| P - ’LJT J C.
ERTESI T 0
A7 ERDELYI-MUZEUM-EGYESULET
()RV()H‘TUDO\[A\\[ HAA[\O“%ZT‘\LY ABOL.

XXXVi. k61e1 ; 1914, I. fuzet.

Hadisebészeti tapasztalatok az 1912—13. balkani
habrubol.*

[rta: Hanasiewicz Oszeir dr. es. 6s kir. ezredorvos.

Azon sebészi tapasztalataimrdél szandékozom beszamolni,
a melyeket a kozelmultban lezajlott balkdni hdbortban, mint
az osztrak voros-kereszt-egyesiilet egyik sebészi kikiildottje,
1913 dprilis 15-6161 angusztus 27-ig, vagyis 4'/, hénapon dat
Bulgdridban és a megszallott Thrdczia tartomanyban gytjtottem.

Mdr az elsG balkani hdbora kitorése alkalmdval ohajtot-
tam orvosi missziéban kikiildetni, azonban a kiildottségek tagjai
a f6virosok orvosaibol vilasztattak ki s igy megbizatist nem
kaphattam. Jdl tudtam, hogy egy ilyen megbizatias betiltése
nehéz feladat — mégis 0Osztokélt erre azon meggy6z6désem,
hogy hadisebészetet tanulni konyvekbdl nem lehet, esak a harez-
téren nyer tdjékozdist a sebész arra nézve, hogy a mostoha
viszonyok, nélkiilozések kozepette mit lehet tenni s mennyit
lehet abbol kivinni, a mit az iréasztal mellett gondolkozo sebész
szépen pontokba Osszefoglalva eldir.

Joval a masodik balkdni hdabord kitorése el6tt — vigyam
teljesiilt, a mennyiben az osztrak voris-kereszi-egyesiilet a bol-
gir kormény kérésére ismét kilonitményt kiild le Bulgaridba.

A misszi6 tagjait: Rozicka és MurLery ezredorvos belgyo-
gydszok és Gorpscmwior tartalékos segédorvos és én, mint sebé-
szek képeztiik. A misszi6 tagjai 1913 dprilis 15-én taldlkoztunk
Zimonyban ; magunkkal a rendelet értelmében sem felszerelést,
sem sajat dpolG-személyzetet nem vittimmk.

* ElGadatott az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet or v(:qlutlumaun szakosz-
tdlya 1914 janudrins 24-6n tartott iilésén.
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Sofidgba megérkezvén, a bolgir kirdlyné tdvirati rendele-
tére, mert az onkéntes egészségiigyi szolgilat feletti intézkedé-
sek az*O kezében voltak s ennek feladatit igazin bamulatra
mélté kitartassal végezte s oly nagy hozzaértéssel, a mi mind-
nydjunkat meglepett, Gorpscumior kollegdm és én Dedeagatschba
a belgyogydaszok Drindpolyba keriiltek. Dedeagatsch — Thrdczia
déli végén fekszik az égei tengerparton — Drindpolytdl 140 klm.
tavolsigra. .

Kérhazunk ,Jambolska Evakuazionna Bolnica®, egy tjon-
nan épiilt torok laktanydban volt berendezve, a mely a viros-
katél 4 km. tavolsigban, kozel a tenger partja mellett, egy
tiskés-bokros vadonban fekiidt.

A laktanya kérhdznak t6bb szempontbdl megfelelt, igy
pavillon-rendszerben volt épitve. A hat egy emeletes pavillon-
ban szdmos tdgas, vildgos, betonpadlgju szoba volt, a melyek-
ben a fels6 ablakok tengely koriil forgathatolag voltak kinyit-
haték. A sziikséges mellékhelyiségek sem hidnyoztak, a torik-
moéda arnyékszékek vizoblitésre voltak berendezve, sajnos, az
épiilet esatornéizdsa nem volt készen s igy azt nem lehetett
hasznalni. A laktanya éppen a hdbora kitirése alkalmdval
késziilt el, még nem laktak benne s berendezését csupin kb,
1200 drb. 0j katonai gy képezte, a mely a torokokidl maradt
vissza.

A bolgiarok azonban Jambolibdl (Dél-Bulgiria) nagy meny-
nyiség(i dgynemiit s korhizi felszerelést hoztak magukkal; az
asztalokat, székeket, dllvinyokat a kdrhdzba beosztoit asztalos-
mester a helyszinén készitette; a beteg- ¢és miitdszobdkban
szitkséges mosdokészilékeket a ,Standard Oil Company*® nagy
négyszegletli petroleum-bidogjaibol rogtonozték akként, hogy-a
badog alsé szélének kozepébe egy kis sdrga rézesapot forrasz-
tottak. Ezen bidogokban vizet is lehetett forralni, s6t hasznal-
hato eszkoz- és koiszersterilizalot, eszkozesészéket is lattam
bel6liik leleményes modon készitve.

Igen fontos felszerelési ezikk volt a Primus® és Opti-
mus® petroleumgiz-forralé késziilék, mely Kkifogdstalanul mii-
kodott. i

A korhdzi vildgitast kiesiny petroleumos limpik szolgdl-
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tattak, esupdan a miit6szobaban volt egy nagyobb, U. n. k6régés
lAmpank. '

Koérhdzi- és beteg-fehérnemiiben nem volt hiany; minden
beteg feloltészerd posztéruhat (,Chalat®) kapott, melyben hiivis
idében is a szabadban sétdlhatott.

A miitészoba berendezése is igen kezdetleges volt: egy
par rogtonzott fali mosdd, négy zomdnczozott mosdotdl, egy
rogtonzott famn{itoasztal, tobb szék s asztalka alkottdk az egész
bhtorzatot. Kotszerck és kendosk sterilizdlasira egy nagy auto-
clav szolgalt. A koérhdz sebészi instrumentdriuma négy nagy
etuibo6l allott; megfelelé szamu nikkel- és emaill-kif6z6 edé-
nyekkel. Rosszabbal allottunk a betegdpoldsi czikkek tekinte-
tében: a gummi-légpirnak hamar kifogytak, tigyszintén a vizel6
iivegek ; ritkasdgszimba mentek az dgytalak; igen nélkiloztik
a termophor-kompresseket, hattamasztékokat, csGrés csészé-
ket stb.

A korhdznak extensids késziiléke egydltalan nem volt;
bougiekat sem kaptunk sehol sem.

Kotszerekben és gydgyszerekben nem volt hidny. A gyogy-
tar el volt latva az osszes fontosabb szerekkel, s6t kiilonleges
gyogyszereket is lehetett kapni, mint pl. Creoso’al, Iuchinin,
Duotal, Natr. Kakodylicum, Perhydrol Merck, Tannalbin stb.

A betegek élelmezése meglehetésen egyhangi volt: a reg-
geli theabdl, az ebéd: burgonyaval és zoldséggel kevert jah-
hasgulyasbol, 1 kild kenyérbdl dllott, vacsordra ugyanesak ¢orbat
(juhhasgulydst) kaptak a betegek. A Jazas és salyosabb bete-
gek theat, édes vagy savanyu tejet (joghourt), tojist, kétszer-
sitltet, kiillon rendelésre néha kakadt vagy viris bort kaptak.

A joghourtte] készitését egy kiilon ember végezte az egész
korhaz részére. : .

A kérhaz egy torzsorvos parancsnoksdga alatt dllott, a ki
mellé még hiarom bolgdr orvos (belgydégydszok) volt beosztva.
Az administratio az egyes pavillonokra volt decentralisilva;
minden pavillon élén egy orvos dllott, ki nemesak az orvosi
ténykedés-, hanem az administratidért is felelés volt.

Melléje volt beosztva egy gazdasdgi altiszt — ,doma-
kin® —, ki a leltart kezelte és az irdsbeli munkakat végezie.

, 1
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Az egyes pavillonokban kb. 170 beteget lehetett elhelyezni, '

a betegek dpoldsa két-két hivatiasos és onkéntes apolé nénére
volt bizva, azon. feldl minden kdrszobdban két dpolé volt
beosztva. lzeket azonban csupdn a legalantosabb munkak vég-
zésére lehetett felhasznalni, mert a betegdpoldsban nem voltak
kiképezve.

' A betegszallitds és a varossal valé kozlekedés lebonyoli-
tdsdra a korhdzhoz beosztott 6 régibb rendszeri betegszallité
koesi szolgalt.

A kérhdz betegallomédnya januariusban 1500 volt; a fekvi-
helyek megkettézését az dgyak egymds folé vald elhelyezése
altal érték el, a mit anndl konnyebben vihettek keresztil, mert
a tarok katonadgyak erre a czélra késziilt berendezéssel voltak
ellatva. Ezt az egészsdégtelen és a betegdpoldst is megunechezito
zsufoldst azonban a bolgar kirdlyn6, egy litogatdsa alkalmaval,
igen helyes hygienikus érzéssel, rovid fton megsziintette.

Dedeaghatschha valé érkeztiinkkor a betegillomiany még .

mindig 750 betegbél dllott. Gorpscmmipr dr. kollegdmmal két

kilon pavillont vettink 4t, mindenben biztositva 6ndllé hatds-

koriinket. Nagyobb mitéteket mindig kozisen végeztiink,
Dedeagatscht miikodésiink hdrom idGszakban folyt le.

L. wddszak (aprilis 23—majus 20.).

Szolgalatunk megkezdésekor az itt taldlt, nagyobbrészt
Dirindpoly ostromabdl szarmazd, kb. egy hénapos sebesiiléseket
kezeltiik. '

Ezek az esetek majdnem kivétel nélkil salyos, genyedz
esontlovések voltak, melyck mar tébb operatiét kidllottak volt.

Elsé sorban a sebkezelésnél ki kellett kiiszobolniink a tal-
sigba vitt jodoform-hasznalatot; mig pl. februdriusban 11 kilg,
aprilis els6 felében 21/, kil6 jodoformot haszndltak el, mdjus-
ban, a mi mikodésiink alatt esupan 110 gramm fogyott el. Az
els6 idgszakban Gsszesen 479 sériiltet kezeltiink, ezek kozt fegy-
verlovés volt 128, agyulovés 50, egyéb sérilés 101. Ezek kozil
260 gyogyultan, illetve mint rokkant vagy félrokkant tavozott;
19 mint javult mds koérhdzba utaitatott. Haldleset nem volt.

A sériilteken kivill még 183 salyos fagydsi esetet kezel-
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tiink, mindannyian a Gallypoli-félszigeten folytatott hadjaratbhol
keriiltek hozzank. Legtobbjénél gangraena lépett fel s hosszi
idébe telt, mig a kéz és lib esonkjai sarjadzds atjdn meggyd-
gyultak.

Ezen idoészakban értékes tapasaztalatokat gydjthettiink a
lovési sebzések utékezelésében.

II. iddszak (méajus 20—junius végéig).

Kérhdzunk mdjus kozep6tél a cataldzai hadsereg macze-
déniai felvonuldsi utvonaldn fekiidt s atvaltozott ,hadtdp hadi-
kérhaz“-za. A maeczedon hatar felé vonuld csapatok itt tarfottak
pihen6t, innen szdllottak hajé- vagy vashtra s sokszor napokig
tiboroztak itt, mig menetelésiiket folytattdk. Osszes betegeiket
hozzank uta]ml\ be a koérhazba.

Sebészi miiksdésink most f6leg a sirgds és 0. n. kis sebe—
szetbsl allott, e mellett 4. n. békeoperdczidkat, pl. sérvmiitétet
is végeztiink nagyobb szammal.

Osszesen 147 sebészi esetet kezeltiink, gyégyult 146, meg-
halt 1. .
Junius vége felé a serest kérhaz 320 belsd betegét kellett
atvenniink ; mivel bolgar kollegdink osztdlyai zsafolva voltak,
Govpscuminr vallalkozott a belgydgydsz szerepére. Betegallo-
manya nagyobbrészt Jabbadozdkbdl dllott. Osztalyin levs sebészi
eseteit hozzim tette 4t.

161 belss betegei kozlil meggydgyult 152, gyégyulatlanul
mas kérhdzba 9 utaltatott, halileset nem volt.

A kérhdz kornyékén tdborozd csapatok fogyatékos tdabori
egészségiigyi rendszabdlyai miatt csakbamar kozvetlentil a kor-
hdz kornyékét a szenny és piszok megfertézte. Emberi és allati
iriilékek, a levagott marhak maradvanyai, az elhullott allatok
eltemetetlentil hevertek szanaszét, kidllhatatlan biizzel fert6zvén
meg a leveg6t. A nagy meleg, a sok piszok, a nagyszama atvo-
nulé igds marhafogat igen kellemetlen leuyesapast hozolt nya-
kunkra.

