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Major dr.PeruSek uilan:

NEKsd HALOG ZDRAVSTVENE SLUZBE V BLIANJI
: BOLUCNOSTI

Vojasko zdravstvo je v teku narodno osvobodilne
ga boja doprineslo dovolj dokazov,da je kos svojemu
delu. Stotine ranjencev je oskrbele in jih vrmilc
enotam. 48 od prvih zacdetkov dslje je bila glavna
in skoraj edina naloga =zdravstvene sluZbe v enoti
hitro evakuiranje ranjencev iz bojne Crte v zaled-
no bolnico.Teika organizatorna naloga se je posreli
la kljub izrednim te¥avam.nakih pomemonejSik epide—
niénih bolezni med vojeki xui bilo.Enote so bile maj
hne in nsg obsefnem prostoru je zaradi tege bile moZ
nost infekeije manjfa. Soiitja s civilnim prebivdl-

~stvom ni bilo v taki meri,kakor je denes. Nevarnost
okuZenja se je pomnozila zato, ker so vojaki prisi-
ljeni stancvati po nluan in ne morejo biti skoncen-—
trirani po vojasSnicana Se ved! Pogosto zahteva vo-
jaski poloZaj,da se vojaki gibljejo po krajin,ki so
epidemjéno okuZeni s kakéno kuzno boleznijo. ¥V voj—
sko so prisli tovariSi,ki so bili pred kapitulacijo
Ttalije doma. Mnogi od njih so bili doma bolni n.pr
za tifuscm texr so ostali bacilomoseci,drugi nosijo v
sebi daviéne din druge kuZne klice. Nevarnosti so po_
stale terej vedje, kuine Dbolezni so dobile v na8i
vojski vedji pomen.  VojaSka =zdravstvena sluiba je
bila zavoljo tegs postavljerna pred nova,teZja vpra-
San ja. Tega posla se je lotila z vso vnemo. Po kapi
tulaclji Italije sta nam grozili posebro dve bolez-
ni: pegevica, zaradi . veéjega prometa s Hrvadko in
trebusni tifus,ki je v naSih krajih endemiCen. Zara
i teyxz je bilo potrebno v vojski uvajati najosnov-—
nejSa higijsnska nadela. S propagando ter pouceva—
njem,odredbami in uvajanjem novin enot,ki se ukvar-—
jajo samo s higijeno, smo premostili prve, najvecje
tefave. Posretilo se je preprefiti vdor pegavice
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med nade enote in med civilno prebivalstve. Vsi vo-—
Jeki so bili cepljeni proti trebuinemu tifusu in pa
ratifusu. Kljub izredno tezikim razmeram nismo doZi-
veli epidemije trebusnegs  tifusa, ki bi jo v takih
razmeran lahko pridakovali, zZdravstvena sluZiba se
Je morala razdeliti. Samo bolnidarji niso veé zado—
stovali, prav tako ne zdravniki, ki bi se bavili z
ranjenci. V bojni enoti, kot v zaledni vojski so se
‘morale osnovati higijenske ekipe,za katere usposab-
ljajo higijenidarske Sole., Zdravniki v zaledni voj-
ski in civilni zdravniki pa so se morali vedno bolj
posvedatl takoimenovanemu preventivnemu delu. Tako
Je danadnje stanje. i e

Vojna se priblizuje koncu. Zgodovina vseh vojn
pa dokazuje, da se ob koncu vojne in v zadetku pre-
mirja pojavl jajo v veliki meri kuZne bolezni. Nenor
‘malno stanje,ki .je posledicz vojne,izmozga 1ljudstve
tako v zaledju,kot na bojnih poljanah. Organizem je .
manj oaporen, Skoduje mu vsaka vc<ija sprememba. Na
drugi strani pa higijenske razumere globoko padejo,
ljudje postanejo polagoma brezbriini zsz higijenska
vpraSanja 1in posledica je strahovit porast kuinih
bplezni. Zato nam mora biti vedno v spominu izrek
kirurga Pirogoff-a,ki je pred skorsj 60 leti rexel:
"Vsako vojno zacne kirurg,konla pa jo epidemiolog."
Zgodovina nam to tudi potrjuje. Spouninio se samo
konca prejinje vojne. Pegavica,kolera, trebusni ti-
fus,koze, pljuénice itd. so morile ljudi. Najved ps
jah je podrale gripa, ki je obsla ves svet.

Kak3ne naloge torej ¢akajo naSe zdravstvo?la na
§em osvobojenem ozemlju je udomalen v precejsni meri
trebusni tifus. Potek te bolezni nam kae, da ga je
najveé¢ po vaseh odb Kolpi, sporadilne primere pe smo
vedno imeli tudi v notranjosti. Posebno na Dolenj-—
skem,v Suhi Krajini,v nekaterih predelin StaJersk§
in na Primorskem,se je pojavljal vsako leto., digi-
jenske razmere se niso izboljSale ampak nasprotno
mo¢no poslabSale. 'Torej moramo %e sedaj misliti na
profilaktidno odklanjanje vzrokov trebudnega tifu§&
Tudi ecivilno prebivelstvo in vojake moramo cepiti,
da bodo.nekoliko bolj odporni proti tej nevarni bo-
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lezni. V Beli Krajini je razsajala zadnjid kolera
okoli 1. 1873 in 75. in je zahtevala veliko ZFftev.
Uanes ni1 udomadens nikjer,je pa zelo verjetno,dz jo
bodo ob zadnjem premikanju razliénih vojsk prenesli
tudi k naa,kakor so jo po kuncu svetovne vojne voja
ki zanesli ns Primorsko. Po zadnji svetovmi vojni
so se pojavile koze v nekaterin krajih Jtejerske
Jokoliea Brezie/,dalje v Beli Krajini in na Primor-
sker. Ali naj mislimo tudi na to, v normalnih &asih
nepoznano bolezen? Da! ie pod italijansko zasedbo o
troei niso bili cepljeni!, Tudi na iurvaskem otrok ni
so cepili Ze po vel let in je tore) moZnost, da se
koze pojavijgo in hitre razSirijo, zele velika. Pri
zadnjin otglenjih v Beli Krajini so umirali posebno
starejsi ljudje zavoljo tega, ker je njihova odpor-
nost po zadnjem cepljenju v otrodikih letih popusti-
la. Zato je bilo potrebno cepiti vse.prebivalstvo v
ogroZzenin krajih,posebno pa dojentke in mledino, xi
je najbol; eobdéutljiva za koze in jih tudi raznaSa.

Endemicéno se pojavlja v Beli Krajini posebno gri
¥an, dalje v hnekaterih krajih na Lorenjskem; lan-—
sko leto se¢ je pojavila v ve¢jin primerih v Beli
Arajini in- je zuzhtevala neksaj surtnih Zrtev. Pojav—
ija se -majibolj pogd%to v krajih, kjer oprimenjkuje
dobre pitne vode in kjer so higijenske razmere sla-—
bea :

ilisliti moramo Se na druge bolezni, ki pa v na-
§ih krajin sicer aiso pogoste. imogo neSih vojakov
Je Zivelo v juinih krajih Italije na Serdiniji in
siciliji,kjer so se oku¥ili z malarijo. Na severu,v
uadih krajih podnedje zaradi premrzlih no¢i ni ugod
no za anophelese,vendar je v Beli Krajini malarija .
%e udonmadena.ier je zelo veliko tovariSev z jugaoku
zenih 2 Malaricénimi klicami,z gotovostjo lahke pri-
Gakujeme porasta malarije. Tudi amebna griZa nam be
Vv primeru prihoda nasSe vojske z juinih krajev,inter:
nirancev in izgnancev, ki so morali Ziveti v juZnih
predelih driave ali v Italiji, delala veliko teZav,
ina glamih nalog zdravstva ez poletje bo temelji-—
to razuSevanje vojalov in civilnega prebivalstva;po
sebno v krajih, kjer danes besni pegavica. Le tako
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se boumo jeseni in pozimi,ko pebav1ca prevladhge vse
druge bolezni, refili epidemije. Ce pa ¢ez leto ne
bouo razu$ili najubpinejsega prebivalstva iu posled
njega pastirja v hribih, bomo 1labko doZiveli kata-—
strofo. :

Kako je okoli nas? V Jugoslaviji sio doZivelimo

- ¢éno epidemijo pegavice, a najvedja invazija kudnih
bolezni nam bo grozila iz Newdije. Strahotno bom-—
bardiranje nemskih mest, preseljevanje prebivelstva
iz kraja v kraj, prenatrpanost, podhranjenost in ve
likansko pomenjkanje zdravil iu zdravnikov nam ja
sno kaZe ne bodote zdravstveno stanje hemclg « Nem—
cige s danes/epregela pomo¢ mednarodnega Hdecega
KEriza; katero je dosedaj odklanjala. Porodila iz
Newi®ije navajajo,da se je v Nemliji Ze pojavila epl
uemija pegavice, trebuSnega tifusa in ,ri%e. Nemogo-—
ée ho v stanju, v katerem je danes NGWCWJa za3e21t1
te bolezni. Se ve¢ = pridakovati moramo izbruha 3Je
drugih kuZnih bdolezni.

! Maka ntegme biti slika bodoCega razveja kuznih
bolezni v naSih krajih. Jasno je, da se ..oramo pri-
praviti na vse te bolezni in de moramo iz tega na-
praviti z&«.kl.]ué}:e, ki nam bodgykazali pot pri delu.
Vzgojitl moramo ¢im ved dobrega in vestnega powmoZne
ga zdravstivenega osebga,dobrlh hlglgenlcﬂrwev in hi
gijenidark, ki bodo =zmoZme izpeljati vsa navouilsa
pri pojavi neke epidemije. Poumsgati bodo morali tu-
di civilne.u prebivalstvu. Za zdravstveno vz;ojo ei
vilnega zdravstvenega osebja pa ubrajo skrbeti tudi
c1v1}ne zdravstvene oblesti. Higijenske ekipe mora-
Jo delatl nacrtno, zato, da si bodo pridobile izku-
Senj Ze sedaj,ko 8¢ nimzjo nikakih terjih epidemij,
Zdravnaki moramo tekoj prouliti bolezni, ki smo jih
zgora) nadteli ter se posebno sezmaniti z njihovo
epidemiologijo,profilakso ter njihovo desinfekecijc.
Opazovatl moramo vestne vse kraje, kjer so navedene
holezni endemidne, in nadzirati podroéja,ker bi mo-
#le wvdreti v neokuzene kraje v Sloveniji.Poglobitl
moramo obveScéevalno zdravsiveno sluzbo., Ta je v za—
Getlu epidem:je najvainejsa; z dobro zdravstveno ob
yedcevalno sluzbo mobiliziramo ves zdravstveni apa-
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rat,opczorimo ostale kraje na pretele nevarnost,se—
znanimo sosednje zvezne driave, da se pripravijoe na
boj,prosimo pravocasno za potrebna srecstva central
ne oblasti in szaveznike. lia obve3&evalno sluzbo se
mormio e sedaj pripravijati, da bomeo Vv primeru ne-
varmosti Ze dobro izurjenif Upormbiii moYamo VSa
sredstva, ki so nam na razpolago: od kurirjev,do te~
lefona in radio-telegrafije.

Predvsew pa je treba poducevati borce v higije-
ni. Pouk ne sme biti mrtev! Seznaniti jih Je treba
z najosnovie8imi nauki posebno iz osebne higijene.

digijena je pri prepredéevanju vseh epidemij najvaZ—
nejsa. 3 poy ‘plno pravico inienujemo drevesne bolezni
~ bolezni uwmazznih rok! wavedati se moramo,da je véa
sih bolezen lahko owmejiti z najbolj enoqtavnlml
sredstvi. Vedeti pa moramo tudi, da je to wmogode sa
mo s sodelovanjem vseh borcev in vsega civilnegapre
bivalstva. e ga ne bomo znali aktivizirati,tudi e—
pidemij ne bouo mogli preprediti.

Poleg aktivizacije vsega prebivalstva,pzavilne-
ga razmeSdanja zdravstvenega 9sebja moramo zadeti s
tako imenovano naJnaneaso malo asenaeijo. V krajih
ki so najbolj zapu$céeni in zanemarjemi ter nevarni
za kako epldemlJo, je potrebno napraviti stranisde,
urediti gnojne jame, ©&istiti vodnjake alasaxh . zas
preti, de so izvor okuZenja. Napraviti moramo ¢&im-
vedje Ztevilo zasilnih kopalnic za vojsko in CLy e
no prebivalstvo itd.

Zdravstveno delo v bliznji bododénosti in pa kon
dani vojski mora biti wusmerjeno v preteini meri v
preventivno delo. Tudi kasneje se bomo morali veli-—
ko bolj baviti s preventivnim . delom kot je bilo v
Jugoslaviji. Ves narod bo treba dvigniti na vidjo
higijensko stopnjo  in s ‘tem bomo dosegli, da se bo
nevarnost kuznih bolezni obdutno zuanjSala.

n



Podpolkevnik dr. Leopov 'V.T.

PROFILAKSA - INFSKCIJ RAN TER OSNOVNI PRINCIPI
ZDRAVLJERJA GNOJNIH RAN :

/Predavanje na sestenku zdravnikov "Slovenske
centralne vojne partizanske bolnice in kirurskih di
vizijskih ekip z dne 20.II.1945/.

TovariSi! Namen mojega predavanja je podvredi
kritidnemu pregledu delo kirurikih ekip naSega kor-—
pusa v razdobju od 1. -4iIl. 44. do 20. II. 45, Goto-
vo vas bo zaniwalo sliSati o udodi ranjencev, kate—
rim ste nudili svojo strokevno pomod. Na te nadin
bo danasSnje predavenje sluZilo izboru enotne kirur—
ske doktrine /uetodike/ na vseh etepah evakuacije.
Nedopustno je,d= bi za dobo trasjanje vojne v eni in
isti armadi bile razlidne metode,bodisi primarne ki
rurdke obdelave,bodisi poznejSega zdravljenja. Samo
enotna vojna kirurske doktrins lahko uspeSno osigu-—
ra izvrSitev kirurSke pomoli ranjencu, zmanjSa umr-
ljivest, % invalidnosti, ter wusposobi &im vedji %
ranjencev za nadaljne borbe, ki so potrebne do kon=
¢nega poraza sovrainika.

Preden ' preidein na pregled naiega materiala, si
dovoljujem zadriati Se kratek &as na vprafanju pro-
filakse, infekecije in zdravljenja gnojnih ran, Pre-—
prec¢itev razvitja ter borba z razvijajodo se infek-
cijo,predstavljs najvainejde poglavje vojne kirurgi
Je. ilere, podvzete proti infekeiji ran,so prav tako
vaine kot one proti krvavitvam in Soku. Je govorimo
o infekeiji ran, morasmo razlikovati med prvotno in
drugotno infekeijo. Poizkusi dokazati sterilmnost
pri gladkih kanalinh ranitve,povzrolenih po krogljah
so se pokazali ma neuspesne; visoka temperatura kro
glje ne prepreci infekcije. Liogode je postaviti na
podlagi poslednjih ugotovitev sklep: Vse strelne fa
ne so prvotno inficirane. Pozneje se labhko rana Se
drugotno inficira. 5

Nestanek primarne infekcije Dbojne ognjestrelne
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rane zavisi oc pogojev ranitve ter sploSnega stanja
vojaka. KoZa vojaka je nelista ter bogatejsa na mi-
krobih,kakor bi sicer bila pod normalnimi razmerami.
Ni¢é manjSega pomena zarzdi mikrobov ni oblika in o-
butev. uiikrobi v zemlji, prehajajoci ed ekstremen—
tov 1ljudi,predstavljajo nevarnost infekeije za rane,
pri ranitvah 'z drobei min, g ranat,bomb,ter odbijajo-
¢ih se krogelj.leformirana kroglja po odboju " in na
poljubnem telesu se le malo razlikuje od drobcev mi
ne. Ona tudi povzrodi obiirno razdejanje tkiva, u+
stvarja modnjice in nosi s seboj na vsej svoji poti
ge mikrobe z zemlje all obleke,marsikdaj tudi kose
same obleke,bogate na patogeni mikroflori.

Sekundarna infekcija ran se v vojni prenaSa na
razliéne naéine. Quenjam dotik povrSine rand z oble
ko in zemljo. :i0Znost prenosa infekcije na smenjeni
natin Jje ‘teln vedja, ¢im dalj &asa poteCe od ranitve
do prve obveze. Zato je precejsSnjega poumena odstra-
nitev obleke z ranjenca. Hazrezanje obleke nad rano
zranj3uje verjetnost sekundarne infekcije rane. Vai
na je tudi éistola rok medicinskega osebja,ki nudi
prvi povoj,katerega pravilna uporaba je zaradi moZ-
nosti razvitja sekundarne infekecije posebno vaZna.
Iz navedenih podatkov sledi,kako vaZno vlogo ima za
profilakso  sekundarne infekcije vojnih ran hitra in
kvalificirana prva pomoé Ze v obmoéju Cete,0d tega,
kedaj in kako je bila uporabljena prva obveza,bo za
visela nadaljna usoda ranjenca ter znaéaj infekeij—
skega procesa v rani. VpraZsznje: ali primerna ali
selkundarga infekeija dima prvobiten- znadaj, ni pa
principialnega pomena. Glavni pomen v vprasanju
znanjsSanja sekundurne infekcije ran,leii v dobri or
ganizaciji strokovne pouocéi. Na podlagi nasSega zna-—
nja primarne in sekundsrne infekcije rane se postav
lja vpraSanje nujne vzgoje bolnicéarjev in to ne na
dolgotrgjnih kurzibk, temvec¢ v kratkih seminarjih v
brigadah in divizijah ¢ pravilnem izvrSevanju prve
poraodi.

