan táv o lság ra  a ha rc té rrő l, am en n y ire  szükség v an  az egészsége hely ­
reá llításá ra . A seb esü lt kezelése a k iü ríté sse l eg y ü tt: ez a szakaszos kezelés.” 
A  ren d e lte tésszerű  — helyesebben  ren d e lte té s  szerin ti — k ü ríté s  pedig  az t 
je len ti, hogy az t a sebesültet, ak in ek  állkapocs-sérülése van, az állkapocs- 
arcsebészeti kó rházba , vagy a sebészeti k ó rh áz  különleges osz tá lyára  kell k i­
ü ríten i, a sé rü lt v ég tag ú  sebesü lte t m egfelelő  speciális végtagsebészeti, ortho- 
p aed  kó rh ázb a  v ag y  osztályra ke ll szá llítan i és így  tovább.

A Szovjet K atonaorvosi E ncik lopédia , m ely  pedig a N agy H onvé­
dő H áború  ta p a sz ta la ta i a lap ján  fogalm azza m eg a té te lt azt m ondja, hogy:

„A re n d e lte té s  szerin ti k iü ríté sse l eg y bekö tö tt szakaszos gyógykezelés 
rendszere  m ai fe lfogásunkban  az t je len ti, hogy  a  k iü ríté s  egyes szakaszain  
fo lyam atos és következetes eg y m ásu tán b an  gyógyító beavatkozásokat vég­
zünk, m iközben a sebesü lte t az orvosi jav a lla to k n ak , a h archelyzetnek  és az
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egészségügyi tak lik a i viszonyoknak m egfelelően a h ad táp  (hátország) fe lé  
h á traszá llítju k .”

M a is érvényes az a követelm ény  is, hogy az összes sebészeti in téze t egy­
séges táb o ri sebészeti elvek, d o k trín a  a lap ján  dolgozik. Az a békében  m eg­
szokott dolog, hogy az egyes sebészek szabadon v á lasz th a tn ak  az o rv o stu ­
dom ány m indenkori sz ínvonalának  m egfelelő többféle  gyógyeljárás, m ű té ­
ti m ód, m ű té ti technika között, az háborús kö rü lm ények  közö tt e lképzelhe­
te tlen  és m egengedhetetlen . E nnek  oka azt hiszem  eléggé világos. H áb o rú k ­
ban, de békebeli töm eges sérü lés körü lm ényei között is nagyon különböző 
képzettségű  sebészek, ső t nem  csak sebészek fognak  operálni. M ég ha  a k i­
ü rítési szakaszok szám át sikerü l is csökkenteni, ak k o r is e lk e rü lh e te tlen  lesz, 
hogy egy sebesü lt több  sebész kezén  m enjen  keresztü l.

H asonlóképpen m eg v aló síth a ta tlan  és m egengedhetetlen  a hasonló célt 
szolgáló m űszerek  sokfélesége, a sebész egyéni ízlése kiszolgálására. A m ű ­
szerp ark o t un iform izáln i kell. Ez is érvényes békebeli töm eges sérü lések  ese­
tén  is. Ü gy gondolom  felesleges i t t  em lékeztetn i a rra  a szervezetre, m ely ­
ben a szakaszos kezelés és ren d e lte tés  szerin ti k iü r íté s  elvét m egvalósíto ttuk .

A m i a  sebfertőzés elleni küzdelm et illeti, az a következő té te lb en  fogal­
m azható  m eg:

A sebeke t sebészi e llá tásban  k e ll részesíteni, de a  sebészi sebellá tás nem  
egyszakaszos m ű té t (m int ahogy békében  m egszoktuk). Az elsődleges sebk i- 
m etszést m inél előbb el ke ll végezni, de ehhez a  sebzárást, a v a rra to t csak 
halasz to ttan , a seb és a sebesü lt á llapo tá tó l függő időpon tban  szabad csa­
tolni.