A legyek meérhetetlen sokasiga mindeniitt befészkelte ma-
git ugyannyira, hogy ez id6ben aseplikus miitéteinket is kor-
latoznunk kellett. A légykalamitdsndl azonban sokkal nagyobb
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veszelyt jelentett, hogy az Atvonuld csapatok kolerafertdzott
helyekrol jottek. Igy koleraesetek sem marad:uk el!

Koérhdzunk- személyzete koziil ketten betegedtek meg kole-

raban; egy 4polénk dldozatal is esett e kérnak. A kolerds bete-
geket, valamint mas jarvdnyos betegeket azonnal a Jaktanydhoz
_tartozott kis torok esapatkérhdazba kilonitettik el. '

A viarosban el6fordult koleramegbetegedések miatt a bol-
gar kormany egy orosz bakteriologust kiildott le, ki az el6bb
emlitett jarvanykoérhazban iitotte fel laboratoriumat.

Az 4tvonulé esapatok variolat is hurczoltak be, e miatt
osszes betegeinket védhimléoltiasnak vetettik ald.

Minthogy Dedeagatsch vidéke a kozeli Maricza-torkolat pos-
vanyail miatt kifejezetten maldria-veszélyes, a chininprophy-
laxist is keresztil kellett vinniink.

Mindezen tényeztk kedvezGtlenfil befolydsoltak egészség-
ligyi viszonyainkat, a melyekhez még hozzajarult, hogy vizet
csak forralt allapotban lehetett inni; szlir6k, hiit6berendezés
nem allottak rendelkezésiinkre.

A csapatok elvonulasa utdn magunknak kellett gondos-
kodnunk a szemét elégetésérdl és az elhullott 4dllatok elisa-
tasarol.

III ddészak (julius 4—10.).
A kukusi Utkdzet friss sebesiiltjei.

A julius 2-d4n vivott ¢és a bolgdrok részérél szerencsétlentl
végzddott kukust (Kilkisch) ttkozet friss sebesiiltjei julius 4. és
H-én 0zonlotték el kérhdzunkat. A sebesulteL egy része kotés
nélkiil érkezett meg vonaton.

Szallité koesik elégtelen volta, hianyos el6késziiletek miatt,
a sebesiiltck nagy része gyalog vanszorgott be a négy kilo-
méter tavolsidgra levé pdlyaudvartél. Kérhdzunk ismét szerepet
cserélt, a mennyiben most mint ,tdbori korhaz* miikodott.

Két nap alatt 323 fegyverlovedék, 83 tilizérségi lovedék
okozta és 15 egyéb sebesiilést, Osszesen 421 sériltet vettiink
fel s kés6 éjszakdba nyulé szakddat]an munkaval lattuk el a
sebesitilteket.

Azonban sebestiltjeink nem orvendhettek hosszabb nyu-
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galorrfnak, mert a julins 8-an délelétt Dedeagatschban lejatsz6do
harezi események miatt siirgésen Bulgdridba kellett atszalli-
tani Gket.

Mér majus 17. és 24 ér rendezett a gorog hadiflotta tiin-
tetést Dedeagatsch kikotje el6tt; julius 8-dn  délel6tt rovid
dgytharez fejlédott ki a bolgdr partvédbiagyiuk és két gorog
hadihajé kozt. Aznap estefelé kérhdzparancsnokunk bizalmasan
~ értesitett, hogy az egész kérhdzat még az éj folyamdan ki kell
triteni, mert a gorigok partraszallasi kisérletet fognak tenni.
A kiiiritési munkat, a sebesiilteknek a palyaudvarra valdé szal-
litdsat hihetetlen mddon megnehezitette, hogy teljes sotétségben
kellett végbemennie, mert lampat a tengeren eczirkalé gorog
hajék miatt nem volt szabad gyujtani; a sebestltek kizt veszé-
lyes panik volt kitérében, a melyet esak azzal sikeriilt meg-
akaddlyoznom, hogy a véaros Osszes jarmfiveit (18) mozgésitot-
tam és minden pavillon elé fegyveres Groket allittattam. Nehéz
munkdnkban gy a kérhdzparancsnok, mint a bolgdr kollegik
megfoghatatlan mdédon cserbenhagytak.

Megfeszitett munkdban sikeriilt az osszes betegeket rend-
ben a palyaudvarra hozni, honnan azonnal Drindpolyba szalli-
tottak. Mi még két napig maradtunk Dedeagaischban, mig kor-
“hazunkat teljesen becsomagoltuk és 10-én mi is Drindpolyba
utaztunk. Julius 16-dn Dedeagatsch gorog kézbe jutott.

Drindgpolyban kérhdzunk paranesot kapott Jambolibe vald
elvonulasra. ,

Jamboliban jolag feldllitottuk a korhdzat a gymnasium
és a kaszdrnydk helyiségeiben kb. 700 fekvéhelylyel.

A koérhaz felallitdsa és berendezése bamulatos gyorsasag-
gal ment végbe, harom nap alatt mar 50 kénnyebb sebesiiltet
fel is vettiink,

Mikodesiink a sofiai sebesitiltkorhazban.

Julius 23-4n vett tavirati parancsra Sofidba Gtaztunk, hova
57 oral viszontagsigos vasiti Gtazds utdn érkeztiink meg s mar
julius 25-én Aatvettiink két sebészeti osztalyt egy ujonnan fel-
allitott sebesiiltkérhdzban, melyet egy gvmnasiumban rendeztek
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be 800 beteg részére. Alkalmunk volt o berendezkedési mun-
kdlatokban résztvenni. Iti is a berendezés gyorsan és pontosan
ment véghe.

Sofidban természetesen mindez konnyebben ment, nagy
-segitségiinkre voltak nagyszdma onkéntes dpoléndink, tovabba
az a koriilmény, hogy a hidnyzd berendezési targyakat kony-
nyebben lehetett Sofidban beszerezni.

Koérhdzunk parancesnoka, egy tényleges {6iorzsorvos, nagy
szakavatottsiggal pdr nap alatt valésdgos minta hadikérhizza
_vardzsolta. A betegeket a felvételnél megfiirosztettik, hajukat
rovidre nyirattuk és tiszta, kifogdstalan fehérnemfiivel ellitva
keriiltek vasagyaikba, csupidn a foldszint hdrom szobajdaban
fektidtek rogtonzott fadgyakon. Minden betegszoba ajtajara név-
jegyzéket fiiggesztettek ki, a betegagyakat megszamoztak és
minden, szobara 1—2 onkéntes apolond jutoit. A szobak tagasak
és villanyvildgitassal voltak ellatva.

Miit6szobaul a gymnasium iskolaorvosi rendeléjét rendez-
tik be. Itt mar vasbol késziilt miitdasztalunk volt, melyet az

~ olasz misszié bocsatott rendelkezésiinkre gazdag sebészi felsze-
“reléssel egyiitt.

A gymnasiumnak konyhahelyisége nem 1évén, udvarin
kérhdzi konyhat kellett rogtonozni. A koérhdz kapujan az Osz-
szes apolt betegek névsora ki volt fiiggesstve.

Sebesiiltjeink kiilonféle harezterekrél érkeztek, igy a Sul-
tantepe (montenegroiakiol megsebesitve), * Bregalnica melletti
itkozetekbol (szerb fegyvertdl megsebesitve), Pehtero (gorogoktol
megsebesitve), s6t még torok fegyverek okozta friss sebzéseket
is volt alkalmunk latni a musiafapaschar jarérosszeiikozésekbol.

A sebesiiltek meglehetésen rossz dllapotban, felerészben
‘genyedz6 sebekkel jutottak el hozzank, a mi a rossz szallitasi
viszonyok- és helytelen sebkezelésnek tudhaté be.

Sofidgban 260 fegyver-, 128 tiizérségi lovedéktsl okozott és
21 egyéb sebesiilést, dsszesen 409 esetet kezeltiink. Ezek koziil
gyogyult 344, meghalt 3.

Julius 81-én Huirovora bolgar kiralyné szerencséltette ma-
gas latogatasaval korhdzunkat.

Mid6n augusztus vége felé beteganyagunk igen gyérilt,

T
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még fennmaradd kb, 80 betegiinket atadtuk s ezzel missziénkat
befejeztiik.

Négy 6s fél honap alatt 1485 lovési sebzést kezeltiink,
koztik esak ot végz6dott haldlial.

Augusztus 27-én o bolgdar kirdlyi pdar a trénorokossel
egyiitt, buesukihallgatison fogadott minket és mitkodésiinket
igen megtisztels szavakkal megkoszonvén, magas érdemjelekkel
tiintetett ki.

Altalanos megjegyzések a haboruban hasznalt 6vedékek
hatasarol.

A balkini haborik hadvisel§ felei dltaliban modern ismétls-
fegyvercket és aczélkopenyes golydkat haszndltak, a népfelkels- .
osztagoknal alkalmazott régi rendszerdi, nagy kaliberi, 6lom
lovegli Beroan- és Manvtiny-fegyverek csak elvétve szerepeltek
és igy hatdasukkal nem is foglalkozunk. A fegyverek kozti
kiilonbségeket a kovetkez6 tablizat!® tinteti fel:

‘ j ol \

Targy Bolgar Gorég \ tenr,\':;ro | Szerb Torék
Elnevezés, minta . . . M M M M M
Szerkesztési év ..., 88/90 03 ) 99 1903

| fs M %5 . — !
Mann- | Manalicher Mossin
Rendszer .......... ii(;ller é:ﬁgﬁfﬁgl‘ (Nagant) | Mauser | Mausecr
orosz | |
762
Kaliber mm........ 8 65 3 7 765
o vonalas |
Livedtk stlya gr. . | 158 104 137 w1 | B3
Liovedék aldkja : D
S = hegyes cstcsua R R R R R és S
~ R = gomb feji .
Torkolati sebesség m. 620 713 635 700 R =652
Vg eoeeennannnns m. — . 620 680 | S=830

Az osszedllitasbol kitiinik, hogy a torckok és gorogok
voltak a Jegdjabb mintaval felszerelve s hogy a torokok két-

! LoBELL — Jahresberichte iiber das Heer und Kriegswesen-bol. 1912.
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fajta lovedéket, 0. m. hegyes cstesi és gomb fejiit hasz-
ndltak.

Mivel az aczélburkolata lovedékek hatdsa nemesak kisér-
letek alapjdn, hanem az 1ujabbkori hdborik b6 hadisebészeti
tapasztalatai alapjdn mdr ismeretes volt, ezért a lefolyt balkani
“hdborik hadisebészeti tapasztalatai a lovedék-hatdstan terén sok
Gjat nem hoztak, csak megerdsitették a bur-angol, orosz-japan
hdborikban szerzett megfigyeléseket.

Egy érdekes tjsdggal azonban mégis gazdagodott a love-
dékhatdstan, t. i. a tordk hegyes cstesu lovedék habortban valé
kiprébalasaval.

A franezidk hoztik be legelészor a hegyes csiesi love-
dékeket, ezek mintdjara késziilt a német és torok fegyver
»5-Jelzésti golydja is. A hegyes estucesi golydkkal elsé sorban
a lovedék pasztizottsigat (Rasanz), masodsorban atiitéképességét
akartdk fokozni. A torok Mavser ,S“-lovedék valamivel rovi-
debb volt a rendesnél, mig az eredeti franczia ,Balle D* sokkal
hosszabb. A Iovedék stlypontja a tomegelosztédasnak megfele-
léleg igen hatra keriilt, a minek kovetkeztében a lovedék for-
gasa kozben silypontjin konnyen dtbillen. Ez az Atbillenés
gyakran arra vezetett, hogy a lovedék nem csticsdval, hanem
oldalfeliiletével talalja a eczélt s igy a megnovekedett ellen-
alldst nem tudvin legyGzni, konnyen benreked a testben.

Nagyon jellemz6 és a lovési kisérletek gyakorlati hasznit
vildgosan feltiintetd volt az a korilmény, hogy mar béke ido-
ben 16tereken végzett kisérletek alapjin kimutattdk a hegyes
estiestt golydnak ezt a sajalossigat. Igy a franczia hegyes estesit
.Balle D*-re nézve megillapitottak, hogy a lovedékek 80%y-a
oldalt fordulva csap be a czélba!

Ugy latszik, hogy az emberi szervezet kiilonféle ellen-
alldssal biré szovetei mar elégségesek arra, hogy a lovedék
labilis forgdsi egyensulyit imegzavarjak. Magam is tobb izben
taldltam a bor alatt teljesen megfordult torok ,S“-lovedéket.

Hatds tekintetében maskiilonben a gombolyil feji és hegyes
estiecsi Jovedék kozt alig mulathaté ki kiilonbség, mindketts a
béron igen kiesiny be- és kimeneti nyilast ejt, kozvetlenil esont
feletti b6ron néha 6 mm. atmérGji kerckded anyaghidnyt hoz
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létre, leglobbszor azonban esak szabdlytalan kis esillagalaki
berepedést.