Izkusnja je pokazala, da nimamo pri navzocnosti
mikyobov v rani v vseh primerih klinicénih znekov in

&3

fekecije. Hitra celitev nekaterih bakteriolodko infi
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eiranih ran nas sili podértati pomen loksalnih in
splosnih faktorjev. Glavni pogoj,ustvarjajoé ugodno
podlago za infekeijo ognjestrelnih rzn je: unidenje
krvotoka,razsekanje in raztrganje tkiva,kar povzro—
ga nastanek nekrozeypa tudi izlivi krvi ter hemato-
ml v globini in Zepnih ranah. O¢ividno se ti pogoji
Jjasneje lzraZajo pri ranitvah z drobei,pri demwur pa
ne smemo misliti, da bi nekatere ranitve s krogljo
ne imele teh predpogojev. Pomisliti moramo,da iiamo
roleg zone grobe naruiitve tkiva 8e pas molekular—
nih sprememb ter lokalni Sok tkiva,kjer je znadil~
na zvisana sposobnost za infekcijo. Posebno je Setre
ba opozoriti na hematome, ki povzredajo izhenijo
tkiv vsled pritiska ter unidenja prehrznitve. Ne
smemo pozabiti tudi ne imgbilizacijo pri transportu
brez katere se pospesuje infekcija. Kondno pa je tu
di pomeuben znafa]j ranitve same. Tako stoje, kakor
dokazujejo statistike,ki govore o pogostih komplika
cijah ran v zavisnosti od mesta ranitve,miSiéna tki
va v prven redu: ,
Iokalizgeija ranitve Tezke komplikacije v %
bédro sesasssrssaisrssnsannans 2606%
BOAMD: 155 snrelbibibiiswin wip s oinwebmm s 5 50 ok o
leht e er s et e T O s Esab e e s s 1405 f,’*
podlelt seviesssssansienssnscen s1led %
SEOPELO0 wesrcnrssecnsrnavesnen . BB W
T N A T 4.1 4
0d splosnih faktorjev,vainih zsa razvitek infek-
cije je izguba krvi najveinejféi. Vsled tegs wmoramo
smatrati transfuzijo krvi za  va¥no profilaktiéno
redstvo. Moramo pa tudi upostevati nervno — psiho-
loske faktorje, fiziéno iznemoglost in prezebleost.
Ohlajanje telesa je tudi faktor,ki pospeSuje razvi-
tek infekeije,kar je ubotovlaeno tako eksperimeintal
no kakor klinicno. Cim hitreji prevoz ranjencev iz
bojifdéa ter njih pravilno ogrevanje,predstavlja va-
3en faktor za preprecitev razvitka infekcije ranes.
Na podlagi kliniéninh ugotovitev delimo infekci-
Jje na dve osnovni skupini.
1. Guojne infekecijske rane,nastopajole kot gnoj

ne ali gnilobne infekeije.
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2, ansercobne infekcije. Sem spadata plinsgka -
flegmona ter tetanus. Gnojne infekeije povzrodejo
razne bakterije, predvsem streptokoki; atafilokoki
proteus,kolibacili itd. s ¢imer mniso izCrpani vsi
vovzroditelji gnojnih infekeij. Inkubseijska doba
razvitja infskcije je podana po éasu,ki je potreben
do razvitka in sexanja v globino tkiv, Ze leta 188y
je bilo,ugotovljeno po Friedrichu, da se nanaja in-—
feicija tekom prvih 6 ur v latentnem stadiju,ter se
sele po preteku 6 do 8 ur raziiri v Jlobino tkiva.
iliniéno se pojavlja drugi, tretji ali sSele Cetrti
dan. Unogne infekecije se v rani razvijajo hitrejle,
ako s0 te pelue nekrotiéninh delcev,ki predstavljajo
ugodilo hranive za bakterije.

SkorajSnja inkubacijska doba je znadilna za po-—
sebno teZak potek infekeije. Te razvojne dobe,lokal
no klinidéne slike,predpisujejo pavsem dololene orga
nizacljske mere,katerih znanje je vaino za posamez—
ne todke etapne evikuacije.

Niso redki primeri, prosebno pri $irokih okvarah
venkega tkiva,kostnin prelenov bedra,ter ranan veli
xin sklepov,ko gre infekecija preko mej lekalizacije
rane ter popreavi ves organizeu. Iz lokalne imaume
spiosno infekcijo. Znaé¢ilno je uboStvo klinidénih po
javov ran,zato pa so0 jusno izrsZeni sploSni simpto-
mi: suh jezik,pulz visji od teuperature,pogosto bru
hanje ter diareje. Najpogostejsi povzroéitelji teh
infekecij so streptokoki razliinih vrst. Visoks smr—
tnost | vsled komplikacij ram po splesSni irfekeiji
/Banaitisu 50 3/ daje podlago smatrati te komplika—
cije za zelo teire. Navedena dejstva govorijo do-—
volj dokazifﬂo,da lahko trdim: Usoda ranjence je od
visna od 8asa v katerem dobi ranjenec prve powoé,to
je uporaba prvega povoja,ki prepreduje infekeijo ra
ne,nzéin dobre imobilizacije pred transportom v slu
€aju obfirnih ran mehkese tkiva ali kostnih prelo—
mov in konéno od tega,kako skrbno z ozirom ma potre
be sedanje vojne kirurgije je izvedena primerna ki-
rurika obdelava rane. ioramo si zapormiti,ds veCina
renjencev ne umira od ran,temved zato,ker jim ni bi
la nudena bodisi pravodasna prva pouod ali pa je bi,
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la ta pouwod nezadostna z ozirom na zaiteve sedanje
vojune kirurgije. : .

Podajam le kratek pregled zdravljenja guojnih
ran,ker bi Ziro razmotrivanie porabilo preved Sa-
sa. Mislim,da biﬁ%a vas vse koristno,saj ima vedina
navzocih opravka z gnojnimi ranami. Vendar,da bi
pravilno zdravili, je treba preitudirati in pre-—
gledati vse komplikacije, potekajode v rani,kar nam
omogofl izvriitev zdravljenja ran po dolodenenm nadr
tu,pri Cemer moramo upoStevati dinzmiko v rani raz-—
vijajotega se procesa zdravljenja, /vse momente, ki
ovirajo odnosno 1ospesujejo proces/. Z.mastankom ra
ne tedeta v njem dva nasprotnsz procesa,asimilacija
eelic in tkiv,poteka reakeija kot odzevor ¥iwe tka-—
nine ter vsega organizise na nasilmo vzburjenje po
traumi. Surt tkiva na mestu ranitve je povzrodena
ne samo po okvarah pri ranitvi,temved predvsem zara
di uniZenja cirkulacije krvi ter limfe. Ne bom se
spuséal v pecdrobnosti, dodam le, da obstoji osnovni
prinecip pri zdravljenju ran v slededem.

l, .0r ranjenega organa. Upostevenje mixu ne
zman jsa sawo boledine,marved pomage ustvariti barie
re,obstojete iz sesedenega fibrina leukocitov,trom—
bina ter razvijajocéih se granulaecij.

2. Poznanje nsjboljsih pogojev odtoka rane. Pri
kirurSki obdelavi se rana &iroko razkrije; v tem
sludaju priporoCam obdelovanje rane brez tamponov.
Prednost te metode obstoji v dejstvu, da pustimo v
miru vneto tkivo rane, onemogoli se osuSenje rane
itd. V sludajih, kjer je veliko nekxrotidénega tkiva,
obstoji nevarnost zlepljenja robov rane ter nastsn-—
ka zadrikov izcedka. V tem sluCaju je mgodnejsSa me—
toda tamponov, nemofenih z vsesalnimi raztopinamiNe
smemo pa rane trdo Yzubitil s tamponi. Pripqroégm'u
porabo polovicne drenzfe ali drenaie z gumija§t1m%
trakovi,ki se pripravijo iz neuporabnih rgkaylc.vC§

.ftlobina rane ni bila razkrita pri primarni kirurSki
abdelavi, je prva naloga Siroks razkritje rane, 2

3, IzboljSati pogoje cirkulacije krvi v obmod-
ju rane. Potrebne mere so sledede: Qmogoé%ti P?SSt
odtok izcedkov ter zmanjSanje otekline z izboljsa—
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njem pritoka arterialne krvi ter cirkulacije / za—s
stojna hiperemija po Bieru - lokalno segrevanje/.

4. Uporaba entiseptikov za zdravlijenje gnojnih
rari. Teoretidéne spore smatram v tem sludeju za kon=
gane. Uporaba antiseptikov v tej vojini za zdravlje—
nje gnojnv inficiranih ran kaskor tudi v profilglksdi
infekeije,se je pokazala za upraviéeno. e smemo ra
dunsti na efektivnost teh sredstev brez podvzema ki
rurikih mer. intiseptiko moramo uporabljati v kom—
pleksu kirurske obdelave ran. Dobro so se igxzzall
sul famiditer klor vsebujodi preparati. Ne bom izgu-—
bljal dasa na metodi, ki vam je vsem dobro pozZnana,
omenjam samo,da je metoda Karela Se sedaj v veljavi
Poleg kemidénin antiseyptikov so se v tej vojni poja—
vili tudi bioloski preparati: bakteriografi ter pe—
nicilin. Ti preparati e nimajo splofnega priznenja
nadal jne azlusnje pa bodo nad njimi izvedle xoncno
vel javno sodbo.-  Zadostuje da opozorim na uporabo an
tigangrenoznih bakteriografov =za zdravijenje plin-—
ske gangrene., Lijin uporaba zniZa /po mmogoStevilnih
sovjetskih avtorjih/ nad polovico smrtnost pri zdra
vljenju plinskin gangren, Profilaktidna upersla pa
snija celo na tretino komplikacije ran pri plin-
ski infekeiji,primerjajod s primeri, kjer bakterio—
grafi niso bili uporabl jeni. ' !

- 5. Uporaba modnih sredstev, udinkujodih bodisi
splogno na orgunizem,odnosno ng proces vnetja v ra—
ni sami. Sem spadajo zdravljenja z vakcinami; fizio
in vitaminska therapia,dijeta z vitaminom C itd,

V tem kratkewm pregledu osnovnih prineipov zdrav
1jenja gnhojno inficiranih ran, se Se iz daleC nise
izdrpale vse umoinosti zdravljenja. To so le osngvni
postopki zdravljenja gnojno inficiranin rem. Za e
kl judek dodajam, da predstavlja osnovno in glavno
zdravl jenje gnojnih ran pravelasna,zadostna,pri pra
vilni indikaciji postavljena ter izvriena radikalna
kirurika intervencija. Vse ostalo je samo faktor, ki
podpira zdravljenje. Hobene kouservativne mere ,vklju
éno antiseptiki ne morejo odstraniti infekecije, Cce
je bila runa nezadostno kirurSko obdelana.l’a takega
ranjencs Gaka sepsa. wislim,da sem vas zadosino upo
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znal z nskaterimi predpogoji infekcije ran ter njiJ
zdravljenja,tako,da preidem k pregledu nafega mate-
rizla. Istocasno se dotikam osnovnih pravil primar-
ne kirurske obdelave ran v luéi napak,ki so bile ig
vrsene v kirur3kih ekipah in ki smo jih zamogli ugd
toviti. i

Tabela 1 daje pregled materiala, ki je dospel ¥
bolnico. Januarski boji so se odlikovali po ransh,
povzrodenih po krogljah ~ 69 %. Ran vsied drobcev
je bilo le 31 %,kar kaie na malo artilerijsko aktiv
nost sovra¥nika; vsled tega je bilo le malo v kirur
gkih ekipah obdelanii ran,ker mnoge rane,povzrodene
po krogljah,niso potrebovale kirurSke intervenei je.
V kirurski ekipi je bilo obdelanilhi 37 % in necobdela
nia 63 5. vseh primerov. Od primerov brez kirurike
obdelave,je prvi dan po prihodu v -bolnico rabilo ki
rursko intervencijo 31 %, to je tretina vseh' prime~
rov, za katere v kirurski ekipi ni bila postavljena
indikaci s za aktivno kirursko obdelavo. Preostali
dve tretini predstavljajo primere za katere ni bilo
indikacije za kirur3ke intervencije v ekipi; potre—
ba aktivne intervencije se Jje pojavila Sele ¥ raz-—
dobju med potovanjem iz ekipe v bolnico, to je med
transportom. Razvo]j infekecije gre v teh primerih na
rovaS odsotnosti imobilizacije ran mehkega tkiva,
ali je trazmsport povazrocil hitrejsi kliniéni nastop
infekcije. 0d 37 % vseh v bolnico prispelih prime-
‘rov,ki so Ze dobili sktivno kirursko pomoc¢ y kirur-—
§kih ekipan, so pri prihkodu v bolnico potrebovali
dopolnilne kirurske intervencije: povecanje Ze ob-—
stoj&czn ruzrezov,razSirjenje ran z vzlegljenlml ro
-bovi, napravo montrapertur itd. /v 32 % vseh prine-
rov/. Ti podatki opozarjajo na nezadostno 1zvr51tev
primarne kirurske intervencije.

V nekaterin primerih smo wugotovili nepravilno
izvrSitev primarne kirurske obdelave. Pogosta napa—
ka je nepravilno razrezanje koZe okoli rane v obli-
ki kroga: koZne petice /pjatadok/, brez razdirjenja
kanala ranitve. Namen tovariSev,obdelsati rano,se je
konéal v obdelavi koZe. Posebno pogosto smo to napa
ko ugotovili pri prestrelu /kroglje,drobec/ wedeni~
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ce ter ran beder z ve&jim Stevilom drobecev. Namesto
da bi razrezali rano v skladu s topografskimi razme
rainl, su ustvarjali koine petice,pri demer so ostale
cele celo fascije,da ne govorim o nedotaknjenem ka—
nalv rane v globini =z raztrganimi miSicami, Druga
pogosta napaka je nezadostna imobilizacija kolenske
ga sklepa, XK napakam moram Steti tudi velik % neope
riranih v ekipi, za katere je bila podana indikaci
ja aktivne kirurike obdelave /32 %/. Ta napska izvi
ra iz nepravilne ocene prestrelov in zastrelov. Ne
zadostuje ©pregled odprtine rane, tudi de ima samo
gladki robj moramo pregledati tudi kanal ranitve,de
ne vsebuje pokvarjenih miSie,#il ter hematomov. Sea-
mo to je nadéin pregleda ranitve,ki nam omogoda odlo
itev za ali brez intervencije. 1z analize po meni
pregledanega materiala prihajam do sledeéih zakl jué
kov: Vsem tovariSem Se ni jasno,kaj je primarna ki-
rurska obdelava rane in kako jo izvrSujemo. loramo
razueti,da primarna kirurika obdelave rane ni iden
tiéna z izrezom rane po Friedrichu. Kaj pomeni izre
zati rano po Friedrichu? To pomeni izrezati rano,
kot bi predstavljala %tumor", z drugimi besedami:
spremeniti ognjestrelno rano v sterilno, aseptictno
operacijsko raric, kar pa pri veéini ognjestrelnih
ran ni mogocle. Nobene ognjestrelne rene ni mogole z
izrezanjem spremeniti v aseptilno operacijsko ranoy
Se veldja napaka pa je Sivanje ognjestrelne rane, po
takozvanem izrezanju "ran po Friedrichu"™. Ia sreco
nismo opazili, da bi kdo od naSih kirurgov Sival te
rane, ako izvzamemo koZne $ive na glavi, ki smo jih
ugotovili., V prinecipu pa se koZne rane na glavi ne
smejo Sivati. Zakljudki,ki jih je mogode izvleéi iz
izkustev posledniih vojn ter bogatin izkuSenj sov—
Jetske vojne medicine tekom vellke douovinske vojne
so slededi:

1. Izrezanje ogndestrelnih ran ni mcgoée- ako
pa delno razrezanje Se ni izgubilo popoluoma svaje—
ga. nomena, se v vseh oprimerih izvede ne toliko za
"sterilizacijo 2z nozem™ temved v svrho zmamjSenja
ino¥ine nekrotitnega tkiva v rani, ki so gnojisde
wikroorganizrov.



2. Vedjega ggna Je razrezanje kanala ranitve
zaradi omogocltveﬁvseblne rare ter proillaksc zara—
di nevarne komplikacije'® z -anaserobno inflekeijo.

3. 70 % vseh egnjestrelnih ran na bojisdu/v
obumodju divizij/ spada v ektivio kirursko obdelavo
z noZen.

4. Ne spacajo pod aktlvno klruzsko obdelave ra-—
ne. ok -

a/ sale povriine rane koZ in sluznic,

b/ prestreli s krogljo .z gladko vhodno in izhod
no- rano,ako v ksnalu ranitve ni vecge mnozine razce-
frenege tkiva,sesedene krvi 1td.

e/ pred stev1ln1n malih ranen od min in granst,

d/ prestreli prsnege koSe brez odprtega pneumo—
toraksa.

Teknika primzryne kirurike obdelave ran je slede
cas

a/ KoZa okoli rane se umije ali z beneinom  ali
z amonjakom ter se namaZe Z jocom. . Popreje obrije—
mo dlske okoli ran.

b/ Izvrsimo dnestezlgo z 0,5 % novokainom. In-
filtracija se izvrsi v smeri k rani.

e/ 7 upostevanjem topografsko esnatomskih razmer
rane 56 razreie koZa fescije ter miSice v smeri ka-
rale Yanitve /revizija rane/. !