F elvetődö tt a kérdés, hogy az an tib io tikum ok  k o rszak áb an  nem  kell-e  
revízió a lá  venn i az t a té te lt, am ely  e ltiltja  a sebkim etszés u tá n  a  v a r ra t  
elsődleges elvégzését. Saját, az e llen fo rradalom  sé rü ltje in ek  e llá tásán á l szer­
zett tap asz ta la ta in k , v a lam in t az azóta tö r té n t békebeli és háborús töm eges 
sérü lte llá tás tapasz ta la ta i egyértelm űleg  m egerősítik , hogy töm eges sérülés 
körü lm ényei között a legjobb an tib io tikum os ellá tás m elle tt is tilos a sebek  
elsődleges egyesítése.

3. 2 .  — A N agy H onvédő H áború  óta je len tős változások tö r té n te k :
3. 2.  1.  A fegyverzet, a  h adásza ti elvek, a hadseregek  m ozgékonysága, 

a  szállítási techn ika  stb. te rü le tén ,
3. 2 .  2 .  de je len tős ha ladás v o lt az o rvostudom ány te rü le té n  is.
M egjelentek  a töm egpusztító  fegyverek. Ezek nem  csak ab b an  különböz­

nek az ún. hagyom ányostól, hogy sokkal nagyobb te rü le ten  és sokkal több  
élőlényt pusz títan ak  el, hanem  h a tá su k  fo ly tán  új sérü lés-típusok  jö ttek  lé t­
re. A te rm o n u k leáris  fegyver ha tásak ép p en  sokkal több  sé rü ltte l kell szá­
m olnunk és kom binált sérülések keltkeznek  (sugár, m echanikus, égés). I t t  
m ost nem  foglalkozunk a nem  sebészi típusú  m egbetegedéseket okozó egyéb 
fegyverekkel. Az előző v ilágháborúhoz képest h a lla tlan u l m egnő tt az égési 
sérülések aránya , súlyossága és ezzel fontossága is. A m echan ikus sérü lések  
csoportjában  halla tlan u l m egnő tt a többszörös sérü lések  és a p o ly trau m atisa - 
tio jelentősége. Az ún. hagyom ányos fegyverekben  is je len tő s  változások 
tö rtén tek , „fejlődés” következett be. A lövedék kalib erén ek  csökkentésével 
kapcso latban  je len tősen  nő tt en n ek  sebessége és am i ezzel egyértelm ű , k in e­
tika i energ iája. A v ietnám i h áb o rú  tap asz ta la ta i a lap ján  m a m ár tu d ju k , 
hogy ezeknek  a lövedékeknek a károsító  ha tása  jóval nagyobb, a te s t szö­
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v e te ib en  sú lyosabb  elváltozást hoznak  lé tre  m in t a régebbiek . Az am erika iak  
ezenk ívü l k ife jle sz te tté k  és V ie tnám ban  be is v e te tték  a göm b-bom bákat is. 
E gy  ilyen b om bában  300 db igen k em én y  acélgöm b van, m elyek  ó riási sebes­
séggel repü lnek  szét. Ezek a göm b-bom bák  nagyobb bádog ta r tá ly b a n  nagy 
töm egben  k e rü ln e k  ledobásra  és fö ld reh u llá su k k o r 250 000 m 2 
te rü le te n  p u sz títan ak . Az am erikaiak  b e v e te tte k  o lyan bom b ák at és tüzér­
ségi lövedékeket, m e ly ek  nagyszám ú n y íl a lak ú  elem et szórnak  szét. A ta ­
p asz ta la t azt m u ta tta , hogy ahol ez t bev e te tték , m inden  sé rü lt legalább  5 
sebesü lést szerzett.

M indezen tén y ező k  következtében  h a lla tla n u l m eg n ő tt a p o ly trau m ati-  
sa tio  jelentősége.

A fegyverzet m egváltozása, fe jlődése  — beleértve  a  robban ó tö lte t to ­
váb b ító  eszközök fe jlődésé t (rak é ta -tech n ik a , repü lőgépek  sebességének nö­
vekedése stb.) — fo ly tán  m egszűnt az a helyzet, hogy a fro n tv o n a ltó l való 
távo lság  bizonyos h a tá ro n  tú l v iszonylag nyugod t, vagy  nyugod tabb  fe lté te­
lek e t b iztosíto tt a sebészi m unkához.