A bemeneti nyilds alakja ¢és nagysiga féleg attdl fiigg,
hogy milyen szog alatt taldlja a golyd a boért; érintdi iranya
lovedék a boron bardzdit hiz, mely az irha gyorsan bekovel-
kez6 besziradasa kovetkeztében olyan, mintha tiizes vasat hiz-
tak volna végig a bb6ron.

A kiesiny be- és kimencti I6nyilisok mindenesetre elé-
nyosok, mivel egyrészt nem segitik elé a kilsd vérzést, mas-
részt hamar gyodgyulvan, nem nyajtanak mdisodlagos sebfertd-
zésre alkalmat.

A legtobb hadisebész a hegyes cstest lovedék hatdsirdl
ugy nyilatkozik, hogy az meglehietésen enyhe és kiméletes;
bar ,humdnus“-nak egydltalin nem nevezhets, mert csontszi-
lankolé ereje épp oly nagy, mint a tébbi loveddkeké, s6i azon
esetekben, a mi pedig meglehetésen gyakran fordul el6, mikor
a lovedék oldalt fordulva éri a csontot, még nagyobb roncsold
hatis. Srromsere szerint az ,S*-l1oveg explosiv hatdsa nagyobb,
a csontsériilések salyosabbak. Sikemever szerint csak akkor eny-
hébb hatdst, ha nagy tivolsiaghdl talalt.

A bennrekedd golyd hegyes csticsa tébbszér okoz a beteg-
nek kellemetlenséget és fajdalmakat, mint a gombfeji s igy
tobbszor jutunk abba a helyzetbe, hogy cl kell tdvolitanunk.
A hegyes csuest lovedékeknek tulajdonitjik, hogy nagyobb lett
a vérerek és idegek lovéscinck szdima, mert czek a képletek
nem tudnak oly kénnyen a hegyes lovedék elél kitérni.

Fessier allatkisérletekkel kimutatta, hogy a hegyes ecsesa
lovedék épp gy vihet magaval hajzatot s piszkot a mélységbe,
mint a cylindroogival lovedék.

A szerb lovedék szintén ugyanoly mintdji lévén, nem tér
el hatas tekintetében a torok lovedéktsl.

A Masnuicner-16vedék hatdsa Bremser szerint a torok
lovedék hatdsat minden tekintetben feliilmulja és sokkal vesze-
delmesebb jellegli sériiléseket okoz.

Kiilon birdalandé el a nyuldnk és hosszn, kistirméretd, 65
mm.-es gorog lovedék.

Hatdsa kozepesnek mondhatd, ligyrész, sGt szervi séri-



12 HANASIEWICZ OSZKALR DR.

lések feltinG hamar gydgyulnak, a mint azt a kukusi sebestiltek
nagy szamdnal lathattam.

Csoves hossz csontokat azonban épp oly erlsen szildn-
koljak, mint a tobbi lovedékek. Hasonlé kis lovedékjiik van az
olaszoknak ; Gomsrr, ki a tripoliszi hadjiratban rvészt vett, azt
irja, hogy a 65 mm.-es lovedék hatasa kozepesnek mondhatd,
arcz-, nyak-, mell-lovések feltinG gyorsan gyégyulnak.

Annak idején kiilonosen torok részrél kétségbe vontik a
6’5 mm-es olasz fegyver kielégits sebzi képességét. Olaszorszag-
ban erre éles hangt hirlapi czikkek jelentek meg, a hadiigyve-
zetbséget azzal a viddal illették, hogy nemold fegyvert adotta
katondk kezébe. Felelet(il Impriacco olasz vezértorzsorvos az
»ILsercito italiano“-ban egy czikket kozolt a 6:5 mm-es fegyver
hatasarél, mely sok tekintetben a gorog fegyver lovedékhatds-
sal megegyezik és azért ide iktatom: ,A kis kaliberi lovedé-
kek eleven ereje tulajdonképen kisebb, mint a nagyobb love-
dékeké, elénylik azonban abban van, hogy nagyobb az Atiits-
képességiik s hogy azt nagy tdavolsdgokban is megtartjdk. A
kis kaliberi fegyver expldsids ereje is gyengébb, mindazondltal
mégis eléggé jelentékeny. A feliilletes tovdabbd a lagyrészek s
szervek ]Osériilései altalaban enyhébbek. A vérerek sértilései, a
melyekrdl azi lehetett felvenni, hogy a kaliber kisebbitése altal
ritkabbak lesznek, ellenkezdleg a nagy :dtiitGképesség és oldalt:
csapddds miatt gyakoriabbakks viltak,

Fejlovések kicsiny tavolsdgokbél majdnem mindig hald-
losak, nagyobb tavolsagokbdl tirtént fejlovéseknél sok esetben
gydgyulds allott be.

Bizonyos, hogy a kis kaliberii lovedékek sok esetben
konnyti sebzéseket idéznek el6. (Revue d’ artillerie 1912 augusz-
tusi flizet.)

- Sajat tapasztalataim utdn a gorog 6:6 mm fegyverlovedék
hatdsa tekintetében ugyanarra a kévetkeztetésre jutottam.

Kukusi sebesiiltjeim nagy részénél lovedék bennrekedést,
lovedék torzuldst észleltem, utébbi egyebek kozt alovedék kar-
estsdgaban is leli magyardzatat.

Mint minden hdboraban tgy a balkdni habortban is, for-
dultak el kolesonos vadaskoddsok 4llitélagos ,Dum-Dum*

1;
]
z
s
|
]
:
4

T Y

L

L R

e
%



HADISEBESZETI” TAPASZTALATORK A BALKANI HABORUBOL. 13

lovedékek haszndlata miatt. Mindegyik fél kozolt idevagd ese-
teket, legtobbjiik azonban valésziniileg félreismert kozeli lové-
sek ‘voltak, mindazonaltal nines kizdrva, hogy ilyen lovedékek
haszndlata’ el6fordulhatott. Magam is littam egy alkalommal a
sofins katonai egészségtigyi f6nok iroddjaban corpus delicti-nek
felretett, 1obb praeparilt (lereszelt és megfurt csliest) gorig
fegyver livedékeket.

A fegyverlovedékektdl eltérdleg hatnak a Sarapnenr-golydk.
Az ezekt6l okozott sériilések tobbnyire fert6zottek. Hatdsuk
hasonlit a régi 6lomgolydék okozta l6sebekhez. A nagy Snrarxerr-
goly6 esekélyebb eleven ereje miatt gyakran visz magaval ruha-
czafatot, piszkot a sebbe, mint az aczélburkulata lovedék. A
Surarnern-golyok igen -gyakran bennrekednek a sebben. A leg-
rosszabbak a grdanat szilankok, melyek a legborzasztébb ron-
esolasokat viszik végbe.

A lovési sebesiilések tulnyomo szamat a fegyverlovedék
okozza; 613 fegyverlovedék sériiléseinkkel szemben, 261 tiizér-
ségi lovedék okozta sebesiilést észleltiink.

Az ardnyszam a kovetkez6: a sebesiltek kb. 80°/, fegy-
vergolyd, 16°%, Surapxern, 4%, griandtloveg altal sériilt meg.

Részletes rész.

Fejlovések.

Hudi sebészeti statisztikakbdl kitiint, hogy a fejet ért loveé-
sek az Osszsebesiilések 69,-4t teszik ki, ezeknek fele mindjart
a csatatéren leli haldlat, a mi azt is megmagyardzza, hogy
miért kerfil arinylag csak kevés koponyalovés a hatul fekvo
kérhazakba. A kérhazakba jutottak kb. 259,-a pusztul el késibb
mdsodlagos fertdzés kovetkeztében.

Erdekes statisztikai adatokat kozol Stromeere, ki Drindpoly
el6tt az orosz viroskereszt egylet tabori kérhdzat vezette. Dri-
ndpoly ostromandl a bolgarok a keleti arczélnél (Aivas baba)
osszesen 5200 embert vesztettek, ezek kozt 1600 halottat, a mi
30:8%, veszteségnek felel meg. A esatatérrdl 8600 sebestilt kerdlt
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élve a segélyhelyekre, ezekbdl 8000 az orosz kotozé helyre, a
melyek kozt csak 23 fejlovés volt (08%,!) és a 23 fejlovés
halalozasi a'z’u{ya 6520/,-0t tett ki.

A kérhazakba keril6 fejlovések legnagyobb része horzsold
lovés. A koponyat horzsolé lovések, a melyeket ,tangentialis“-
aknak is neveznek, a tabula vitrea nagyfoka szildnkoldsdval
jarnak.

A lovedék a koponyan apré csontszilankokkal telt bardz-
dat okoz s igen gyakran hajat és borrészleteket ragad magdval
a mdélységbe. Ezek a koponydt bardzdilé [ovések rosszindula-
tusdg tekintetében mindjart az dthatolé és bennrekedd lovedé-
kek utdn kovetkeznek és okvetlen miitéti beavatkozdst igényel-
nek. A fegyver- és SurarveLr-lovedék kozott annyiban van
kiilonbség, hogy utébbi a esonton nagyobb roncsoldst szokott
el6idézni.

Mi osszesen 17 fegyverlovedék és 7 tlizérségi lovedék
okozta fejlovést kezeltiink, ezek kozt kimutathatélag agysérii-
léssel jart 6. Emlitésre mélté egy bennrekedd szerb Smrapsrri-
lovés, hol a goly6 a bal szemoldokiv felett hatolt be; tovabba
a bal homloktdjon levé bemeneti nyildssal biré bennrekedt
gorog fegyverlovedék altal okozott sériilés, melynél a bal sele-
ran kiterjedt véralafutisok voltak észlelhetsk.

Athatolé koponyalovést csak egyet észleltiink, melynél a
szerb Surarvrrn bemeneti nyildsa a jobb halanték tdjon, kime-
neti nyilasa a bal fil elott volt. Horzsold, agysériiléssel jaro
koponyalovésiink ketté volt, az egyik egy torok katona hom-
lokt4ji fegyverlovése, melynél a debridement utan agyprolapsus
és agytialyog lépett fel. Az agytdlyog lassanként fejlédott ki
gbezi tiinetekkel, a prolapsus pulsatiéjanak megsziinése mellett.
Miitéti beavatkozdsra azonban az aggasztd tlinetek vissza-
fejlodtek.

Fertézott dallapotban keriilt hozzdnk egy szerb fegyver-
lovedéktdl az oceiputon sérilt egyén.

A fejb6ron, egymadstél 4---5 em. tavolsdgban, két anyag-
hidny litszott, a betegnél esupan altalanos agyi tiinetek voltak
kimutathatok : 0. m. erfs fejfdjis, agynyomdsra mutato érverés
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esbkkenése (54) és magas 39'4° laz. He]yl izgalmi és kiesési
tiinetek hidanyoztak.

A lovés feltdrasanal kideriilt, hogy a koponyacsont 4 em.
hosszasdgban fel volt bardzddlva. Az erdsen egymdsba ékelt s
mélyen benyomddott csontszilankok konnyebb eltdvolitisa végett
a esontszéleket Luer-féle csontharapéfogéval (vési- és kalapacs-
esal a repedéses koponyan dolgozni clhibdzott volna) kellett
oldalt tagitanom s csak igy sikeriilt 9 drb esontszilankot dva-
tos huzdssal eltavolitanom. Az utolsé ecsontszilank eltavolita-
sanal hirtelen erGs vérzés lépett fel, melyet keskeny gazeesik-
nak a csontszél ala valé bevezetése altal sikerilt elallitani.

A kotésvaltoztatisokndl ez a vérzés ismételten fellépett, -
mig végre sikeriilt azt catgutfonalak begyiimoszolése dltal vég-
leg elallitanom.

A beteg dllapota lassanként javult, pulsusa 80-ra emel-
kedett, ldza csokkent, fejfajasai elmultak.

Agysériilés nélkiili, kisebb fok depressiés toréssel jard
1ovési eseteink siman gyogyultak.

Az arczi koponya lovési sériilései kozt megemlitend6k a
felsé allesontlovések, melyek két esetiinkben a kemény szdj-
padon is okoztak kisebb-nagyobb hianyokat.

Firdekesek voltak a tarkdlovések, melyek visszavonulds
alkalmaval érték sebesiltjeinket. Hgy csetben a bemeneti nyi-
las a tarkdén, a kimenet a bal szem alatt volt, egy mdsik szin-
tén a kis kaliberi gorog fegyverlovedék okozta esetben a beme-
net a tarkén volt, a Iovedék a nyelv alatti szovetben végig-
szaladva, két alsé metszifog kiiitése utdn el6l tdvozott.

A tarkélovések kizt volt olyan is, mely rézsatos iranyban
haladva az egyik mandulan jott ki. Mindannyian az els6 napok-
ban aggaszté tineteket mutattak: a sériltek nyelési nehézsé-
gekr6l panaszkodtak, az dgyban tobbnyire térd-konyokhelyzet-
ben fekiidtek, fejiket két keziikkel megtdmasztva tartogattak,
mig sikeriilt a fejet furnirléczekkel kombindlt kemény kék
pélyakotéssel a mell-, illetve torzshoz mozdulatlanal rogziteni.

