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Dr. Simon Pál orvosalezredes

Lehetőségek és ésszerű határok a csapatorvos 
gyógyító tevékenységében

A csapategészségügyi szolgálat sarkalatos tevékenysége 
a gyógyító, megelőző és gondozói munka, és azon belül is 
privilégiumot élvez a gyógyítás. Napjainkban az alapellátást 
végző csapatorvosok kevésbé élnek a rendelkezésükre álló 
lehetőségekkel, részben a felkészítés, részben az egyéni indí
ték hiánya miatt. Mindez maga után vonhatja azt, hogy a 
túlértékelt szakmai ambíció és a felületes, sablonos kórisme 
felállítása könnyen elvezethet a  csapatgyengélkedőn végez
hető gyógyítás ésszerű határainak megsértéséhez. A jövő 
útja: növelni a szellemi és gyakorlati lehetőségeket, meg
teremteni az általános szakorvosi szint bevezetéséhez szük
séges feltételeket.

Az orvosi h iv a tásn ak  alapvető  m ozzanatát je len te tte  és je len ti m a is 
a gyógyító m unka, a közvetlen  gyógyító tevékenység. Nem  csak a beteg  sze
m ében  je len ti a gyógyítás szin te  k izárólagosan az egyetlen orvosi tevékeny
séget, azokat a beavatkozásokat, am elyek következtében  betegsége m eggyó
gyul, fá jdalm a m egszűnik, ism ét egészségesnek érzi m agát, han em  a me
d ic inát h ivatásu l választó kollégák — töb b n y ire  fia ta l pályakezdő  orvo
sok e lő tt is ez te stesíti m eg h iv a tásu k  a lfá já t és óm egáját: a betegágy, a fe
h é r  köpeny, a gyógyító-kés és az az élm ény, am ely  kevés é le tpá lyán  ad a tik  
m eg: tudásom  leg javá t adva  egy em beren seg íte ttem , esetleg az é le té t m en
te ttem  meg. M indez term észetes és egészséges érzés, noha köztudo tt, hogy a 
gyógyító tevékenység önm agában  nem  volna hatásos eszköze az em ber egész
sége m egóvásának, egészségrom lása m egakadályozásának, ezt a gyógyító
megelőző és gondozói m u n k a  egysége b iztosítja , a prevenció szem léletének 
alkalm azása a m indennapos gyakorlatban .

Jó l és eredm ényesen  gyógyítani, ezzel az e lhatározással kezdi el m inden  
f ia ta l orvos — így a k a to n a  orvos is — m u n k á já t élete első m unkahelyén , 
beosztásában. Nem egy alkalom m al szerepelt in d íték k én t á thelyezési k ére l
m ekben : „nincs lehetőségem  a szakm ai továbbfejlődésre , a gyógyító  m unka 
végzésére”. V aló jában  egyoldalú  állásfoglalás ez, m ég ak k o r is, h a  egy csa
patorvosnak  a gyógyító m u n k án  kívül — a k a to n a i kö telm ekkel összefüggő
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— egyéb irányú  o ly an  fe lada ta i is v annak , m in t a harckészültségbe helyezés
sel, a kiképzéssel, a közegészségügyi és já rv án y ü g y i tevékenységgel, egészség- 
ügy i anyagi b iztosítássa l kapcsolatos tennivalók . A gyógyító-m egelőző és gon
dozói tevékenység  rendszerében  végzett ha tékony  gyógyítás a csapatorvos 
m in d en  m ásirán y ú  tevékenységére  pozitívan  h a t, em elle tt h a tá ro zo tt m eg
becsülést je len t szám ára  környezete  felől, nem  beszélve a rró l a m egfizethe
te tle n  szellem i nyereségrő l, am it a fo lyam atosan  jó l végzett gyógyító m unka 
je len t szakm ai felkészültsége, tap aszta la tszerzése  önképzése szem pontjából.

Az a lap e llá tá s t végző csapatorvos gyógyító m u n k á já t ké t o ldalró l meg
közelítve — a lehetőségek  oldaláról, am elyek  színvonalas, ha ték o n y  m unka 
végzésének fe lté te le it b iz to sítják  és az ésszerű h a tá ro k  oldaláról, am elyek 
a beteg  érdekében  v e tn ek  g á ta t a tú lé rté k e lt szakm ai am bíció káros h a tá sá 
n a k  — a tap asz ta la to k  azt m u ta tjá k , hogy g y akoribb  eset a lehetőségek k i
h asznála tlansága  k övetkeztében  sablonossá és h a tá s ta la n n á  váló gyógyító 
m unka, m in t a kellő  g y akorla t h ián y áb an , hely te lenü l, a tú lzo tt önbizalom  
a lap ján  végzett beavatkozások  káros következm ényei. Meg kell jegyezni, hogy 
nem  az u tóbb i ese t á ll fenn  akkor, am ikor egy k o rán tsem  egyszerű b eav a t
kozás — példáu l egy  p an aritiu m  sebészi kezelése elvégzésének a  tá rg y i le
hetőségei m egvannak  ugyan, de a kezelési h iba m égis fellép a kellő kö rü lte
k in tő  vizsgálat, elem zés, szakm ai tu d ás  h iánya m ia tt. I t t  inkább  a lehetősé
gek  k ih aszn á la tlan ság ára  kell gondoln i: az idevágó szakm ai ism erek  elm é
le ti és gyakorla ti e lsa já títá sán ak  elm ulasz tására .

A lehetőségek k ih aszn á la tlan ság án ak  elsődleges v o ltá t több tényező iga
zolja, n éhánya t — k ö z tudo ttsága  e llenére  is — célszerű  felem líten i:

Az a lapellá tás kö rébő l a szak rende lésre  u ta lta k  szám a az u tó b b i öt évet 
véve  alapu l m in tegy  20—25% -ra em elkedett, azaz: m inden  negyedik, ötödik 
je len tkező  legalább  egyszer e lju t a szakorvosi rendelő in tézetbe. I t t  a rró l van 
szó, am ikor olyan egyszerű  lab o ra tó riu m i vizsgálat, vagy  olyan fiz iko teráp iás 
beavatkozást kell v ég reh a jtan i, m elye t helyben  is m eg lehetne oldani. Az 
igénytelenség, a közöm bösség példái ezek. Nem  szám ítandók  ide a valóban 
szakorvosi e lb írá lást igénylő kázusok, a kedvezőtlen  szem élyi fe ltö ltö ttség- 
ből adódó nehézségek, vagy  éppen a szakorvos „b izony talansága” , ak i pél
d áu l egy először g a s tr itisn e k  d iagnosztizált ese te t szolgálatm entességgel, dié
tá t  elő írva kü ld  vissza a csapathoz és ezzel szin te m eg terem ti a fe ltée lé t a 
szakrendelőbe tö rtén ő  többszöri kü ldözgetésnek. F é lreé rté s  ne essék: a „bi
zony ta lanság” ez e se tb en  a csapa tná l „d ié tá t” e lrendelő  dön tésre  vonatkozik .