Az o rvostudom ány  haladása is m ó d o síto tta  a sebészi m u n k a  fe lté te le it. 
F e jlőd tek  a sh o ck ta lan ítá s  eszközei, lehetőségei. A sebfertőzés elleni küzde­
lem hez olyan h a ta lm a s  fegyvert k a p tu n k  kezünkbe, m in t az an tib io tikum ok . 
Je len tősen  ja v íto t t  a  sebészi m űtevés fe lté te le in  a  m odern  anaesthesio logia 
kifejlődése. K ife jlő d ö tt az érsebészet és így  lehetőség n y ílt o lyan  sérü lések  
hely reállító  je lleg ű  e llá tására , am elyek  ezelő tt sebészileg vagy  m ego ldhata t- 
lanok  voltak  v a g y  csak csonkolás á rá n  v o ltak  m egoldhatók. L ehetőségünk 
v a n  m ár a vesem űködés időleges v ag y  ta r tó s  pó tlására . A  h y p erb a rik u s  oxy­
g en  nagy leh e tő ség e t je len t az a n ae ro b  fertőzések  ellen i küzdelem ben. A 
rean im atio  m ódszerei, a lka lm azásának  fe lté te le i, h a  töm eges sérü lés kö rü l­
m ényei között b iz to síth a tó k  — am i legalább is kétséges — lehetővé teszik 
o lyan  sé rü ltek  é le tén ek  m egm entését, ak ik  azelő tt b iz to san  elvesztek. Ezen 
felsorolt m ódszerek , e ljárások  békek ö rü lm én y ek  k özö tt m ár beváltak . Így 
fe lad a tu n k k á  v á l t  h áb o rú s kö rü lm én y ek  k ö zö tt tö rtén ő  a lkalm azásuk  felté­
te le inek  b iztosítása .

V annak s ik e rre l  b iztató  k ísé rle ti ad a to k  a sebgyógyulás ide jének  je len ­
tő s  m egröv id ítésére ; pro teo ly ticus enzym ek, a  collagen fe lép ítésében  szere­
p e t játszó an y ag o k  localis a lka lm azásával. D e nincs m ég kellő  k lin ik a i ta ­
pasztalat, hogy  fe lv e th essü k  ezek tá b o ri sebészeti g y ak o rla tb an  tö rtén ő  alkal­
m azását.

Még m a sem  m egoldo tt a  lő tt cson ttö rések  legcélszerűbb kezelése. Leg­
célszerűbbnek lá tsz ik  különböző kü lső  rögzítő  készülékekkel, kom presz- 
sziós-disztrakciós m ódszerekkel tö rté n ő  rögzítésük . E hhez m egfelelő készülé­
k ek  kellenek, d e  a lk alm azásukban  m ég b ékében  sincs m egfelelő tap asz ta la ­
tunk . E gyébkén t sincs k ielégítő  rögzítő  m ódszerünk , a  g ipszkötések  háborús 
a lkalm azásának  h á trá n y a it jó l ism erjü k . N em  sik erü lt m ég a  külső rögzítés 
céljaira jó l m odellá lh a tó  és jó l rögzítő  m űanyagok  kidolgozása.

Nagy je len tősége  lehet táb o ri kö rü lm én y ek  között express lab o ra tó riu ­
m i m ódszerek, v arró g ép ek  stb . fe lh aszn á lásán ak  és szövetragasztók  a lkalm a­
zásának pl. a cson tragasztás te rü le tén . A Szov jetun ióban  sikeresnek  ígérkező 
kísérle tek  fo ly n ak , nekünk  ebben  n incs tap asz ta la tu n k . H asonlóképp nincs 
tap asz ta la tu n k  a z  u ltrahangos vágás és egyesítés alkalm azásában .