- Nyelvlovést két esethen észleltiink: a gorog fegyverloveg
harant irdnyban taldlta a nyelvet, jelentékeny vérzés lépett fel
a nyelv izomzatdban, agy hogy a nyelv erdsen megdagadva
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légzési nehézségeket okozott. A mdsik esetben az egyidejileg
eltort dllkapoes a nyelv hdtracsiszdsira adott alkalmat, a miért
is a nyelvet ki kellett varrmunk.

Mindkét eset bamulatos mdédon fertézés nélkul gydgyult.
Ugy a nyelv-, mint a szajireglovéscknél kiterjedten hasznaltuk
a 6%,-0s Perhydrol szdajoblogetéseket.

Az dllkapoceslovések igen erGs szilinkoldassal jartak. Hgy
esetben dllkapoes sequester eltdavolitisa alkalmdaval erds vérzés
lépett fel. '

Szemsériiléssel egy esetben talalkoztunk, mid6én a kilon-
valt aczélburkolat a szemgolydt elronesolta. Az esetnél fellépett
orbancz szerencsés lezajldsa utdn a tonkrement szemgoly6t eltd-
volitottam.

Fej- s agysériléseink egyetlen egy esetben sem végzid-
tek haldlosan, a mi eléggé ritka dolog, mert az idevdgd sta-
tisztika meglehetds szomor(, igy pl. Frison 12 esele kozt 7,
Cormers 18 esetébdl 12, Torsca 12 esete kozt 5, Hrvrovsky 4
esetéb6l 3 halt el utdlagosan., A fej lovései, kiillondsen az agy-
sériilések igen gondos dpoldst, teljes asepsist igényelnek ; nehéz
az ilyen sebesiiltek tapldlasa, szdjiiregiiknek tisztin tartdasa.

Az 1. n. .tangentialis* koponyalovések képezik a miitéi
beavatkozds f6hanyadat; vérzés az arteria meningea agaibol
ritkan ker(il megfigyelésre s esak elvétve ad javallatot a beavat-
kozasra.

Bennreked6 fegyverlovedék esetében conservative jarunk
el, feltéve, ha ninesenek jelen izgalmi vagy kicsési tinetek.
Hiidések nem adnak javallatot beavatkozdsra.

A mar bedllott masodlagos fertézés miatt szintén megpro-
balhatjuk a mfitéi beavatkozast, bar az els6dleges miitét sokkal
jobb prognosist nyujt.

Miitéti beavatkozis mellett agysériléses eseteinknek bels6
fertStlenités ezéljabol naponta 2—21/, gramm Urotropint adtunk.
Agyprolapsus csokkentését. 20/,-0s Formolecseteléssel probaltuk
elérni.

A koponyahianyok masodlagos fedése mar a késtbbi spe-
cialis mitéti beavatkozds keretébe tartozik.
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Nyakldvések.

A nyakon eléforduld lovések az itt lefutd nagyszamu vér-
erek. idegek, légess és nyeldeso sérilései miatt rendszerint
stlyos természetiiek. Altaldban az Osszes sériilések 0'8%/-ban
fordulnak el6.

A modern fegyverlovedék a léges6 vagy a nyeléesovon
esupan finom szarishoz hasonldé nyilast ejt, mely a légesénél
kinnyebben gyogyul, ellenben a nyelSestnél masodlagos ferts-
z6s utjan gyakran haldlos mediastinitis kifejlédésére #szokott
vezetni. _

A nyaki idegek onalld sériilései sem ritkdk. Az accesso-
rius sérilése a fejhiccentd és cucullaris izom hiidéssel ; a ner-
vus recurrens lovési sériilése hangszdllaghtidés és nyelési nehéz-
ségekkel jar. A hypoglossus sériilése nyelvhiidést okoz.

Leggyakoribb a plexus cervicalis sériilése, mert a fej utdn
a vall van leginkab kitéve az cllenséges tiiz hatdsdnak.

A legfontosabbak azonbananagy nyaki vérerek sériilései,
melyek igen gyakran mdar o esatatéren haldlosan végzédnek.

Mindazonaltal gyakran taldlkozunk enyhe lefolydst nyaki
lovésekkel is. '

18 észlelt esetiinkb6l a kivetkezoket emlitem fel:

Az egyik esetnél a szerb fegyverlovedék a bal arefélen
ment be és a jobboldali hatsé nyaki A-ben tdavozolt. A szegy-
esont kozepéig terjed6 béralatti véromlenyen kivil, aphonia
Iépett fel, mely kb. két hét malva indult javuldsnak; egy masik
esetben a montenegréi fegyverlovedék a nyak mells6é feliiletén
a jobboldali fejbiccents izom el6tt hatolt be és hatul a tarko-
izomzat kozt rekedt meg. Sebesiiltiink jobb karjat egyideig nem
tudta emelni.

Bennrekedd nyaklovést észleliem tovéabba egy bolgar kato-
ndnal, kinél a szerb lovedék a nyak jobb oldaldn hatolt be.
Nyak&t minden irdnyban akadéalytalanal mozgatta, azonban
jobb karjdban erG6s rohamokban fellép6 neuralgids fajdalmakrdl
panaszkodott.

Hgy masik esetiinknél a gorog fegyverlovedék a regio
thyreoidea kozepén ment be s a jobb lapoczkaszigletnek meg-

Ertesitd (orvosi szak) 1914. . 2
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jelelsleg hagyta el a testet. A sériiléssel kapesolatban laryn-
geus hiidés volt kifejlédve, ezenkiviil paraesthesidk is léptek
fel a jobb karon.

Volt azonban olyan esetiink is, mely semmiféle melléktii-
nettel nem jart:

A KRukust litkozetben sériilt meg egy bolgar tlizérGrnagyunk,
nyakan hardnt irdnyban 4thatolé gorog fegyverlovedék dltal,
600 m. tavolsagrol.

Az igen kicsiny, alig 4 mm A4tmér4jli 16vési nyilasok a
6-ik napon teljesen begyégyultak. Ornagyunk mar a sériilés
utdni 4-ik napon czigarettdzva beszélte el esetét mindenkinek.

iz e néhany eset eléggé bizonyitja, hogy vannak koény-
nyebb lefolyist nyaklovések is. SmrapneLr-lovést a nyakon esak
egyet lattunk ; ezek igen veszélyesek s méar az elils6 vonala-
kon pusztulnak el. ,

Halallal végz6dd nyaklovésiink nem volt.

Mell-i6vések.

A mell-16vések a hadifegyverek tokéletesitésével mindinkdbb
kedvezGbb lefolyasuakkda valtak.

A modern fegyverlovedék viszonylagosan enyhe sebzi-
képessége taldn egy szervrészen sem mutathaté ki oly vildgo-
san, mint épen a tidélovéseknél.

Kivételt képeznek természetesen azon esetek, a melyek-
ben a golyo mind a két tidét vagy a nagy tidbereket érte.

A mell-lovések 7—99,-kal szerepelnek az Gsszsebesiilések
kozt. A tiadolovések 80°-a szokott minden szovédmény nélkil
meggyogyulni; haldlozasi ardnyszamuk 9.

Rendesen par napig tarté mérsékelt vérkopés és kisebb-
foki haemothorax szokotta mell-lovés utan fellépni. A haemo-
thorax lefolydsa ldztalan s ritkdn genyed el.

Salyosabb komplikatiot jelent a légmell, kiillonosen a sze-
lepes légmell kifejlddése, mely a melliireg positiv nyomasanak
fokozasaval szerveltolasi tiinetekhez vezethet. Tid6gyulladds igen
ritkan szokott a thddlovésekhez tdarsulni. Sofiai korhazi gya-
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korlatunkban esak egyetlen ily esetet lattunk. Tid6sérv utdko-
vetkezményt nem észleltem.

Egyes esetekben légmell mellett béralatti emphysemat is
lehet kimutatni.

Bé6r alatti emphysemat lattunk egy katondndl, a ki jobb
mellkasfelén dthatolé mell-l1ovést (montenegr. 1ovedék) szenvedett
el. (Bemen. nyilds 8 em a kulesesont alatt, kiment a lapoczka
cslicsa alatt.)

59 fegyverlovedékidl szarmazé mell-16vés 26 esetében volt
haemothorax kimutathatd, a mely csak 2esetben volt oly nagy-
foka, hogy légzési nehézségeket okozott; empyema egyetlen
egyszer sem fejlédott ki. 12 esetben bennrekedt a lovedék, a
tobbi eset szovédmény nélkil gyégyult.

KEzekkel szemben 14 Suararsenctol eredd mell-16vés nem
gydgyult oly siman, az illet6k hosszasan lizasak voltak.

Sebészi beavatkozdsra: aspiratiora stb. egyetlen egyszer
sem volt sziilkség, a kezelés teljes nyugalomban és morphin-
adagolasbol allott.

Halalesetiink nem volt.

Hasonl6 statisztikai eredményeket mutattak fel a tsbbi
missidk is, igy pl. Hevrovsky 22 escte kozt 19 gydgyalt szo-
védmény nélkiil, Wiberor Sorus 22 gyégyualt esetérdl ugyanazt
mondja. Denk 23 dthatolé mell-l6vésnél csak egyszer avatko-
zott be sebészileg.

Nagyobbfoku haemothoraxndl aspiratioval boldogulunk,
empyemakndl bordaresektiot végziink.

Haslovések.

A haslovések a tobbi 1ovési sériilések 2:2—38'59,-dban for-
dulnak els. Haldlozdsi szdzalékunk nehezen allapithaté meg s
kb. 45—80%, kozt ingadozik. Az esetek fele mindjart a csata-
téren pusztul el, mig kb. 45%, czélszeri gydgykezelés és ked-
vez$ viszonyok mellett életben tarthaté.

A haslovéseknél foganatositandé czélszerii orvoslas kiilo-
nosen a bur-angol és az orosz-japan haborik tapasztalatai 6ta
alakult ki.

2*
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Két orvoslé irdny dllott egymdssal szemben: az aetiv mii-
téti eljards és a conservativ kezelés.

A bur-angol haboraban az angol orvosok az c¢lébb emli-
tett elv szerint jartak el és a haslovéseknél a primir laparoto-
miat végezték. Eredményeik a lehets legrosszabbak voltak, igy
Stevenson 6929/, halalozast észlelt. Mac Cormac e szomoru
tapasztalatok utdan 0gy nyilatkozott, hogy ,a hasbal6tt katona
¢letben marad, ha nyugton hagyjak és elpusztul, ha meg-
operaljak“.

Az orosz-japan hdabora tapasztalatai is igazoltik e felte-
vést. A japanok Port-Artur ostromanal javitani akartak a has-
l6vések szomoru statisztikajat és Sexn ajanlatira — kozel az
eliils6 kiizdé venalhoz — specialis ,laparotomias kérhazat“ ren-
deztek be és éppen e kérhdzban voltak a legrosszabb eredmé-
nyeik | Ezen tapasztalatok a béke id6ben szokidsos primiir lapa-
rotomidnak elhagydsara vezettek.

A haslovéseknél a béke és hdabortiban tehit egyméssal
ellentétes moddszer szerint jarunk el; békében minden has-
lovést lehetéleg az elsé 6 ordan belil laparotomisalunk, ellenben
haboriban a haslovéseknél is konservative jarunk el. Izen
kezelési ellentétesség okai nemesak abban keresenddk, hogy a
habort kedvezétlen kiilss koriilményei, szakavatolt miitok hidnya
nehézitbleg hatnak, hogy a békeidében foganatositott primér
laparotomidk eredményhez vezessenek, hanem talin aza kordl-
mény is, hogy a modern katonai lovedékek kozéplavolsigokra
a beleken igen kis nyilasokat ejtenek, melyek kedvezd viszo-
nvok mellett igen hamar gydgyulnak. A lovedékek legtobbszor
iires (eleség hidny, az titkozetek hosszi tartuma)beleket érnek,
a kis nyilasok a belek izomzatianak osszehlzoddsai altal beza-
ralnak, fibrines izzadmany altal elfedetnek és szomszédos belek,
illetve csepleszhez odanének. '

A békepraxis haslovéseinél legtobbszor ninesenek meg e
feltételek : a hasba rendesen rovid tdvolsagokbol behatolé revol-
ver olom lovedék, vagy nagyobb vadaszlovedékek nagyobb ron-
csoldsokat végeznek s miitét nélkil biztosan clpusztulndanak.