K önnyűszerre l k ivédhe tők  azok a vélem ények, am elyek  az t szándékoz
n a k  bizonygatn i: a csapatgyengélkedőn  n incsenek  m eg a korszerű  b e ren d e
zések, nincs k ivel e lvégeztetn i a v izsgálatokat. 1973 év  őszén Székesfehér
v áro n  m egrendezett csapatorvosi kon ferencián  elhangzo tt refe rá tu m o k  közül 
egy éppen azzal fog lalkozott, hogy összehasonlítsa egy fővárosi körzeti orvosi 
rende lő  és egy csapatgyengélkedő  egészségügyi anyagi, technikai fe lszere lt
ségét. Az e redm ény: a körzeti orvosi rendelőnél m agasabb  szin tű  ellá tás fel
té te le i éppen a lab o ra tó riu m i v izsgálatok, fiz iko teráp iás kezelések, kissebé- 
szeti beavatkozások  te rü le té n  v an n ak  m eg (1). Az kétség telen , hogy a fiatal, 
frissen  végzett és b ev o n u lt egészségügyi tisz thelyettesek , egészségügyi k a to 
n ák  nem  v ersenyezhetnek  a több éves g y ak o rla tta l rendelkező körzeti ápoló
nőkkel, lab o ra tó rium i asszisztensekkel. Ezzel szem ben a csapatorvosnak  nem  
csak lehetősége, de kötelessége is b eo sz to ttja i szakm ai tu d ásán ak  állandó  nö
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velése; úgym ond: segítő társai, b eoszto ttja i képzésével sa já t m u n k á ján ak  m eg
könnyítése.

A „HONVÉDORVOS” szakfo lyóirato t lapozva, igen kevés „A csap a to r
vos gyakorla tának  k érdése i” rovatban  m eg je len t olyan cikkek, tanu lm án y o k  
száma, am elyek az alapellá tás kö rében  végzendő gyógyító m unka k érd ése i
vel foglalkoznak. Az évfolyam ok k özö tt ta llózva alig egy-két olyan dolgozat 
akad, am ely tá rg y áv a l és tém ájával ra n g o t ad a csapatorvos gyógyító m u n 
k á ján ak  és pé ldát m u ta t a rra , hogyan ke ll élni a meglevő eszközökkel. (2,3,4, 
5). Lehetőség teh á t van, csak ki kell h a szn á ln i azokat.

Szóba jö h e t az, hogy a diagnosztikus eszközök kezelését — példáu l egy 
rön tgen  készülékét, egy fizikoterápiás berendezését — ism eretek  h ián y áb an  
nem  tud ja , nem  ak a rja  használni a csapato rvos, nem  is fo rd ít a rra  gondot, 
hogy m egtanu lja  a kezelést, nem é rz i in d ítta tv a  m agát, inkább  v á lasz tja  a 
látszólag könnyebb m egoldást, a szakrendelőbe  való u ta lást. H iba lenne csak 
az egyéni in d íték  h ián y á t okul m egnevezni, ez m ár a fia ta l kollégák o k ta tá 
sának, felkészítésének, továbbképzésének  kérdése is. A rön tgen  készülék  
használata, a gyakorla ti m unkában  h asznosítha tó  ism erete  nem  követe lhető  
m eg a fia ta l csapatorvostól, ehhez egyén i tö bb le t a ffin itás kell. De v a jo n  h á 
nyán  tu d ják  használni az élet m egm entésének  olyan fontos eszközét, m in t a 
reanim ációs kom plett, am ely m inden gyengélkedő, ezredsegélyhely ta rtozéka . 
Ez is az orvosképzés te rü le té t feszegető problém a, am ely a ka tona  orvos fe l
készítése, továbbképzése szem pontjából m ég fontosabb, h áborús k ö rü lm é
nyek között m indenperces beavatkozás.

A lehetőség oldalához tartozik  m ég az eszközök, az egészségügyi fogyó és 
nem  fogyó anyagok m inőségi és m enny iség i összetétele. B ár m ár volt a rró l 
szó, hogy a csapatrendelő  felszereltsége jobb , gazdagabb egy álta lános körzeti 
orvosi rendelőnél, de ennek  így is kell len n ie : bizonyos te rü le tek en  o tt tö b b e t 
kell n y ú jtan i, m in t egy körzetben, b izonyos tek in te tben  viszont nem . A csa
patnorm a időszakonként m egújul, de m in d en  — hely te lenü l h an g o z ta to tt — 
m erevsége ellenére is lehetősége v an  a csapatorvosnak  úgyszólván m inden , 
hazánkban  kapható  gyógyszer beszerzésére. K étségtelen, v an n ak  a n o rm áb an  
olyan — főleg egyes labora tó rium i v izsgálatokhoz szükséges — anyagok, 
am elyeket m a ritk án  vagy  egyáltalán  n em  használnak ; de a r ra  is volt éppen 
a közelm últban példa, hogy a legkorszerűbb  gyorsdiagnosztikai tesztek  m eg
lé te  m elle tt is k ikü ld ték  a beteget a szakrendelőbe például, egy v ize le tcukor 
m eghatározásáért.

Á ltalában  az m ondható  el, hogy a m eglevő lehetőségek nincsenek  k i
használva, a csapatorvosi gyógyító m u n k a  nem  tám aszkodik  eléggé sa já t b á 
zisára és kevés helyen tapaszta lhatók  o lyan  törekvések, am elyek ezt a b á 
zist, ahol kell, m egalapoznák, m áshol p ed ig  tovább szélesítenék, g y a rap ítan ák  
és m eg terem tenék  az álta lános szakorvosi ellá tás bevezetésének szellem i fe l
tételeit. Ez alól k ivételek  azok a csapategészségügyi szolgálatok, ahol színvo
nalas gyógyító m unka folyik, elsősorban  a helyi egészségügyi szolgálat igé
nyességének eredm ényeképpen.

V alójában m ilyen ellátási színvonalat biztosíthat, m ilyen  gyógyító m u n 
k á ra  ad h a t lehetőséget m a egy csapatgyengélkedő?

A körzeti orvoshoz hasonlítva a csapatgyengélkedők átlagos be teg fo rga l
m a még ak k o r is kisebb, ha kevesebb idő t tu d  a csapatorvos a gyógyító m u n 
k ára  fo rd ítan i, m in t kollegája. B ár a k ö rze ti orvos sem tö lti m unkaide jének  
tetem es részét a közvetlen gyógyítással, a csapatorvossal összevetve, alig  van
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eltérés köztük (6.) K o n k ré t adato t idézve: 1973-ban n ap o n ta  egy körzetben  
m egjelen tek  átlagos szám a 41, a nap i k ö rze ti orvosi fekvőbeteg látogatások  
átlagos szám a: 4 (7). Az a lapellá tás egészségügyi in fo rm ációáram lásának  szűk 
keresztm etszete  m ia tt  az összehasonlító a d a to t csak m egbecsülni leh e t: a 
csapatgyengélkedők átlagos nap i be teg fo rgalm a körü lbelü l 15—20 között van, 
a fekvőbetegek  n a p i á tlagos szám a (akikhez nem  szükséges „k ijá rn i” , m e rt 
helyben  vannak) sem  h a lad ja  m eg a 4— 6 főt. M indezekből az következik, 
hogy a csapato rvosnak  több  ideje  v an  — és kell is, hogy legyen — a gon
dosabb anam nezis fe lvéte lre , v izsgálatra , döntései elő tt a m érlegelésre, ha  
csak az eset sürgőssége nem  követel h a tá ro zo tt gyors beavatkozást.