é/ Odstranijo se tugkl//drobcl .kovinski,kostni,
ko3&ki obleke/ tekoda kri /keagula/. Lokondno usta—
vimo krvavitev s prevezom #il v rani,odnosno,ako se
nam to ne posredi, v podaljSku Zile. Hhanjena plast
se pregleda ali je tkivo nahajajole se pod dejstvom
1zstrelfa 8¢ sposobno za Zivljenje.

e/ Vsi deli razbitega in raztrganega tkivd,ne-
sposobnega za %ivljenje,posebno misie, se lzreieja
2z noXem ali ostrimi Skarjemi. Podobno 1zrefemo tka-—
nine, ki bi sicer zapedle nekrozi. Koine robove ran
izrezemo le v sludajih,kjer je ko%a in podkoZno tki
vo oplazeno,vsebuje hematome in je obsojeno na pro-—
pad. Izruzd robov zcdrave ko¥e ne vriimo,ker bi si-
cer samo povedeli velikost rene. Zile,ki krvave li-
giramo. ane, v katero segajo velike ﬁllb, Zivei in

kite ne izZrvZiemoa
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f/ Faseije /bedra, goleni/ razreZeme poleg po-—
{dolZnega rizreza ¥ smeri kanala ranitve e povpred-
{no.

g/ Prie-nevarnosti zastoja izcedka v rani napra-
{viao kontraapertura, /pogosto pri zastrelih/. Na kon
{cu intervencije mora lefati povriina rane dobro vid
na,posebns &e je razSirjena z lopsticamie. Liora biti
sestavljena 1z tkiva,sposobnege za Zivlienje.

h/ havne posipljemo.s sulfemidom ter nerahlo na—
{polnimo z gazo, Gﬂnosno s tamponi, nepravlienimi iz
geze in namoéenimi v 1 - 2 % raztopini kloremina.

i/ iPri prlmarnltglgurbki obdelavi prestrelov ve
likih sklepov okvare,ﬁostl morsmo zasiti kapsulo.Ko
Zo pa pustimo brez Siva.

ane se ne izrefe le v tem sludaju,Ce v njej ni
Z& zlvlanJe nesposobnega,nekrozi podvrienega tkiva

Gim popreje obdelamo ranmo,tem manjsSa je verjet—
nost razvitja infekecije. aktlvnu kiruriko obdelave
rane potow raszrezanja ter izrezanja,pa izvedemo ne—
zavisno ed dobe, ki je potekla od ranitve. Tudi v
primerih, ko je Ze potekle 12, 24 do 36 ur,kirarike
intervenirmiw na Ze omenjeni nadin. Pri oceni dela
sirurdkih ekip na podlagi materiszla,ki mi je bil-na

azpolago v naznadenen Gasu, ugotavljam narzSéanje
dobrega kirurSkega pomladka med tovarifi, ki delajo
v kirurskin ekipah.

Konéujem moj referat v upanju, da bodo navedena
dejsiva koristila vsem navzoéim tovari$em, ter jih
wroslm,da ni oproste,ker sem jim vzel toliko drago—
cenegs CCSE,..

Smrt fasizmy — Svobodo narodu !t



Podpolkovnik dr.Naumov iiikolaj:

PRVA POMDC RANJLNIH V. BOJU 2

Prvo pomoc¢ ranjenim v boju in prenos iz bojuega
' polja izvrSujejo bolnidarji — redovi in bolnidarji-
—podoficirji,t.j. uiije senitetno osebje: Bolnidar-
Jjisboluicéarjt — nosaéi == nosilei ran encev in bolni
Carski instruktorji /bolnidarski podofieirji = dotw
igvefbana bolniéarji/. Prva pomod pa se tudi lah
ko vrsi v obliki semovomoéi ali vzejemne pomodi,

kadar si ranjenec sam pomega ali pa mu pomaga tova
ris. Vse Dbolniéarsko osebje si mora trdno zapoimni-—
ti;da je od vztrajnosti, s katero izvaja vse kar'je
potrebno za prvo pomed, v temelju. odvisna ohrani —

tev zdravjas, delazmoZnosti, pogosto pa tudi Zivlje—
nja ranjencev, a od  ohrsnitve Zivljenja in zdrav-
Ja ranjencev je odvisno povedanje bojue sposobnosti
voiske. Da pravilno in pravoéasno nudijo ranjencem
prvo pomoC, je neobhodno ypotrebno, da se bolnidar—
Jd,sbolnidarji — nosadéi in: bolnicarski | instruktor
Ji spretno plazijo k ranjencem, izkorifdsjod teren
ski  relief "din jih na vse moZne nadine vlaéijo v
najbliZje zakloniscée, kjer jim nudijo neobhodno po-—
trebno in moZno pomo&. hanjencem,ki se lahko giblje
jo brez tuje pomodi, pa pokaZejo nzjbliZjo in naj-—
bolj varno pot do najbliZjega previjalifda. Ce se
ranjenec ne more kretati samostojno,poskrbijo,da ga
spravijo v najblizje zaklonisée pred sovrafnikovim
ognjem. Oni tudi pokaZejo bolniéarjem — nosalem,kje
se nahajajo ranjenci, ki jih je treba najprej odne-
sti. PrenaSajo ranjence na nosilih in brez nosil,na
kakrinemkoli terenu, pod kakrSnimikoli klimatiénimi
pogoji in ob kakrSnemkoli dnevrem &asu in hkrati

skrbe, da ne odkrijejo sovraZniku niti ranjenca niti
sebe. Polagajo renjence in bolnike na sanitetna pre
vozna sredstva. Jrganizirajo najpreprostejia sred
stva,da s¢ ranjenci in bolniki kar najudobneje pre-
vazajo. lzpolnjujejo po navocilih svojega neposre@“
nega stareSine mers za ohrenitev zdravje borcev im
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za profilakso proti Sirjenju infekeijskih bolezni.
Razen te;sm mora bolniéarsko osebje znati pravilne
nuditi zdravstveno pomoé leZe; tudi se mora znati
zakopati. Vse to ne daje samo moZnosti,da se pribli
%a izpolnitvi naloge, da hitro nudi powol,ampak vse
to je tudi potrebno, e holemo zmanjSati izgube med
bolnidarskim stalefem, Bolnidar,bolnilar — nosal in
bolnidarski instruktor so dolini v wvsaki situaciji
in pri vsei,celo najbol} kompliciranii primerih,nu-—
diti zmdravstveno pomoé. Vsi se wmorajo zavedati, da
je mirno,odloéno, sawozavestno in vztrajno postope—
nje temeljni pogoj za uspeh pri njihovem delu. Na~
sprotuo pa ne more bolnidar, ki izgubi duhaprisot-
nost in leta iz kraja v kral,nikoli pravilno nuditi
prve pomodi,temved polozaj temeljito poslabda tex gt
tewn Sesto povzrodi ranjencu nepopravijivo S§kodo.
Zdravstveni delavec je torej dolZan, da pred priho-
dom zdravnika mojstrsko obvliada vse potrebno,zaveda
40¢& se temeljnega pravila, da ne storxi nicesar,
kzr bi léhko Skodilo ranjenemu ali drugade poSkodo—
vanemu borcu. Treba si je trdmo zapomniti,la lenkih
ren ali takih ren,ki ne bi bile nevarne ni. Vse ra-
ne so za ranjendevo zdravje in Zivljen e nevarne.

Ubseg prve pomedi, ki jo ranjencem nudi niZje
bolnidarsko osebje,vsebuje tri elemente:
l. Zagéito rane s prvim po'vojem.

2. Ustavitev krvavitve.

3. Preprosto imobilizacljo. _

Kar se tide prvega povoja, je treba upo3tevati
one tezave,ki nastanejo,kadar imamo opraviti Zi T
sefnimi ranjenimi ploskvami, ko se poksie,cda je sena
obveza nezadostna. Vse nizje bolnilarsko osebje mo-—
ra obvladati teimiko,kako se naredi primarna,masiv-—
na zaiditna obveza 1z dven ali ved “paketov" prvega
povoja. aplikacija takih povojev se mora vrsiti pod
PozZoji vsen splodnc priznanih pravil,keko se ohreni
Jo povoji sterilni v trenutku,ko jih apliciramg. Ko
razkrijemo rano pozimi,da aplicirame prvi povoj,po-
vzroc¢imo s tem znatno ohlzjenje ranjentevega telesa.
Zaradi tege je treba 'posebno paziti na to, da zna .
bolnidar remo hitro razkriti in spet pokriti in da
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‘se zna hitro orientirasti in naglo ravnati pri mini--
malnem razzkritju raxjencCevega telesa.

Za ustavitev krvavitve sta vaini dve nietodi:

1. Aplikacija Eswarchovega traka.

2. Aplikacija kompresivnega povoja.

Vojna 1zkuSnja je pokazala, da je bil Esmarchov
trak pri znatneu Stevilu primerov apliejran brez za
dostne indikaeije. Jasno je, da si to dejstvo lahko
razlagame z okolnostmi dveh vrst. Po eni strani je
vaina zahteva,da se tudi v teZki bojni situaciji kr
vavitev naglo ustavi. Po drugi strani pa igra brez
dvema vaino vlogo pomanjkanja presoje,kdej je apli-
kaelja Esmarchovega traku nujns. Potrebno je, da se
v bolnitarskih Solah osebje z vec¢jo pazljivostjo po
udi o. indikacijah,ki zahtevajo zdaj ta,zdaj cni na-
¢in zadasne ustavitve krvavitve. Trebz je tudi pazi
ti,da se osebje nauli telmike ustavitve krvi.

Kesporno je,da je imobilizacija okondin neobhod
no potrebna. Imobilizacijo smatrajo ze indicirano v
prvi vrsti pri strelnih prelomih ckonéin. Pozebiti
va se?fue, da ‘jo Je treba izvriiti Cimprej tudi pri
ob3irfdin poSkodbah mehkih delov.

Prenos ranjeincev 2 bojnega polJa vriijo bolri-
éarji s pomoégo §otornin kril, odsekenih vej,smmuci,
k1 jih povezejo, rlbqulh colnov soprtdtd.

Negliea s katero hudimo ranjencem prvo pomod in
prencs z bojnega polja,garantira,dz borsc prispe &im
prej do kvalificirane kirurSke pomocéi.

Zato se¢ mora vsak bolnidar zavedati,da je mnjego
vo delo &astno delo, da se tudi on s tem, da resuje

1vlJenJe borcev in koemandirjev, udelezuje zaScitc
svoje domovine pred nemskimi fa¥istidninmi psie
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Kapetan dr., uagajna quomir:

SULFAnIDT

Zadnje leto nam je bilo tudi v partizanski medi
cini omogodeno uporabljati na $iroko sulfamide, Za-
radi poman jkanja literature pa vlada e tu in tam ne
jasnost,kateri izied teh preparatov bi bil za todn
to bolezen najprimernejii. Ta &lanek je pisan veli-
poma iz &lanka deinricha serbhardta iz:1. 1942. in
pa iz navodil za uuporabo angleSkih zdravil /Izdal
Stab baze NUV v Italiji/. XKer se je izraz sulfamid
zelo udonadil,ga bom rabil namesto sul fonamidov.

Do 1.1932. nismo praktiéno poznaii pravih hemo-
terepevtiénin sredstev za bakterijske infekeije
/Zdravil proti spirohetom in melariii ne Stejem ¥
ta krog/. tudi z akrinskimi derivati: tripaflavinom

in rivenolom nis.o dosegli dosti vedgkot globinsko
desinfekel jos Prvi naskok na mikrobe v telesu saren
sms dosegli s sulfamidnimi a z o ~ barvili /Zaradi
poizanjkanja prostora naj odpadejo v tem ¢lanku vse
komplicirane kemidne formule in njih izpeljave/.
Prontosil rubrum in prontosil solubile sta bila dva’
prva teke junaska iz prve vrste borcev proti baxteri
jarn v krvi sami. Kmalu pa se je izkazalo da.azo-ve-
za ni vains za terapevtski efekt in da leta pripada
vrstanu sulfamida /sulfamid = prontosil slbuum=pron
talbin/., To je tisti. beii motor ¥ .rdedi karese
riji,ki ga je mogode najti po parenteralni aplikaci
j1 rdetegaz prontosila v likvorju in pleuralnem eksu
dstu. & acetiliranjem pa dospemo naprej od prontel-
bina do albunida, ki se¢ e odlikoval z zmoZnostjo
riaksimalnege doziranje in z intravenozno aplikacijo
kot zdraviluo uspesnejSi. 5 spajanjem po dveh sulfa
midov so dosegli do disulfonamidov ali diseptalov
/brav v teh pojmin vlada velika zmeda/ in sicer do
diseptala 4 ali ulirona

diseptala & ali neoulirona in

diseptzla ¢ ali uliroma C
Prav ti trije borci,ki so v zaletku doZiveli tolikoe
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slavo,pa so se izkazali marsikdsj Skodljivi — pomi-
slite samo na okvare Zivcev po ulironu, Zato smo i-
skali novih poti in ustvarili sulfapyridin. Prej
smo Ze vedeli,da ima pyridin Ze sam hemoterapevtic—
ni uspeh. Industrija v bivsi Evropi je znala na &ko
do &loveskega rodu tzkoj izrabiti vsako znanstveno
degnauje, tako tudi tukaj v veliko zmago zdravnikov
in bolnikeov. Zato so zadeli tako) prodajati sulfapy
ridin /dele znanstveuika/ tudi pod slavmimi imeni
eubzsin in dagenan. Tako se je zgodilo, da je kak
zdravnik nejprej predpisal sulfapyridin in ker sel
ta ni 1zkazal,je predpisal Se eubrasin in potew da~
genan. To je bil Skandal stare dobe in ropanje bol-|
nikovega Zeps., Isto pomislite pri mmogih ostalih 51
nonimin. Sulfapyridin se je 1zkazal zlasti pri gemi
ni, krupozni, lobarni pljucnieci,menj pa pri brezho-—
pneusornijah z mefano infekeijo s stafilokoki in
streptokoki. Prav dobro se je postavil pri infekei-—
Jah z meningokoki. Sploh ga 5e danes lahko postavi-—
mo kar v prvo bojno érto. Narodzjte torej pri Mtre—
bovanjih® tudi sulfapyridin. ; ' :

Vaien marS neprej smo storili s sulfathiazolouw, |

ki je 2e manj toksicen sulfapyridiz in ga je lazje
prenusati. Industrija je tekoj plsnila po novem iz-—
sledku in ge je zadela za bogate denarje prodajati
pod imenom eleudron in cibazol, Kolike denarjz je
samo cibazol porl nasim ljubljanskim mamicam! Prav
tako ucinkovit je tudi sulfeamethylthiarol ali z dru
Znanstveniki se niso ustrasili korupeije zdra-
vilne veleindustrije in so iskali nairej. Na sulfa-
midno molekulo so navezali thiodiazolov prstan in
tako so bili ustvarjeni sulfathiodiazoli,izmed kate

cid. :
"7 HMazliéni sulfoni, sulfini in sulfoksidi se  Ze
preizkusajo na ¥ivalih. Eksperimenti so fe nadalje
v teku in zdi se,da bo mogoée dosedi pri sulfamidih
tem blagoslovow ¢lovestva, Se vedjo ufinkovitost z

nadal jnimi substitucijami. ah e .
Sulfemidi se dajejo bodisi per os ali intramu-
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skularno eli intravenozno. Nikakor se ne suejo daja.
ti iniralumbalno,ker bi se utegnili v likverju iz-
kxristalizarati /0 uporabi sulfrodiazina pri meningi
tisii po ranitvah ter v nekaterih kouplikaeijan po
sulf & diazinu in sulfapyridinu glej ¢lanek anglegke
ga majorja dr.Rogersa v. 8.5t. 2LV

Na splofuo je treba dajati od sulfamldov &inmpre]
velike doze,n.pr. pri globucidu dnevno 6. 0 g,4.5 g
4.5 g takoimenovanih porivih / "$tosik" /. Nidnpi
bolj napaune&a kot yabiti majhne doze dalj Casa. Ce
z enim sulfariidom ne uspes ta.c:o‘],pou,xca1 raje neksj
dni in poizkusi z drugim,.:

Vedno pa se sulfamidl Jem_gego z imogo tekocine

V primeru z drugimi hermoterapevtiidénimi sredstvi
je toksidénost sulfemicov sorazmerno majhné. Lajpego
stejde se pojavlijajo slab tek in bruhanje, posebno
pri sulfamidu,diseptelih in pri sulfapyridinu. Tudd
izprenembe v krvi so moZne, a jih niso opazili pri
thiodiazolih, Te iwpreiesbe v krvi pa je mogocle lah
ko obvladati. Zelo, redke so ﬁo&rllfaC138 z agromulo
ei1tozo, ki bi utegnile postati nevarne,ée bi gih ne

opazili pravodasno. ioZni so tudi precej obSirmi e-—
riteni. Pri diseptalih je bilo do pomladi 1941. ori
sanih 40 primerov neuritisov. :

seda]j pa 8e nekaj praxtidnih ..igljajev!

Pri infekeijah vsenh vrst s streptokoki: eleu-
dron, slbueid in globucid posebno i.v. — Prontosil
rubrun per os in prontosil solubile 1.1m.

Pri infekeijah s stafilokoki: eleudron,globucid

Pris infekei jan 2z anaerobnimi klicami: globucid
TV

Pri infekeijaih z gonokoxi: eleudron,globucid,al
bueid,lubasin,nevulizon,sulfathiazol. :

Prl meningokokih: albucid,globucid i.v.,eubasin
in eludron per os. '

Pri infekcijah sedénih in Zoldénin cevi: albucid,
eleudron, globucid,prontosil.

Pri uloeus moile in lympnogrdruloma inguinale':
eleudron, globucid, albucid.