Természetesen a konservativ eljardst a hdbordban sem
szabad talsdgba vinni, clhibdzott volna minden egyes esetre
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sablonosan alkalmazni, mert vannak esetek, hol mégis operative
kell beavatkoznunk pl. haslovéseknél fellépé bélel6esések, has-
fali hianyokndl stb. Az exspectativ kezelésnél fellépett mdasod-
lagos tdlyogok (Douglas) megnyitdsat sem szabad elmulasztanunk.

A balkdani héaborikban résztvett idegen allambeli orvosi
missziol kevés kivétellel, a haslovéseknél ezt a konzervativ elja-
rist alkalmaztdk kitinG eredménnyel. Hevrovski 9 dthatolé has-
lovése kozil 7, Gorsen 6 esetébdl 5, Exxer mind a 9 esete, a
mi 15 hasloveseinkb6l 14 gyégyalt miitéi beavatkozas nélkiil.

Volt azonban olyan észlel6 is és hozzd oly sebészi tekin-
tély, mint Lmsir, a ki azt mondotta, hogy a hdboraban észlelt
haslovések jéindulatiisiga még sem 4ll és hogy a békében kli-
nikai elvek szerint alkalmazott mit6i eljarast a haboras viszo-
nyok kozt sem szabadna megvaltoztatni s itt isiehettleg gyor-
san primir laparotomiat kellene végezni.

Lresar a maga nézetével azonban majdnem egyedil maradt
¢s u tobbi észlelék egybehangzé véleményei s a gyakorlati ered-
mények utdn akouservativ kezelésiirdnynak adandé az elsGség.

Azonban a konservativ eljardsnak is esak tugy lesz ered-
meénye, ha a sebesiilt az els6 6 6raban absolut nyugalomban
marad, 3—4 napig koplal s legalibb 8 napig ,dgydhoz lesz
rogzitve. (Oerrivaey.) Kiilonosen OrrriNcEN figyelmeztetett ezen
intézkedések fontossdgdra, s6t szeretné, ha a haslovéseket 4—5
ordig a esatatéren lehetne fekiidni hagyni, mialatt Ggyelnikel-
lene arra, hogy semmit se egyenek és igyanak, a mi nagyon
Javiland gydgyuldsuk esélyeit.

A mi eseteink kozt: 14 fegyverlovedék- és 1 SurarnerL-
lovedéktsl sériilt. Csupdn az utébbi halt meg, kinél bélsériilé-
seken kiviil a holyag is at volt 16ve.

Suraryerc-lovedékek altaldban kivétel nélkil sokkal rosz-
szabb indulatliak, azért is ritkan talalkozunk Sarapxeritol ered
hassériiléssel a kdérhazakban, mert tulnyomoéan mind az elsd
vonalokban halnak meg.

Erdekesebb escteink a kovetkezék: Gordg fegyverlovedék
kb. 1000 X Bem. nyil. a jobb spina il. ant. sup.-nak megfele-
l6leg; kimen. nyil. a koldok baloldalin. A lovedék oldalrél az
allé helyzetben levé katondt érte és miel6tt a hasba farédott, a
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a jobb alkart is atlétte. Az esctnél pdar napig a has mérsékelt
foka érzékenystgén kivil, semmiféle mis tinet nem lépett fel
Zavartalan gyégyulds: 2. Gorog fegyverlovedék kb. 600 X
Bem. nyildas a bal e¢scesbimbé alatt 15 em-re; kim. nyilas a
gerinczoszloptdl 2 c¢m-re balra. Siman gyégyalt. — 8. Gorog
fegyverlovedék kb. 400 X Mell- és haslovés. Bem. nyilas a bal
hénaljvonalban a 7-ik borda magassagaban; kim. nyilds a jobb
agyéktajon. Gyoégyulasa zavartalan volt. Nehdny napig vérko-
pés. — 4. Szerb fegyverlovedék kb. 800 > Bem. nyilds a
kereszttdjon ; kim. nyilds a jobb ileolumbalis tajon. Jobb alsé
végtag paresise. — 5. Szerb lovedék kb. 600 X Bem. nyilis a
jobb vese tdjon; kim. nyilds mellil a majtaj alsé részén. Véres
vizelés 8 napig. Allandé epefolyds a kimeneti nyildsbol Az els6
héten er6s Ikterus.

Sériilés utani els6 id6ben az epefolyas igen bd volt, minek
kovetkeztében a beteget naponta 3-szor 4t kellett kotniink.
Lassanként gy az Ikterus, mint az epefolyis megszint és az
illetd6 meggydgyilt.

Kilonosen veszélyeseknek tartja Savinarr SaLvarore azon
-haslovéseket, melyeknél a golyé a has iireget egyik dgyék taj-
16l a mdsikig atjarja, vagy a melyek a koldok tajon hatolva
be a hasiireget anteroposterior vonalban nyitjak meg. Léplo-
vések legtobbszor haldlos végiick. M4j, vese, holyag lovések
sokszor gyogyulnak.

A halal rendesen shock belsé elvérzés, leggyakrabban
azonban fert6zés peritonitis kovetkeztében 4ll elé.

A végtagok I6vési sériilései.

Az osszes lovési sériilések */;-a végtagokra esik, a miért
is hadisebészetileg kivalé fontossdggal birnak. A mi a fegyver
és tlizérségi lovedékek kozotti ardnyszamot illeti, az az egyes
hareznemek szerint valtozik, mds lesz pl. eréditett hely ellen
valé tamaddasnal, a hol a tiizérségi lovedékekre aranylag
nagyobb taldlat jat és mds a nyilt terepen lefolyé harcz-
nal. Fiscner Osszedllitisa szerint fegyverlovedék altali sériilé-
sekre 71'3%,, a tlizérségi lovedékekre 28 7%, csnék. A balkani
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hiborak eddigi statisztikdja szerint 80°/, esik fegyverlovedék,
169/, Smrarneun és 4%, granatsériilésekre (Prrraver).

Katuoxnzis Athenben szintén 80°-ot szamitott ki fegyver-
lovedékekre, 10°/, SurapneL és 29, szdlfegyverek okozta sérii-
1ésekre.

Friscu szerint a fegyver, SmrapveLn és Granat sériilések
gyakorisaga Ugy ardnylik ‘egymdshoz, mint 10: 2: 1.

Nagyjiban ezek az osszedllitisok taldn taldléak is, bay
mindig szemel6tt kell tartanunk, hogy a hareztértél tavoli kér-
hiazakban miikodd misszick statisztikai osszedllitdsai még sem
teljesen megbizhatok a kovetkezdé okokndl fogva. Sofiaban és
Belgrddban az dllomdson rendesen sebesiilt atvevd és osztdlyozo
bizottsdgok miikodtek, melyek sokszor egyes kérhdzakba tal-
nyomoéan végtagsérilést kiildtek, ellenben mds kérhdzakba, a
hol talan nevesebb sebészek mitkodtek, a silyosabb agy-, mell-
és hassériiléseket utaltak. Azilyen kérhazak statisztikdja azutan
nem adhatott kell6 felvilagositast a sériilések gyakorisigira nézve.

Sofidban 409 lovési sériilt kozt 816, azaz 77%, végtaglo-
vést észleltiink, ezek kozta felsé végtagokra esett: 10:2%, fegy-
verlovedék, 88, tlizérségi sériilés. Alsé végtagokon : 41:7°,
fegyverlovedék, 16:3%, tlizérségi sériilés. A végtagok osszsérii-
lései 9y-ban 77-et tett ki.

A Kukus (kilkisi) iitkozetbdl szarmazé Dedeagatschban kezelt
sebesiiltjeinket elézetes kivalogatds nélkiil kaptuk, ezeknél a
statisztikai kép ismét mis.

323 eset kozt: 218 végtaglovést észleltiink, a mi 669/,-nak
felel meg. Felsé végtagokra esett: 159/, fegyverlovedék, 7-7%,
tlizérségi sériilés. Alsé végtagokon : 329/, fegyverlovedék, 11-39,
tlizérségi sériilés.

A végtagok osszsériiléseinek °/,-a 66.

Osszegezvén a két dsszedllitast, azt latjuk, mig Sofidban a
fegyverlovedékek altal okozott sériilések 51°9%/,-ot, Dedeagatsch-
ban (kukusi titkozet) esupan £7,-ot tettek ki.

Thzérségi lovedék sérilések °/, szdmai Sofidban 25°1%/,,
Dedeagatschban 19°0%/,.

A kukusi itkozetbd]l szdrmazé sebesiilt statisztika annyival
inkdbb megbizhatébb, mert egy iitkozetbsl eredd egyontettibb
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anyagot dlel fel, mig a sofiei koérhdzba a sebesiltek kiilonféle
iitkozetekbol kertltek, igy pl. kezeltink Sofidban olyan eseteket,
kik a szerbekkel vivott bregalnicai Gtkozetekben, mésokat, kik
a gorogok elleni harezban Pehdevo mellett, vagy a montenegroiak-
kal szemben allva Sultantepén sebesiltek meg, s6t voltak olya-
nok is, kik az elényomulé torok el6orsokkel vivott csatdroza-
sokban Mustafe paschdindgl (régi torok bolgar hatdar) sebesiiltek
meg. Drindpoly ostromdbdl szarmazé 67 felsé és 73 alsé vég-
taglovési sériilést azért nem vettem fel a statisztikai osszedlli-
tasba, mert egyrészt e sebzések régibb keletiiek voltak s mds-
részt mds idegen kérhazi osztalyokbdl helyezték 4t hozzénk.

Az osszedllitasbdl feltiinik, hogy az alsé végtagok még
egyszer olyan gyakran sériiltek, mint a fels6 végtagok. Az also
végtagoknal az alszdr sériilt leggyakrabban: Sofidban 88 fegy-
verlovedék és 29 Sarapvern okozta libszdrsérilést kezeltiink.
Az alszar lovéseknél kiilonosen gyakran fordultak elé az ikra-
tdjat ér6 lovések, melyeket tobbnyire Surarneui-golydk idéztek
el6. Ezen feltiiné koriillmény oka talan abban keresend6, hogy
a fedezékek mogott heverd katonak a felilr6l jov6 Surarzerc-
goly6ktél nem tudtak oly jol védekezni. Sofidban nagyobb volt
a tlizérségi lovegek taldlata, mint Dedeagatschban, a mit abbdl
magyardzhatunk, hogy a szerb tfizérség pontosabban 16tt, mint
a torokoké. .

Az alszarlovésekncl tobbnyire kiterjedt véromlényeket talal-
tunk gy az izomzatban, mint a béralatti kot6szovetben, a mi
a masodlagos fert6zésnek jo taptalajul szolgalt.

Erdekes volt egy athatolé Surapxers alszarlovésiink, a hol
a fennallott nagyobbfoku varixekbdl er6s vérzés lépett fel,
melyet csupan alakotésekkel tudtunk elallitani.

A végtag sérilésck 22:5%,-a mar fertézott allapotban kerilt
hozzank. A fertézottek szama Sofidban sokkal nagyobb volt,
mint Dedeagatschban a kukust iitkozetbsl szarmazottaknal.

Kénnyii volt ennek okét kikutatni; a Maczedon hatarrdl
Sofigba szallitottak napokig voltak utban, razés igdsmarha sze-
kereken szdllitottik e szerencsétleneket hdarom-négy napig, mig
végre vasati dllomdsra értek, természetesen ez idé alatt koté-
silket nem igazitottak, vagy nem valtoztattdk meg. Hozzajaralt




HADISEBKSZITI TAPASZTALATOK A BALKANI HABORUBOL. 25

ehhez, hogy a legtobb sebesiilt mdr eleve orvosilag rosszal volt
ellitva; igen sok esetben alovési nyildsokat tampondltdk, vagy
a sebkotés folé athatlan szovetet: Brrora-battistot tettek,a mi
alatt rendesen retentio fejlédott ki. A tamponok eltdvolitdsa
utdn hihetetlen mennyiségben felgyiilemlett, biizos geny folyt
ki a nyilasokbdl; 7 esetben veszélyes gdzphlegmone volt mar
kifejlédve.

Kulkusi schesiiltjeinknél esak elvétve littunk ezélszertitlen
kezelést, fert6zés is kevés volt, minek oka abban keresendd,
hogy a kukust sebesiiltek az ttkozet utini misodik napon mar
kérhazankban voltok, igen rovid (4 6ra hossza) vasuti szallitas
utdan. Fontos lehetett az a kor@ilmény is, hogy a szerencsétle-
niil végzo6dott dtkozet utdn a bolgir orvosoknak nem volt kell
idejik a gyorsan elényomulé iildoz6 gorog haderk miatt kdros
polypragmasidjukkal a sebeket fertézni.

