~Tajékoztato a hadi sebészetrdl”.

Eldadta az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvosi szakoszialyiban 1914 oktéher
17.-6n Magara Lagos dr. egyet. tandr.

Tisztelt Szakosztily! A sebgydégyulds forvényei azonosak
a békében és a hdboruban. A hadi sebészet mégis az orvos-
tudomdny kiilon fejezete lett, mert hdboriban rendszerint méas
a sebesiilést okozd eszkoz, masok a sebesiilés ds a sebellitias
kiriilményei.

Békés idokben nem nagy az érdeklGdés a sebészet ez dga
irant, de most kényszeriiségh6l érdekl6dnek irdnta a nem vér-
beli sebészek is, mert haboris idékben sokszor a nem sebé-
szeknek is foglalkozniok kell a sebesiiltekkel. Ezen orvosoknak
kivant szakosztilyunk segitségére lenni, a mikor a hadi sebé-
szethdl sorozatos elGaddsokat rendez. Kiilonben szakosztilyunk
naplojaban ismételten talilkozunk hadi sebészeti elGadisokkal.
Evek el6it a sajnos koran elhunyt Axka Aveen dr. torzsorvos
szamolt be a Manlicher-fegyverrel tett tanulsigos kisérleteirdl
és tapasztalatairdl. A most bemutatott esontkészitmények az 6
gyiijteményéb6l valok. Tavaly Demerer és Hawasieviez dokiorok
mutattik be a Frommer-pisztolylyal végzett kisérleteiket. Haxa-
sievicz o balkdani hdboraban szerzett tapasztalatairdl szamolt be.
IBgyetemiink orvosi kara is tudva a hadi sebészet nagy jelen-
10ségét, Axxir e targybol magdantandrra habilitalta.

A habora sebesiltjeinek orvosi ellatisa csak az njkor viv-
mianya. Az altalinos hadkotelezettség folyoméanya, hogy az dllam
tartozik gondoskodni a haboriban megsériiltekrdl és betegekral.
A modern dllamok katonai egészségiigyi intézményei manap
nagyszabasiak. Régente a sériilteket a tabori borbélyok littak
el, honnét a feleser (Feldscherer) elnevezés is szarmazott, ezek
sorabol emelkedett ki a hires Pari Asprus is, az erek bekoté-
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sének feltalilja. Még Nagy Frigyes is esak a vitéz katondiknak
helyezte kilitdsba mintegy jutalmul, hogy majd orvosival gyo-
gyittatju Oket, ha megsebesiilnek. Késobb ezen udvari orvosok
voltak a haboriban mintegy az egészségiigyl [Onokok, igy
Liarrey I. Napoleon mellett, Picocorr az oroszokndl.

Miar Larrey felismerte az evacuatio fontossigit a betegek
jobb ellitisa és a harczolé esapatok szabad mozgisa érdekében,
esak hogy 6 a sebesiilteket nagyrészt amputilissal tette szil-
lithatova., Porr mair a conservaldas hive volt, de csak Pirocorr
talilta el a sériltek helyes szallitismodjat, mikor ecsontioritt-
jeire a gipszkitést alkalmazta.

A lott sebeket sokaig fert6zitt sériléseknek tartottak.
Kiilonosen. a esont- és iziiletlovések onkéntes gyogyulisdiban
kételkedtek, igy még Stromever is. Mignem Smiox, Pmocorr,
Laneessreok, de kilonosen Brrevany e téviant lassanként meg-
sziintették.

A bent maradt projectil veszedelmessége is sokidig kisér-
tett, s6t a publicum még ma sem tud szabadulni e tévhittol s
els6 kérdése, mi van a golyéval. Sajnos, e nyugtalansig meg-
lepi sokszor az orvost is s akkor is vadiszik a projeetilre, mikor
aira semmi sziikség sines.