M ilyen eszközök á lln ak  rendelkezésre  abban , hogy helyes diagnózist á l
líthasson  fel?

A rró l m á r vo lt szó, hogy sa já t fe lkészü ltségére  és m u n k á ján ak  optim ális 
m egszervezésére tám aszkodva  van  ide je  gondolkodni, m érlegelni. V an ide je  
k iválasz tan i: m ilyen  lab o ra tó riu m i v izsgá la toka t kell elvégeznie, illetve el
végeztetn ie d iagnózisa helyességének a lá tám asz tásá ra , vagy  éppen egy m ásik  
irán y b a  való e lin d u lásra . Ezek a c sap a tlab o ra tó riu m i lehetőségek — ha csak 
az érvényben  levő n o rm a  szerin ti készle tezésüket vesszük figyelem be — biz
to s ítják  a vér, a v izeletv izsgálatok  o lyan  válasz téká t, am elyen belül igen 
g y ak ran  m á r az első orvoshoz fo rd u lásn á l perd ö n tő  lehet egy-egy eredm ény, 
és egy rende lő in tézeti lab o ra tó riu m b an  sem  készül szélesebb spek trum ú vizs
gálat, legalábbis kezdetben . A ru tin  v izelet, a q u a n tita tiv  vérkép, a vörös 
vérse jtsü llyedés v izsgálatához m inden  a helyszínen  van , de épp így elvé
gezhető a q u a lita tiv  vérkép , a v izeletü ledék  pontos elem zése, m egközelítőleg 
m egállap ítható  a v érzési idő, alvadási idő, m eg h atá ro zh ató k  a gyom ornedv 
savviszonyai, m ég a gonococcusok k im u ta tá sa  is v ég reh a jth a tó . Széles a tá r 
háza  teh á t azoknak  a lab o ra tó riu m i m eto d ik ák n ak , am elyek  segítségére le
h e tn ek  a csapato rvosnak , csak ism ern i kell a lka lm azásuk  é rté k é t és használn i 
kell őket.

A jövő ú tja  k o rán tsem  az, hogy ezek a lehetőségek  beszűkülnének, éppen  
ellenkezőleg: a lab o ra tó riu m i gyorsd iagnosztikai tesz tekkel a választék  bő
vül, de bővüln ie  k e ll a m űszeres e llá to ttság n ak  is — p é ld án ak  hozva fel az 
EKG. készüléket; az a r ra  alkalm as helyen  a k á r  a d iagnosztikus röntgen ké
szüléket is — de a csapato rvosnak  m eg kell tan u ln i és m eg kell tan ítan ia  
h aszná la tuka t, é rték e lé sü k e t ezzel egyidőben. V an olyan egyszerűen k iv ite 
lezhető  gyorsd iagnosztika i m etodika is, am elynek  haszn á la tá ra  m ár m a is 
m inden  tá rgy i fe lté te l a d o tt — lásd: im m u n -tu s  reakció — csak a felkészí
tés, az alkalm azás és a kezdem ényező készség hiányzik . (8).

Ez eddig ieket összegezve: a csapa to rvosnak  a gyógyító ellá tás fo lyam án 
lehetősége van  a gondos elemző tevékenység  —- anam nezis, fizikális, labo
ra tó rium i, m űszeres v izsgálatok  — u tá n  a helyes diagnózis fe lá llítására, ha 
egyfelől: szem élyében m egvan  az állandó szakm ai am bíció, a rá te rm ettség ; 
m ásfelő l: képzése, továbbképzése olyan tá rg y ú  és ta rta lm ú , am ely ennek az 
am bíciónak a szellem i bázisá t m egterem ti.

A diagnózis fe lá llítá sa  u tán  további k é t vá lasz tási lehetőség van az a lap 
ellá tás orvosának : önállóan  helyben  gyógyítan i, vagy  m agasabb  ellátási szin t 
igénybevétele szükséges a beteg m ielőbbi gyógyulása érdekében. Nem r itk a  
am ikor e pon ton  a  lehetőség  és az ésszerű  h a tá r  nem  kü lönü l el, veszélyez
te tv e  a beteg szövődm énym entes gyógyulását, sőt ex trém  — szerencsére, 
igen  r itk án  elő fo rdu ló  — esetben a beteg  é letét. Első h a llá sra  paradoxon

6



nak  tű n ik , de álta lában  így  igaz: a k i nem  aknázo tt lehetőségek m ia tt 
k ö v e tk e z ik  be az ésszerű határok m egsértése a gyógyító  m unkában . A kel
lően nem  tisztázott kó rképek  ■— m ásszóval: a felü letesen  fe lv e tt anam nézis, 
az e lm ulasz to tt kö rü ltek in tő , m indeno ldalú  v izsgálatok m ia tt tévesen  felá llí
to tt diagnózis — vezethetnek  oda, hogy tá rsu lv a  a szakm ai felkészültség  tú l- 
érékelésével, olyan beteg m arad  a gyengélkedőn, ak inek  k ó rházban  volna a 
helye. H a ehhez még az is kapcsolódik, hogy nem  k ísérik  kellő figyelem m el 
a beteg állapotát, a következm ények  be lá tha ta tlanok . N em  szükséges úgy 
nevezett „szenzációkra” gondolni, elég, ha  csak a sokak á lta l „egyszerűnek” 
ta r to tt  panaritium ok  kezelését em lítjü k : m ilyen súlyos és nehezen m egold
ható  (esetleg meg sem oldható) kázusok alaku lnak  k i a h e ly te len  m egítélés 
és beavatkozás — a cím ben m egjelö lt szóhasználattal élve: a lehetőségek el
m ulasztása következtében (9). V olt m á r a rra  is példa, hogy banális felsőlég
ú ti h u ru tn a k  diagnosztizált eset — b á r  a felsőlégúti h u ru t nem  „baná lis” 
m egbetegedés — napok a la tt a lak u lt á t stophylococcus p neum on iává ; vagy 
az egyik influenza pandem ia  ide jén  a csekély elváltozást m u ta tó  beteg  álla
pota roham osan  rosszabbodva, szin te ó rák  a la tt fe jlődö tt ki az in fluenza 
com plicata vészt jósló képe.

