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~eld-Chirurgie in der UIRSS

Von Akademiker Nikolai Burdenko
(Chef-Chirurg der Roten Armee, Eh-
renmitglied des - Royal College of
Surgeons, England). -

Ein Verletzter, der in den Aktiv-
dienst zurlickkehrt, ist nicht nur ein
weiterer Soldat oder Offizier. Er ist
ein in der Schlacht gepriifter Kdmp-
fer, der wertvolle Erfahrung in grau-
samen Begegnungen mit den deut-
schen Eindringlingen gesammelt hat.

Dies spornt uns zu groheren Lei-
stungen an, es spornt uns an, den
Anfragen nach verbesserten Metho-
den und Wirksamkeit der Behand-
lung von Wunden nachzukommen,

Schon vor 1941 diskutierten so-
wjetische medizinische Kreise in ver-
schiedenen Kongressen und beson-
deren Konferenzen viele Jahre lang
dieses Problem der Verteidigung
von allen Gesichtspunkten aus.
Probleme, wie die Untersuchung von
Wunden, Bluttransfusion, bakterizi-
dische und bakteriostatische Mittel
(Sulfamidpraparate), das Problem der
Antitoxine, der praventiven und ku-
rativen Sera, der Instrumente und
Ausstattungen wurden in ein neues
Licht geriickt.

Die Kriegschirurgie stimuliert die
Entwicklung der medizinischen Wis-
senschaft. Aus dem Reichtum der im
Kriege gesammelten Erfahrungen
erwachsen neue Mittel und Wege
fur die Lésung chirurgischer Proble-
me. Die Aenderungen der  feind-
lichen Waffen, welche neue Arten
von Wunden hervorrufen, stellen uns
vor neue Probleme, die geldst wer-
den mussen.

Als Ergebnis der Koordinierung
der Arbeit bei der Wundenbehand-
lung seitens der rotfarmistischen Sa-
nitatsoffiziere wurde “eine Vereini-
gung beider Prinzipien und der
auf ihnen basierenden Methoden
erreicht. Diese Einheit beim An-
packen der Probleme gibt der Or-
ganisation der arztlichen Behand-
lung ihre Form.

Die chirurgische Anfangsbehand-
lung der Wunde bestimmt
Schicksal des Verwundeten — je
eher diese Behandlung einsefzt,
desto grofser sind die Chancen fiir
die Abwesenheit von Komplikatio-
nen und fir eine vollkommene Ge-
nesung. Dies macht eine rasche und
wirksame chirurgische und Spitalbe-
handlung der Verwundeten im
Frontgebiet dringend notwendig.

In unserer Armee werden die Ver-
wundeten sofort vom Schlachifelde
fortgeschaft, selbst unter feindlichem
Gewehr- und Maschinengewehr-
feuer. Unser Ziel ist, die Verwunde-

das

ten so rasch wie méglich zum nach-
sten Sanitatsposten zu bringen. Es
wird alles unternommen, um die
erste chirurgische Hilfe so nahe wie
moéglich an die Frontlinie heranzu-
bringen. In den beweglichen Feld-
hospitalern wird besondere chirur-
gische Behandlung erteilt.

Sogar unter den schwierigen Ver-
héltnissen der modernen beweg-
lichen Kriegsfiilhrung, welche vom
Heeressanitdtsdienst ~ Anpassungs-
fahigkeit und das Vermégen, die
Lage an der Front einzuschéatzen,
verlangt, bemiihen wir uns, die Falle
in der ersten Etappe einzuteilen, und
die Verwundeten dann mit genauen
Angaben, welche eine geeignete
nachfolgende Behandlung gewéhr-
leisten, in die betreffenden Evakua-
tionsetappen weiterzusenden.

Die vorderste Verbandstation —
bekannt in Rufland als das Mediko-
Sanitarny Bataillon (MSB) — st
die Schliisseleinheit der Sanitats-
dienstorganisation fir die Truppen
der Roten Armee. Das MSB gewahrt
vollkommene und sofortige chirur-
gische Hilfe, besonders in Fallen mit
Bauch- und Brustverletzungen und
mit Kopfwunden mit bestimmten In-

" dikationen. Jede Behandlung in der

MSB dient dazu, die nachfolgenden
erfolgreichen Behandlungen zu er-
leichtern. Es handelt sich dabei um:
Mafnahmen zur Verhinderung von
Infektionen, Stillegung von gebro-
chenen Gliedern, Gefakverletzun-
gen und Falle von Verletzungen
grohen Umfangs. _

Aubker der Behandlung befaft sich
das MSB mit der Einteilung all seiner
Patienten und evakuiert die! Verwun-
deten nach Feldhospitélern.

Dort werden noch genauere Eintei-
lungen vorgenommen, und die Ver-
wundeten werden in die Hospitaler
der Armeebasis verteilt. In diesen
Hospitalern wird spezialisierte Be-
handlung gegeben.