Altalin a multat a hdiborn sériiltjeivel szemben a sebészi
beavatkozis sziikségességének téviana vezérelte. E tan adta az
orvos kezébe a sonlat, ez inditotta resectiokra, esonkitdsokra,
a mig Beremany a krimi haboraban bebizonyitotta, hogy a lovési
sériiléseket nem kell bantani, az asepsis és nyugalomba helye-
zés a dontok a sériilliek sorsara. Mas szoval Pirocorr immobi-
lizalo eljardsit kiegészitve, az aseptikus bekitéssel Beramans
dllapitotta meg a mai hadi sebészet tanait. Ennek is, mint az
orvostudomiany minden dgianak, az els6 paragrafusa a .non
nocere*.

A hdboriban természetesen a 161t sebeken kivil minden-
féle mis sérillés is szerepel, de ezek nem Kkiilonlegesek, azért
most esak a 166t sebekkel kivanok foglalkozni.

A szurt sebek mai harczunkban bizonyosan nem ritkak,
de mi itt a hattérben ilyet ardnylag keveset litunk, valészinii-
leg azért, mert ezek sokszor haldlosak.
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A ot sebel vagy kézi, vagy tiizérségi fegyvercktdl szar-
maznak. .

A mai kemény burkia lovedékek oridsi kozdd sebességgel
hagyjak el a fegyvert. A sebesség az elsé mdsodperczben 600
m. f6lott van. A tdvolsiggal ardnyosan természetesen fogy a

" sebesség, Ggy hogy 8000 m.-nél az mar esak 200" m. lesz.
Ennek megfeleléen a tavolsdg ardnydban csokken o lovedék
atité ereje és rombolé hatdsa. .

A csontokba és az iiregekbe zart folyékony vagy pépes
anyagok részecskéi a lovedéknek a mig a nagy sebessége tart,
az id6 és tér hidnya miatt kitérni nem tudnak, hanem szétrob-
bannak, a kemény csontok szétforgdcsoltatnak. A tdvolsdggal
csokken ¢ robbantd hatds, gy hogy az egyenesen feliit6do love-
dékeknél a lécsatorndk simdabbak, a esonttorések cgyszeribbek
lesznek, viszont a benrekedt lovedékek szdma szaporodik.

A rugalmas ligy részeken az egyenesen felitddd cshicsos
Iovedék kis sebet ejt; miért is az egyszerii lagyrészlovisek rend-
szerint konny( sériilések, a mennyiben nem értek nagyobb vér-
ereket, idegeket, vagv a tdpesatornat. Az ilyen sebek siman és
gyorsan gyogyulnak. Nagvobb sebeket ejtenek a kartdcsgolyok.

De a cstiesos lovedékek is nagy lagyrészsebeket ejtenck
nagy kozelségbol, vagy ha feliitédve oldalra fordulnak, vagy
eltorzulnak. Az orosz hegyes lovedék sulypontja nagyon hitra
esik, miért is konnyen megfordul, kilonssen behatolds utdn s
talpaval halad elére. Maskor oldalra fordul s nagy kimeneti nyi-
last szakit. Darabos esonttoréseknél a kimencti nyilis rendesen
igen nagy, tenyérnyi is lehet a szaggatott szélii seb, melyben
a ronesolt izmok foszlinyait lathatjuk. E nagy sebet a szét-
robbantott csontszilinkok és a lovedék tormelékei okozzak anndl
kénnyebben, mindl felilletesebben fekszik a esont.

A csontokra gyakovolt hatds illustrdlasa ezéljabol bitor-
kodom Anka gylijteményéb6l nehdny koponya- és végtagesont-
torés formidt bemutatni, Rontgen-képeink ezekhez mindenben
hasonldk, a mint a képsorozatbdl litni méltéztatnak.

A koponya kozellovéseknél a korkords és sugaras repedé-
sek folytin darabokra torik ; tavolabbrol fogy a repedésck szama,
st tiszta Iyuklovésck is fordulnak eld. A horzsold livés a kopo-
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nyin keskenyebb vagy szélesebb bardzdit szint, melynek szi-
linkjai az agyba hatolnak.