M elyek is tehá t a csapatorvos lehetőségei a gyógyító m u n k áb an ?  M ivel 
a dolgozatnak nem  leh e te tt célja egy stud ium nyi anyago t felölelve részle
tezni szakonként a bavatkozásokat, azok helyes m érvének  m eghatározását, 
röv iden  így  foglalható össze a fe lte tt  kérdésre  adandó válasz: a je len tkező  
beteg állapotának kö rü ltek in tő  vizsgálata, a. kórism e m ielőbbi tisztázása. Fel 
kell használn i az ehhez szükséges és rendelkezésre  álló eszközöket, e ldöntve: 
igényel-e m agasabb szin tű  e llá tás t a beteg, vagy sem. Ha nem , az a lap e llá tás t 
végző, a körülm ényeket, a környezeti m ikrok lím át jó l ism erő csapatorvos 
a polyprogm asiat m ellőzve célzott th e ráp iáv a l segíti elő a m ielőbbi gyógyu
lást. A z  a jó csapatorvos, ak i ism eri sa já t lehetőségeit és él is azokkal, nem  
lépi tú l az ésszerűség h a tá ra it, tisz táb an  van  azzal, hogy m en n y it tu d  m eg
tenn i s a já t felkészültségével a beteg  érdekében  és m i az, am it szerze tt tu 
dása, önképzése fo ly tán  előre lá t; de sosem értékelve  tú l  ezeket, ha  szük
séges, a kórházba küldés m elle tt dönt.

A  jövő  útja  az, hogy a csapategészségügyi szolgálatot erősíteni ke ll a 
fe lkészítés, a fe lkészü ltség ; az erők és eszközök racionális centralizálása ol
daláról, m in teg y  a szellem i, anyagi bázisát m eg terem tve  az em eltebb  sz in tű  
általános szakorvosi ellá tásnak; növelve  a gyógyító-m egelőző  és gondozói 
m u n ká n  belül —  azzal el n em  választha tó  szoros összefüggésben  — a gyó
gyító  tevékenység  lehetőségeit és a hozzá d ia lek tikusán  kapcsolódó ellátás 
m érvén ek  határait.
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L U u m OH n . , n o a n O A K O B H H K  m / c :

B 0 3 M 0 Í K H 0 C T H  H  P A L J H O H A A b H b l E  M E P b l  A E M E B H O F 1  
4 E B T E A b H O C T H  B O P I C K O B O r O  B P A H A

A ese6H O -npo(j)H A aK TH H ecK as p a ő o T a  h  A H cnaH cepH 3aijH n  őoA bH bix npeacT aB A H K n 
OCHOBHyiO AeflTeAbHOCTb BOHCKOBOH MeAHIJHHCKOH CAyíKÖbl, H  Aatfíe B paMKaX 3T0H 
AeflTeAbHocTH nepB ocT eneH H yio  BaasHOCTb H M eer AeseÖHaH p a ő o T a . B  H acT O am ee BpeMH 
BOHCKOBble BpaHH, OŐecneBHBaiOIlJHe OCHOBHOe OŐCAyíKHBaHHe ÖOAbHblX, MeHbUie HCnOAb- 
3y  JOT HMeiOUJHeCH B03M0KH0CTH, IipHHHHa KOTOpOro 3aKAK>HaeTCH C OAHOH CTOpOHbl B 

HeAOCTaTOHHOH noAroTOBKe h, c A p y ro fi CTOpOHbl, b HeAocTaTKe ahmhoto noöyatA eH H H . 
B ee  MojKeT noBecTH  K TOMy, MTo H 3-3a nepeogeH K H  npcxpeccHOHaAbHoft aMÖHgHH h n o -  
BepxHOcTHoro, cxeM aTHM ecKoro A H arH 03a paLjHOHaAbHbie rp aH H y b i AeneÖHOH paöoT bi, 
npOBOAHMOH b BOHCKOBOM mcahijhhckom nyHKTe, CHAbHo HapyuiaiOTCH. B ÖyAymeM Ka- 
*eTC H  HeOÖXOAHMbIM yBeAHMHTb yMCTBeHHbie H npaKTHHeCKHe BO3MOJKH0CTH, H C03AaTb 
yCAOBHH AAH OÖeeneHeHHH o ö u je ro  ypOBHH KBaAHÍpHIJHpOBaHHOH MCAHUHHCKOH nOMOUIH.

Dr. P. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes:

MÖGLICHKEITEN UND RATIONELLE GRENZEN IN DER 
THERAPEUTISCHEN TÄTIGKEIT DES TRUPPENARZTES

Eine fundam entale Tätigkeit des truppenärztlichen Dienstes besteht in der 
prophylaktisch-therapeutischen sowie fürsorgerischen Arbeit, innerhalb deren 
kommt ein Privilegium der Heilung zu. Heitzutage nützen die Grundheilung 
durchführenden Truppenärzte die ihnen zur Verfügung stehenden Möglich
keiten weniger aus, wegen Mangel einerseits an Ausbildung, andererseits an 
persönlichen Motivation. All dies mag nach sich zu ziehen, daß eine über
schätzte professionelle Ambition und eine oberflächliche, schablonenhafte Diag
nosestellung leicht zur Schädigung der rationellen Grenzen der Heilung, die 
man in Truppenrevieren ausüben kann, führen vermag. Der Weg der Zukunft: 
Erhöhung der seelischen und praktischen Möglichkeiten, Erzeugen der Bedin
gungen, die zur Einführung eines allgemeinen fachärztlichen Niveaus nötig sind.

8



Prof. Dr. Bernát Iván ny, orvosezredes, 
az orvostudományok doktora, c. egyetemi tanár

A töm eges belgyógyászati esetek  ellátásának  
fejlődése

A tömegesen előforduló betegségek végigkísérték az em
beriséget egész történelme folyamán és teljes felszámolásuk 
mindmáig nem sikerült. A velük foglalkozó tudományág 
mégis egyike a legfiatalabbaknak. A belgyógyászati típusú 
megbetegedések jelentősége a rakéta-nukleáris háborúk ko
rában rendkívüli m értékben megnőtt. A rövid idő alatt nagy 
számban keletkező, nagyrészt súlyos és gyakran halasztha
ta tlan  beavatkozást igénylő, jellegükben egymástól eltérő 
betegségek (sérülések) és különösen azok kombinált formái 
élesen vetik fel az elsősegély, a korai diagnosztika, az osztá
lyozás, a hátraszállítás, valam int a kvalifikált és specializált 
ellátás problematikáját. A tömegesen előforduló betegségek 
eredményes ellátása speciálisan kiképzett szakorvosok m un
káját teszi szükségessé.

A tömeges m egbetegedések vég igk ísérték  az em beriséget egész tö r té 
nelm i fejlődése során. A legnagyobb p u sz títá s t az éhezés és a já rv án y o k  
okozták. A tá rsad a lm i fejlődés h a jn a lán , a gyű jtögető  életm ódot fo ly ta tó k  
„kény telenek  vo ltak  term elő  tevékenységük m inden  en erg iá já t az é te lek  és 
anyagok  kész fo rrása in ak  m egszerzésére . . . fo rd ítan i. Az em ber lehetőségeit 
b ilincsbe verte  a term észettő l való közvetlen  függés. É lete csupa né lkü lö 
zésből, nehéz és k im erítő  m unkából á llo tt. Az á lla ti és növényi táp lá lék  
röv id  bőségét hosszú hónapokra  az éhezés v á lto tta  fel. A tö rzseket g y ak 
ra n  fenyegette  az éh ha lá l.” (V ilágtörténet, 1962.)