A fe n tie k b e n  csak nagyon röv iden  és hézagosán soro ltam  föl azon ténye­
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zők egy részét, m elyek tek in te tb ev é te lév e l a lak ítjuk  táb o ri sebészeti elvein­
k e t és g yakorla tunka t.

a d .  4 .  — M ik a  konzekvenciák , azaz m it te ttü n k  és m it ke ll ten n ü n k ?
M ielőtt e rre  a kérd ésre  válaszolunk, soroljunk föl n é h á n y a t az em líte tt 

tényezők  közül és m érlegeljük  azok h a tásá t.
4. 1 .  A fegyverzet, an n ak  ha tó távo lságának , a hadásza ti elvek, a hadsere­

gek  m ozgékonyságának fejlődése  stb. lehete tlenné  teszik  a  szakaszos kezelés 
és ren d e lte tés  szerin ti k iü ríté s  az  előzőekben vázolt ren d sze rén ek  m erev  és 
vá lto za tlan  fö n n ta rtá sá t.

4.  2 .  Ez, v a lam in t a sebesülések szám ának  e lő re lá tha tó lag  h a lla tlan  m ér­
v ű  m egnövekedése, va lam in t m inőségének  változása le h e te tlen n é  teszi a  se­
g é ly n y ú jtá s  m érvének  rég i a lapon  tö rtén ő  m egállap ítását, azaz azt, hogy ál­
ta lán o s szabály a c sap a th ad táp b an  tö rtén ő  te ljes m érték ű  segé lynyú jtás vo lt 
és e ttő l esetenként, kü lön  u ta s ítá s ra  a lkalm azo tt eltérés vo lt a  segélynyú jtás 
m érvének  beszűkítése. M a az t k e ll m ondanunk , hogy a szabá ly  a  segélynyúj­
tá s  m érvének  h a lasz th a ta tlan  é le tm en tő  segélyre való ko rlá to zása  lesz a tö ­
m eges sebesülési gócok kö rze tében  levő segélyhelyeken, sebészeti in tézetek ­
b en  és a te ljes m érték ű  sebészi e llá tá s t később vagy m ásho l fo g ják  kapni.

4.  3 .  Ügy véljük  nem  lesz fö n n ta rth a tó  a sebészi e llá tás  és a speciális 
sebészi e llá tás m erev  szétválasztása. A  h áb o rú  tech n ik á ján ak  fejlődése  szük­
ségessé teszi, az o rvostudom ány ha ladása  és a sebesült szá llítási tech n ik a  fe j­
lődése lehetővé teszi a  k iü ríté s i szakaszokon való obiigát á th a la d á s  mellőzé­
sé t a sebesü ltek  bizonyos — kisebb-nagyobb  — kon tingense  részére . A  m o­
d e rn  h áb o rú b an  valószínűleg a  sebesü ltek  bizonyos része  egy  in téze tb en  és 
egyszerre  fogja k ap n i a  sebészi és speciális ellátást, de b izonyos esetekben  
esetleg m ég az első orvosi segélyt is.

4.  4 .  M indezek fo ly tán  e lő re lá tha tó lag  m eg fog változni a  sebészeti in té ­
zetek  funkció ja. A m agasabbegység segélyhelyén az egészségügyi osztag­
n á l elsősorban osztályozni fognak  és a  h a lasz taha tatlan , é le tm en tő  sebészi se­
gély t fog ják  n y ú jtan i.

A táb o ri sebészeti kó rh ázak  — de esetleg  a h á tráb b  fekvő  kato n a i és 
po lgári kórházak  is — jelen tős szám ú, m ég sebészi e llá tásban  n em  részesült 
sé rü lte t fognak kap n i és ó rá ju k  fok  h á ru ln i a sebészi sebellá tás zöme is. Az 
an tib io tikum ok  széles k ö rű  és p ro filak tik u s alkalm azása leh e tő v é  teszi a se­
bészi sebellá tás ide jén ek  k ito lásá t és így ezen m űveletnek  a h á trá b b  fekvő  
k iü rítő  szakaszokra való á tté te lé t.