A hosszu esontok kozepe, a diaphysis, kozellovéseknél nagy
foku forgdesolddast mutet, tiavolabbrdl az ismert pillangds toré-
sek keletkeznek. A végekhez kozelebb, vagy a végeken (epi-
physisen) mar gyakrabban litunk egyszeri lyuklovést vagy baraz-
dat, ha a projectil tivolabbrdl jitt; persze kozellovéseknél itt
s szétronesolodik vagy letorik az iziileti vég. Az epiphysisekhez
hasonléan viselkednek a »ivid szivacsos esontok, ezeknél is gya-
koriak a lyuklovések.

Képeink sorozatiban lithatunk egyszertien megakadt, meg-
gorbiilt, megfordult és szétrobbant lovedékeket.

A szilankos csonttorések és a nagy ronesolt lagyrészsebek,
mint littuk, részint a projectil nagy eleven ereje miatt kelet-
keznek, részint a lovedékek elfordulisa vagy eltorzulisa miaft,
ez6rt szinte minden Gjabbkori hiboriban felmerilt & dum-dum
lovedék vadja, de esak ritkdn lett e vad beigazolva.

A nagyobb kartacsgolyék nagyobb sebeket ejtenek, ezért
s mert a ruhafoszlanyt is bevihetik, az ilyen seb tobbszor fer-
tozddik. Sebesiiltjeinknél feltiing sok a kartiesgolyd okozta sérii-
lés és sok a benrekedi karticsgolyd.

Még silyosabb sebzéseket okoznak a kartaesszilinkok vagy
grandtdarabok, melyek a végtagrészeket le is szakithatjak.

Mindezek utan nehéz volna eldonteni, vajjon a modern
lovedékek esakugyan humanusabbak-e. Bizonyosan éridsi manap
is a halilos sebesiilések szima s ha a sok stlyos sériilés mel-
lett még tobb konnyebbet litunk, ennck oka az, hogy a modern
kézi fegyverek nagy hordképességénél fogva a sebesiilések mar
tobb kilométer tavolsaghdl megkezdodnek.

Ha mégis, o mint ezt az alabbi tablizatbol litjuk, az Gjabb
habortkban az orvosi kezelésbe keriild sériilések haldlozisi sta-
tisztikija kedvezObb, ennek okat o mai jobb sebkezelésben
taldljuk meg.



218 MAKARA LAJOS DR.
BREEEN
e ol mE eyl
Haboru?®' -+ v | Hadsereg ;?r—'-";; |22 " & |
[ a9 287
| =1 — D0
| | @ i@
==t — —
o | R = = a1 angolok s ST [ 460 0 2
Krimi habori ... || 1851 ob|: U francziik || 191 , | B8, i 24°9 9/,
Olasz habori ..., 1859 | franczidk | 106, | 42, | 173,
Porosz-osztrilk li.. | 1866 : poroszol .I H 14 1556 .,
Porosz-franczia . || 1870—71 poroszok 18 34 , 11°1 .
Spanyol - amerikai | 1898—99 amerikajak |  2°5 | e 26
SO | ' 18 48 G'8
i L | oroszok ¥ 8] "
Orosz-japan h....| 1904—5 | ! _1;:;;::1'[.1‘; |4 : L 5.0 : 2’

E tablazatbdl azt latjuk, hogy a régebLi hiborikban tob-
ben haltak meg betegségben, mint a fegyverek dltal. Az tjab-
bakban a fegyverek okozta haldlozds a nagyobb, bir maga a
sebesiiltek haldlozasi szdzaléka fokozatosan javult, 24:9°/,-rdl
32,-ra apadt. Kz apaddsa a scbesiiltel haldlozdsdinalk a sebesiiltel:
jobb elldtdasdnak és a modern sebkezelésnek érdeme.