M ég a rabszo lgatartó  társadalm ak  idején  sem  volt sokkal jobb  a he ly 
zet. Az ó-egyiptom i V. dinasztia végén  u ra lk o d o tt Unis fá raó  p iram isán ak  
fo lyosóján  éhező nom ádok képét lá th a tju k , elcsigázott nőket, am in t utolsó 
e re jü k  m egfeszítésével tám ogatják  a végsőkig e lgyengült fé rfiak a t.

Az ősi Sum erben „a rabszolga kb. egy lite rn y i á rp á t k ap o tt n ap o n ta , de 
m ég az előkelők sem  fogyaszthattak  egyebet, m in t ha la t, á rp a - v agy  búza
lepényt, kását, szezám olajat, fügét, bab o t, és néha-néha  b á rá n y h ú s t” . Éhe
zés és já rványok  tizedelték  a lakosságot (egyiptom i „tíz csapás”). A h alá lo 
zási arányszám  ro p p an t m agas volt.

Term észeti és tá rsadalm i k a tasz tró fák  idején  a helyzet m ég tovább
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ro m lo tt. Egyes h a d já ra to k b a n  a já rv án y o s betegségek o lykor olyan m ére te 
k e t ö ltö ttek , hogy a töm eges halálozás egész hadseregek  so rsá t pecsételte  
m eg. M inthogy a já rv án y o k  okait nem  ism erték , a védekezés tisz tán  em pi
r ik u s  volt. F e lhaszná lták  a népi tap asz ta la to k a t, am elyeket legtöbbször m isz
tik u s  ködbe b u rk o ltak . A racionális ten n iv a ló k  (az egészségesek és betegek 
elkü lönítése, k a ran tin izá lás , a be tegek  ru h á in a k  és egyéb tá rg y a in ak  elé
getése, füstölés, kézm osás, fü rdés stb.) va llási köntösben, m in t isten i p a 
ran cso k  je len tkeztek . A felhalm ozott bőséges tapasz ta la to k  e llenére  a vé
dekezés nem  já r t  k ie lég ítő  eredm énnyel, a fejlődés h ih e te tlen ü l lassú  volt 
és m inőségi v á ltozásra  csak a 19. század m ásodik  felében  (bakterio lógia, 
já rv á n y ta n  stb.) k e rü lt  sor.

A  ju stin ianusi idők  nagy  p es tis -já rv án y á t (527—565) követő évszázadok
b an  a pestis egész E u ró p á ra  k ite rjed t. A 14. századi pandem ia (1347—1350) 
so rán  Európa lakosságának  negyedrésze p u sz tu lt el. A pestis csak a 17. szá
zad  közepétől kezde tt elcsendesedni, de m ég n éh án y  évtizede is nagy  áldo
za to k a t követelt (1910-ben M andzsúriában  hatvanezren , 1920—1921-ben k i
lencezren  h altak  m eg pestisben). T erjesztésében  m indig  nagy  szerepe volt 
a h ad já ra to k n ak . A 14. századi p andem ia  a ta tá r  be tö rést követte, az orosz
tö rö k  háború  (1828— 1829) a B alkánon idézett elő nagyobb já rv án y t. Az első 
v ilág h áb o rú b an  M ezopotám iában  az angol hadseregben  tö rt ki a pestis, a 
m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  pedig a csendes-óceáni hadm űvele tek  folyam án. 
Egyes esetek  m ég a h á b o rú t követő években  is e lő fo rdu ltak  (M alta, Olasz
ország).

N em  kisebb á ld o za to k a t követe lt a cholera, a k iü téses typhus, a jap án  
encephalitis , a g rippe, a já rványos hep a titis , a typh u s recu rren s és m ás fe r
tőző betegségek. 1817 ó ta  h a t ko lera  pandem ia  za jlo tt le fö ldünkön. Egy ré 
szük valam ennyi k o n tin en sre  k ite rjed t, m ás részük  „csak” E urópára , Á zsiára 
és A frik á ra . A cholera  já rv án y o k  is szorosan  összefüggtek különféle  h a d 
já ra to k k a l. A m ú lt század első p an d em iá ja  Ind ia  leigázása so rán  keletkezett. 
Az ango l hadsereg 80 000 k a toná jábó l 15 000-en p u sz tu ltak  el. A já rv á n y  ké
sőbb á tte r je d t az A rab-fé lsz igetre , T örökországra, P erzsiára  és O roszország
ra. Az ún. óp ium -háború  fo lyam án Ind iábó l K ínába tö r t be a já rv án y  és 
innen  hurco lták  be  m ás országokba (III. pandem ia). 1849-ben az osztrák  
h ad sereg  szenvedett különösen  nagy  veszteségeket, G alíciában, M agyaror
szágon és m ásutt. A já rv á n y  A usztriábó l D ániába, F ranciaországba és m ás 
országokba is á tte r je d t és súlyos á ldozatokkal já r t. A k rím i h áb o rú b an  a 
fran c ia  hadsereg á llom ányának  m ajd n em  húsz százaléka betegedett m eg és 
közel tíz  százaléka h a lt m eg cholerában. H asonló a rá n y ú  p u sz títást okozott a 
be tegség  az angol és az orosz k a to n ák  so ra iban  is. Az első v ilágháború  fo
ly am án  a ném et, az angol és az orosz h adseregben  kb. 35 000 em ber betege
d e tt m eg ebben a betegségben  és a le ta litá s  25—50% között ingadozott. A 
m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  főleg az ázsiai h ad sz ín te rek en  keletkeztek  nagyobb 
já rv án y o k .

A  járványos betegségek  elleni h a rc  ugyan  ragyogó eredm ényekkel já r t, 
de az em beriség  a já rv án y o k tó l m ind  m áig  nem  tu d o tt m egszabadulni. A k ü 
lönösen veszélyes fertőző  betegségeknek  je len tős endém iás gócai léteznek 
je len leg  is és fe lszám olásuk  eddig nem  já r t  sikerrel.