4.  5. Az em líte tt körü lm ények  bizonyos szervezeti v á ltozásoka t is szüksé­
gessé tesznek. Így a  kom biná lt sérü lések  szükségessé teszik  tö b b p ro filú  k ó r­
házak  szervezését. A sebészeti in tézetekhez  több  belgyógyász, a belgyógyá­
szati kórházakhoz sebészek és kötöző felszerelés b iztosítását.

4. 6 .  Ahhoz, hogy ezen e lveket m egvalósíthassuk, nem  elegendők a szer­
vezeti in tézkedések, a  m egfelelő egészségügyi-anyagi e llá tás, h an em  erre  a  
fe la d a tra  fe lkészült k ád erek  is kellenek. E lsőrendű és sürgős fe la d a tu n k  bé­
kében  a  káderképzés.

Fontos fe lad a t vo lt a  k o rszerű  anaesthesiologia lehetőségeinek  biztosí­
tása  táb o ri körü lm ények  között. Ez nem  csak azért nagyon fontos, m e r t eny­
h íti a sebesültek  szenvedéseit, k ite rje sz ti az operálhatóság h a tá ra it , fokozza 
an n ak  b iztonságát — te h á t é le tek e t m en t m eg —, hanem  m eg is röv id íti a
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m ű té te k  id ő ta rtam át, így  értékes időt ta k a r ít m eg sebészeink szám ára is, 
te h á t  így  növeli a m in d ig  szűk  m ű té ti kapacitást.

T e ttü n k  m á r eg y e t s m ást ezen lehetőségek b iz to sításá ra , de még sok 
fe la d a tu n k  van  ezen a té re n  is.

És fe ladatunk  az is, hogy ú jra  m eg tan ítsuk  sebészeinket a helyi érzés­
te len íté s re . M inden ta p a sz ta la t és m egfonto lás h á b o rú b a n  és békében egy­
a rá n t  — azt b izonyítja , hogy töm eges sé rü lte llá tás kö rü lm ényei között a se­
b esü ltek  kb. felének sebészi m ű té ti e llá tása  helyi és vezetéses érzéstelenítés­
b en  fog történni. Az i. v. a lta tás , ille tve  á lta lános érzéste len ítés is sokkal 
k ite r jed teb b en  fog e lő re lá th a tó lag  alkalm azásra  k erü ln i, m in t ahogyan ezt 
m o st békében m egszoktuk .

A  m ellkas-sé rü ltek  kezelésében  is je len tős a fejlődés. Ü gy vélem sik erü lt 
M agyarországon m á r k i ir ta n u n k  a bordatö rések  rag tapaszcsíkos „rögzítésé­
n e k ” az ún. c in g u lu m n ak  eredm ény te len , ső t káros g y ak o rla tá t. Ez az e ljá­
rá s  ro n to tta  az am úgy  is veszélyeztete tt ventilláció t. E  h e ly e tt szükség sze­
r in t i  novocain b lo k ád o k k al m eg leh e t szün te tn i a légzőm ozgások fá jdalm as­
ságá t. Igazoltuk, hogy  ez az egyszerű  rendszabály  je len tő sen  jav ítja  a ven­
tillác ió t.

Igazoltuk  és leg a láb b is  az O rszágos T raum ato lóg ia i In téze t és a ka to n a- 
egészségügyi szolgálat k ó rh áza ib an  g y ak o rla ttá  te ttü k , hogy  az egyszerű m ell­
k a s i átlövés esetén  fölösleges a thoracotom ia, ta r tó s  szívással ezek a sé rü l­
te k  m ind  m eggyógyíthatok . S ajnos po lgári m ellkas-sebészeink  egy részét 
m é g  nem  sikerü lt e rrő l m eggyőznünk, pedig  táb o ri sebészetben  az egyszerű, 
n em  időigényes, de ered m én y es gyógy e ljá ráso k ra  ke ll tö rekednünk .