Zum ersten Male in der Ge-
schichte der russischen Armeen wird
das Prinzip der spezialisierten &rzt-
lichen Hilfe direkt in der Heereszone
angewandt. Wir finden hier medizi-
nische Institute der folgenden Arten:
Neurochirurgie, Kiefer-, Unfallchirur-
gie (mit Verletzungen der Glieder als
Folge von komplizierten Frakturen),
Augen und Ohren. Es werden Mak-
nahmen ergriffen zur Organisierung
von besonderen Instituten fur Lun-
genverletzungen.

Von den Hospitélern der Armee-
basis werden die Verwundeten nach
den Beizirkshospitédlern der Front
evakuiert. Diejenigen, die eine lan-

ger dauernde Behandlung brauchen,
werden nach Hospitélern im Hinter-
land transferiert.

Eine rasche und geschickte erste
Hilfe spielt eine entscheidende Rolle
in der Behandlung der Verwunde-
ten. In dieser Hinsicht kénnen groke
Erfolge verzeichnet werden. Nach
den allerletzten Angaben werden in
der Kampfzone 55% der Verletzten
innerhalb von 3 bis 9 Stunden nach
ihrer Verwundung zum Sanitétspo-
sten gebracht. In der Regel sind
75 bis 80% der Verwundeten schon
innert zwolf Stunden nach ihrer Ver-
letzung auf den Erste-Hilfei-Posten
verbracht worden. Es ist dies ein
ziemlich hoher Prozentsatz, In drin-
genden Fallen werden Verwundete
innerhalb von wenigen Stunden
nach ihrer Verletzung per Flugzeug
in besondere Hospitaler libergefiihrt.

Welchen Erfolg dirfen wir fir die
Chirurgie selbst an der Front bean-
spruchen? Hier kénnen wir schon auf
die Einfuhrung der Prophylaxis.hin-
weisen. Wir verwenden Anfi-Teta-
nus-Injektionen, welche akfive Im-
munitdt gegen Tetanus fir eine lan-
gere Zeitspanne gewadhrleisten (bis
zu 12 Monaten). Es werden auch
vorbeugende Einspritzungen gegen
Gasinfektionen ~ (anérobische). ge-
macht. Diese werden wéhrend der
anfanglichen Untersuchung durch
den Arzt oder anlaBlich einer Ope-
ration gemacht. Dies ‘gewéhrt eine
kurze Immunitétsperiode, und die
Einspritzung muk nach Ablauf von
sechs Tagen wiederholt werden.

Die erste Behandlung der Wunde
kannals Praventivmafinahme betrach-
tet werden. Wenn jede Wunde jetzt
als infiziert betrachtet wird, so gelten
infraktuése Wunden mit Verletzun-
gen der Knochen und Muskeln far
besonders empfindlich in bezug
auf Infektionsentwicklungen. Solche
Wunden missen zusammen mit dem
verletzten Gewebe unter bestimmten
Bedingungen extirpiert oder inzisiert
werden. Die erste Methode ist die
grindlichste: Der Chirurg -entfernt
jegliches tote und absterbende Ge-
webe. Diese Methode kann sechs
bis achtzehn Stunden nach der Ver-
wundung angewandt werden.

Heute koénnen wir sogar diese
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chirurgische Behandlung zu einem
spateren  Zeitpunkte  ausfiihren,
dank der -Anwendung von Sulf-
amidpraparaten —  Sulfidin und
Streptocid und andere chemische
Verbindungen. Dies ist eine wirkli-
che Wohltat fiir die Verletzten, Das"
Leben Hunderttausender von Ver-
wundeten wurde auf diese Weise
gerettet, und in Zehntausenden von
Fallen wurden Amputationen ver-
mieden.

Die Immobilisierung ist ein Faktor
von grofter Wichtigkeit bei Frak-
turen, die ‘durch Feuerwaffen verur-
sacht wurden. Geschlossene Gips-
verbadnde werden unter bestimmten
Anzeichen oft angewandt; sie sind
die wirksamste Methode zur Forde-
rung des Heilungsprozesses bei
komplizierten Frakturen der langréh-
rigen Knochen.

Die moderne Medizin ist charak-
terisiert durch aktive und umfassende
Mittel. Unsere Armeeédrzte haben
gelernt, die ' Nachwirkungen der
schweren Wunden — Schocks und
die Folgen von betrachtlichen Blut-

verlusten — zu behandeln. Die von -

den Sowjetarzten vorgeschlaaenen
Methoden zur Bekdmpfung der ver-
schiedenen Grade von Schocks ent-
springen einer tiefen Kenntnis des

Gebietes und sind aubersi erfolgrelch

i
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Bluttransfusionen sind von gréfiter
Wichtigkeit in der Behandlung von
Schocks und Blutverlusten. Sie wer-
den in 11% aller Falle von
Verwundungen angewandt. Dies
gibt eine Idee Uber das Ausmak
dieser Behandlungsmethode und
tber die Zahl der Blutspender.

Die Errungenschaften der russi-
schen Chirurgen sind gut bekannt in
der Weltmedizin. In den lefzten paar
Jahren haben viele russische, bei den
Operationen angewandte Methoden
eine breite Anerkennung im Aus-
lande gefunden.