A fertőző betegségeknél nem  k isebb  csapása az em beriségnek a k ró 
n ikus éhezés, am it a tá rsad a lm i fejlődés h a jn a lá tó l m ind  a m ai napig  nem  
tu d o tt leküzdeni. A táp lá lkozási h iánybetegségek  töm eges e lőfordulása je 
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lenleg is a Föld lakosságának  nagyobb fe lé t é rin ti. Az „éhségzónák” m eg
szüntetése óriási erőfeszítéseket k íván  és csak hosszabb idő m ú ltán  rem él
hető. Földünkön évente m illiók halnak  éhen  és százm illiók betegszenek meg 
m ennyiségileg elégtelen, vagy m inőségileg h iányos táplálkozás következté
ben. A kvalita tíve  gyenge táplálkozás leggyakoribb  következm énye a vas
hiány-betegség, am ely  nem csak a fejlődő o rszágokban  (m orbiditás: 60—90%), 
de a gazdag ip ari országokban is (25— 50%) valóságos népbetegség. A g y a r
m ati sorból nem rég felszabadult népek kö réb en  a vashiányhoz m ég a fol- 
savhiány , a B 12 és m ás v itam inok  h iánya, v a lam in t a feh é rje -h ián y  is hoz
zá já ru l. A táplálkozási h iányállapotok  súlyos betegségek  (kw ashiorkor, sprue, 
kü lönfé le  anaem iák, stb.) okozói és a fertőző  betegségek széles kö rű  e lte r
jedésével is szoros összefüggésben állnak . Je len tőségük  háb o rú k  ide jén  m ég 
fokozódik. A táp lálkozási h iánybetegség — régebb i nevén a lim en taris  dys
troph ia , vízibetegség, éhezési vizenyő stb . — első tudom ányos le írása  P ring le  
(1742) nevéhez fűződik, aki az angol h adseregben  észlelte töm eges előfor
du lásá t a H ollandiával v iselt háború  nehéz éveiben. Súlyos veszteségeket 
okoztak  a táplálkozási h iánybetegségek N apóleon hadseregében  is, az orosz- 
országi visszavonulás idején. Tömeges vo lt a táplálkozási h iányok  okozta 
m egbetegedés a szovjet á llam ban  a p o lg á rh áb o rú  folyam án, de gondot oko
zo tt m ég a m ásodik v ilágháborúban  is (L eningrád  ostrom a). A b lokád ide
jé n  (1942. áprilisában) a len ingrád i f ro n t k ó rh áza ib an  kezelés a la tt álló k a 
tonák  (a személyi állom ány 8,4%-a) közel fele alim en taris d y stroph iában  
szenvedett. Az éhezési betegségek nagyszám ú e lőfordulása m ajdnem  m inden  
hosszabb ideig ta r tó  h áb o rú ra  jellem ző. A k v a n tita tív  és k v a lita tív  szem 
pon tbó l elégtelen táplálkozás betegségeket okozó h a tá sá t egyéb károsító  té 
nyezők is fokozzák. M aga a táp lálkozási h ián y á llap o t is kom plex term észetű  
(kalória, fehérje, v itam inok  és ásványi sok h iánya), a pathogenesisben m égis 
legnagyobb súlya a fehérjeh iánynak  van.

A hiánybetegséghez a nehéz k ö rü lm én y ek e t és rossz hygienes viszo
ny o k a t rendszerin t kísérő fertőző betegségek  m egszaporodása tá rsu l. L enin- 
g rád b an  például 1941/42-ben a hasty p h u s és a dysen teria  m orb id itása  több  
m in t kétszeresére, a k iü téses typhusé  pedig  nyolcszorosára n ő tt az 1940. 
évihez viszonyítva.

A háborús egészségügyi veszteség nagyobb  részét egészen a m ásodik  
v ilágháború ig  különféle betegségek okozták. A betegek szám a a sebesü lte
kének  többszörösét képezte. A nagy k a to n a i k ó rh ázak a t pé ldáu l a 18. szá
zad háború inak  tap asz ta la ta  a lap ján  m ég úgy szervezték, hogy a fé rő h e
lyek legnagyobb része a betegellá tást szolgálta. K ondoidi (1710— 1760) te r 
veiben  (1737) egy táb o ri kórház (akkoriban  ó riási m ére tű  k ó rh ázak a t te rv ez 
tek) az alábbi osztályokra tagozódott: lázas b etegek  osztálya (1200 hely), 
sco rbu t és vízibetegség (300 hely), „véres hasm enés” (600 hely), „hasm enés 
véres széklet n é lk ü l” (600 hely), lábadozók (600 hely), és összes tovább i 
600 férőhely  szolgált egyéb célra. A k ó rh áza t a szem élyi állom ány 10% -ára 
m éretezték , am it, akárcsak  a veszteség m egoszlását, a tap asz ta la t te ljes 
m érték b en  igazolt.

Az orosz— török háb o rú b an  (1877— 1878) a  betegek  és a sebesü ltek  a rá 
nya  18:1 volt, de a betegek szám a m ég az első v ilágháborúban  is a sebesül
tek  szám ának kétszeresét, három szorosát te tte  ki.

A tömeges m egbetegedések je len tőségét k o rán  felism erték , de m egelő
zésükre és gyógyításukra nem  sok gondo t fo rd íto ttak . A figyelm et a sebe
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sü ltek  e llá tása  kö tö tte  le. A k a tona i sebészet k ia laku lása  évszázadokra nyú 
lik  vissza, ezzel szem ben a k a to n a i belgyógyászat — b ár egyes elem ei m ár 
k o ráb b an  lé tre jö ttek  — szervezetileg  csak a m ásodik  v ilágháború  fo lyam án  
a lak u lt ki. A katonai belgyógyászat az orvostudom ány  egyik leg fia ta labb  
ága. F e la d a ta it közvetlenül a m ásodik  v ilágháború  k itörése elő tt fogalm az
ták  m eg, egységes rendszere  pedig  csak a h áb o rú  fo lyam án fokozatosan jö tt  
létre. Ez a táb o ri belgyógyászati m ozgókórházak, a könnyű-sebesü lt k ó rh á 
zak belgyógyászati osztályainak, a fertőző  m ozgó-kórházak, a belgyógyászati 
k iü rítő -k ó rh ázak  és a fro n t specializált k ó rháza inak  (gyomor, bél-betegsé
gek, TBC, b ő r- nem i stb.) m egszervezése so rán  valósu lt meg.