Az Országos T rau m ato ló g ia i In téze tben  m ár sok  év  ó ta  folyik az á lta ­
lá n o s  sebészeink trau m a to ló g ia i továbbképzése. Ez azonban  nem  elegendő. 
A m it az előzőekben em líte ttü n k , a szakorvosi segély és speciális segély szük­
ségszerű  összeolvadása a sebesü lt e llá tás fo lyam án  — legalábbis a sérü ltek  
je len tő s  részénél — szükségessé teszi sebészeink speciális k iképzését is. A kom ­
b in á lt és p o ly trau m atizá lt sé rü ltek e t nem  lehet k ü lö n  sebészi és külön speciá­
lis  segélyben részesíten i és ebből a célból szakosíto tt in téze tb e  szállítani. E zért 
m in d e n  sebésznek m eg  kell tan u ln ia  az álta lános trau m ato ló g ia i e llátáson 
k ív ü l a koponya és m ellkasi sé rü ltek  ellátásából is legalább  annyit, am ennyi 
az elsődleges e llá tá sn á l e lengedhetetlen . A szakosíto tt in tézetekben  e lő re lá t­
h a tó la g  m ár csak h e ly reá llító  sebészi e llá tásra  és a szövődm ények kezelése 
cé ljábó l fognak ezek a sebesü ltek  kerü lh e tn i. Ezen specia lizá lt tan fo lyam okat 
is  m á r  régen m egkezd tük , de a jövőben  ezeket sokkal nagyobb energ iával 
k e ll m ajd  fo ly tatn i. D e ta lá n  m ég fontosabb  fe lad a tu n k , hogy  m inden sebészt 
é s  traum ato lógust m e g ta n ítsu n k  az égettek  kezelésére. E rre  a fe ladatra  a  jö ­
v ő b en  nagyobb g o n d o t ke ll fo rd ítan u n k .

Fen tiekben  p ró b á lta m  összefoglalni azt a fe jlődést, am it tábori sebé­
sze ti vonatkozásban  N ép h ad sereg ü n k  Egészségügyi S zo lgálatában  végigél­
tü n k . M egkíséreltem  vázoln i azokat a tényezőket, am elyek  h a tásá ra  a tábori 
sebészet elvei k ia la k u lta k  és am elyek  h a tá sá ra  ezek változnak, fejlődnek. 
Igyekeztem  rá m u ta tn i egyes m ég e lő ttü n k  álló fe la d a to k ra  is. Ez az összefog­
la lás  távolról sem  te ljes, m á r csak a te rjedelm e k o rlá tá i m ia tt sem, de rem é­
le m  a  leglényegesebb do lgokat ta rta lm azza .
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Cauro /(., reHepaA-Maöop m/ c:

PA3BHTME nOAEBOFl XHPYPrHH 
B BEHfEPCKOEI HAPO/lHOtf APMHM

A b t o p  aHaA H 3H pyeT <paKTopfai, A e * a u jn e  b ocHOBe pem eH H íi o ch o bh o h  npoÖAeM bi 
noAeBOH XHpyprHH, to  ecTb r ^ e ,  K o ra a  h Ha KaKOM ypOBHe 0K a3aT b noM oiijb  paHeHOMy 
H r a e  h flo K aK oro BpeiweHH rocnH TaA H 3H poBaTb e rő . O h noanepK H B aeT , hto  c k a h h h - 
MecKoS tohkh  3peHHH o ch obhoh  npoÖ A eM oii BBAHeTCH n p e fly n p e a sa e H H e  paH eB bix HHcpeK- 
p f i .  B aaA bH efim eM  H 3A araeT , KaK H3MeHKAHCb co  BpeMeHH B Topofi m h p o b o h  b o h h h  
(faK T opbi, BAHBioigHe Ha npH H ijH nbi h  opraHH3ai}HK) noA eBofi XHpyprHH, K an n e  b o 3- 
MOJKHOCTH OTKpbIAHCb AOCTHJKeHHHMH MeflHgHHCKOH HayKH H HTO ÖblAO CAeAaHO ÄAH 
npHMeHeHHB b t h x  aocTHateHHÖ b noA eBofi XHpyprHH. B 3aKAioHeHHH oőpa igaeT C H  b h h - 
MaHHe Ha aaA bH eöm H e 3 aaan H .