A sebesiiltek jo ellatdsdt az biztositja legjobban, hae azok -
elibl dllandd kivhdzi Lezelésbe jutnak. A schelldtis pedig alkor  jd,
ha megakaddlyozza a sebek befertizését.

A hadi sebészet a seb elsi bekitésével kezddlik. Ezen elsé
segélynyigtasndl mellizni kell mandazt, a mi a seb tiszldnma-
raddsdt veszélyeztetheti, biztositanwunk kell a sériilt testrész nyugal-
mdl, sit bizonyos sériilésformdlndl az egész test niypugalmil.

Mindennek kivitelér6l személyes tapasztalisbiol nem beszél-
hetek. Mi a sebesiilteket rendszerint sok nappal, s6t hetekkel
a sériilés elszenvedése utan kapjuk dllandé kezeléshe. De éppen
az ezeken tett észleletek mutatjak, hogy az elsd segélynyujtis
feladatanak a ma foly6 habortban jol megfelelni nehéz, st sok-
szor egyenesen lehetetlen feladat. Az egymadssal szemben allo
rengeteg embertomegekbdl egy-egy csatdban oridsi a veszteség
halottakban és sebetiiltekben. A nagyszami sebesiilt helyes
bekotése és elliatisa oridsi feladetot 16 a tdbori egészségligyi
intézményre, mely ¢ feladatit esak tgy teljesitheti j6l, ha kelld

b Somoayvt Zswamosn dolgozata utdn. (Term.-Tud, Kizl, 1914 18-—19. sz.)
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létszamban mindennel {6l van szerelve ¢és celékészilve. Ezen
hozzikészilés a békés id6k feladata.

De még igy is csak addig allnak meg a szabalyok, a mig
a harezvonalban nines nagyobb zavar, ¢sak a gyGzelmes el6-
nyomulds esetén folyhatnak szabatosan a dolgok.

A most folyd vilaghabort abban is cgyediil all az ajkor
haborai kozt, hogy az ellenségeskedd nemzetek nagy szdama
miatt az eurdpai mivelt allamok Voros-kereszt intézményei nem
jonnek o hadviseld felek segitségére. Miért is orvosokban és
apolé személyekben bdség nem mutatkozik. Nem gy, mint a
kozelmult balkdn hdboriban is, a mikor a hadvisel6 felek
seriiltjei ellatdsdban egész sora az curdpai jeles sebészeknek
segédkezett. I8 nagy feladatot most magunknak kell megviv-
nuuk s igy minden orvosra nagy sziikség van. Sajnosan kell
kicielni, hogy ellenségeink sem északon, sem délen nem respek-
taljik o Voros-kereszt jelvényét és lobogéjat, a mi szintén meg-
nchezitt sebesiiltjeink jé ellatasdit.

A lott sebeket klintkar értelemben tiszta  sebeknek kell tartu-
nunk, ezt sokszorosan megmutatia a tapasztalds. Kilonosen
Brreuasy érdeme a 16tt sebek mai ellitdsmédja, mint mar emli-
tettik. I8 moédszer elsd parancsa, hogy o litt sebeket ne bdntsuk,
tehat me érintsiik sc ujjal; se kutatdval, ne mossuk se vizzel, se anti-
septicwmoklal, hanem cgyszeviien tiseta kotéssel ldassuk el ; a mdsodik
paranesa o sériilés nyugalomba helyezése. lziiletlovések- és toré-
scknél az immobilizdlds jé sinekkel vagy gipszkiotésekkel tor-
ténjék.