Hogy mire vezethet ez az eléggé el nem itélhetd poly-
pragmasia annak eléggé elszomorité példijat voit alkalmunk
lathatni. Elénken emlékszem vissza egy grinatsérilésre, a mely-
nél a roncsolt alkar sebliregébe creolinos wattit gyomdoszoltek
és folotte a bort osszevarrtak. A sebiiregb6l utélagosan deszka-
szilinkokat és falevéhnaradékokat szedtiink ki. Sok csetben
mar az elilsd vonalakban f{izték a kdros goly6 vaddszatot és
szamtalan 1ovési sebet ilykép megfertsztek. o

Szerencsére azonban a fert6zések az esetek talnyomé sza-
maban elég jé indulatuak voltak. Kellgidében alkalmazottinei-
sidk, az Omrmneen-féle suspensidval, helyes sebkezeléssel min-
dig sikerdlt a fert6zés veszélyeit elkerilni.

A mi osztilyainkon is megallapithattuk Cramyoxr tandr
megfigyelését, hogy apyogen fertézés kevés hajlanddsigot muta-
tott altaldnosabb kiterjedésre. Mar Orrrincrx figyelmeztetett kiilo-
nosen erre a fontos tényre, hogy az 0. n. hadiphlegmonénak
nines meg az a elérehaladé hajlama, mint a minénck a béke-
idékben ismerjik. Pyocyaneus fertézést csak egy térdlovésnél
lattunk. .

Orbanczot harom esetben észleltiink. Tetanust csak két
esetben littunk, melyek Antitoxin befecskendezésre gyoégyultak.
A tetanusos betegekr6l kideritettiik, hogy sokaig foldon hever-
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tek és hogy 6ket loszallitasra hasznalt koesikba helyezték el.
PerraveL eredeti tetanus orvosldsdt azért iktatom ide, mert anti-
toxin mellozésével mas szerrel probalta a bajt gyégyitani. 5
tetanus esete kozt kettét mentett meg 15%-0s Magnesium-
sulfat oldat befecskendezésekkel.

Liegveszedelmesebb fertézést jelentettek a gdzphlegmonék
kifejlodése. A megbetegedés kdéroktana még nem teljesen kide-
ritett, a legtobb esetben a bacillus caps. aerogenes okozza. Koér-
joslatuk igen rossz. A sebnyilasokbdl hig eves, rothadt kdposztalé
biizii folyadék uriil, a bér oédemds, tapintisra az alatta meg-
gyillemlett gdzholyagesik miatt szercseg. A kozépsilyos ese-
tekben csak kiterjedt gyors bemetszések segithetnek. A bemet-
szett izmok és szovetek szenyes szinfiek,

7 esetiink kozfil egy halt meg csupan. A tobbinél nagy
bemetszésekkel, gyakori Perhydrolos 6blogetésekkel gydgyulast
értiink el.

Taldn a sulyos eseteknél az idejekordan alkalmazott ampu-
tatio még életmentd lehetett volna.

A végtagok bérén a fegyverlovedék igen kiesiny, a love-
dék kaliber atméréjén joval alil maradé 5—6 mm. bemeneti
nyilast és valamivel nagyobb, dtlag 7 mm-es kimeneti nyildst
ejt. Kivételt képeznek az oldalt csapodd és torzult l1ovegek altal
ejtett nyilisok, melyek szabalytalanal nagyok, tovabba a kozel
tavolsaghdl 200 lépésen belil tortént lovések, melyeknél a kime-
net 2--3 e¢m hosszi szabalytalan repedés lehet, a melybdl izom-
és incafatok loghatnak ki.

Kiilonosen kicsinyek a tenyér- és talpbérén cléfordalt
bemeneti nyilasok, sokszor alig észrevehet6 nyomot hagynak
hatra s finom szGrasi nyilashoz hasonlitanak.

A bemeneti s kimeneti l6nyildsok kiesinysége miatt a
kifelé valé vérzés is kisfoku szokott lenni, a vérzés inkabb az
izomzat s kotszovet kozzé torténik; tovabbd aziltal, hogy a

nyildsok hamar vérporkkel elzarédnak a mdsodlagos fertdzés

veszélye is kisebb.

A tenyér és talp lovéseit kiesinységiik daczdira gyakran
mésodlagos fertdzés koveti, mert e testtijak rendesen piszko-
sak s nehezen tarthaték tisztan.

1‘
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A Sarapnevc-lovedék a béron rendesen | e atmérdjia
kereck anyaghiinyt tt, a sebszélek rendesen zuzottak.

A esontsériilésekkel nem szovodott lagyrész sérilések ¢
fegyverlovedékeknél tobbuyire joindulataak és kedvezo lefolydst
mutatnak, ha masodlagosan nem fert6z6dnek.

Az egyes fegyverlovedékek hatdsa Ggy a lagyrészek, mint
a csontokon nem mutatott nevezetesebb kiilonbséget.

Loévedékek bennrekedése.

Leggyakrabban Surarserr, azutin a hegyes estesa torok
Mauser és a gorog lovedék rekedt benn; a szerb, tordk és bol-
gar cylindroogival lovedékek bennrekedése ritka dolog volt.

A Surarseui-golyokat rendesen kevés gennyel telt ire-
gecskében talaltuk bedgyazva, ha valahol csonthoz iitddtek,
facettirozott kiils6t mutattak.

A hegyes cstesit torok lovedék gyakran megfordulva,
fenekével tekintett el6re. Kgy csetben a musculus gracilis tapa-
dasi helye alal vettem ki egy ilyen helyzetii lovedéket, mely
a betegnek jardsnal kellemetlenségeket okozott. A gorog love-
dékek esonlokon sokszor meggorbiiltek. Voltak kiilonos lefutasa
lovedéksériiléseink, melyek kozil esak egy par érdekesebb ese-
tet kivanok felhozni. Kgy esetben a szerb loveg a musculus
sartorius mentén szaladt végig a combon; egy mdasik esetben
a lovedék az alszart alsé harmadaban atléve a esizmaszirba
dugott fémkanalon ricochettirozva, a labfejet is datfurta. Tér-
deplé katondanak combjat és libszarit, czélzo helyzetben levd
lovésznél bal alkar és jobb felkarjat 16tte 4t. Oldalrdl j6v6 mind-
két oldali glutedlis tdjat harantal atjaré lovedék egyszerre két
bemeneti és két kimeneti nyildst is ejtett. gy lovedékneél
hdromszoros sériilést is észleltiink.

Csontok sériilései.

A csontokon észlelt sériilések igen alkalmasak voltak arra
nézve, hogy végleg eloszlassak az 0. n. humanus lovedékrol®
taplalt hiedelmeinket. Ugy a hegyes estes, mint a eylindroogi-
val 765 mm.-es torok, 7 mm.-es szerb, 8 mm.-es MAaNNLICHER,
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valamint a kis kaliberd 65 mm.-es gorog lovedék, ha velds
hosszi csontot. ért, azt nagyfokt szildnkolds mellett eltorte.
Hatds tekintetében az egyes lovedékeknél esak annyiban mutat-
kozott kiilonbség, hogy a hegyes csiesu torok lovedék gyakori
oldalt csapddasai miatt a csontokon még nagyobbmérvi ron-
esolasokat okozott.

A csontsériléseknél leggyakrabban a bal alkar- és kéz-
csontok, azutin felkarcsont lévési toréseivel taldlkoztunk.

A hosszt esoves cesontok fertézott lovési sériilései igen
hosszas és kényes kezelést igényelnek. A gyakran sziikségessé
valé sequestrotomisak a gydgyuldsi id6tartamot igen meghosz-
szabbitottak. Mindazondltal conservativ eljardssal czélt lehetett
érni, egyetlen egy esetben sem valt sziikségessé a kiterjedt
csontsériilés miatt a csonkitis.

Egyetlen amputationkat gépfegyvertsl okozott tobbszoros
alszdrlovés miatt végestiik. A slirin egymas mellett behatold
6 lovedék az alszar edényeit szétszakitotta, a mi ldbgangraeni-
hoz vezetett.

Amputatio el6tt ugyan megkiséreltiik az esetleg még épség-
ben maradt alszdrereket a nagyfokit véromleny nyomdsa aldl
felszabaditani a véromlenyck kitakaritisa dltal, azonban az erek
nagymérvli roncsolasai és a gangraena el6jelei meghiusitoftak
igyekezetiinket.

Vérerek és idegek I6vési sérilései.

A végtagsériilésekkel kapesolatban ujabban a vérerek és
idegek sériiléseinek gyakorisiga is nétt. L’Tgy latszik, a vérerek
és idegek még sem tuduak oly konhyen a modern rasans fegy-
verlovedékek elél kitérni, a mint ezt el6bb hitték.

A vérerek lovési sérilései, s6t egyszeri zGizdédasai utdn is
aneurysmak szoktak kifejlédni. Kiilonosen a hegyes estiest torok

fegyverlovedék okozott gyakran érsériilést. Rendesen 1ugy az
arteria, mint a vena is 4t volt 16ve. A lovési nyildsok kiesiny-
sége miatt a kitédulé vér a kirnyi szévetekbe nyomul, ott iire-
get alkot maganak, melvet 4—5 hét malva kiilon zsak veszi
kortil. Az aneurysma kérisméje konnydi, ha tekintetbe vessziik

k
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a lovési nyildasok anatomiai fekvését s ha egyidejiileg aneurysma
lehet6ségére gondolunk.

A daganatra tett ujjbegylink sajitsdgos surrandst érez, a
melyet a zsikban végbemen6 orvényl6é vér mozgdsa idézi eld.
Aneurysmds végtagon az érlokés az egészséges oldalhoz viszo-
nyitva mindig valamivel visszamarad.

Felette fontos, hogy az aneurysmit tdlyoggal, vagy nagyobb
egyszerli haematomdval ne tévessziik 0ssze. Mindketténél nem
érezziik az el6bb leirt surrandst. JellegzGek tovdbba aneurys-
makra a szinte elviselhetetlen kisugarzé idegfajdalmak, melyek
az idegtorzsok nyomdsa miatt jonnek létre.

Miikodésem alatt 6 ancurysma-csetet volt alkalmam ész-
lelni: még pedig két axillaris, 1 femoralis, 3 art. poplitea
ancurvsmat.

Ezek kozt kivaltkép az axillaris aneurysmai okoztak
nagyobb fajdalmakat, a mi ezen a tajon végigfuté nagy ideg-
torzsok nyomdsabdl konnyen magyarazhatd, a poplitea aneurys-
mai okoztak a legkevesebb kellemetlenségeket. Az aneurysmak
masodlagos operdezidjat rendesen c¢sak a 4. vagy 5. héthen
szoktak végrehajtani, mikorra mar a kollateralis vérkeringés
kifejlédhetett. A mfitét az iitér centrilis és periphericus leko-
16séb6l 6s az aneurysma-zsik kiirtdsabdl 4all, azonban kordant-
sem egyszer{i beavatkozds s tobbnyire hosszi id6ti igényel.

Egy esetemben, a melyben egy fogoly torok katona axil-
larisan fejlédott ki az aneurysma, az erfs kisugarzd fajdalmak
almatlansigot okoztak. A kéz bére eyanotikus szinezetfi s hiivis
tapintata volt, a radialis pulsus azonban elég er6teljesen volt
tapinthaté. Sériilés utan a 6. hétben hajtottam végre a miitétet,
mely majdnem két 6ra hosszat tartott; az aneurysma-zsik erfs
osszendvéseinek kipraeparaldsa sok id6t vett igénybe. Betegem
per primam gydgyult. A radialis pulsus mfiitét utdn jol volt
érezhetd.

Sajnos, haldllal végz6dd aneurysma-esetem is volt. Egy
gorog lovedéktsl sérilt bolgar katonanal axillaris aneurysma
fejlodstt ki, Ttt a 4-ik hét elején kellett a miitéthez fognom,
mert betegemet elviselhetetlen fajdalmak gyotorték. Az aneu-
rysma igen magasan foglalt helyet, mi miatt a lekitéseket az
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axillaris fels6 felében kellett végeznem. A proximalis érlekotés
utdn az igen vékonyfali zsikot akartam kifejteni, midén az
egyszerre beszakadt és erls retrograd vérzés lépett fel, mi miatt
csak nagy bajjal tudtam a periphericus lekotést is alkalmazni.

A beteg gyenge, lymphaticus, vértelen egyén levén, nem
birta ki a stlyos miitétet és masnapra meghalt.

Erlovés sériilésnél tobben érvarrdst is prébaltak jo siker-
rel; sajat tapasztalataim nincsenek rdla. Ervarrat leginkdbb az
érfal olduls6 sériiléseinél javalt. A varrat meglehetés nehéz,
nem csak az érfal szakadékonysdga, hanem a miatt is, mert
kilon kis instrumentdiriumot és gyakorlottsagot igényel. Ugy
az éralakotés, mint az érvarrds utin gyakran maradnak vissza
gyengeség, paraesthesidk s oédemaik.

Az idegek sériilése.

Az idegeken a modern fegyverlévedékek hasadékszer(i nyi-
lasokat ejtenek, ritkdn szakitjak szét az idegtorzsot egész vas-
tagsagaban.