Prof. Dr. Gy. Szántó, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med 
W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER FELDCHIRURGIE IN DER UNGARISCHEN
VOLKSARMEE

Verfasser gibt eine eingehende Analyse darüber, welche Faktoren dienen 
als ein Ursprung fü r 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, daß aus einem klinischen Gesichtspunkt heraus besteht das 
grundlegende Problem  in einem Kampf gegen die Wundinfektionen. Fernerhin 
skizziert er, in welcher Weise veränderten sich seit dem zweiten Weltkrieg die 
Faktoren, welche die Grundlagen und Organisation der Feldchirurgie beein­
flußten, was für Tatsachen wurden durch die Entwicklung der Medizin ermög­
licht und was haben die Mitglieder des Medizinischen Dienstes dafür getan, daß 
diese Ereignisse in der Feldchirurgie angewandt sind. Zum Schluß wird die 
Aufmerksamkeit auf einige fernere Aufgaben gelenkt.
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Ö s s z e t é t e l :

1 am pulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino- 
leinicumot tartalm az vizes oldatban.

Hatás:

Barbituratmentes, intravénásán alkalm azható, rövid hatástartamú narco­
ticum. Hatása 20—40 másodperccel az intravénás injekció beadása után kez­
dődik, és 3—4 perces időtartamú, kielégítő mélységű narcosist biztosít. A 
Sombrevin-narcosis nem függeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, így jól 
irányítható. A beteg tudata felébredés után gyorsan feltisztul; 30 perccel az 
injekció beadása után a beteg közlekedési készségét is visszanyeri, és am bu­
lans narcosis után k í s é r ő v e l  hazaengedhető.

Javallatok:

Rövid ideig tartó, fájdalm as, eszközös diagnosztikus vagy therápiás be­
avatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambulans sebészeti klsműtétek; próba- 
excisio, incisio, köröméi távolítás, törések és ficamok repositiója, fájdalm as  
kötéscsere, varratkivétel, ízületi punctio, katetherezés, záróizmok eszközös tá ­
gítása, sternum-punctio, abrasio, fájdalm as nőgyógyászati, urológiai manuális 
vagy eszközös vizsgálatok. A szülészetben a kitolási szakban, a  broncho- 
logiában exsudatum leszívásakor, bronchoscopia alkalm ával, gastroentero- 
lóg iában oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatológiában szövőd­
ményes extractio és egyéb rövidébb szájsebészeti beavatkozások során a lka l­
mazható. Hosszabb időt, tartósabb narcosist igénylő műtétek esetén a Sombre­
vin a narcosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott görcskészséggel járó  megbetegedésekben, haemolyticus anae- 
miában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol­
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavallt.

Mellékhatás:

A  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó t  a  b e t e g e k  á l t a l á b a n  j ó l  t o l e r á l j á k ,  a  n a r c o s i s  k e z ­
d e t é n  a z o n b a n  r ö v i d  h y p e r p n o e ,  e z t  k ö v e t ő e n  p e d i g  m é r s é k e l t  é s  u g y a n c s a k  
r ö v i d  i d e i g  t a r t ó  h y p o v e n t i l l a t i o  e l ő f o r d u l h a t .

Adagolás és alkalm azás:
A készítmény kizárólag intravénásán alkalm azható. Tekintettel arra, hogy az 

oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű tűvel végez­
ni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (szív­
ós keringési zavarokban szenvedőknél, öreg és cachektikus egyéneknél, aller­
giás diathesis fennállása esetén stb.) az injekció beadási idejét meg kell nyúj­
tani 60 másodpercre. Az adag  nagyságát a  beteg életkora, testúlya, az állapot 
súlyossága, a  műtéti beavatkozás minősége és a beteg általános állapota  
szabja meg.



F e ln ő t te k n e k :

5 perces időtartamú narcosis biztosításához á lta lában  1 ampulla Sombre­
vin elegendő (500 mg). A fogászati gyakorlatban, szájsebészeti fogászati mű­
téteknél 5 -10  mg/testsúly-kg adagban szokás alkalm azni. 60 évesnél idősebb 
cachexiás betegek narcoticus dosisa 2 -3  mg/testsúly-kg.