Az elsi parancsnak milyen konny( volna megfelelni, nem
kell mast tenni, mint a sebet a ma mindig rendelkezésre all6
aseptikus kotéssel ellatni. Ttt esak az a baj, hogy a sériilt nem
mindig keriil elég gyorsan ezen els¢ ellditdsba. De ettél elie-
kintve az is megesik, hogy az els§ vonalak orvosai, sok dolguk
daczara, eselekvési vagybdl akkor is és olyan miltétekre val-
lalkoznak, a mik esak az dllandé korhazak feladatai. A kotoz6-
helyeknek és tabori kérhazaknak esak az igazan konnyd sérii-
léseket kell megtartani, a stlyosabb sériiléseket miclobb szalli-
tasra alkalmas dllapotba helyezni és tovabbitani. Tehat ecsak
nagy ritkdn sziikséges valéban egy-egy miitét a sebesiiltellatas
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els6 vonalaiban, pl. ncéha vérzésnél vagy koponyasérilésnél,
cgyébként esak bekotni és immobilizalni kell. A hdbordban a
hassériiléscket sem szabad operdlni, mert arra nines idé és mod.
Mindezek szerint a mozgé-kérhdzak Rontgen-berendezése is
nagyjaban folosleges, e helyett bdségesebb sin- és gipszkész-
. letre van sziikség.

Sajnos e rogzits eszkozok hidnyossiga miatt az elsé elli-
tasnal a mdsodik parancsnak ritkian képesek jol megfelelni. Be
kell vallani kiilonben, hogy a jé rogzités mar nehéz feladat,
sokszor egész sebészi tuddst kivan., Barmilyen természetes a
helyes rogzitésmod ama szabdlya, hogy a .rogzitendé hely a
kotés kozepére essék, mégis ez ellen vétenek legtobbszor. Azt
litjuk, hogy a czombtorott kotése lefelé ngyan a ldbujjig ér, de
folfelé a czombon végzédik, vagy a magas felkartorésnél is a
kotés legfolebb a hénaljig ér fol. Hogy az ilyen kotés nem jol
rogzit, az vildgos, s6t a kornyéki vég megterhelése némely
nehéz kotés altal sokszor resszabbitja a sérilt allapotat.

A Dbérmosdst — azt hiszem — ma mdr az els6 ellatdasnal
mell6zi mindenki. Mdr most, ha a sériilt a mosdst szerencsésen
elkeriilte, valdsziniileg mindegy akar jédtineturdt, akdar masti-
solt, akdr egyiket sem haszndlva helyezik a sebre az aseptikus
kotést. Fontosabb, hogy e kotés elég terjedelmes ¢és kiados
legyen az alvérzés ecllen és el ne csusszék. K tekintetben jo a
torzslovéseknél kilondsen a mastisol vagy ragtapusz a kotés
rogzitésére. A jodtincturdval sokan visszaclnek és vele a sebet
is bekenik, cz nemecsak folosleges, de kdros.

\zova] az els6 vonalakban a segélynyqjtds fdddata a sebet
aseptikus kotéssel boritani, a sériilt testrdszt, sziikség esetén az
egész embert nyugalomba helyczni, a tovabbszdllitdsra alkal-
massd tenni. Nem szabad a sebet mosni, nem szabad sem ujjal,
sem sondaval vizsgdlni, nem kell a golvot (a projectilt) keresni,
még Rontgenezni is folosleges ift; nem kell operilni, hacs al&
életment6 szitkség nem kényszerit ra. Latjuk tehat, hogy kevés
a teend( és sok a tiltott. A nagyon tettvigyd emberek okosab-
ban tennék, ha a sériilteket helyesen osztilyoznak, felirndk a
siriilés nemét, a bekotés idejét. S6t az sem drtana, ha a segélyt-
nyajté odairnd nevét, ez az egyéni felelGsség érzetét fokoznd.

e
p:e
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Mi itt, a hareztért6l tavol, a dolog természeténél fogva az
allando korhazi apolasba utalt séviiltelet kapjuk, tehat tapasz-
talataink is esak ezekre vonatkoznak. Mivel a koponyaltvisek
tobbsége haldlos, az dthatold haslovések is nagy szizalékban
clpusztulnak s a megmaraddk is hosszabb ideig nem szillitha-
10k, ezekbdl aranylag keveset litunk, nehdany arcz-, nyak- és
tirzsloves mellett kapjuk a végtagsérilések nagy tomegét.