V svoji partizanski praksi sem videl najlepse
uspeie s sul fanilamidno mastjo pri zdravljenju pio— -
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dermij. Samege me je presenetil zelo hiter uspekb
pri primerih obSirnih ekcemov,kjer se niti nisem o-
ziral na pravilo: mokro na mokro, suho na suio. U=
gnal sem tudi nekatere sycosis barbae, éeprav so se
mekaj ¢asa trdovratno upirale. Pravtako sem doZivsl
lepe uspene pri stowatitisih in anginah. Pri gestro
enterccolitisih sem doZivel s sulfagnanidinom tako
lepe uspehe,kot z nobenimi drugimi preparati poprej
v jugoslovanski stari vojski. Tezko je bila tudi-mo-
Jja stara skepsa marsikdaj premagaua. UoZivel sem pa

véasih tudi tako silovito bruhanje,da sem raje zdra

vil naprej po starih metodah.

Po  "Prirudniku za upotrebu engleskih i amerid—

kih lijekova"™ dodajsm 3e sledede:

Sulfadiazin je eden od nejnovejSih in najbolj-
§ih sulfamidov, Uporzbljamo ga z uspehom zlasti pri
abdominalnih in kranialnik operacijai v obliki in-
Jekely za preprecitev infekcij.Rabi se ps tudi pero
ralno pri infekeijah s peumokoki. Zulfadiazin oin—
tment je mazilo s sulfadizzinom.Uporablja se ziasti
pri rzjedah, pa tudi pri drugih boleznih koZe.

Sulfagnenidin rabimo specialno za zdravljenje

dizenterij, tudi krvavih. Pri teZjih griZah zadnemo
zdraviti naenkrat z veliko dozo 6 ~ 8 g, potem pa 2
dni vsake 4 ure po 2 — 3 g. Ce je potrebno,podaljia
mo zdravijenje dokler ne doseZemo rednih stolic.Pri
navaduih driskah pa dzjemo trikrat duevno po 2 ta-—
bleti. Treba je paziti na cventualne komplikacije.
Sulfamid /5S¢ enzrat: streptazol,ambesid,prontal
bin/ uporabl jamo zlasti za zdravijenje streptokok—
nih infekei) /&en,puerperalna mrzlieca, tonsilitis,

itd./, pa tudi pri tranomu,lymphogrenuloma venereum

in pri infexcijah genito — uretralnega trakta. Uizi-

vamo g& v tabletah: unajprej 2 g nsenkrat, potem pa

vseke 4 ure po 1 g, dokler vroéina ne upade. la bi
se ne pojavile komplikacije,ni treba v prvi kuri po
rebiti ved kot 20 g /40 tablet pe 0,5 ali 60 tablet
po 0.325 g/. Sulfamid v praSku posipamo ne rane!Aki
so %€ infieirare ali pa da bi prepredili infekecijo.
Rano je trebs potem prekriti z vazelinomrén.gazo a—
1i pa samo z vazelinom. Ne smewo uporabliti na en—
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krat ved kakor O g prasSka. V mafo dodame 10 % tega
praska in uporabljamo potem maio 2a razjede in in-—
fekeije kozZe. ' i

Sul fapyridin ali sulfamidopyrin /plurazel,dage—
nan in angl, preparat M.G.B5.693/ rabimo za zdrevlje
nie pljudnice,influence,meningitisa in drugih infek
ci, s koki. Zaletna doza 2 &, & potem vsake 4 ure 1
g, dokler vroéina ne upade. Celokupna doza ne sme
prekoraditi 20 g. Sulfathiazol /eibazol,ultraseptiy
se daje pri vseia primerih,ki so indicirani za sulfa
wyridin,od katerega je manj toksicen in uspesaejdi.
Z njin coseZemo najlepSe uspehe pri zdravljenju go—
noreje,pljuénice, meningitisa ter drugih infekeij s
pneumokoki, stafilokoki in streptokoki.

Zdrevnik na zdravi bolnika s sulfamidi pod sve
jo kontrolo. e se pojavijo komplikacije,n.pr,: Leu
kopenia,anemia,nematuzija, naj takoj prenena dajati
sul famide, Xomunlikacije ponavadi hitro izgineje,ker
se sulfamidi hitro izloéije iz telesa.

Komplikacije se pojavijo nevadno tam,kjer se ne
keteri zdravijo sami 4.0/ in jemljejo prevelike
doze v preumajhnem &asovnem razdobju brez velike ko—
licine tekodine. '

V najnovejsi dobi je prifel v promet Se velji
Jjunsik,ki je po svojem delovenju ¥e molnejsi od sul-
fanidskih preparatov,t.j. penicillin,ker je njegovo
terapeutsko delovanje $e nepreizkufeno in je prido-
bivanje sano zelo eomejeno, prihaja v promet v zelo
majhaiilh kolidingh.
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Major dr. Jufnidé arjemn:
ETAPNO ZDHAVLJENJE Ia ENOINA VOJNO = KIKRURSKA
: DOKTRIN 1

/Hadal jevanje/

III. brigadng previjalisde

je oddaljeno od bojne lineje ceca 2 do 4 km, tprej‘

pribliino 1 uro. lListance pa je seveda zelo spremen
ljiva in zavisi od vojne situacije in terens. Le

lo ng brigadnem previjali3lu je razlitno,de je bri-
gadni aanltetnl referent zdravanik in de ni zdraviik,

in daije spet drugalno, &e je to zdravnik v dododer
ninm kirurdkinm znanjem ali brez njege. Zdraviik lah-
ko ne brigadnea previjalisgéu daje potreune injekei~
Je 1n C¢ ima Lkirurdke znanje, lalko vrsi neobhodno
potrebne nu ne operacije in druge intervencije pri
renjencill,: kilso potrebni urgentne kirurske pomodi
zaradi vitalne indikucije. Se vainejde je Virusanje
swravnika na brigaduem previjalisdu glede tad Jage.

ido naj bo trijaZer? Tu je veé moznosti. 1./ Ce V.

brigadi ni zdravmika, je treba vse ranjence,tudi laz
je, poslati nayrej na divizijsko previjalisde, kjer

je kirursks eﬂlwd,hlruﬁ;. 2./ Ce je v brigedi zdrav
nik,se vrsi trijaZa una brlédaﬂem previjalisiu. 5./V

sluéaju, da je kirurg zaposlen 2z operacijemi in v

brigaaah ni zdravnikev razen v eni,lahko ta brigad-|

ni zdravnik na divizijskem previjaliidu prevza—

me funkcijo trijaZerja. 4./ Cetrta moinost je posta
vitl posebnega kirurga — trijaZerja,ki vr$i samo to
funkeijo na divizijskem previjalifcéu. V bodolrosti
se ouplrajo dve moinostic: d/ Ha vsak nadéin je treba
stremeil za tew, da bo v vsaki brigadi zdravnik in
bo ta lahko vrsil trija¥o in nujne intervencije.

b/ ¥ siudaju, da bo na razpolazo dovolj izveibanih

Tirursov, je najboljSe postovitl izveibauega kirurga
trijazeria.



- M™idi v pogledu dokumentacize so razlike z ozi -
rom na to, ali je v brigadi wdrawnik sli ga ni. Ce

je v trigadi zdrawmik,izpolni ns karii roajenca tu-
di. diagnozo,de ga n-,-Zpo‘nl Samob os.qle podatks,
o/ Evakuseija: se vasi )3 menosti z vozovi, &=

dopuSfa situacija, sicer pa pomoc&» rigadnih vo-
dov in divizijske sanitetne dete, ki transportira

ranjence do divizijskega previjaliscéa,do divizijcke
/premidne belnice,o0z. do korpusnse neprealéne bolnice
i g &drdvllenie. I./ V sludaju, da je na brigad
nem previjaligéu zdravnik:

1./ Na brigadnenm previjalifdéu da zdrawmik vsaks
m rangencéu injekeijo protitztanilnsga seruma.razen
teyga daje injskeije moxrfija ranj ncem,ki trpe od Lo
ledin, ki so v-stanju Soka itd.,potem injokeije kar-
dla;ov ranjencem,katerih stanje to zahfeva.

2./ Zdxavnik je dolzan kontrolirati prvi zavej.
Esmarchovo ¢ev ter imobilizacijo in vse ts popravi-
ti oz. znova izvr3itigGe ne odgovarja.

3./ Ranjencem, potrebnim urgentns pomodi zaxadi
vitalne indikacije nudi @ odgovarjajoda kirurike po-—
moé. V kirurske 1nfervencije spadajo seveda,upoStie-—
vajo& kirurSke mnanje zdravnika in pogoje dela /fin—
strumentarij,sterilizacijo,strateska sltuacha/

WA Flksaclja Jezika z varnostno zapenko ali Si-
vom v sludaju asfik gsije,8e jezik pada nazaj prl PO
Skodbah lobanje in &eljusti.

b/ Transotomija,

¢/ Tramponada pri pc3kodbah Zeljusti z moduo kr
vavitvijc. =

d/ Ligatura arterije, aplikacija Esmarchove ce-
vi, kempresivni zavoj, tamponada pri modnih arteri-
Jalnih krvavitvai,

e/ Ogrevanje,morfinizacija,kardiaka, fizioloZka
raztopina,glukoza ranjencenm, ki so v Soku.

f/ Vdstranitev tujih teles,ki jih je mono brez
tsiave_odsfranitis

8/ Punkecija in aspiracija zraka z brizgalko pri
veniilnem pneumoioraksu.

h/ Kompresivni zavoj, tamponada po uikulidéu, ali
Sivanje pri odprtem prneumotoraksu.
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i/ Kateterizacija pri poéko&bah hrbtnega moszga
‘pri prepolnem mehurju.

j[ Punkeija mehurja nad 51mflzo pri prepolnem
meiaurju v sluéaju podkodbe uretre,

I1./ ¥V sludaju,da ni zdravaika na brigadnem pre
vijali8du,dela brigadni referent samo ono, kar Je na
znaéens pod todko 1. in 2.

e/ TrijaZa: :

I,/ﬂ? sludaju, da je na " brigadnem prev13allscu
zdravnik, razdeli ranjence v tri grupe. 1./ Grupa
lazjih,rangencev,ki so ali sposobni vrniti se v edi
nico,ali pa gredo lahko 'direktno v divizijsko pre-
mi¢no bolnico. Pregledu teh je treba posvetiti vse
paznjo,ker je to glawmi vir,iz katerega se rekruti-
rajo renjenci, ki se bodo wvrmili v vojsko in bodo
spet sposobni za borbo. Treba jih je toléno pregleda
ti; ¢e je potrebno,sneti prvi zavoj,ker je znano,da
se véasih takozvani laZzji ranjenci izkazejc kasne—
je kot tezki.Tudi teZki ramjenci dajejo véasih viis
lankih ranjencev, n.pr. znéna je euforija,ki véasih
nastopi pri poskodbah trebusne votline in ranjenci
v tekih primerih hodijo ter delajo vtis lahkih ra-
njencev. Te laZje ranjence poSlje zdravnik ali v di
vizijsko premiéno bolnico ali jih zadr#i v brigadni
ambulantl od kjer se vradejo v edinice.

2¢/ hrupa umirajoéih, ki ostenejo na brigadnen
previjalildu. 3./ Grupe ranjencev,katerim je potreb
na kirurska pomo&. Te je treba =zopet sortirati 1§
evakuirati do kirurske ekipe po stopnjah nujnost}
kirurSke pomodi. Stopnjo nujnosti je treba wnaciti
na ranjendevi karti. Razlikujemo tri stopnje nujno—
sta. -

Prva stognja nujnosti:

a/ Heustavljena arterialnas krvavitev /Esmarcn/

b/ prlmer1 asfikacije, :

¢/ primeri tezjega Soka in’ kolapsa,

d/ sluéaji plinske gangrene,zlasti pri istodas—
ni podkodbi krvmnin ¥il,

e/ odprti pneumotoraks,
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f/ poskodbe éeljusti in sapnika, ko pada jezik
nazaj in je ranjenec v nevarnosti,da se zadusi,
g/ trebusne poikodbe. ;

Druga stopnja nujnosti:

a/ PoSkodba lobanje,mofganov,

b/ odprte poskodbe sklepov, :

¢/ poSkodbe hrbtnega mozga in mehurja z reten-
¢ijo urind,

d/ poskodbe oci,

e/ preIOmi kosti in multiple velike poSkodbe.

Tretja stopnja uujnosti:

Vse ostale poskodbe

Ii./Kadsr ni zdravmnika v brigadnem previjali3du
se morajo vsi ranjenci v svrho trijaie poslati ki-
rurgu. Pri velikem navalu ranjencev se lahko lazji
ranjenci zadrze na brigadnem. previjalisdu oz. v bri
gadni ambulanti in jih kirurg pregleda po konéanenm
delu,nikakor pa ne swme izostati kirurSka kontrola.

d/ bekuuentacija: Dokumentacija bi se morala
prideti praviloma na déetnew previjalisdcu, ker le na
ta nadéin, de bomo registrirali vse, kar se zgedi z
ranjences Ze na prvih etapah eveskuacije,bodo pedat-
ki zanesljivi in uporabni za proudevanje. Vendar je
to v nasin razmerah tsiko in se dokumentacija pri-—
ne Sele na brigadnem previjaliddu. V nasi vojski
je sprejeta enotina "ranjeniska karta NJVJ“ za vse
edinice KOVJ.

I./ Ce je na brigadnem prev13al:scu zdramik,iz
polni ranjendevo karto takole: a/ lme, priimek, &in
in edinica,dan in ura poSkodbe; ka je rana,vrsta o-
roZja. b/ kiato izpolni rubriko: ®Sto je udinjend”,
Mkada i gdje™,to je vse,kar se je zgodailo z ranjen-—
cen na &etnein, bataljonskem in brigadnem previjali-
§éu: kje in kdaj /dan in ura/ je dobil ranjenec pr-

27



¥i zavoj,Esmarchovg cev, imobilizacijo, serum proti”
tetanusu in ostalq?injekcija.morfija el c/pSIe—
di opisrane, diagncza in navedba komplikacij, d/
Zdravnik oznad¢i stopnjo nmujrnosti zdravniske pomodi
/™hitnost™/ z rimskimi $tevilkami S, 0z, 111, /Pr
va,druga,tretja stopnja nujnosti/ in nadin trauspor
ta ali gre lahko ranjenec ped, ali jaha /Transport
sede/ ali se mora nositi 0z. voziti /transport le-
2e/. Ce je ranjenec potreben stalne kontrole pri
-transportu,napife zdravnik,na kar je treba pri tran
sportu paziti. e/ Sledi 3itljiv podpis,é&in, in funk-
eija zdravnika. e, - b

Kaj se zgodi z ranjencem na Zetnem in bataljon—-
skem previjaliZéu, lauko izve zdravnik, seveda samo
na podlagi anamnestiénih podatkov bolnika in njego-
ve okolice. Ti podatki- niso vedno zanesljivi, zato
Je dobrou,da Cetni,oz. bataljonski bolnidar informi-
ra zdravnika pismeno, kaksno pomoé, kedaj in kje je
nudil ranjencu.

1 II./ Ce ni zdravmika na brigadnem previjalisdu,
izpolni brigadni sanitetnl referent vse podatke,ra—
zen diagnoze.

IV. Divizijsko previjalisée — kirursSka ekipa

Kirurika ekipa divizije sme biti oddaljena od
bojne linije najved pet ur,8e holemo,da pride ranje
nec pravocasno do kvalificirane kirurdke pomocéi. Ki
rurska ekipa divizije je edino mesto,kjer lahko ra-
njenec pride do pravolasne kvalificirane kirursSke
pomo&i., Distanca zvisi v veliki meri od situacije
tudi v regularni vojski,Se mnogo bolj pa v partizan
ski vojski,kjer woramo ratunati s slabimi komunika-
cijami in transportnimi sredstvi, s stalno priprav
ljenostjo na premik. hazen tega je vcasih tezko naj
ti primerno mesto za kirurS3ko ekipo, Ce je ve& bri-—
gad v alktciji in morajo vse pravolasno trensportira
ti ranjence na isti kirur3ki center. Naloga bodocCno
sti bo,preskrbeti za vsako divizijo ved kirur%k}b <)
kip. Pet ur je meksimalua distance za bane_llnl;e,

-
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kar se pa danes vedinoma redko doseie. Stremeti mo—’
ramo za tew, da kirursko ekipo &imbolj pribliZa-
mo bojni liniji.fendenca pribliZevanja kirurike pamo
¢i prvim etapan evakuacije‘je nasla svoje opravidi-
lo v preteklih vojnah. Vzemimo primer rdede armade.
Po podatkih Oppels je znasal procent kirurSko zdrav
ljehih ranjencev za ¢asa prve svétovneiimparialisti
éne vojne: :
Na preobvezovallsuzn ruske armade «se. 3.3 %
[ lazaretii d1vizije seceiceveaccovons 9.4 %
V armijskia volnican cecessnsasasaeias 13, 3 7
V zaledaih bolnicgh .aees-ss 26.8 % do 30.7 %
; V. zadn;ji rusko — finski vojni je blla slika sle
deca: qu
Na Usie /D1v121on1 medicinska punkt/ je bilo ope
Tiranih, covessscseraccoesaaraoiansaiaicacoess 59.83%
Na /Dlvizlonl ZoBpItal) caiiunived sl SRS
 Na P2G fPolevoi peradviini gospital/ ... 10.2' %
el TR BT e SR e
Priuwerjava ten procentov Jjasno kaZe utemelje—
nost priblifavenja kirurSke pomoéi prednjim bojnim
linijam. V Kdedi armadi je DiP,kjer delujejo kirur—
Ske ekipe /ilesanbad — medico sanitarni bataljon ima
tri kirurske brigade/,oddaljen od bojne linije 8 km
V nendki vojski je prva etupa, kjer se nudi ranjen-
cem kirurika pomo¢ takvzvani Hauptferbentplatz, ki
je oddaljen od bojune linije 4 do 6 km., V partizan-
ski vojski ne moremo radunati distance,ki se stalno
spreninja z ozirom na situacijo,ns slabe komunikaci
je in transportna sredstva v km in je boljse raduna
ti v urah. Pet ur je oni kritidni &as, v katerem mo
ra priti ranjenec do kirurike ekipe. IzkuSnje kaie-—
jo, da bo mogode ta problem reSiti samo z izboljSa-
njewd transportnih sredstev,to je s sanitetnim avto-
wobilou,ker kirurdke ekipe ni mogole tako pribliZa-
ti, da bi ranjenec priSel z vozom ali 2z nosili ob
praveiz dasu in da pri teus kirurike ekipe nebi iz
postavili nevarmosti napada s stran1 sovraénzka in
Jji onemogodéili delo.
a/ bvaxuaclla z a1v1zigskega prev13allséa v di-
vizijsko premiéno bolnico, oz. v korpusno bolnico-
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izvrii divizijska sanitetna Seta. Noben ranjenec ne
sme biti evakuiran v bolnico brez podpisa kirurga,ki
Je odgovoren za to, da Je. ranjenec oskrbljen tako,kot
zahteva njegova poSkodba in transport.
b/&dravllenle. Vse kirurske intervencije se vr-
Se na mestu, kjer je kirurska eklpa d1v1z13e. Lelo
kirurga v KE je torej sledece:
i o Eirursko 2dravljenje ran in vse nujne opera-
cije, ’

2. Preobvezovanje, ¢ée je potrebno,

4. Injekeija profilaktidnih serumov,

4. Transportna imobilizaecija,

5. Injekcija raznih medikamentov,

6. Transfuzija,

Najveéja ovira uspeSnih intervencij je dejstvo,
da ranjencev obidajno ni mogoe obdriati par dni na
miru po kon&anih operacijah, ki to nujno zahtevajo,
kot so n.pr. operacije lobanje,prsne in tredbusSne vo
tline. Na to je treba vedno misgliti, kadar obstoja
mozZnost pardnevne hospitalizacije in postavljati in
dikacije temu priwmeymno bolj Siroko. Primeri,ki zah-
tevajo mirovanje po operaciji so sledeédi:

l. Po trepanaciji,

2. Po operaciji odprtega pneumotoraksa in pri
teZkem hematotoraksu,

3« Po laparatomiji,

4, Sok /trumatlénl ali postoperativni/,

5. ioCna anemija in srina slabost,

6. Hanjenci 2z znaki sploSne inteksidacije pri
enaerobni infekciji.

Prav tako seveda kirurg ne bo transportiral na-
pre]j moribundnih.