Der komplexe Aspekt der mo-
dernen Medizin, d.h. die koordi-
nierte Arbeit der Aerzte der ver-
schiedenen Spezialitdten (Therapeu-
tiker, Augen- und Ohrenspezialisten,
Physiotherapeuten, Bakteriologen,
Biochemiker etc.) entwickelt sich im-
mer mehr und ist von stdndig wach-
sendem Wert. Aus dieser Vielseitig-
keit haben moderne Chirurgen neue
Mittel sowohl der Behandlung als
auch der Diagnose herausgearbeitet.

Der Aphorismus, dafy der moderne
Krieg von den Gelehrten gefiihrt
wird, trifft besonders zu auf die von
den Chirurgen geleistete Arbeit.
Durch die Riickkehr der Verwunde-
ten zum Aktivdienst hat die Rote
Armee Erfahrungen gesammelt, wel-
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che ihr einen entscheidenden Vorteil ~
tiber den Feind geben.

Das Werk unserer Armeechirurgen,
welches in Konferenzen des Sani-
tatspersonals der. Front, der Korps.
und Hospitéler diskutiert und analy-
siert ‘wird; ist in den Ausschiissen
des Wissenschaftlichen Medizini-
schen Rats unter der Leitung des
Sanitétsdienstes der Roten Armee
zusammengefafit. Das Programm
dieser Konferenzen enthélt Berichte
und Informationen iiber neue Be-
handlungsmethoden, Derartige Kon-
ferenzen werden auch in der Ab-
teilung des Volkskommissariats fiir
Gesundheit abgehalten, in den R&-
ten einzelner Armeehospitaler und
in verschiedenen regionalen Raten.

Ich méchte hier noch lber die
Arbeit des Instituts sprechen, das
mir anveriraut ist, eines der For-
schungszentren {ber die Kriegs-
chirurgie in der URSS.

Das Neurochirurgische Institut ent-
stand erst vor verhalinismahig kurzer
Zeit. Die Chirurgische Fakultat des
Ersten Moskauer Medizinischen In-
stituts und die Spezial-Klinik des
Zentralent Réntgen-Instituts bildeten
die Grundlage zum Neurochirurgi-
schen Institut. Ich war fiir die Neuro-
chirurgie in diesen beiden Kliniken
verantwortlich. (Fortsetzung folgt.)

Morse-Summer Type M 1
Fabrikant: Fr. Knobel in Ennenda (Glarus).

Die Abteilung fiir Genie, Zentralstelle fiir Funkerkurse
(Major Hagen), Feldpost 17, veranstaltet Vorunterrichts-
Morsekurse 1945/46. Wir geben nachstehend einige
Angaben iber die dabei benutzten Gerdte M 1 bzw.
M 1 K (mit Kopfhéreranschluf).

~ Schaltung fiir Ubungsnetze

Auf Wunsch Kopfht)rer
AnschluB K" an Stelle
des zwerten Tasteran
schlusses ,,
Sur demande Iappare:l
peut étre livré avec prises
LK pour casque & écou-
teurs, en lieu et place de
la seconde paire de prises
T pour manipulateur.

Der Morse-Summer M1 besteht aus einem Prazi-
sionstaster, aufmontiert auf einem soliden Bakelitge-
hduse, welches den Membransummer und eine nor-
male Taschenlampenbatterie enthalt.

Nach Entfernen von zwei Bodenschrauben ist der
Aluminiumblechboden, welcher zugleich als Morse-
zeichentabelle ausgebildet ist, leicht wegnehmbar, und
die Auswechslung der Batterie kann dann ohne jeg-
liche Werkzeuge erfolgen.

Die Stromaufnahme des Summers betrdagt nur 0,07
Amp. gegeniliber dem Stromverbrauch von 0,3 bis
0,35 Amp. einer Taschenlampe.

Die rlickwartigen Steckbiichsen «T» sind zu den Ta-
sterkontakten parallel geschaltet und dienen zum An-
schlieken weiterer Morse-Summer oder Morse-Taster.
Es ist damit mdglich, alle wiinschbaren Uebungsnetze
zusammenzuschalten.

Das Morse-Gerdt M1 ist sowohl fiir den klassen-

weisen Unferricht zur Ausbildung von Telegraphisten,

sowie fir die Einzelausbildung und fiir Trainings-
zwecke gleich gut geeignet.

Im Uebungsnetz mit mehreren Geréaten im gleichen
Raum wird die Batterie vorteilhaft nur in einem Sum-
mer eingesetzt.

Gefechtsdrahtleitung

Fur Telegraphxebeirleb auf grofere Dlsianzen eignen
sich nur Gerate mit Kopthéreranschluf in beistehender
Schaltung.

Das Gerat mit Kopfhéreranschluff kann auferdem
sehr vorteilhaft fir einfache Signalverbindungen ein-
gesetzt werden.

Das Gewicht des kompletten Summers beiragi nur 350 gr.



	Feld-Chirurgie in der UdRSS