Midsodlagosan sérilnek az idegek esontszilankok dltal.
Hegszovet- vagy callustomegbe szorult idegek nyomésa kovet-
keztében is léphetnek fel ideges tiinetek hadisérilések nyoman.
Leggyakrabban lattunk lovési sériillések utan radialis-, ischi-
adicus- és peroneus-paresiseket, a recurrens hiidéseivel a nyaki
sériiléseknél taldlkoztunk elég gyakran. Conservativ kezeléssel
is sok esetben lattunk javulast létrejonni. A hol az ideg foly-
tonossdgaban teljesen el van szakitva, vagy a hol hegszovetbe
van bedgyazva, ott feltétlenil idegvarratra, illetve idegolddsra
van sziikség. Nagyon ajanlatos eljardas a Forawrm-féle 4. n.
idegtubulisatio. Par esetben lattam ezt az eljardst szerzgje altal
a sofias hadi kérhdzakban alkalmazni. Foranrrrr Ggy jart el, hogy
borja jugularist, melyet elGzetesen gyenge jodos aleoholban
praepardlt — a hegszovetbl felszabaditott vagy sériilt idegnél a
varrds utdn —, az idegtirzsre boritotta és az ideghez par varrattal
odaerGsitette. Eredményei igen jék voltak. Kljardsat mar a
japan orvosok is kiprébdltak az orosz-japan hdboraban és elis-

e
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meréleg nyilatkoztak réla. Jé eredményeket adott tovdbbd a
frissen kimetszett fasciadarabokba valé behiivelyezési eljaras is.

Fagyasok.

A habort alatt el6fordult salyos fagyasi esetek bolgar
vészrol f6leg a gallipoli félszigetr6l keriiltek dedeagatschi kér-
hazunkba. Legnagyobb hanyadukat a 27. gyalog-ezred adta,
mely februarius utoljan par nap alatt kozel 500 embert veszi-
tett el fagyas kovetkeztében.

A torokok részén el6fordult fagydsi dldozatokrdl kilonssen
Wiering, Depace és Drever szdmoltak be. Wmrive 150 fagydsi
gangraenat észlelt Konstantindpolyban.

Drever és Derace a fagydsi gangraendk létrejovésénél
érdekes koroktani mozzanatokat hoznak fel, ugyanis nem any-
nyira a hideget (a kritikus idében a legmélyebb h6mérsék —4
o volt), mint inkdbb a hasznalatban volt toérok katonai lab-
szarpdlydkat okozzak, melyek dtnedvesedve erbs leszoritdst fej-
tettek ki, mely a gyengén taplalt és kimerialt katondknal elég-
séges volt az Uszkosodés elbidézésére. A bolgar katonak is els-
szeretettel hasznaltdk ezeket a .torok gamdaslikat®, melyeket a
torokoktdl szedtek el.

Dedeagatschban még 131 ily kéz- és ldbgangraenis esetet
taldltunk, kiknél mar esak sarjadz6 csonkok maradtak vissza.
A nagykiterjedésii sarjadzé sebfelilletek gyégyuldsa igen hosszi
id6t vett igénybe, mely alatt sok esetben kellett még mésod-
lagosan demarkalddott és elhalt csontokat eltavolitanunk. A sar-
jadzo feliileteket lapis-perubalzsamos kendeskotésekkel, forrd
fiird6kkel kezeltiik. Nehdny esetben jol sikeriilt TuerscurLéssel
siettettiik a gydgyulast. Nagy résziik természetesen nyomorék
maradt.

Granatzuzoédasok.

Kiilon leirdst igényelnek a granatzazédasok. A grandtok
felrobbandsa alkalmdval a kozelben 4llott katonak sokszor nagy
erfvel oldalra hajittattak s esak tompa zGzéddsokat szenvedtek
el. Kiilsleg lathaté sérilések nem voltak kimutathaték, mind-
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azondaltal a sebesiiltek stlyos beteg benyomdsat mutattak. Idiilt
idegchock tiinetei: sappadt arcz, apathia, nagy gyengeség érzete,
psychikus depressio, szivarythmia voltak.a f6tiinetek. Nehdny
esetemben a beteg als6é végtagjai hiidottek voltak, egy esetben
jellemzetes traumatikus neurosis lépett fel.

A hiidési tiinetek par hét alatt elmultak.

Gyakran féloldali tiinetek, a bérérzékenység, az érzék-
szervek mfikodésénck, a vasomotorok ¢és izomerd csikkenése
allnak be. A féloldali tiinetek mindig a zazdddssal megegyezd
testfélen lépnek fel s hosszabb tartamuak.

Scrumkov irta le legelGszor orosz-japan hadsebészeti tapasz-
talatai utan — a .légkontusio* koérképét.

Hasonlé eseteket irt le Parros is, ki gyakori belsté séri-
lésekrol ¢s véres székletétrl tesz emlitést.

Sebkezelés.

Az Ujabbkori hadisebészek dltal felallitott axioma, mely
szerint ,a scbesiilt sorsa az elsé kotéstol fige®, nagyjiban ma
is megtartotta érvényességét, bar mindig szem cl6tt kell tartani,
hogy tulajdonképen a sérilt szerv fontossdga ¢és a fertézés azok
a tényezok, melyek a sebesiilt tovabbi sorsit befolydsoljak. Az
els6 kotés az esotek 3, részében a katona kitszercsomagoceska-
jabol keriil ki, ezért vele kezdem sebkezelési fejtegetéseimet.

A kotszeresomagocska értékérsl mar sokat irtak, egyesck
csupan psychikus megnyugtatd hatdast tulajdonitottak neki, ma-
sok ellenben hatarozottan praeventiv dvszert lattak benne a mé-
sodlagos sebfert6zés meggatlasara.

A kotszercsomagocskak gyakorlati haszna minden kétséget
kizardlag igen nagy, a mi a balkdni haborikban is beigazo-
l6dott.

Jelent6ségiik azonban nem csak abban all, hogy a sebe-
siilés mihamardbb fedékotéssel legyen ellatva, hanem foleg
abban, hogy a katondt megévja attdl, hogy sebére czélszeriitlen
kotést tegyen. A sebesiilt katona ugyanis kotszerecsomagocska
hidnyaban vérzi sebére biztosan karos anyagokat: papirost,
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dohanyt, foldet, leveleket, zsebkend6t tenne, a mi nem torténik
meg, ha elsG kotés birtokdban van.

A kitszeresomagoeska kérdése a szerbeknél igen jol, a
bolgiroknal kevésbbé jol volt megoldva. A szerb hadsereghen
a hollandi Urnermonies-féle kotszeresomagoeskiat hasznaltik,
ellenben a bolgirokndl a kevésbbé ezélszerii orosz kitszereso-
magocskik voltak alkalmazasban. Utébbi subliméttal impraeg-
nalt, rozsasziniire festett két gazepirnabdl és kb. 4 m. hosszn
mullpolyabdl allott. Az egész tartalom vizhatlan vdszonzsi-
koeskaba volt bevarrva.

I fontos felszerelési targy dolgdban meglehetds sziiken
dllottak a bolgdrok, esupin minden 2-ik emberre jutott egy
kiitszeresomag.

A kitszerek sublimittal valé impraegnalisa nemesak folos-
Jeges, hanem hatdrozottan karos hatdsa volt, kiillonosen akkor,
ha el6zetesen a seb kornyéke jodtinkturdval volt beecsetelve.
Ilyenkor a jod ¢és sublimdt egymisra valé hatisibol edz6 jod-
higany fejlodott ki s gyakran bdrlobot okozott.

A vérrel erésebben dtivodott sublimdtos gazepirndk merev
kéregszeriien besziradtak és ezdltal viladékpangisra vezettek.

Eltekintve az antiseptikum elébb emlitett karos hatdsatol,
feleslegesnek litszik az antiseptikummal vald impragndlis méir
azért is, mert id6vel bomlisnak indul s a kotszerekbol eltiinik.

A mi viroskereszt  kitszercsomagoeskink nem tartalmaz
semmiféle fertGtlenitd szert, esupdn azt lehetne rajta hibdaztatni,
hogy nagyobb sebek befidésére nem elégséges. Ujabban 1000
em? helyett 1500 em? steril gazet vezettek be a legujabb min-
tanal.

Nagyon fontos mir békeiddben a legénységet a kotszer-
esomagoeska helyes haszndlatira kitanitani, a mi nilunk meg
is torténik.

A bolgar sebesiiltek talnyomd részét bajtirs vagy alantos
egészségligyl kozeg a ,feleser* kototte be. Sok esetben talal-
koztunk rosszal alkalmazott, félrecsiszott kotésekkel, a mi még
ardnylag kevesebb bajt jelentett. Sokkal kdarosabb hatdst volt,
hogy az eliils6 vonalakban miikidé bolgdr orvosok egy részea
lovési sebeket tampondlta. A tampondlt esetek esunya gennye-

Frtesitd (orvosi szak) 1914, 3
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déscket mutattak. Val6sziniileg a primér vérzést akartik cél-
szerlitlen tamponaldsunkkal megsziintetni, nem {udvan, hogy
bizonyos tekintetben még jo, ha a seb kissé vérzik.

Orrrivcen is azt hiszi, hogy ez az dtkos tampondlds esak
a vérzéstsl vald félelemre vezethetd vissza. Alapelviil kellene
felallitani, hogy a vérzés vagy nagyfokt haldlos, vagy pedig
veszélynélkili. A bolgir orvosokat hadi paranesban figyelmez-
tették a tampondlds elhagydsara, Ggy latszik azonban ezt az
iidvos intézkedést nem vették mindeniitt figyelembe.

A sebkezelésnél az antiseptikumok teljesen kikiiszobdlen-
dok, esupan a jodtinktura haszndlata legven megengedve. A
jodtinktura haszndlata a habora alatt igen jo eredményekkel
jart, mir6l még kés6bb lesz szé.

A bér desinfektiojahoz azonban ajanlatos esupan 5%, Jod-
tinkturdt haszndlni, erGsebb osszetételld igen konnyen okoz ecze-
mdakat. A sebeket egydltalan nem mossuk, legfeljebb nagyobb-
foka piszkot tavolitunk el dvatos jodbenzines letirléssel, A
lovési sebeket steril-kotszerekkel kotjiik be ugyanazon elvek
szerint, mint béke idében. Sebhez, kotszerekhez esak steril csi-
peszekkel nyulunk, gummikeztyiik hasznilata ezért felesleges is.

A személyzet, mely aldnk volt rendelve hamar hozzaszo-
kott ¢z eljarashoz.

Dedeagatesi primitiv kérhdz viszonyaink kozt is sikertlt
az aseptikus kezelést keresztilvinni.

Teljesen idejét multak a még mindig feltimadé az anti-
sepsisnek a hadisebészetbe vald bevezetését czélzo ajanlatok. Igy
legijabban Liucas Cramponnre is ajanlotta, hogy lovési sebe-
ket Carbol és Zinkchloriddal kellene kezelni.

A Collargol is, bar nem mérges antiseptikum, tulajdon-
képen szintén felesleges, mert nehézkés alkalmazdsa esetleg a
seb sziikségtelen érintésére is csdabithat. Azért a collargol a
hadigyégytdar becses szere maradhat, hélyagoblogetések, klys-
mak, esetleg septikus folyamatoknal intravenosus befecskende-
zésckre jo eredménnyel alkalmazhat6, a sebkezelésnél azonban
elthagyhaté.

Az Orrrveex  altal bevezetett Mastisolt a balkani hdbo-
riikban szélesebb alapon probaltak ki, mirgl kivetkez6kben szd-
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molhatok be. A mastisollal kisérletez6k talnyomdé tobbsége :
Bupisaviaevie, (Goreer, Haxasiewicz, Houseck, Kirscaner, Nurx-
BERGER, SCHINDL, STREINER, Sociy, STiErRLN, Viscuer, WiLLems igen
meg voltak vele elégedve. Crarmont, v. Friscu inkdbb a késdbbi
korhazi gyakorlatban taldlja alkalmasnak a szert, mint az els6d-
leges sebkezelésnél. Crammmoxt kifogdsolta, hogy a mastisollal
ativadott gaze valadék felszivoképessége csokken, de elismeri,
hogy Mastisol alkalmazdssal segédet és kotszert takaritunk meg.
Tivrxer, a ki a jodtinktura alkalmazdsat is elitéli, a mastisolt
indokolatlanil veszélyesnek jelenti ki. Korscn hibAztatja a Mas-
tisolnal, hogy a vér és viladék altal konnyen leoldédik, Wie-
mine szerint a Mastisol kezelés nem tudta a jodtinkturds keze-
lést kiszoritani.

Sajat tapasztalataim utdn a jodtinkturds kezelés f6lényét
egyiltaldn nem tudtam kimutatni. A tapasztalatok dsszegezése
utdn ugy a jodtinkturds, mint a mastisolos Kezelés KkitiinGen
bevaltak.