Ravno v pogledu kirursSkega zdravljenja trebui—
nih poSkodb bodo morali zavzeti nasi kirurgi enotno
staliSée,kako se ravnati v vsskokratni situaciji-

e/ EZ&QEEEL Ce je na brigadnem previjalidéu
zdravnik,opravlja glavni trijeZni posel brigadni re
ferent; kirurg v tem sluéaju sortira samo ranjence,
potrebne kirurSke intervencije,in sicer v one; ki so
potrebni intervencije prej in v one, ki so potrebnl
intervencije kasueje. Nato odredi,kateri naj se eva
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Kuirajo neprej in kam naj se evakuirajo,v divizij-
sko premiéno bolnico ali v korpusno bolnico.le zdra
vnika ne brigadnem previjaliSéu ni,potem je seveda
glavni trijaZni center KE divizije.

d/ Dokumentacija: Vse kirurSke intervencije se
morajo registrirati na ranjendevi karti in sicer:
' datum,ura intervencije, vrsta in kratek opis inter-—
vencije,vrsta in kratek opis operacije, kratek opis
stanja ranjenca s todno kiruriko diagnozo in kratka
navodila za nadaljno zdravljenje. Obenem mora ki-—
rurg oznal®iti na karti,kam naj se evakuira ranjenec,
v divizijsko premidno beolnico ali v korpusno bolni-
co.8ladi &itljiv podpis kirurga;njegov &in in funk-—
jas. Vsaka kirurska ekipa mora voditi bolnisko Imji-
2o s podatki ranjenca in razen tega knjigo,v katero
se vpisuje vse operacije. Ti podatki sluZijo za sta
tistiko in proudevanja kirurdkega zdravljenja pod-—
kodb. ' :

e e e e e e e .

a/ Evakuacija: V divizijsko pwemiéno bolunl.
evakuirajo po moinosti samo laZji premidni ranjenc
V sludaju, da se nahaja divizijska bolnice na po—
ti,po kateri se transportirajo teiki ranjenciykorpu
sno bolnico, lahko sluzi divizijska bolnica,zlasti
v sluéajih,ko je KB zelo oddaljena kot relejna pos-—
taja,kjer se ranjenci cdpotijejo in kjer se jim nu-—
di potrebna strokovna nega. : ;

b/ Zdravijenje: V divizijski premilni bolniei
se zdrave vsi oni ranjenci,ki so bili poslani direk
tno z brigadnegs previjaliSda,te se je Ze tam izvr-—
3ila trijaza in oni, ki jih je poslal kirurg po 1z-
vrieni kirurs$ki intervernciji in ki po sveji mobilno
sti in znaéajv. podkodbe ne spadajo v korpusno bolni
COe

¢/ Trijaza: Divizijska bolnica mora imeti spre-—
jeumi oddeiek,ki sluzi obenem lahko tudi kot evaku-
acijski oddelek. Nia sprejemnem oddelku se izvr3i po
trebna depedikulacija in toaleta ranjencev, ki pride

jo nato na kirursiki oddelek divizijske bolnice. Nuj

31



no je potrebno, da se ranjenci separirzjo od bolni-.
kov, zato mora imeti divizijska bolnica kiruriki in

interni oddelek ter infekeijski oddelek za nalezlji
vo bolne. Po konlanem zdravljenju se ranjenci vrune-

Jo v edinico,0z. gredo na kouisijski prerled k sani

tetnemu referentu divizije.

d/ Lokumentacija: Zdravnik v divizijski bolnici
opife na ranjencevi karti stanje,v katerem je ranje
nec prisel in zabelezi datum sprejema. Nato regi-
strira nadaljni razvo]j bolezni,rane,kasnej$e kompli
kacije in kasnejSe 1intervencije /z navedbo datuma
in kraja/. Ub odhodu ranjeuncev iz bolnice je treba
oznaciti na ranjenéevi karti datum odhoda in stanje,
v katerem se ozdraveli nahaja: ali je popolnoma o-—
zdravijen ali je invalid /stopnja invelidnosti,ozna
ka sposobnosti/. V sludaju,da ranjenec umre,je tre-
ba vpisati datum smrti,as in kraj pokopa,kao vE Za
njegov grob. Sledi ¢itljiv podpis upravnika in divi
zijske premiéne bolnice,njegov &in in funkecija. Ra-
njenca je razen tega treba vpisati v bolnigko knji-
"£o, ki jo vodi vsake divizijska bolnica. Rubrike v
tej knjigi so: tekoca §tevilka,ime in priimek,edini
ca, ¢in, funkei ja, vstop v NOV, rOJstnl podatki,radnje
blvallsce v civilu,datum sp:ejema,&iagnoza s katero
je bil ranjenec nayoten v bolnico,naknadna diagnoza
v bolnici, terapija, datum odpusta,v kaksSnem stanju
je ranjenec odpus¢en, kam je bil napoten,opazka /Ce
je umrl, detum surti, dan in kraj pokepa, kdo ve za
njegov grob £ _ :

Vsak bolnik dobi ob odhodu iz bolnice odpustni-
co s sledecimi rubrikami: naslov sanitetne ustanovs,
/lelZlJSkB bolnice/, datum,ime in priimek,edinica,
8in-in funk01Ja,datum sprejema v bolnico. Podatki o
bolezni in zdravljenju,diagnoza,navedba sposobnosti
za sluzbo,kdaj na) se ranjenec ponovno pregleda,dg-
tum odpusta,podpis upravnika divizijske bolnice,&in
in funkcija. ;
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VIi. Korpusna bolnica

Evakuacija,zdravljenje, trijaZa.

V korpusno bolnico se evakuirajo vsi nepokretni
ranjenci in oni pokretni a te#ji remjenci,ki potre-
bujejo daljSeyga zdravljenja in kontrolo kvalificira
nega‘kirurga, kajti tu je moZnost zdravljenja, kiv
divizijski bolnici ni mogofe. Tudi korpusna bolnica
ima kirurski,interni ter infekeijski oddelek. Na ki
urskenn oddelku se separirajo oni teZji ranjenei,ki
so potrebni posebne nege in katerih prisotnost sla-
b0 ypliva na psiho drugih ranjencev, na primer ra-
njenci s poskadbami centralnega nervnega sistema in
uropoetidnega sistema,ki trpe za inkontinencijo al-
vi et urinae.

Kirur§ko delo v korpusni bolniei vr31i korpusna
kirurska ekipa. xorpusni kirurg pa ne deluje samo v
bolniei, marveé je organizator eelokupne kirurske’
sluzbe korpusa in godeluje tudi pri akcijah. V vel-
jih akeijah,ko se pokaZe potreba po vedéih kirurikih
ekipsh, sodeluje tudi korpusna kirurska ekipa. Kor-
pusni kirurg je dolZan proudevati organizacijo ki-
rurike pomodi na posameznih etspah evakuscije in na
to zasledovati nadaljno usodo ranjenca v btolnieci in
kiruriko zdravl jenje v bolnici., Samo tako bo lahko
prisel do pravih zakljudkov in c¢vignil organizacijo
kirurike pomodi, samo tako bomo pri§li do enotnega
gledanja na metode kirurSkege zdrzvljenja. lLiobljena
izkustva se morajo pretresati na rednih konferencah
kirurgov in sanitetnih referentov-korpusa,ki jih vo
di korpusni kirurge.

Dokumentacija: Larta ranjenca se izpolnjuje v
korpusni boluniei prav tako kot v divizijski. Vse
"ranjenidke karte™ je treba posiljati iz bolnice Se
fu sauitetnega odseka korpusa.

Kowpusna bolnica vpisuje ranjence z tolnimi po—
datzl v bolnisko knjigo pravtako kot divizijska bol
nica. Prav tako se ranjencem izdajays pri odhodu iz
bolnice odpustnice. Kazen tega pa sé v korpusni bol
nici za vsakega ranjenca vodi teumperaturna lista,
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kartoteka, vse operacije pa se vpisujejo v posebno
knjigo. Na temperaturni listi se bele¥i vsakdan
temperatura in puls, potex bolezni in zdravljenja
/medikamentozna terapija, operacije,dieta itd. / v
kartoteki, ki je urejena po abecednem redu,ima vsak
ranjenec svojo karto z njegovimi gpodatki,na hrbtni
strani karte pa se belezi potek bolezni in zdrav-
ljenja,v kakSnem stanju se nahaja ranjenec,opisi o-
peracij itd. Temperaturna lista je obeSens nad po-
steljo vsakega ranjenca, kartoteke pa vodi uprava
bolnice. ' ¥Knjiga za operacije je dvojnaz Za septlc—
ne in aseptidéne operacije.

Major dr.Kukovec hobext:

0 ZDRAVLJENJU KOSTOLOMOV V NASIH PRILIKAH

V zadnjem Casu so se izgledi ranjencev, posebno
onih s kostolomi,zelo izboljsali,zaradi tega;ker la
hko danes tudi mi, kot vsaka druga moderna vojska,
posiljamo te ranjence z avijoni v bolnice,ki so o-—
premljene s potrebno aparaturo za zdravljenje kosto
lomov. Kljub temu se mi zdi vredno,de cpisSem stanje,
katerega sem naSel pred letom dni in teZave s kate-
rimi smo se morali v tem razdobju boriti.

Prineipi  zdravlijenja kostolomov so ustaljeni
ter jih ni potrebno menjati., Morali smo samo prila-
goditi nasa omejena sredstva tem principom, ki so
sledei: prava diagnoza,repozicija in fiksacija ko-
stoloma. (e govorim o kostolomih,mislim pri tem ved
no na komplicirane kostolome,ki predstavijzajo ogrom
no vedino vseh kostolomov v nasih prilikai. ied nji
mi so spet frakture humerusa in femors na prvem me-—
stu., Dve vrsti fraktur, ki nam %e v mirnem &asu po-
vzrodajo mnogo skrbi in tefave, v nasih prilikah pa
pomenijo 8esto nerazreSljive probleue.

Znano je,da 'so komplicirane frakture znadilne
p6 tem,da rade podlezejo infekeijam,ki so izvor os—,
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‘teteomyelitisa ki s svojim gnojenjem,mesece in mess

ce muda bolnika, zmanjSa njegovo odporno moé¢, ga do
vede do stanja amiloidoze, ali pa tudi do septidine
ga stanja, ki iitro dokonéa zivljensko pot bolnika.
Wnogokrat se pojavljajo velike flegmone,kakor n.pr.
tista,ki zavzema pokanalu Hunteri vso nadkolenico.

Slidne fleguone vidimo tudi na nadlaktnipi. Menim,
da vsa ta gnojenja ne izvirajo vedno iz osteomieli-

- tisa ampak da Sestc nastanejo vsled mnogin kostnih

&repinj,ki so pa stalni spremljevalci vsakega kosto

loma v vojni ter predstavljajo za tkivo tuja telesa.
hadalje so ti kostolomi podvrieni nevarnosti primar
nega in sekundarnega krvavenja. NajhujSe pa Jje, da
se ti kostolomi nikakor nocejo konsolidirati, prvié

vsled gnojenju, ki cvira vstvarjenje kalusa,drugic

pa zaradi stalnega prsvijanja, ki neprestano mobili

zira fragaente, ki bi morali biti stroge imobilni.

Kontno posanjkanje najpotrebnej$ih pomagel; kakor
opornic in mavea, ki bi naj osigurala imobilizaci~
jo kostoloms. La ne govorim o tem, da je neznanje s
nitetnega osebja cesto bilo vzrok slabih rezulta—

tova . ® ;

Kako se torej postavlja problem zdravljenja ko-
stolomov? Odgovoril bi takoi oskrba rane,zalasna i-—
mobilizacija,ter transport,dokonéna obskrba nagstal~
nem mestu in zdravl!jenje rane.

Pri strelnih ranah so frakture popolne ter so
znaki frakture .tako jasni,dz je diagnoza enostavia.
vV nejasnin primerih bomo postopali tzko,kakor e bi
bila fraktura. Xar se tide repozicije, tudi ona Vv
mnogih primerih ne napravi teZav in to vsled tega,
ker je wankljaj v kostnem tkivu tako velik,da se ud
desto lanko postavi v pravilen poloZaj. Izjemo tvo—
rijo tu kostolomi gornjega dela nadlaktnice in ko—
stolomi nadkolenice,ki jih moramo zdraviti z eksten
zijami,o katerih bomo kmalu.spregovorili nekaj be—
sed. i : ‘ ;

Ali naj pri kosZolomih, nastalih vsled strelnih
in eksplozivnih ran postopamo aktivmo kirursko? Da
in ne! (e imawo majhne ustrelne in izstrelne rane,
jih bomo konservativno zdravili. Sele v sludaju,fos.
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30 poSkodbe meikega tkiva velike,3e je koZa na iro
ko pdprta,Ce so se napravile v tkivu moSnjice in &e
se Je pojavila vedja masa nekrotinega in v svoji vi
: tg%iteti poskodovanega tkiva,ki so za razvoj infek—
¢lje jako ugodni, Sele v teh primerih bomo operativ.
no nastopali. Toda ne v svrho primarne ekscizije in
i S e S§ivanja rane, temved z namenom, da
odstranimo vse nekrotidno tkivo, da Ziroko odpremo
mosnjice ter odstranimo kostne Erepinje, toda tudi
samo one, ki so brez vsake zveze z velikiwi kost-
niuni fragmenti in z okoliZnim mehkim tkivom.je pre
Sirokogrudno odstranimo kostne ¢repinje, lahko mna-
stane prevelik defekt v kontinuiteti kosti in s tem
moZnost pseudoatroze. Nadalje je tudi znano iz del
ki jih je priob&il Leriche, da je kaleij iz teh ém
pinj neobhodno potreben za tvorbe kalusa. Zatn je
boljSe, da pricakemo neka] ¢asa z odstrznitvijo &re
pinj, ki so v zvezi s tkivom, dokler se one kon-
&noveljavno ne deuarkirajo kot sekvestri, ki jih
sedaj pod novimi pogoii v zavezniikih bolnicah la
hko reutgenolodko ugotovimo. Kane vsekakor ne 35i
vati, tudi ¢e toaleto rane lahlo wnepravime v prvi:
6 — 1) uran. To se pravi, da popolnona odstopamo od
mirnodobskega principa: iz komplicirane frakture na
praviti navadno podkoZno frakturo. Na drugi stra-
ni pa moramo postaviti nacele, da to toaleto izvrsi
nmo tudi Se po 24 — 36 uraih,ker nz ta naéin vsekakor
. zmanj&wo moZnost infekecijes
Pride sedaj na vrsto vprasanje imobilizacije,ki
je lanko zadasna ali pa dokonéna. To zavisi od pri-
rode kostoloms in pa od materiala,ki nam je na raz-—
polago. Ahar se tide mavea, smo vssj 1mi v Slavoni-
ji bili na slabem.Pad pa smo si v kratkem &asu v na
Sih delavnicah napravili potrebno kolidino Cramerje
vih opornic,tako da so vse edinige bile z njimi pre
skrbljene. kes je,da niso bile tako proZne in sibke
kot mirnodobske,vendar so se v najvec¢ji meri izkaza
le. Primanjkovalo nam je ¢esto materiala,da te opor
nice dobro pocloZimo. V velini primerov smo se to~
rej posluzili teh oporniec. V skrajnem slucaju pa je
sluzil vsak trd predmet, ki je omogoc¢il wudlvrstitev
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kostolowa. S8a] je improvizacija glavna odlika parti
zanskega zdravnikal! Kljub bujni fantaziji pa moramo
vedno slediti nekim pravilom. In ta pravila so: vsa
ko frakturo moramo imobilizirati vsaj v obeh sosed-
nih sklepih. To se pravi v sklepu pod in nad frakiu
ro« Kavno v tem se je mnogo gresilo,najved pri frak
turah nadlaktnice in nadkolenice. Poleg tega je tre
ba udu dati vedno poloZaj,ki najbolj odgovarja sre-—
dini izmed ekstremne fleksije in ekstenzije ter po—
loZaj,v katerem se sklepi najbolje odpoéijejo.