Ezzel szem ben a sebesü ltek  e llá tá sá ra  m ár az állandó hadseregek  k ia la 
ku lása id e jén  m egfelelő szervezeteket hoztak  lé tre . 1487-ben á llíto tták  fel a 
ka to n ao rv o si tö rténelem  első táb o ri k ó rh ázá t a M alagát ostrom ló spanyol 
hadsereg  sebesü ltje i szám ára. IV. H en rik  franc ia  k irá ly  u ra lkodása  idején  
(1591) je le n t m eg az első szabályzat a sebesü ltek  ellátásáról. A 16. század né
m et hadsereg e ib en  külön s tá tu s t szerveztek  a sebesü ltek  h á traszá llítá sán ak  
irá n y ítá sá ra  („S p ita lm eister”). (Érdekes, hogy a N ém et-R óm ai B irodalom ban 
m ég a 15. században is csak a hadvezér k ísé re tében  vo ltak  orvosok, ak ik 
nek  fe lad a ta  a tisztek  vezető ré teg én ek  e llá tása  volt. A kisebb p a rancsno 
kok egységükhöz felcsereket szerződ te ttek , ak iknek  fe lad a ta  a boro tváláson  
és h a jn y irá so n  k ívü l a sebesü ltek  e llá tása  volt. Csak 1571-től tu d u n k  állandó 
„tábori főorvosró l” , akihez a bo rbélyok  felügyelete  tartozo tt.) A m bro ise  Páré 
(1517— 1590) a reneszánsz legnagyobb katonaorvosa , a francia  k irá ly  „első 
sebésze” (1563) fo rrad a lm asíto tta  a tá b o ri sebészetet. E ttő l az időtől kezdve 
a sebesü ltek  e llá tása  fokozatosan tö k é le tesed e tt és a 20. század fo rd u ló já ra  
viszonylag m agas színvonalra  ju to tt. A gyógy ító -k iü rítő  tevékenység  ké t 
ten d en c iá ja  („helyben való gyógy ítás” — „h á traszá llítás”) a kö rü lm ények tő l 
függően váltakozó  m érték b en  érv én y esü lt, de századunk h áb o rú ib an  az 
u tóbb i m á r  erősen  e lő térbe k e rü lt. A gyógyítás és h á traszállítás funkció ja  
egyre bon y o lu ltab b á  v á lt és egyre jo b b a n  összefonódott egym ással. Az első 
v ilág h áb o rú b an  ugyan  a két tevékenység  egy ideig m ég egym ás e llen té t
p á r já n a k  szám íto tt, és egym ástól e lszakadva folyt. A k iü rítés irán y ítá sa  nem  
is ta r to z o tt az egészségügyi szolgálat fe lad a ta i közé. A ném et hadseregben  
például a h áb o rú  végéig, a franc ia  h ad sereg b en  1917-ig, a közlekedési szol
gálat, az orosz hadseregben  pedig a v ezé rk a r irán y íto tta  a sebesü ltek  és 
betegek  h á traszá llítá sá t. A tap asz ta la to k  a lap ján  a háború  vége felé  m ár 
m egváltozo tt a helyzet. Az U S A -hadseregben , am ely  csak későn lé p e tt be a 
háborúba, a há traszá llítás  v ég reh a jtá sa  m á r  az egészségügyi szolgálat fel
ad a ta in ak  egyik  elem ét a lko tta .

A m ásod ik  v ilágháború  során  a lak u lt ki végül az a m ind m áig időszerű  
alapelv, hogy  a sebesült (be teg)-e llá tásnak  olyan szervezetre van  szüksége, 
am ely lehetővé  teszi a k o r színvonalán  álló gyógyító tevékenység m egvaló
sításá t és a k iü ríté s  e cél e lérésének  csak eszköze, s a rra  szolgál, hogy a 
sebesü lt (beteg) m inél előbb és a legkedvezőbb körü lm ények  között jusson 
hozzá a szám ára  szükséges d iagnostikai és th e rap iá s  beavatkozásokhoz.

A m ásod ik  v ilág h áb o rú t követő évek fo lyam án, a töm egpusztító  fegyve
rek  m eg jelenésével a töm eges b e teg e llá tás  jelen tősége döntő m érték b en  
m egnőtt. A k a to n a i o rvostudom ány  tö rtén e téb en  először jö tt lé tre  olyan 
helyzet, hogy  töm eges belgyógyászati típ u sú  sérü lések  (betegségek) ellen
séges feg y v erek  h a tá sán ak  következtében  a lak u ln ak  ki és a hagyom ányos
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belbetegségek szám a viszonylag kicsi. K o ru n k b an  a töm egesen előforduló 
betegségek k atasz tró fa-helyzetben  v á rh a tó an  az alábbi fő csoportok ra  lesz
nek  oszthatók: (1) heveny sugárbetegség, (2) különféle vegy iharc  sérülések, 
(3) heveny re a k tív  neurózisok (psychosisok), (4) commotio és contusio  cerebri 
(koponyasérülés nélkül), (5) technikai fo lyadékokkal tö r té n t m érgezések. 
(6) kom binált sérülések középsúlyos és sú lyos belgyógyászati, illetőleg köny- 
nyű  sebészeti károsodással (pl. II—III. fo k ú  heveny  sugárbetegség  és könnyű 
m echanikai vagy  term ikus tra u m a  stb.), (7) fertőző betegségek és b ak teriá lis  
e rede tű  in toxitációk.

A belgyógyászok fe lad a ta i azonban nem  m erü lnek  ki ezeknek  a szoros 
érte lem ben v e tt bel (és neu ro -psych iá tria i)-betegeknek  e llá tásában . A tö 
m egpusztító  fegyverek á ldozatainak  fő töm eg ét (m integy k é th a rm a d  részét) 
kom biná lt sérü ltek  fogják képezni, ak ik n ek  gyógyításában a belgyógyászok 
m ár nem  csupán  a hagyom ányos érte lem ben  v e tt konziliárusai a sebészeknek. 
Ezek a sé rü ltek  olyan betegek, ak iknek  e llá tásá t a gyógy ítás-hátraszál- 
lítás m inden fázisában a belgyógyászoknak a sebészekkel e g y ü tt fo lya m a to 
san  kell végezniük. V onatkozik ez az osztályozás m u n k ájá ra , a m ű té ti be
avatkozások előkészítésére, m agára  a m ű té ti időszakra és az azt követő 
periódusra  egyarán t.

U gyanezt lehet elm ondani a „tisz ta ” sebesü ltek  e llá tásáró l is, ak ik  a 
m echanikai vagy  term ikus tra u m a  h a tá sá ra  betegedtek  m eg (azaz szintén 
betegnek  tek in thetők), és betegségük k ó ré le ttan i szem pontból sem m iben 
sem különbözik egyéb kórokok következtében  kialakuló m egbetegedésektől. 
Ez a felism erés ugyan nem  egészen új (a sebesültek  belgyógyászata, m in t a 
táb o ri belgyógyászat egyik ága, m ár a N agy H onvédő H áború  fo lyam án  k i
alakult), a belőle adódó konzekvenciákat azonban  még nem  m in d en  tek in te t
ben vontuk  le.

Egy esetleges rakéta  nuk leáris  h áb o rú b an  az egészségügyi k iü ríté s  sza
kaszaira viszonylag rövid időn belül töm egesen  érkeznek különböző sérü lt 
kategóriákhoz tartozó, jó rész t súlyos betegek , ak iknek  je len tős része — éle
tének  m egm entése érdekében  — h a lad ék ta lan  segélynyú jtásra  szorul. A tö 
m eges betegellá tás színvonala, illetőleg eredm ényessége m in deneke lő tt az 
osztályozás m inőségétől függ, ez pedig az osztályozást végző orvosok diag
nosztikai felkészültségének, függvénye. Az osztályozás ren d k ív ü l bonyolu lt
tá  vált, m egváltozott jellege is, v ég reh a jtá sán ak  elvei pedig  te ljesen  ú jnak  
tek in tendők  (M olcsanov, 1971).