Gyermekeknek:

Általános állapotuknak megfelelően 7 -1 0  mg adható testsúly-kg-onként, 
ha a vénák á llapota az injekció biztonságos beadását lehetővé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag)
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 
10—16 éves korig (egyszeri teljes adag)

0,10-0,15 g 
0,15-0,20 g 
0,20-0,30 g 
0,30—0,50 g

16 éven felülieknek:

Fejlettségüktől és általános állapotuktól függően 5 -7 -1 0  mg/testsúly-kg. 
Gyermekeknél és 60 éven felüli vagy cachetikus betegeknél történő alkalm a­
zása esetén az 5% -os Sombrevin oldatot fiziológiás konyhasó oldattal 
2,5% -os-ra ajánlatos hígítani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

Az egyszeri adag növelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbítható 
meg.

Amennyiben a  műtét szükségessé teszi a hatás megnyújtását, az injiciálás  
legfeljebb kétszer ismételhető meg. A  2., illetve a 3. használat során á lta lá ­
ban a z  eredeti narcosis-dosis kétharm ada, illetve háromnegyede elegendő; az 
összadag nem haladhatja meg az 1,5—2 g-ot. Az injekció ismétlésének leghe­
lyesebb időpontja a pislogási reflexek fellépte.

H a  az operációs idő további meghosszabbítására van szükség, a narco­
sis tartam a és mélysége bármely más narcoticummal biztosítható.

Az inhalációs narcosisra történő zavartalan áttérés érdekében leghelye­
sebb, ha a gázkeverék belélegeztetését a  hyperventillatiós fázis kezdetén indít­
juk be. A  Sombrevin hatására fellépő hyperventillatiót követő rövid hypoven- 
tillatió jól értékesíthető az intubatio szempontjából.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció alkalm azása különös körül­
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás te r­
hére, hanem a pro am bulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  ml ampulla 132 ,- Ft 

5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



P H L O G O S O L

Közismert, hogy a  gyulladás kórélettani folyam atában az erek belső felü ­
letén — a gyulladás kialakulása szempontjából fontos — fibrinfilm-kicsapódás 
figyelhető meg. A  ritkaföldfém csoportba tartozó samarium sulfosalicylsavas 
komplexének gyulladáscsökkentő hatása ezen fibrinfilm -kialakulást gátló  
hatáson alapul. A  készítményben levő propylparaoxybenzoát, propylenglycol 
és hexachlorophen synergista hatása biztosítja az oldat baktericid hatását. 
Az öblögető o ldat a szájüregben szokványosán előforduló pathogen bakté­
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodását is gáto lja; az 
egyidejűleg szükséges chemotherápiás vagy antibioticus kezelés hatását nem 
befolyásolja.

JAVALLATOK;

_>anális hűlésekkel együttjáró torokfájás. Grippe, angina-járványban a já r ­
vány cseppfertőzés útján történő terjedés veszélyének csökkentése. A száj- 
nyc/kahártya forró étel, vegyszer okozta ártalm ai. Pharingytis acuta, tonsillitis 
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis 
chronica, elsősorban hypertrophiás form ája, glossitis superficialis, gingivitis 
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, panadentitis. Extractio dentis elő- és 
utókezelése, valam int száj- és garatűri műtétek utókezelése (tonsillectomia, 
Luc-Caldwell műtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 dl vízhez vagy kamillateához 1—2 kávéskanál Phlogosol oldatot adunk, 
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalom m al száj-, illetve toroköblöge­
tést végzünk.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben ren­
delhető, ha egyéb, szabadon rendelhető toroköblítő alkalmazása nem vezet 
megfelelő eredményre.

Csomagolás: 30 ml-es üvegben, 22,60 Ft

Forgalom ba hozza: Kőbányai Gyógyszerárugyár — Budapest.

OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

Natrium disulfosalicylato-samarium (III) anhydricum  
hexachlorophenum  
propylium panaoxybenzoicum 
30 ml propilenglikolos oldatban.

0,9 g 
0,03 g 
0,045 g

HATÁS:
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