Pri frakturah podlaktnice moramo torej vedno i-—
mobilizirati tudi ramenski sklep z opornico, ki gre
preko ramena do vrata. Ta opornica pa naj se na dru
gi strani kondéa na metakarpo — falangealnih sklepih,
‘tako d& so prsti in palec vedno prosti, da lahko z
njini stalno gibljemo. Izjema v tem pravilu so sevz
da kostoloui samih prstov. PoloZaj roke pri frakiu-
rah nadlaktnice je abdukcija v horicentali v katu
od 30° pred frontazlno ravnino. Ta polcZaj uresnidi-
mo v abdukcijsko opornico,katero zloZimo iz Cramer-
Jevih opornic. Ker ie pa za trensport neprikladhnas,
jo lenko uporabimo 3ele v bolnici. Za transport je
roka imeobilizirana v nzvadni (Cramerjevi opornici ki
je v laktu upognjena v kotu 90°%. Podlaktnica mora
biti vedno v supinaciji,v nobenem sludaju pa ne sume
biti priévrSéena v pronaciji,kakor to mnogokrat vi-
dimo. Je sluéajno nimamo opornic lshko roko zalasno
fiksiramo tudi v povoju po Desault — u. TFrakture
podluktnice in prstov smo fiksirali navedno tzko,da
smo skozi konéne Clenke prstov z iglo poviekli. mad—
no svilo. To svilo smo pridvrstili na majane Zeblje
ki so bili zabiti na kraju deske. Ta je bila nekoli
ko dalj3a kot podlaktnica in roka skupaj. To desko
suwo évrsto privezali na podlaktnico in ta nadinm osi
gurali vsaj zalasno ekstenzijo in fiksaeijo fraktu-
re. °ri uévrScen)u noge pazimo na to, da je lslmo
flektirana v kolénem in kolenskem sklepu,ter da sto
ji stopalo pravokotno na podkolenico. Frakture sto—
pala in podkolenice u&vrstimo po zgoraj omenjenih
pravilih s Craserjeve opornico, ki sega po potrebi
do kolenm ali pa mad koleno. Najteije vprasanje pri
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Zdravl jenju Zostolomov je vpraSanje frakture femora.
Ze sama fiksacije zahteva priliéno waterials, Sasa
in znanja. Vsekakor velja ravno za njo v najvedji
meri pravilo, da moramo fiksirati sosednje sklepe.
Zaradl tega je neobnodno potrebno;da gre vsaka opor
nica preko kelks do prsnega koSa. Ce nimamo drugih,

specialnih opornic, se bomo posluZili = Crauerjevih,
katere tako nadoveZemo,da sefejo lateralno od stopa
la do pazduhe. Ubenem moramo nego ucvrstiti 2z dzrugo
opornico, ki fiksira mnotranjo  stran od stopala do
simfize. Vse spec1dlne opornice se. opiraje na zami-
sli Thomusa, ki je prbdldgdl da se noga obenem eks—
tendira in fiksira. To doseZe na ta nadin, da twvori
gornji kraj njegove opornice obroé, skozi katerega
gre noge in ki se opira ne medenico ter tvori na ta
nadin kontraekstenzijo. Opornics sestoji nadalje iz
dveh strenskih Z%eleznih gred,ki so pomakljive. Te
‘grede so na kraju priévr3éene na Zeleszno stopalo
/Glej sliko 3t. 1./ ha tec stopslo dobro fiksiramono
g0; kerrso grede, kot smo omenili powakljive, lakhko
z njimi izvajamo ekstenzijo noge.le opornice  niso

adostile in 'to iz vzroka, ker je bil kolk premzlo

udvriden. Vsled tega smo se mi sluzili z Diterikso-—
vimi opornicami, ki smo jih tudi sami proizvajali .
Literikszova cpornica sestoji iz sledefih delovil.No
tranja greda dol¥ine noge,ki se na vrhu konta v ob~
liki opornice pri bergljah.Ta opornica se opira na
simfize in glutealno regijo. &e Na zunanji strani i-
mame dve gredi,ki se sestavl jajo ter se o potrebi
podalj8ajo in skrajSajo. Gornja greda ima opornlco,
ki se naslanja v pazduli in dvé luknji za opasat.de
Na distalnem kraju je deska,ki se pridvrsti na zuna
njo in notranjo gredo.V sredini ima luknjo. 4 4,Na no
‘go priévrstimo desko v obliki pedplataﬁPotom vrviki







se nahaja na tej deski in ki jo potegnemo skozi lu—~
knjo deske ki se nahaja na kraju grede lahko izvaja
mc mo¢no ekstenzijo..g zavoji ki gredo preko notra—
nje in zunanje grede in okoli noge,Cévrsto fiksirame
Nnogo. Z opasales pricvrstimo szunanjo goxnio gredo
okoli prsnega kofa./Glej sl-3t.2/ Hajbolje je,da o—
bleke sploh ne slelemo;ker sluZi ona kot podlaga gre
dam.Samo na mestu rane obleks razporime in ranmo ob-—
skrbimo.S tem nadinom i1ksac13e smo bili zelc zado-
voljni,Tretji nadin zalasne fiksacije je mavéni za-
voj.Zaiteva ogromo materiala /30-40 novogev/,mncgo
stanifevine za podlogo,mmo o dasa in 4 izurjene po-
magate.Te mavine hlaée morajo segati preko kolka do
prsnega kosSa. Precej maveca si prihranimo,ako uporab
ljamc namesto dorzalne longste deskoyki gre od kol-
ka do pete. Jasno je,da mora biti zelo dobro podlo-
Zena pod kolkom, pod kolenom in pod peto.

Se nekaj besed o kompliciranih frzktursh prstov.
2 so v teh primerin potrgane tetive, posebno flek-
sorjov,je vsacka terapija brezizgledna. Tudi ¢e bi do
segll konsolidacijo frakture ne bi nikakor uspeli s
3ivon tetavs. Ze v mirnococobski kirurgiji se bili u-
spehi skrommi., Ped vojniml pogoji ne moremo pricako
vati nobenega uspeha; prst bi bil kljub konsolidaci
Jji fragmentev trd in nepremiéen,ter bi bolunik nakna
dno zahteval amputacijo. Iz teh vidikov bomo teko]
amputirali. Pri frakturan glave 2 jusno izraZeno im
presijo moramo pristeopiti debridemnt-u, ki se mora
izvr§iti pod vsemi pogeji neurckirurgije. uMogoce
najtezje je vpraSanje poSkodbe hrbtenice v zvezi s
poSkodbo hrbtenjale. (e so se znaki popolne povpred
ne poikodbe hrbtenjale razvili tskoj, je to znsak,da
je temu vzrok tuje telo /krogla,kos granate/ ali pa
kowmad kosti. V teh primerih lahko poskusimo lamine-
ktomijo. Ve so se pa zivéni znaki razvili pocasi,je
verjetno,da je temu vzrok krvavitev,cz oedym, k3 se
stasoma resorbirata: IzboljEanje je mogode.

Te se ma zdijo najznatilnejsSe tolke oskrbe ran
in gadasna imobilizacija kostolomev.

* ad b/ V bolnici smo imeli spet z drugimi proble

mi pesla. Glavna naloga je bila v najkrajlem &asu
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dosedi konsolidacijo zlomljenih fragmentov v dobrem
polozaju. Tu moram takoj priznati,da ¢as ni bil naid
zaveznik. Nekateri kostolomi se gnojijo brez koncs
in kraja in to iz vzrokov, ki smo jih navedli v za-
Getku C¢lanka. Ker sem smatral kostne sekvestre glav
n.m vzrokom teh neskonénih cnojenj, sem se odloédil,
da sistematicno vse komplicirane frakture, ki se po
1 1/2 — 2 mesecih $¢ gnojijo ravdiram.V tem razdob—
ju je orsanlzem iz 8repinj prevzel potrebni mu kal—
ci; in so te drepinje postale brezvredni sekvestri,
ki so samo podpirali gnojenje. Kakor je ta zamisel
enostavna pod normalnimi ckoliSéinami,tako je teZka
v na$ih prilikah,kjer nimamo Réntgena. Kljub temu
sem v omami te rane éistil,in sicer pod kontrolo px
sta,tako da sem bil vedno toéno informiran o pcloZa
ju sekvestrov,katere sem z ostrc zlico odstranjeval
seveda se je tu in tam zgodilo, da -‘je ostala kaka
wmajhna kosdica v telesu. Napravil sem svojih 25--30
revizij. Ker sem delal vedno pod kontroclo prsts; se
mi je sawo enkrat zgodilo, da sem poSkodoval nervas
peroneus in to tudi samo zadasno /4 mesece/. Modnej
Sega krvavenja nikoli ni bilo. Stanje se ‘je vsenm
bolnikom zelo 1zboljSalo. Nekaterim je fistulacija
pepolnoma prenehala,pri drugih je bilo gnojenje ta—
ko zmanjSano, da so lahko zapustili boluico. iliogo-—
krat smo pri revizijah nasli tudi ostanke  granatl,
krogle in sliéno. Fragmenti so se po teh operacijzah
hitro konsolidirali. .

Kot refeno nam je Rontgen v bolnieah najbol]
primanjkoval. Kot pri repoziciji,tako tudi pri eks—
tenzijah,smo se morali opirati samo na klinidni dut.
K temu spada tolnc primerjanje zdravega in bolnega
uda, ki po repoziciji ne sme pokazati nobene deforwa
cije. 0s kosti mora biti popoclnoma ravma in.odgover
jati csi zdrave kosti. Todno merjenje in primerja-—
nje delZine zdravega uda in bolnega uda je posebno
pri spoanji ekstiremiteti najviije pravile. Same no—
ga ists dolZine in zarasla v dobrem poloZaju bo osi
gurals bolnemu tovariSu dobro hojo, naSi vojski pa
spet sposobnega borca. DolZinec noge merimo od dol-
njega roba malleolus i.%.d.do spina iliaca ant.sugp.
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Obenem mora biti noga v takem poleiaju,da lahko po—
stavimo ravno érto od palea preko patele do spina
iliaca ant. sup. Kot sem %e omenil,je bilo pomanjka
nje mavca zelo veliko,vsled fesar naSa imobilizaci-—
Jja ni bila vedno na viéini. Ker nismo imeli maveca,
smo se v mnogih primerih poslugili _Cramerjevih opor
nie tudi za trajno imobilizacijo. Ce je rana leZzla
na takem mestu,da je opcrnlca pritiskala na n;o smo
v veliéini rane odstranili iz opornic povpredne tan
ke Zice, tako da so ostale samo krajne pcdolgovate
Zice. '

Za vsakega bolrika s teZjo frakturo,je neobhod-
no potrebno,da ima svojo rosteljo,ki mora biti poma
kljiva. Nad posteljo smo priévrstili trapez,s kate-
rim so bili posebno zadovoljni bolmiki, ki so imeli
frakture na spodnji ekstremiteti. Za te sno v zalet
ku delali 110 em S$iroke postelie. Poten smo te po—
stelje take uredili,ds smo stranski rcb postelie od

sredine naprej pa do nog odstrsnili, Zadnja deska
pri nogeh je pz bila ' daljss od ostalih i in étviela
ns sizan,  wa tz macin  smo megli Braunove ODOTNGGE

Al e

pol jubno sbducirati na ven; ker ji je zadnja dolga
deska sluZila za oporo,stranski rob pa pri tem ni o
viral,ker je bil odstranjem. Pri frakturah geranje
ekstremitete smo imeli v postelji maprave kot v bol
nicah,take da so bolniki lahko leZgli v polsedelenm

poeloZaju. Z4a vse kostolome spodnjih skstremitet smo
se poslufili Braunovih opornic,katere smo napravili
ali iz lesa ali pa iz Zeleza. TeZije je bilo najti
sredstvo za nadomestitev Kirschnerjevega sparata,o-
ziroms Schmerzovega peresa za ekstenzijo. Nanesto,
Kirschnerjeve igle smo uporabljali Zelezne palice
za ¢iSéenje pusk. Navidezno in resnidno grozno de-—
bel instrusent! Tega smo na enem kraju lepo naostri
1i in v lokalni anesteziji smo ga z kladivom zabija
1i ali v tuberozitatibiae ali pa v calcaneus. Pri
tem se je pokazalo,da je kljub .sveji debljini preme
hak,ter se je Gesto v kosti zavil. Trajalo je via—
sih tudi 1,4 ure dokler smo ga pravilno nawmestili.
Dr.sarkovié mi je omenil nato mnogoe enostavnejsi

‘nacin. Na enem koncu se palica naostri,na drugem pa
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Se izobli&i v obliki &detverokota. Napravi se temu
odgovarjajoli kljué/slié¢no kot pri drsalkah/, ter
se Zebel) ne zabija,tsmved zavrti v kost in to ne v
samo tuberositas,temveld malo distalnejSe in globlje
kjer je kompakta kosti tanjSa. Na ta nadin se 3s
bolj priévrsti v tren oka brez vsaskih tefav. Na ta
Zebelj pridvrstimo debelo Zelezne fico v obliki pod
 kve, Oba kraja sta zavita. V teh zavojih stoji Ze—
belj /slika 5t.3/. Na Zico priévrstimo vrv, ki teCe
preko kolesa na Braunovi opormici ter ana njo obese-
wo eno do dve opeki. Osteomyelitisa tibias vsled Ze
blja nikeli nisem videl, Ko pride do konsolidacije
fragmentov,se Zebelj s kleSdami odstrani. Jasno jJe,
da morsmo dvigniti rob postelje,da dosezemo kontra-—
ekstenzije. Braunove opornico postavimo po ;otrebi
v abdukecijo« Kontrola polozaJa in merjenja dolZine
imora biti stalno in ss vrSi po prej omenjenih pravi
lias Vaine je, da ekstenzije ni niti premolna nitl
preslaba. Ker je izguba kostnega tkiva navadno ve-—
lika,bi vseka premodna ekstenzija privedla do pseu—
dcartroze. Po 4 — € tednih lzhko zmanjSamo uteZi,
vendar pod stalno strogo kontrolo dolZine bofnsg°
uda. Ko pride do kliniéne konsolidacije, iahko na
deline imchilizacijo iazvr3imo z mavecem ali pa s Cra
merjeve oporunlice. /Seveda imobiliziramo iudi &olk/
chb szute najman) 3 mesece ne smemo obtefitii Na ta
nadin se nam je posvedile v mnogih primerih dosedi
ozdravljenje téh telkibh fraktur in to brez skrajSe-
nja, ©z. z skrajSanjem od 1 ~ 2 em. Prej smo videlil
skrag8anja do 19 cnm.

Vsi kostolomi nadlghtnice spadajo na abdukeij--
sko gpornico. Sestavili  smo jih sami iz Cramerjevin
Vsled svoje HELTOAHOStl se slabo priljubijo od telo
Preba jih je modno podicziti z vato,oz. stanilevine
ter fiksirati =z mavgn;p Dcvcjem. Enega in drugegs.
nam joe maf jkale. Vsled f§b bolniki teZko prbnaballtp
cpornice inm .zahtevall da se jih Cesto menja.V mix
nih &asih smo.ekstenzijo nadlsktzice osigurali =z
leukoplastom, katerega smo fiksirali na meddjalno
in dorzalno .stran nadlakinice. Tu se nahaja V¥
wnogih primerih ~rana, kar onemogole fiksacijo lew,
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koplasta. Leukoplasta je tudi primanjkovalo. fe ni
bilo oprevelike dislskacije,smo roko fiksirali eno-
stavne na obdukcijsko oporniec brez ekstenzije. Ako
je doslokacija bila mo€no izrazena ter rans ni dovo
lila uporabe leuvkoplasta na nadiaktnici,smo se odle
2ili za slededi naéin ekstenzije: na podlaktnica
smo pricdvrstili . leukoplast v obliki ¢érke U,ki gre
preke prstov. Na vrhu leukoplasta je priévriéena de
§€ica in pa vrv. Roka poéiva na deski,ki sloni v po
Sevnl ravnini . na postelji tako,dsz js roka v abdu
keiji in anteponirana.Vrv gre preko kolesa mna kraj
deske in tu se obesi uteZ /slika $t.4/.Neugodus stran
tega zdravljenja je, da morae bolnik leZati v po-
stelji. Roka je iztegnjena ter peéiva na deski v
antepoziciji in - abdukeciji. Ce namesto deske upora-
bljemo okvir kot pri Braunovi opornici, potem lahko
pod rano izpustimo zavo] in gnoj svobodno pada v po
sodo,ki stoji pod rano. Ta naéin nam omogocu zdrav-
lijenje rane brez povoja- :

Hotel sem v tem ¢lanku brez vsakega doktrinar-
stva in teoretiziranjs pokatati ome najbolj bolne
todke v zdrevljenju kostoloma in naznaéiti,xalko smo
se mi  z njimi borili, &eprav uspeh ni bil vedno ha
naii strani. Izbral seu samo najbolj pojoste prime—
re ter poddértal nadin, kako smo se skusali v denem
sludaju prilagodit: danim prilikam,ne da bi se pre—
ved oddaljili od klasilne medicine ali pa na drugi
strani padli v brezdelen konservativizenm.