Az dllands kérhdzakban is « munkea oroszlinrésze a  helyes
seblezelésre és immobilizdldasra, nem pedig az operdlisra esil, Fel-
adatunk kilonbozo a szerint, a mint a sérilés tiszta marad vagy
fertGzott lesz, a szerint, a mint a esontok ¢s iziletek is sériil-
tek vagy sem. A tiszta sebeket lehetéleg nem kell bolygatni.

Az enyhén fertozott sebek a nyugalomban dnként meg-
javulnak, tehiat nem kell mindidrt aktive beavatkozni, hanem
¢ javulist bevarni. Csak genyretentiondl sziikséges mieldbb
drainesivet alkalmazni a sebnyilisba. Egyébként a lovési sérii-
leseknek éppen az a sajditossdga, hogy nem tapadnak oOssze a
feliileten mindjart, mint a szart sebek, hanem a sebvaladék sza-
badon kiiiriil. Izt a korilményt legjobban megzavarja a sze-
rencsétlen tampondlds, a mit néha litunk.

Talyogokndl, kit6szovetgyuladisoknil mar be kell avat-
koznunk, de itt is [Gdolog, hogy beavatkozdisunkkal ne nyis-
sunk a fertdzésnek 0j Otakat, ne zavarjuk meg a esontok egye-
siilését, hanem ezélszeriien vdlasztott ellennyilisokon 4t drai-
nezve, gondoskodjunk a sebvialadék jo kifolyasardl, a mit a vég-
tag 6s beteg alkalmas elhelyezésével is el6mozdithatunk.

A geny a legmélyebb hely felé siilyed, tehat ha lehet, ide
helyezziik a draint, vagy ha nem lehet, a drain helyét a fek-
tetés modositdsdival igyekezziink mélyebbre helyezni. Igy sike-
riilt thbbszior a genyeddst minden beavatkozis nélkil is meg-
sziintetnem s ez esetekre biiszkébb vagyok, mint az operatios
sikerekre.

A Bur-féle hyperaemizilisnak a hadi sebészetben nem
vagyok bardtja, Megengedem, hogy lehet ez nton is eredmé-
nyeket elérni, de a nagy feliigyeletet igényld eljirds a timeg-
kezelésre nem alkalmas.

A tarésel: wmmobilizildsdt a boke sebdszetének  szabalyai
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szerint végezhetjiik. Tehat a torések helye szerint alkalmazni
fogjuk a kemény papiros-, a drot-, az aluminium- és a gipsz-
sinekef, az ablakos és dthidalt gipszkotéseket, a nynjté-
kitéseket.

Felsé végtagokndal a konnyebb kitések a betegnek kelle-
mesebbek ; also végtagokndl a gipszkotések vagy gipszsinek is
czélszeriiek. Czombtoréseknél a nyajtokotések a legmegteleltb-
bek, kivévén némely stlyosabban fertézott torést, a hol kezdet-
ben az athidalt gipszkités tesz jobb szolgdlatot.

Mindezen kotések alkalmazdsiban a gyakorlat, a megszo-
kas ¢és a tapasztalat lesznek irdnyadok. Nehéz volna ez irint e
sziik keretben utbaigazitist adni, de annyit mondhatunk, nem
haszontalan firadsig a kiilonbozo tigyes rogzité modokat begya-
korolva arra torekedni, hogy mindenik sebesiiltiink kapja meg
a legmegfelelGbb rogzité kotését. Gyakori feladatunk a rosszul
allo torésvégek helyreigazitisa, ehhez legtobbszir sziikséges a
narcosis, osszecsuszasoknal a csigasorhlizas alkalmazisival, a
mikor az elért eredményt legkdnnyebben gipszkiotéssel bizto- -
sithatjuk.