A Jodtinktura hasznalatdval is tilsigba mentek, deriire-
borira mdzoltik az eseteket s sokszor csunya eczemdkat okoz-
tak vele mit Fraxk és magam is tobbszor lattunk.

Fert6z6 folyamatokndl igen jo eredménnyel alkalmaztuk
a végtagok suspensidjit. A suspensidval elértiik, hogy a vég-
tagban a lobos vizeny6 folytan fellépett er6s nyomast leszalli-
tottuk, a minek kovetkeztében a fert6zés nem terjedett tovabb.

Genyedé sebeket perhydrolos vizzel (6°/,) oblégettiink s
perui balzsammal kezeltiik.

Renyhe fistuldkat és rosszil sarjadzé sebeket napkurdanak
vetettiink ald.

Br-féle pangdsos therdpidval kevesen foglalkoztak ; —
Gorpammer fert6z6 folyamatokndl jé eredményeket ért el vele.

A lovési csonttoréseknél jo rogzit6 kitésekrsl gondoskod-
tunk. Ezek kozt legfontosabb a gipskotés. Circularis és leve-
heté gipssinkotéseket alkalmaztunk.

Nagyon j6l bevaltak a levehets gipszsinkotések, melyeket
a helybeli klinikdin Makara tandr artél tanaltam; a felsé vég-
tagoknal inkdbb ,pappendekli“ és furnier sineket, kemény kék
polyakotést vagy Cramer-féle drétsineket alkalmaztunk.

3*
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A mint a sebkotés, gy a esottorések ellatasandl is ugyan-
azon fogyatékossagokat tapasztaltuk : alszir vagy ezombtirések
20—30 em Hosszu faléezekkel voltak sinezve, a két szomszé-
dos iziilet rogzitésének szitkségessége Ggy latszik ismeretlen
dolog volt a segélynyujté elstt.

FertGzitt csontsériiléscknél gyakran sequestrotomm volt
szlikséges.

Sok munkat adtak a gydgyalt végtag sériilések utékeze-
lésében a beallott iziileti merevségek kinetikai therapidja.

A Dbetegek alig voltak rdbirhaték aktiv mozgisokra, sot
még az vg‘ysmr[i komplikilatlan ikra lovéseknél is esak man-
koval akartak jarni. '

Sebészi beavatkozasok.

A hadisebészet manapsig kialakult konservativ irdnydnak
megfeleléleg a miitéi beavatkozdsok szima erdsen hattérbe szo-
ralt. Az eliilsé segélyvonal és ,hadtip korlet* hadisebészete
esupin : koponya feltards (debridement) amputaezio, éralikité-
sek és phlegmone inecisiokbdl 4ll. Légesémetszésre 100 esetben
talan egyszer voit sziitkség. Kzen mitétekben val6 jirtassdgot
mindenki megszerezheti; mas kérdés a helyes beavatkozdsi idd-
pont ¢s javallat felallitds megtanuldsa, a mit esak hosszabb
gyakorlatban lehet elsajatitani.

A tdbori és még hatribb esd tartalékkdérhazak feladatai
kozé tartoznak a laparotomiik, aneurysma mfitétek, idegvarra-
tok, plastikik, bordaresektiok, sequestrotomidk, loveg eltivoli-
tdasok és a tobbi speczidlis miitétek.

Mi 4/, hénapi mikodésiink alatt 1485 eseliinknél ossze-
sen 121 miitétet végertiink; ezek kozt volt: koponyaliovés fel-
tardasa, agytalyog megnyitds, szemgolyo6 eltavolitds, amputatio,
ujjenukleatio, arthrotomia, sequestrotomia, ideg- ¢és invarrat,
éraldkotés, aneurysma miitét, mellpunktié, loveg eltdvolitas,
plastika, thierschelés és nagyszamu phlegmone incisio.

Végeztiink azon kiviil tébbszir hernia-mfitétet, daganat-
kiirtasokat és szamos kisebb miitétet (fistula, haemorrhoidalis
csomok kiirtasa stb.).

Miitéteinknél rendesen chloroform narcosist haszndaltunk,
aether pro narcosi, sajnos, nem dllott rendelkezésre, kisebb
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beavatkozasoknal jo szolgdlatot fett a Bravn-féle vezetési érzds-
lelenités.

Lumbdlis anaesthesidardl tapasztalataink ninesenek, igen
ritkin johetett alkalmazisba, mert az irodalomban alig van
emlités rola. Aseptikus végrehajtisa tabori viszonyok kozt
nehézségekbe iitkozik.

Igen jonak bizonyult a frissen beszillitott betegeknél a
miitéti beavatkozassal addig varni, mig a sebesiiltek kipihenték
a szallitds faradalmait.

Nagyobb esonkito miitétet 1485 esetiink kozt ¢sak egyetlen
egyszer végeztink (ezomb amputatio), laparotomidra egyszer
sem kerilt a sor.

A tobbi kiilfoldi segély-missiok miiktdését szintén a con-
servativismus elve vezérelte. Igy pl. Corsex Athenben 1, Gogser
1, Praxx 1, Hevrovsky 3, Exser 4, Crammoxr 5, Friscn és
Bavizer 6, Tivesxer 8 amputatiot végzett. Feltiinfen sokat am-
putdltak a franczia és orosz orvosok. Capesar fertézott végtag-
sériiltjeinek 109/,-41 ecsonkolta !

A miitéti beavatkozisok zomét az incisiokiol eltekintve, a
koponya debridement és ujjak kiizelései adtak.

Mily oridasi a kiilonbség a mult id6k hadisebészeti felfo-
gasihoz és ténykedéséhez viszonyitva.

A napoleoni hadjaratokban Larrey, NaroLeox fGhadsebésze,
a borodinoi véres iitkozetben egymaga 200 amputatiét végzett
24 6ra alatt, a mennyit talin az els6 hadjirat alatt mindossze
nem végeztek bolgar részen.

A hadisebészet manapsig Orrrincen szerint a prophylaxis
tudomanya, melynek els6 feltétele az asepsis. Az asepsist pedig
elérjik vagy legalibb megkizelitjiik, ha a lovési sebet nem
érintjiik, nem mossuk, aseptikus ¢s jo rogzitd kotéssel ellitjuk.

Cramyoxr professor szerint hékoriaban nem annyira nagy-
szabdsi mfitékre, mint inkdabb nagyszami, az aseptikus scb-
kezelésben jartas sebészekre van sziikségiink, kik a modern
hadisebészet alapelveiben jartasak.

I8z irdnyn ismereteink mélyitése és szélesebb orvosi korik-
ben valé terjesztése altal értékes munkdt végezhetiink, mely-
nek eredményei ezer meg ezer sebesiilt javira fognak szolgalni.
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Az |. idoszakban kezelt sebesiiltek.

< (Dedeagatsch.)
_ —— e —————

Testtaj TREAE Testta] THEIEN
£ 18 |& £ 8 &
Athozat ... | 53 20! 45
Fej .....ooon.. 6 1 8 Kéz, jobb ...... :i 6 — 4
Arez ....... ..., ki 3|10 , bal ..., ’ 11 4 2
Mell ........... b 2| 6] Has....,. e —_ 1 8
Nyak .......... 3 — | 7 |{ Nemz§részek,lep 7 2|15
Vall, jobb ...... 3> 21 3 1] Czomb, jobb . ... 12 6| 2
bal ....... 3| 3| 2 . bal..... 13 171
Felkar, jobb.... | 4 | 8| 1| Tera, jobb...... 1 |— 2
, bal ..... 9 21 2 .~ bhal ....... 3 31 1
Alkar, jobb ... 3 2| 2[] Alszér, jobb .... ¢ 6 3| 5
, bal ... 9 | 2] 3 »  bal ... ‘ 70206
Kényok, jobb... | 1 | — | 1}l Lab, jobb ...... 4 -1 5

, bal | — P , bal........ ‘ 5 | 2 5
Atvitel ... | 53 |20 | 45 Osszesen .. | 128 | 50 2101

b i

IP6isszeg: 279.
Gybégyult 260, mas kérhdzba szallitva 19, haldleset —.

Ezeken kiviil kezeltiink 133 sulyos fagyasi nekrosist, kozii-
lok elhalt egy eset.

A 2, iddszakban kezelt betegek korok szerint:

Kotszoveti lob . . . . 12 Athozat . . . . . 45
Furunkulus . . . . . . 10 Mirigylob 6
Aranyeres csomoék . . . 7 Coxitis . . 1
Varix . . . ... .. 2 Angina Ludovigi 2
Hydrokele . . . . . . 2 Appendizitis 4
Labfekély . . . . . . 12 Fistula ani ... 2

Atvitel . . . . . 45 Atvitel . . . .. 60
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Athozat 60 Athozat . 110
Gattaji talyog 2 Harapott seb :
Sérvek . 14 Robbandsi sebzés 1
Bordatorés 4 Liovési seb 8
Orresonttorés . 1 Zuzott seb . 16
Radiustorés . 3 Szurt seb 4
Alszarcsonttorés 3 Igett seb 2
Labesonttorés . 1 Vizeletretentio 3
Ficzam . . . . . 2 Osszesen 147
Randulas . ] Gyogyult 146
ZUZ(jdi’iS 12 Meghalt . ) 1

Atvitel 110

3. id6szak. Kukusi sebesiiltjeink.

D E ;1

Lz ima s s mal
Testtaj 5% 8% 4. Testtaj 2% |8 .
gz 185158 | B2 |85 |53
£ |ET -

Fej ............ ’ 9 2, 1 3 ;

Arez .........o.. 11 4 1 Athozat ... . 96 |23 |12
Mell ........... 3h 3| 8 Kéz, jobb ...... 7 5} 1
Nyak .......... 7011 , bal... ... B | 7] 1
Has ........... i — | — || Nemz6részek,iilep i 4 1
Vall, jobb ...... 7 1| 1]} Czomb, jobb..,.. 11 | —
, bal ... .... 7 1 — » bal ..... 14 2| —
Felkar, jobb .... 3 1 — || Térd, jobb...... 9 3| —
\ bal ..... 3 —_ = » bal....... | 4 4 —
Alkar, jobb..... 4 3| — |{ Alszar, jobb ..., | 14 6 —
» bal...... 2 ht — » bal ..... 20 11} —
Konyok, jobb ... 1 | — | — |l Lab, jobb ...,.. 13 6 —
» bal .... — 21 — , bal........ 15 T —
Atvitel ..., H 96 E 23 12 (sszesen ;; 225 | 83|15

N

F60sszeg: 323 esct. A gordgdk tdmadasa miatt 5 nap mulva siirgé-
sen elszdllitva részint Drindpolyba, részint O-Bulgaridba.
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Sofiaban kezelt sebesultjeink.

« I ' 3
Testtaj t% 3512 Testta] bg

Blaj s v tiSiinm 2 4 [ 1 / |
B o e 9 3 9 Athozat ... 6Y 46 T
Mol < oammmins 19 9 2 Kéz, jobb ...... 4 2 1
NyeR i n e [ [ T Y | 13 | 5| 8
5 1. T- A | % 1| — || Nemzbrészek,iilep 5 | 6| 2
Vall, jobb ...... 2 T ‘ 1 Czomb, jobb .... | 14 l T I -
- . bal sooas Ll 2 [ — B alms | 12 4 | —
Felkar, jobb | 4 | 4|—|| Téra,jobb...... SRt 4 | 1
y  -hal) sleg | 3 ‘ - L LR RN v ISEAh et 1
Alkar, jobb .. ... | 6 | 5[ —|| Alszar, jobb .... | 23 |14| —
bak . TZ08 8 T o | k bal. ok | el s
Konyik, jobb ... || 2 | — | — Lab, jobb .. .... | 17 12| 3
s N | R e || R e | 25 '121 2
Atvitel . ... 69 |46 | 7 Osszesen .. 260 128 | 21

Foosszeg : 409, ezek koziil gyogyult 344, meghalt 3, mis koérhazba
utalva ehitazdasunk alkalmaval 62,

A dedeagatschi korhazban elhasznalt fontosabb
gyogyszerek kimutatasa.

Targy Targy

Aprilis

Aprilis
Mdjus
Febr.
Miarez.
Mijus

Mirez,

Benzin kgm. . 80 90 50 36 Spir. Vini i
i 1 2 1-6 24 cone. liter .. | 1200 100 85, 107
Jodoform kgm. 11 8 2:30:11

Bals. peru- '
vianum kgm. 1 1:5 16 1°8

Vaselinum |

). {1y 1 R | B 3b| 15 85
Vatta kgm. ... 2000 500 300 200
Mull polya |

darvab .. ... 54009000 6000 3500

Perhydrol
Merek kgm. 1°h 2 2+

2]
o
b
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£

=
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