DHOBTINE

ZANTMIVI KIRURSKI PRIMERI
: @

V &asih,ko ni bilo mogole vsled pomanjkanja in-
strumentarija,prostora in asepse 0per+r§t1,5em goi}
vela par kirurSkih primerov, ki so bili zdravljeni
konservativno,da—si je bils indikacija operacije Ve
liksae :
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Tov. B-A. je bil ranjen v desno aksilo od mine.
Izstrelne rane ni bilo. Hemotoraks se je &gz par
dni zagnojil in se je izpraznjeval skozi vstrelno
rano. Ogromna sekrecija,visoke temperature in pripa
danje pacienta so bile indikacije za resekcijo re—
ber,ki pa jo ni bilo mogode izvriiti. Narava je ra-—
domestila kirurski noz: V vidini osmega rebra se je
stvoril "furuneulus”,ki sem ga indicirala,ko je bil
zrel,in pri tem zadudena ugotovila,da to ni "furun-—
culusMampak spontano stvorjena fistula,skozi kate-
Yo se je spraznjeval piotoraks. Pacient je bil odpu
Séen; ostale so mu le obidajne zarastline v toreksu.

-~ ‘Drug na¢in spontanega izpraznjevanja gnoja je
bil pri tov. ilarkotu. hkanjen je bil zadaj v desno
lumbalno regio /od mine/. Izstrelne rane mi bilo.
Prvotno sem mislila, da je drobec obtidal ¥ muskula
turi. Pojavil pa se Je peti dan difuzni perionitis,
ki se je nato lokaliziral v apendikalni regiji,od -
nosno vi§je v subhepatidni. Pac. bi skoro podlegel
peritonitisu. Tretjar dan tega peritonitisa pa me
klic¢e bolnidar pogledati ogrormo gnoja,ki se je ne-—
nadoma izpraznil iz strelne rane, ki se je medtem
skoro ze zacelila. Gnoj,ki je swmrdel tipiénmo po co-
1i —~ infekeiji,je torej nasel pot po strelnem kana-
lu iz abdouna. Pacient je ozdravel. Tretji primex
Pacisnt.B.R. j& bil ustreljen v desno stran toraksa
v aksilarmni liniji v viSini sedmega in osmega rebra
Izstrelne rane ni. Tudi pri njem je zgodaj nastal
piotoraks,ki se Je izpraznjeval skozi strelno rano.
Potek strelne rene se je dal pribliZno ugotoviti le
iz boleéin od Zelodca,o0z. pod jetri. Nastopil je tu
di difusni peritonitis z nmajvec¢jo obcéutljivostjo v
ipigastriéni regiji. Apces je bil torej sigurem in
kaj bi bilo buljSe kot operativmna drenaZa,posebno,
ker se je peritonitis zatel lokalizirati. Za dude
pa je pri nekem nadaljnem prevezovanju postala obve
za unenadoms Zivorumena in smrdeda. (Gnoj,pomeSen z
Zoléem je od tedaj naprej secerniral iz torakalne
rane. Pacient je ozdravel in ima le pri teZji hrani
motnje prebave. Aibdominalni apces £e je izpraznil
skozi tor.rano.
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- OpiSem nzj §e nek zanimiv,bolj redek primer. Pa
eient Semulié je bil ranjen po obeh glutealnih regi
Jah od mine. Skozi dve teh ren se je izpraznjeval
urin v toliki wmeri,da je pacient le redko uriniral
kakih 50 ccm urina normalnim potom. Kljub stalne-
mu prevezovanju streptazo—urotropin kuri,hladaim ob.
kladkom, je skoro pretila urinflegmona. 15.dan po
poSkodbi pa je ostala obveza nenadoma suha; urin se
je izpraznjevel odslej normalnim potom.Pistula ves.
urinarije se je sama zacelila. Pacientu je ostalsg
le mala anomalija pri uriniranju.

Poroénik dr. Jewrina Pavia

0 DIFERENCIALNI DIAGNUSTIKI PRI OCESNIH TRAUMAH

Ce oskrbujemo ranjenca s posSkodbo oc¢esa,se nam
kot prvo vrine vprasan,e, ali je poskodba povrina?
A1li je tujek penstriral v globino odesnega zrkls?
ali imamo torej pred sebej samo okverc rofenice in
sklere.ali e so okvarjeni tudi gleblji deli odesa:
leca, iris, choriocidea,retina,corpus vitrewa,nervus
opticus. OQdgovor na to vpraSanje je eminentne vai-—
nosti tdko v pogledu -prognoze, kakor tudi za nadin
zdravl jenja.

Ker nam ni mogofa speeielistiéna  preiskava z
vsemi opticnimi pripravemi, si pomagemo pad z eno-
stavnimi preiskovalnimi metodami,ki nam lahkc umnogo
povedo. Ze iz samegs uadina renitve lahko marsikaj
sklepamo: PoSkodba ocesa 2z drobcem mine je verjetno
2lobeka,dodim udarec veje povzroi le povriac rani-
eo na roZenici gli belodnici. Be veé ryazvidimo s
teéno inspekcijo same rane. Pri globokih peoskodbah
je veéipoms v rani ukleSfena iris,corpus ciliare;
skozi rapo ns skleri prolabire retinz /drme barve/
2li pa dizteka steklovina., Viasih 'opazimo tudi prela .
birano ledo, ki izgleda kakor kapljs olja. V vseh
toh primerih je tujek sigurno prodrl v globiﬁQQLZa—
radi tega,ker skozi rano odtede komarng voda alil ste
klovina, je intrzokulsrni pritisk pri vse? globo—,

e
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kih poskodbah wodno zmanjsan. Intraokularni pritisk
merimo takole: pacientu relcuu, naj gleda ravzdel
/ne sme wniZati/, nato poloZimo oba kazalea na zgor-
nJo veko in pritiskamo taiko, kakor bi preizkusali
fluktuaeijo. Veduo moramo primerjati pritisk obeh
oces! '

Taudi glebins prednje komore nam Ilanko da mig-
1jaj,ali je tujek penstriral z21i ne. Kexr odtece ko-
moxna voda, @e je rana v obuoéju prednje komore, je
slednjs plitva. Toda male ranice se hitro zalepijo,
komorna voda se .zopet nabere in komora se restitui-
ra,le prolapsus iridis ali traumatska kataraktz naa
pridzjo,da je bila rana globoks. Pri poskodbah skle
re,kjer odtede steklovina je pa prednja komora glo-—
boka,ker je zniZan pritisk izza irisa.

e je poskodovanz leda,nastopi nitro traumatska
kataraktu. Pri starejSih ljudeh moramo biti previd-
ni pri postavljanju ciagnoze. Cataracta traumatica,
ker ima leda Ze normalne siv refleks,oz. obstoja Ze
senilna katarakta. V splodnem nebi smeli nikdar po-
stavljati diagnoze katarakta iz sivegs refleksa le-
te,temved s:mo0 s powodjo ocesnega zreala.

Enostavna, tods zelo vaznz metoda za ugotovitew
okvar globokin slojev odesa,posebno retine,je prelz
kusnja projekecije. Zdravnik se postavi izzg bolnika
kateremu zaveZemo zdravo oko,bolno pa ime usmerjeno
v daljavo. Wato se pribliZamo v vidno polje z gore-—
do svedo od desne,leve,zgoraj in spodaj; bolnik mo—
ra pa vsakokrat pokazoti v kateri smeri je lué. Ta-
ko lahko ugotovimo priblizno mesto,kje je retine ne
obdutl jiva Za dojem svetlobe,ker je okvarjena. Seve
da je retina okvarjena vedno na kontrslaterclni
stroni od smeri iz katere bolnik luci ne zaznevz.Po
sebno vaznost polagumo, Ce je projekecijo navzgor o—
slubljens, kar govori zz okvaro zli ablstio retinee
v spodnjem delu oéesnega fundusa. Ta pojav je pri
penetrantnih poSkodbzh z malimi drobei mine ali pe-
ska zelo pogost, ker tujek zgubi pri prehoéun skozi
sloje olesa na svoji brzini in psds v krivulji nav-
zdol,ter twa poSkoduje retino. 7

Popolna amaurosz,ko bolnik ne dojema nik:zke sve
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tlobe in bupila ne reasgira, govori za poskodhn 0Bag—
nega Zivea. -
Za prakso je Vazna uédug._tcv bolséine rane za-
radi tega . ker lazhko povrine nepenetrirujode rene o
%*av1mo v nekaj dnevih z aplikacijs 5 ¢ Tareerzina,
b e ) Jncnnldra*r‘bn albi in z obvezo, dodin je
treba bl:l vri globokih ranah; posebno kjer sumiay,
da.je Zelezen tujek w zrklu, zelo previden v zdr
ljenju in stavijaciu p105n045¢ ée_tujka ne
odstranitl in ¢ se kljub konzervativni terazp:
vanetjs bulbuss ng ounili.nastopi nevarnost simpati
ne oftialmije in 0 g0 e neizbeno zZgpisano =~ enolkl
edids "

Poroénik dr. FiSct Vaciav

O UPORABI PEHTOTALL ~ NATRIUMA /anzl. Sodium/

: Ta anglesld Dxoparat iz hnzbltorne skupine odgo
WLJH nemSkenu preparstu Evipan in svskomu (eksensl
gl ezd, nam nesiljajo Pentothal prasSek v ampulasn
po 1.0 gr in po 3.8 gr.Ta praSck moramc raztupiti v
destilirani vodi . katera je v velikih za avejih prilo-
uena v koli¢ini po oU Cem. Za narkezc se  posluzimo
S Jnenes g 5. % raztopine. To se pra V1, dg morsac 1
5r praiu TaatOPltl ¥ «200sem /b a7, g, v A cem
fBeb 5./ majano amp“? prafka 2 0.5 3¥ pa v polovic-—
ni koligini vode. Tik pred uporsbo Jje treba zmeBats
vodo in prasek tako aolgo,da je rezteoping popolnoms
bistra. Haztopina naj se uporsbljs Sveze. ter je po
4 ursh na noben nadin ne smemo uporabljatics " Pento—
thal se¢ daje stroge intrsvenozno.

Kakor pri vsaxi narkozi, tako velja tudi za in-—
travanozru narko o_prlnclpgda skuSemo v krvi deobiti
optimalno k&ncun@racijk ngrkotika, ki nam garsnti-
ru spanjegrefleksijo in pe brezdutnost.XKer pa razpo
lngamo za dolodituv koncentracije v krvi samo s kli
niénimi simptomi, zahteve vscke narkozs izkustva dn
pa-wbvladanje teh kliniénihn simptomov od stragi Hor
kotizerja.Pri intravenczni nexkczi enkiat vbrizgrue
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koliéine organizem ne more tako hitro eliminirati,
kakor pri iihalatorni narkozi,ter bi vsled tega vsa
¥o prehitro injicirange sredstva lahko priveclo do
toksi¢ne koncentracije v krvi in vsled slabe elimi
naeije narkotika iz telesa do paralize dihalnegsa
centra.

Leﬂana Ddaalaila }entotnaia _

Ang1991 priporoc¢ajo.da se pred narkozo da injek
cija alropina, danchi vsled prevelike salivacije
prislc do motnje pri dihanju. ie priporciaje pa hip
notika pred narkozo. 1z lastnega dizkustva in iz iz—
kustva drugih partizauskin kirurgov pa sledi, da je
delovanje nentothalaz mmogo boljsSe in hitrejSe,fe da
mo pol ure prea narkozo U.J2 :o. Bolje je uporabljs
ti 2.5 ¥ raztopine pentothala, ker je nevarnost hi-
perdoziranja mmoge munjsa. Tudi je znanoc,da: povzro—
éa 5 % raztopina véasia throubophlebitis.

Z injeizcijo zadnemo tik pred operacijo. Vbrizga
mo -8 =idieca a  raztopine, 62, 4 — 6 eem 2.0 % Yaz—
topine zelo nitro,to je v 15 minutah. Nato podszkame
da injekeija uéinkuje, kar se zgodi. obiéajno v pol
do ene ﬁlnutba Bolnik neha Steti,deljust mu pade na
za),umisice popustijo. e se to ni _zgodilo, lahko: Se
ensrat ponovimo injekeijo 2. isto fullhlno in.z isto
brzino. Zelo redke sy potrebne Se veCJe k.lidine za
disggo brezéutnosti. hadar smo enkrat dosegli brez—
éutnost, potem j& samo od &a o ¢asa. Se potrebno
nadalJbvatl z ubrizgavanjen pentothalao Vendar @ so
seda]j potrebne mmogo manjse keliding in sicer: 1/2
1 cocm za nadaljevanje narkoze. Seveda nadaljujemo z
ubrizgavanjem samo - takrat,kadar bolnik/zoret pokaie
zngke obdutljivosti. Po vsaken ubrizgavanju moramo
napraviti odmor od najmanj 1 minute,ker bi sicerxr la
hito pri3lo do askumulacije in toksicue koncentracije
nurkotika v krvi. ssksimgina dozs ki se naj uporabi
Je 20 ceu 5 4% ali-pa 40 cem 2.5 % raztopime. (e ta
koliGing ns zadostuje za izvr3itev Dosega, polem Je
boljse nadaijevatl inhalatorno uarkozo.

Pri intravenozni narkozi ne nastopl popoina are
fleksija. Tetivni refleksi se izgube istocasmo z 2a
vestjo. Pupilarni refleks izgine Sele mnogo pozneje,
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Pupile se ne zoZijo ter reagirajo,detudi slaba, ua
svetlobo.fornealni in konjuktivalni »cfleksi osta— -
nejo ohranjeni. C(etudi oni ne izginejo, je toune
povoljen predznak grozede smrti.Trebusna muskulatu
ra ne popusti tako popolnoma,da bi se priporodgle v
te] narkozi izvriiti laparstomijo.

Pentotnal v previsoki dozi povzrodi paralizo di
halnega centra. Vsled tega morame med narkozo naj—
bolj paziti na dihanje. Ce ono pustane repravilno,
bolnik pa eianutiden,je treba takn) prenehati z na
daljevanjem injekeije. V takem sludaju morumo zale
t1 z umetnim dihanjem ter injicirati lobelin in ko
fein intravenozno.Bolnik se zbudi navadno 19 do 15
uinut po aplikaciji pentothala. 0Ostal pe bo zaspan
nekaj dasa ter je vsled tega najb.ljSe,da ga pusti.
mo na miru. Glavobel in bruhenje vidimo samo v red
kin sluésjih kot posledice te narkoze. Paé pa ved—
krst opazimo po nark.zi dokaj modno ekscitacijo.

Komplikacije. Ce bolnik v zadetku narkoze rea=~
gira s Kihanjem,ka8ljem ali celo s tremorjem,je tre
ba odnehati z injekecijo. : -

Pentothal dobro sluzi zs vse krajSe posege, ki
trajajo od 5 do 20 minut.Uporabljamo ga pri amputa
cijah,pri enukleacijah ofesa,za sekvestrotomije,pri
oskrbah ran,posebno pri komuliciranih frakturahPen
tothal tudi dobro sluzi kot wuvodno sredstvo pri
kombiniranih narkozah,katere nadal jujemo s kakim
drugim inhalatornim sredstvom. Vendar je pri kombi
niranih narkozah potrebna posebna previdnost, ker
se pri njih rade pojavijo komplikacije dihanja. In
tramuskulaturno uporabljamo pentothsl zs daljSe spa
nje kot je to potrebno pri manifestnem tetanusu.Zna
no je,da vsa nurkotika,ki jih aplicirsmo intraveno
zn0,zniZujejo krvani pritisk. Zaradi tega,njihéva u
voraba ni priporoéljiva pri moéno izkrvavlienlh ra
njemeih in pri onih z nizkim krvnim pritiskom. Pri
remah, ki oteiujejo dihanje /vrat,deljust/ ca je tre.

ba dati z oprezom,ker njegova uporaba sama POVZIo
#a dihalne teiave,ter bi se na ta nalin povedala
moZno kpmplikacij. :
s i @ajor dr. Kukovec Robert
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PRIPOMBA K SUHI STERILIZACIJI

Vlaga in plesen bi lahko pokvarila sanitetni ma
terial, ki si ga sami pripravimo v kontenerjih. Tu
je treba paziti na nekatere malenkosti oz. Ppopravis
ti napzke,ki so se naredile pri 1zdelavi takega sta
rilizatorja. Praksa jih je 3e belj povdarila in za-
to navajam 1zboljSavo,da &im bolj zmanjSamnc napakeo.