Ilyenkor a toréstol distalis végtagrészre tessziik fel elébb
a jol parndzott gipszkotést s ha ez megkeményedett, erre alkal-
mazzuk a nyfjtast s a megjavitott helyzetet a gipszkotés befe-
jezésével megbiztositjuk. Sajnos, a hosszabb id6 mulva kezelé-
siinkbe keril( osszecstszott és szogletbe allo toréseket mar e
modon sem lehet tokéletesen dsszeigazitani, de tovekedniink
kell legalabb a szogletet megsziintetni, a mi sikeriil is. Az ilyen
nem egészen jol osszeigazitott torések néha nehezen forradnak
Ossze s a kelld szilirdsdgot a végtag esak lassan éri el Brre a
koriilményre tgyeljiink az 0j megterhelésnél, mert kiilonben
sok refractiot kapunk.

Nem kevésbbé fontos a sériilt véglagol miil:idield  Lezelésél
idejében neghezdeni, hogy a végtagok haszndlhatosigat mielGbb
elérjilk. £ tekintetben rendkiviil fontos mair az els6 kotésnél «
helyes iziiletdllis megvalasztisa. £ mulasztas kovetkezményei a
merev kézujjak, a hibisan allo libak, a behajlott kézt6, a pro-
nialt kéz, zsugorodott térd vagy csipd sth. Tapasztalisom sze-
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rint kiillonosen az ujjak hajlitott fartisdira kevesen iigyelnek
pedig az njramobilizdlds rendkiviil fijdalmas.

A passiv mozgatds idejében megkezdend6, persze bizonyos
dvatossiggal és koriiltekintéssel, ha az iziilet is sériilt, nehogy
a gyuladast ujra felidézziik.

Epp ily fontos az aktiv mozgis és a massage. A gyuladds
lezajlisa utan és szakértelemmel, kimélctesen alkalmazva nagy-
ban hozzdjirnlnak a miikiodésképessée helyredllitisihoz.

Utolsonak emlitem, de nem utolsé helyen allénak a fiir-
dilket, melyek siettetik a sebek megtisztulasat, javitjak az izmok
miikodését, az iziletek mozgékonysagit.

Ma még végleges eredményeinkrél nem szélhatunk. Azt
mondhatjuk, -hogy dllandé korhdzainkba kerilt sebesiiltjeink
haldlozisa csekély, 1%,-ot se tesz, de a functionalis végeredmé-
nyeket nem tudjuk. Anndl kevésbbé, mert az ujabbkori hébo-
rikrol sem ismerek ilynemii kimutatist, a kozlemények rend-
szerint esak a sebgydgyulasokrol szamolnak be.

Majd ha a pontos németek feldolgozzik anyagukat, mint
foldolgoztak a munkdsok sériiléseit, nyeriink csak {teljes bete-
kintést a mai hdbora sériiléseinek socidlis jelentGségébe.

Annyit azonban mondhatunk, tekintetiel a végtagsériilések
nagy aranydra, hogy rendkiviil fontos, miszerint sebesiiltjeink
az allando korhdzakban idejekoran helyes functionalis kezelésben
részesiiljenek. Ezl és a helyes sebkezelést kell6 szorgalom dés
faradsag arian minden orvos elsajiatithatja, mig a miit6i jaratos-
sdgot hirtelenében elsajititani nem lehet. A sebesiiltel: pedig mii-
téti gyakorlatokra fel nem haszndlhatil. Békében ki-ki maga vilaszt-
hatja meg orvosdt, hiboriban a véletlentil figy, hogy hova leriil.
Bzen nem inszintukbil hozzdink keriilteklkel szemben még nagyolb
az erkilesi felelosségiink. Szerencsére a kevés sziikséges miitéti
beavatkozis nem siirgés és igy a kevésbbé jaratosaknak mad-
jukban van ezen eseteket szakért6khoz utalni. Ezen szakfelada-
tok megolddsit a tovabbi eldaddasok fogjak ismertetni.