Najva.nejSe je,da se koSek in lesen obod ne do-
tikata,to je, da je med njima vsaj 1 cm prostora,
kajti upoStevati moramo, da se pri steriliziranju
les napne. Zato si prav v tem oziru popravite obod
in dno,ki je v plodevinasti posodi,ker koSka ne mo-
1rsmo ZMaanatluLesene dBSLl“e ki tvorijo vloZek,za—
menjajte s tanjSimi,tako, da se bo noetranji "~ prausr
sterilizatorja povelal.De33ice naj kodo razmaknjene
druge od druge 1 — 2 cm. Tudl na lesseno dng pritxdi
te §8 2 — 4 kolilke, nekaj cm visoke;tako,da se duo
kod3ksa ne bo dotikalo z lesenim dnom sterilizatorja.
S temi popravemi clajSamo pari dostop V koSek in s
tem zboljSamo steriliziranje. Obenem pa se bo kosek
sam,pleteni del in preobleka,laije osufil ker se ne
bo napil tecliko vlage,kot e bi se doulkal ;esenaga

dela sterilizatorja. Otemem si pripravite vrelo iz
gostega platna. ¥V to vrelo pestavite pq konéani ste
‘rilizaciji kofek in ga dobro osufite. ® Tako bo cd-
stranjena nevarnost plesacbe, obvezila bode ostala
sterilna, doklsr b2 pct rebng, -

Kav Pevla
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EULTHRN:Ou= SO0 CIALNL ZorIlit

0 VZGOJI SANITETNEGA OSEBJA IN O NOVIA
KADRIH

Sanlteana sluzba v vojski nima dolge zgodovine.
Sicer poznamo Ze v antiéni dobi za dasa Julija Ce-—
zarja primere evakuacije ranjencev,ki so bili evaku
irani v Kim in okoli3ne vasi, s demer se je vo jska
osvobodilg ranjencev,tem pa je bilo zasigurano zdra
vlijenje,vendar se omenja prva organizacija sanitet-
ne sluzbe Sele zz éasa Napoleona in je vezana na i-
me Larrey—a francoskegd kiraurga. Pod vplivom razvo
ja vojne tehnike in velikih vojnih operacij HNapole-
ona se je razvila tudi kirurskes pomoé ranjencenm in
evakuacija,ki jo je organiziral Larrey. Prvié v zgo
dovini- se .pojavljajo nosila in sanitetni transport,
prvi¢ v zgodovini je -evakuacija ranjencev zvezana
z zdravljenjem. 0d Larreya dalje se je vedno bolj
roezvijala sanitetna -sluzba v vojski in Pirogof v
svojl knjigi “Vojeno vrafevanje delo™ obSirno govo—
ri ¢ evakuaciii in zdravljeniun ranjencev na bojnem

polju. :
0d teh dasov pa do danes je sanitetna sluiba v
vojski dosegla silen razvoj. V vseh velikih armadsah
sveta imamo danes razvito sanitetno organizacijo,ki
odgovarja sodobni vojni tehniki in sodobnewu nadinu
bojevanja. Nedvommo je dosegla organizacija sanitet
ne sluZbe eno najvi§jih oblik v Rdeéi armadi tazko v
pogledu evakuaeije, kot zdravljenja ranjenca. Dokaz
so ogromni uspehi in neSteti primeri heroizma medi-
cinskih delavcev v &asu velike domovinske vojne 5Z.
Vaino je ;ovdariti da je sanitetna sluizba dosegla v
tej vojni novo razvojno stopnjo. V Zem je ta korak
naprej?

Dva faktorja sta bila predvsem odloc¢ilna, da je
doZivela, sanitetna sluiba v vojski nov ‘pregresa

1. Boj z infekeijo in izkusnje prejdnje svetov—
ne vojne,ki so pokazale,da zavisi vse nadaljue zdra
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vlijenje ran od Sasa,kdaj je ranjenec. prejel prvi za
voj in da je nesrels,ki nastopajo radi prekasno iz—
vrSene prve pomoci,teiko popraviti v nadaljnem zdra
vljenju tudi z najmodernej$imi metodami in sredstvi
2. Sodobne  kirurgija je postavila zahtevo: vse
ranjence je treba kirursSko zdraviti Ze na bojnem po
1ju,vsem ranjencem je treba ¢éimpreje nuditi kvalifi
cirano kiruriko pomoé. Zato je treba kirurga &imbolj
priblizati bojni liniji,na drugi strani pa do maksi
muma pospediti evakuacijo. Ta dva faktorja sta prvi
predpogOJ zZa osnovno nalogo in za sonovai namen me—
- dicinske sluZbe vsake armade: usposobiti masera-
njencev zopet za borbo in vrniti vojski nzjdragoce-
nejs$i, v borbi prekaljeni kader. Zaradi teh zghtev
sodobne vojne medicine,se je premaknilo delo senite
te neposredno v bojno linijo. Sanitetni aparat /bel
niéarji,nosilei,sanitetni referenti/,morajo slediti
poteku borbe in spremljati svojo edinico v vseh ope
racijah.Pri napadih, jurifih,pri umiku in obrembi,na
Harsu . :
Zdrevljenje zranjencev in evakuacija v pogojih
Yoja,zantevata od sanitetnih kadrov vojaSke usposob
ljenosti, discipline in borbenostii,strokovnega zna—
. nja,visoke polltlcne zavesti,poZrtvovalnosti in he—
roizua. Sanitetno osebje danes neposredno aodeluge
v borbi; njegova sluzba,njegova vojaska usposoblje-—
nost ga postavljata na isto raven z  vszkiz drugim
borcem. Zdravnik dsnes ni ved in ne sme biti ecivi-
list,ki bi &akal v zsledju, da mu prinesejo . ranjen—
cev,marveé vojak, organlzator evekuscije in zdravlje
nja ranjencev na bojnem polju.- -Primeri pozZrtvovalno
sti in hercizma medicinskih delavcev v Rde€i armadi
najbolj dOkaZuJe borbeno vlogo medicinske sluibe ¥
danasnji vojni in keZejo na ugled in pozornost,ki ga
uziva mediecinska sluzba v KA. Vzemimo samo en 305 o1 g
mer. V "Rdedearmejeu™ ditamo: - Lina Kovaljéuk se je
prostovol juo ponudila,da gre branit domovino,ko Je
sovrainik stal pred hioskvo. Xer je bila ﬂed1c1nska
delavka, Jje njeno orozje postala medicinsks ‘torba.
Lina je tila vedno v prvih vrstah v bojni liniji Je
zdravila renjence  in - reSild sto im sto borcev. Za
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pqen heroizem jo je odlikovala domovina z redom Le—
nina, 2z rodor. Rdedega znamenja, z redom Domovinske
vojne Il.stopnje in z redom hdede zvezde. Torej =z

najvisjimi odlikovanje SZ. Lina Kovaljduk Jje danes

¥iuardni star3ina medieinskoj sluzbit™. Spormimo se

dalje zrtev, ki so jih doprinesle nale bolnidarke v

teék?h obdebjih narodno osvobodilne borbs. Spomnimo
se tistih poZrtvovalnih sanitetnih delavcev,ki so

da%i svoje zivljenje pri izvr$evan;u svojih dol#no

stl v prvih bojnih vrstah. Spounimo se raZih bolni—

Cark, ki so do zadnjega vztrajale pri ranjenih bor

cih in jih je okupator pobil skupno z raujenci.

Te misli nas moraje voditi pri vzgoji novih ka-
drov. la kaj moramo paziti pragted arz vajicy in Sola-
nju saritetnih kadrov? 3 :

1. Za sanitetno sluZbo je treba izbrati fizidno
in psihiéno kvalitetni keder, ker ta sluiba zsghteva
‘naporov ter inteligence. Tu moramo predvsen opozori
ti na rnapadno mnenje v nekaterih na$ih edinicah,
kjer smatrajo,da se za to sluzbo lahko uporabi slab
S§i kader. Ne pozabimo,da je v rokah sanitetnega ka
dra Zivljenje sto in sto borcev in da je od tega ka
dra odvisno ali se bodo ti ranjeni borei zopet vrnil
1i v vojsko ali bodo spet sposobni za borbo.

2. Vojaska izvezbanost.. Vsak bolniéar nosiisc
mora slediti svoji &eti tudi v najtezjih situacijeh
in vr8iti svojo dolZnost,vsak ¢as mora biti priprav
ljen da brani sebe in ranjenca. Vsak senitetni re-
ferent mora biti danes komendant podrejenih seanitet
nih delavecev in jih voditi v teZkih situacijah, ko
je treba reSevati ranjence. Zato sanitetino osebje
ne sme biti oddvojeno od vojasSkega dela,cd_vejaéke:
ge 30lanja svoje edinice, /vojaske veﬁbe,pouk v 0XoZ
ju itd,/,marveé mora skupno z drugimi boreci napred9
vati tudi v vojeSkew pogledu in disciplini.Vse sanl
tetno osebje je treba vzgejati v duhu discipline
/hitro izvrSevenje povelj, raportirenje 1t§./.h§pa~
den je vidik,da so lahko bolnigarji in sgnitetni re
ferenti nekako loceni od vojaskega dela. Tg delo sa
cer ne sme $kodovati mjihovi osnovni nalogil, Yendar
pa se mora sanitetno osebje ravmo tako udelezevatd
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vojaskih vaj in €e to ni nay Skodo njihovega dels tu
¢i vojaike sluzbe. Komancni kader mara vojadki iz-
gradnji sanitetnega vsebja posvetiti prav take vso
paznjo, kot drugin borcea. '

3. Strokovmo dviganje kadra. NaSe sanitetno o—
sebje ne sie ostati na stopnji prvih zadetkov parti
zznske wedicine,mzrved si mors pridociti tekSno zna
nje,da bo sposobne svoje delo vriiti po naztelih so—
dobne vojne medicine in sodobnih metod zdravljenja
in organizacije. Vse sanitetno osebje mora biti So—
lano. Sistematidno ga je treba po3iljati na tedaje,
ne samo bolniédarje,tudi nosileve ranjencev,sanitetne
referente cataljonov,brigad,divizij. Zato imamo de
nes divizijske in korpusne ssnitetne 3ole. Sanitet-
no 3olo za sanitetne oficirje /sanitetne referente
brigad,divizij,za Sefe kirurskih ekip/. kedicina se
neprestazno razvija,nenehno je treba slediti njenemm
razveoju, S¢ posebej pa velja to za vojno medicino.
Vojna medicina zainteva od poedinca ne samo mnoge
zngnja,marved tudi praktidne izveibanosti,kajti teZ
je je delati v pogojik bojs, pod sovrainikovim eo-—
¢njew,v nevarnosti,kot pa v mirnem ¢asu v operaeij—
skin sobsah z vsemi telniénimi pripomocki. Vejna me—
dicina zahteva iniciative, smelosti,orgamizatornega
tuta, improvizacije in rutine; tudi v tefkih situa-
cijaih-mora delo teli naprej po istih metodah, po i-
stih principih. : i 3

4 Politidna izgradnja. Kot za vsakega drugega
borca WOV je tudi za bolnilarja nosilca,san.referen
ta politiéna izgradnja predpogej za vrednega pripad
niks narodno osvebeuilne vojske. Predvsem novim ka-—
arcil je treba posvetiti vso paZnjo in jih pritegni-
ti k politidnwmu delu, skrbeti za njihovo politiéno
vzgojo, na politiénik urah z osebnim kontaktom ter
individuslnim delom nenehno dvigati politilmo za-
vest. To vpradanje se v nasin edinicah s strani sa—
nit. refervntov velkrat zanemarja. Vedeti je treba,
da bo sauo tisti sanitetni delavec dvigal svojo
strokovno vojaSke usposobljenest in moraine vrline,
‘bo politiéno zgrajen,ki bo poznal cilje nasSega dela
se bo zavedal vaZnosti pridobitve narodno osvobodil
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ne borbe im mnjenih demokratiénih teZenj,ki se bo za
vedal pomena masih borb in Zrtev - za bodoénost sle~—
venskega ljudstva.

Veckrat se opaZa zlasti pri nov1nc1h nelnformlm
ranost in ozko gledanje na na$o borbo, vdasih malo-
dusje,; zlasti v tefkih situacijah. - Takim tovariSem
Je treba odpreti o€i in jim prikazati na¥ poloiaj s
staliSCa vse Jugoslavije. Prikezati vrednost nadih
Zrtev za bodolnost,prikazati,da je zmaga Ze doblje—
na. Posebej individualno se je treba baviti: s tova-
risi, ki so Zivell dolgo pod fafistidénim 'mnasiljem,
/rrlmorskl tovarlsl/kl veékrat tudi ne obvladajo je
zika. Na sestankih s sanitetnim osebjem je treba na
dnevni red vsakié posteviti tudi politicno temo.

Kako naj vrsimo vse te naloge,kako naj zgrajuje
mo nove kadre? Zato je potreben oseben kontakt,stal
na povezanost s temi kadri. Le:tako Je mogocle. kader
izobrajevati strokovno in politiéno. Le tako :je mo-—
gode dobiti pregled nad kadrom in - sposobnostmi ter
razvojnimi zmoznostmi poedinca. Sestanki s sanitet-—
nim osebjem se morajo vrSiti stalno. bnevni red teh
sestankov mora biti: politidéno predavanje,strokovni
referat in kritika dela in napak. Kdor posveéa red-
nim ' sestankom dovolj painje, ta bo imel  uspeh pri
dviganju kadras Vsakemu predavanju mora slediti -di
skusija,predavanja morajo odgovarjati nivoju sani-
tetnega osebja in ustvarjati moZnost,da se ‘po - preda
vanju v diskusiji vsi udertvuaeJQ,na pa da s¢ samo
poslusalei.

Samo s stalnim kontaktom, .2 redn1m1 sestanil,ge
mogode odpraviti napake v sanitetni sluzbi. Kdor ne
organizira rednih sestankov,ne bo imel pregleda nad
delomsne bo opazil napak,;ne bo jih analiziral.in od
pravil, ker je izgubil kontakt s sveojim kadrom. Na
sestankih je treba analizirati delo vsakega. posame
znikain napake v delu,dognati, kdo je odgovoren za
te napake in na podlagl te analize dati swernice za
bodode ‘delo. Brez sestankov se cutijo tovariSi 0sam
ljeni ‘in trpi njihove delo in iniciativa.

Vsakemu je treba na podlagl krltlka njegovega
dela,dati konkretne naloge,ki jih mora do px;hgdnge
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ga sestanka dzvrSiti. Brez konkretnih nalog, s samo
diskusijo prav tako ne bomo dvignili kadra.
Poedinca, ki1 kazZe veselje do dela, zaniumanje in
Zeljo po :zngnju ali ki kaZe posebne sposobnosti, je
treba dvigeti in mu omogociti razvoj. Ce njegovo ds
lo .ovira samo strokovna $ibkost to Se ni razlog, da
. ga pustimo zaspatl,smpak ga je treba poslati na te-—
éaj in po povratku z njim individualno delati. Cim
pa je dovel]j usposobljen,dati mu odgovorno mesto.
~Na sestankih je treba skrbeti za literaturo. Ce
ni'mogode vseh poklicati na sestanek,je treba dotié
ny' referat razunoZiti in jim poslati. Tako bo stal-
no vse sanitetno osebje povezano in se bo nepresta—
no razvijalo. Tako bomo dvignili mnove kadre na ti-
sto ‘viSime,kr jo zalteva sodobna vojna medicina in
interesi nasSe borhe. Tako bo delo sanitetnih kadrov
na “risiny,ki jim bo priborila tisto pozornost in u-
gled, katerega ufiva medicinska sluiba v Rdedi arma-—
dl. ! ‘ :

Major dr. Juzni¢ sarjan

TBDN%JQI 0D BKINA

S tew zvezkom zakljuéimo P.Z.V. Po gozdovih in
pa na tezkin mar$ih je bil pisan. Povedali smo te—
kom ‘dobe skoraj vse, kar je vaZnega za partizansko
medicino. Ni imel na$ list namen gojiti visoke zna
nosti,a ﬂleJ,Mlmogrede Je pukazal,kako je mogoée po
magati svojemu bliZnjemu v najtezji dobi nasSe zgodo
vine. sdarsikdaj ‘je bilo treba pisati hitro, hitro,
kagtl prebllzu so prepevale strojnice,da bi bilo mo
gode 1skati kdove kakSnih virov. Viri so bili Ziv-
ljenje-samo,tezko in naporno Zivljenje in ob peresn
plscev Jje oprezovala smrt. Pad11 so trije sotrudni=
ki, :
- Bilo bi res mogodle v listu povedatl Se marsikaj
toda zaradi k.nspiracije je bilo treba moléati,kaj—
ti tudi sovraZnik je pridno segal po PZV,da bi iz
njega zavohal,kje so temelji naSe znanstvene organi
zacije. 0 tej organizaciji bo govorila zgodovina po
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zneje in govorila bo s ronosom. Tisolerim je biloe
reSenos Zivljenje,tisoderiw in tisoéerim Jje bilo po-
hagano v r:ijtezjih urah. Niso ned8li szmo zaravnid-—
ke pomoé¢i,anmpak tudi povedini varne domove,ki bi jih
ne naslo kraguljeve oko in pozimi so volxovi S BVO-
Jin tuljenjem zabavali ranjence. Resena je bila u-
genka,kako je mogode iz remogofega napreviti mogode.
Warsikdaj je bilo treba premsgsti teiave, ki bi se
viasin zdele piszteljem le bujna connifljija in sa~
nemu Jack Londonu,ki je osebne prestal tolike tefav
in naporov, bi se zdelo kaj takega le sanje. Losti-
krat se je bilo treba povzpeti do velike wmetnosti,
kako ustvariti iz nié nekzj — to ra, kar je bilo u-
Stvarjeno,je bilo za ¢uda velike. ~ Bilo je zdrav-
ljenje po precpisibh moderne medicine in moderne ki-
rurgije v Casu,ko so med operacijami kiruriov zaman
krozil: sovraZns letale skoraj tik nad operaci jski-
mi mizami. _ :

- Vestnik b3 mora. pisati o zdravnikis, bolnilar-
jih in boln:darkah, ki so Zrtvovali svoje Zivlijenje
v nerotje velne Caritas in za svobodo in silno bo-
dotnost svojega ljudstva. Xdo nej jih presteje vse?
hako 7radi bi 2e sedan)] pisali o njih, tods hranili
smo prostor za pouoé tistim, ki so bili Se jotrebni
pomoGi. Pisali bomo o njih v kresnih medicinskih re
vijah v mirni cobi in jim postavili spomenik,trdnej
i od brona. Koliko zlatih besed smo,vi padli tovari
§i in tovarilice, pretresali med seboj za veliko le
po in slavno bodolnost naSega ljudstva in o gidaj
vi velikega templja naSe Higijene. Xo boito §1da%1
veliki teupelj,boste s svojimi duSani med naami,kaj—
ti padli ste, a umreti ne morete nikdar.

Urednik,kapetan dr.dagajua Bogomir
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