A ko rszerű  osztályozás m indenekelő tt az a lábbi szem pontok figyelem be
vételével tö rtén ik : (1) a k ö rn y eze tü k re  veszélyes sé rü ltek  (betegek) k ü 
lönválasztása (2), az ad o tt segélyhelyen (k iü rítési szakaszon) segélyre szo
ru ló k  és a r ra  nem  szorulók csoportjának  k ialak ítása , és (3) a k iü rítési-szá l
lítási osztályozás folyam atos (m inden funkcionális a legységben végzendő) 
végrehajtása .

A kö rnyezetük re  veszélyes betegek közé ta rtoznak  a vegyi h arcanyagok
kal és biológiai ágensekkel szennyezettek , va lam in t a ragályos fertőző b e te 
gek, és az a r ra  gyanúsak. U gyancsak ide ta rto zn ak  — b á r  k ö rn y eze tü k re  v i
szonylag k isebb veszélyt je len tenek  — a rad ioak tív  anyagokkal szennyezet
tek, és a reak tív  neuro tikusok  egyes csoportja i. Fontos szem pont, hogy az em 
líte tt betegeket csoportonként kü lön -kü lö n  izoláljuk.

Az ad o tt kiürítési szakaszon segélyre  szorulók a lcso p o rtja it (a) a h a 
la sz th a ta tlan  segélyre szorulók (b), a könnyű  sérü ltek  és (c) a haldoklók
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képezik. H a lasz th a ta tlan  seg é ly n y ú jtásra  szorul a súlyos sugárbetegek  kb. 
harm adrésze, a vegy iharc-sé rü ltek , v a lam in t a bak té riu m -to x in o k  sé rü ltje i
nek  kb. k é th a rm a d  része.

A k iü rítési-szá llítási osztályozás so rán  külön  válasz tandók  (a) az á tm e
netileg szá llíth a ta tlan o k , és (b) az azonnal k iü ríth e tő k .

N em csak a rró l v an  szó, hogy a fe lism erésre  v á ró  és kü lön-külön  cso
po rtokba soro landó  betegség- (sérülés-) típusok  szám a m egszaporodott, (ren 
deltetés szerin ti k iü rítés!), h an em  a rró l is, hogy szám os olyan k lin ikai syn- 
drom ával kell szám olnunk, am ellyel a belgyógyászok eddig m ég nem  vagy  
csak r i tk á n  ta lá lkoztak , és am elyek  pathogenesise, d iagnostikája , th e ra p iá ja  
nem  eléggé ism ert, és ren d k ív ü l bonyolult. Ezek közé tartozik  m in d en ek 
előtt a heveny  sugárbetegség , a kü lönféle  vegyi sérü lések , a biológiai fegy 
v er okozta m egbetegedések  (a hagyom ányosnál v iru len seb b  b ak té riu m tö r
zsek k itenyésztése, kü lönfé le  kom bináció jú  b ak té riu m -recep tú rák , ille tő leg  
a biológiai és vegyi harcanyagok  esetleges kom biná lása  folytán), és nem  
u to lsósorban  a  belgyógyászati és sebészeti típ u sú  sérüléskom binációk, am e
lyeken belü l az esetleges sugárbetegség  d iagnosisának  fe lállítása  vagy k izá
rása a legnehezebb  fe lada tok  közé tartoz ik .

Az egészségügyi zászlóaljra  (önálló egészségügyi osztagra) töm egesen 
érkező sé rü ltek  és be tegek  osztályozása m inden  funkcionális alegységben 
folyam atosan, m egszakítás n é lk ü l fo ly ik  (1. ábra). A rra  kell tö rekednünk ,
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1. ábra

hogy a sé rü ltek  közül m á r az osztályozó ponton  különválasszuk  a belgyó
gyászati p ro filhoz  ta rto zó k a t, illetőleg a k ö rn y eze tü k re  veszélyes sérü lteket. 
Az u tó b b iak a t a fü rd e tő -fe rtő tlen ítő b e  irá n y ítju k , a tö b b iek e t pedig az á t-  
vevő-k iürítő  k ü lö n sá tráb a . Az osztályozás m u n k á já t m á r  az osztályozó pon
ton eg yü tt végzik  a sebészek és belgyógyászok.

A fü rd e tő -fe rtő tlen ítő b ő l — ha a h a la sz th a ta tlan  segélynyú jtásra  m ár 
i t t  sor k e rü l — a sé rü ltek  az á tvev ő -k iü rítő  m egkerü lésével közvetlenül a 
m egfelelő funkcionális alegységbe k erü lh e tn ek .

Az átvevő-osztályozóban  alapos osztályozásra v an  szükség. I t t  kü lö n 
válasz tjuk  (a) a tovább i h á tra szá llítá sra  vá ró k a t, (b) a h a lasz th a ta tlan  k v a li
fik á lt segélyre szorulókat, v a lam in t (c) azokat, ak ik  rem ény te len  állapo tuk  
vagy  egészen kö n n y ű  sérü lésük  (betegségük) m ia tt nem  k erü lnek  tovább i 
h á traszá llításra .
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A ha lasz th a ta tlan  segélyre szorulók közül ide ta rto zn ak  azok a heveny  
sugárbetegek, akiknek csillap ítha ta tlan  hányásuk-hasm enésük  van, ak ik  kol
lapszusban, shockban v an n ak ; továbbá azok a vegyik sérü ltek , ak ik en  gene
ralizált görcsök fejlődtek  ki, ak iknek  nehéz  légzésük van  (bronchospasm us), 
akiken keringési elégtelenség jelei a la k u lta k  k i; azok a szoros é rte lem ben  
ve tt belbetegek, ak iknek  heves fá jd a lm aik  vannak , akik  véreznek  (haem at
emesis, m elaena stb.) Ezek 1—3 nap ra  a fek te tő b e  kerülnek.

Az egészen könnyű h a rc i sérü ltek  és betegek (első fokú su g árb e te - 
gek, organofoszfát m érgezettek , m yosisos m érgezési fo rm ában , kön n y ű  psy- 
cho-reak tív  állapotban levők  stb.) vagy a rekonvalencens részlegben m a ra d 
nak, vagy  — szükség ese tén  — h á tra  szá llítju k  őket a kórházbázis k ö n n y ű - 
sebesü lt-kórházának  belgyógyászati osztályára .

A fek te tőben  a sé rü lt (beteg) d iagnosisának  és á llapo tában  bek ö v e tk e
zett változásnak  m egfelelően m ár az osztályozás h á traszá llítási szem pontja i 
kerü lnek  előtérbe. Több p ro filú  belgyógyászati kórházba irá n y ítju k  a kö
zépsúlyos és súlyos sugárbetegeket, a vegyi sérü lteket, a sú lyosabb belbe- 
tegeket, a környezetükre nem  veszélyes fertőző betegeket (pl. tu la raem ia , 
brucellosis, m alaria, Q-láz, haem orrhag ias nephroso-nephritis  stb.), ille tő
leg azokat a kom binált sé rü lteke t, ak ik n ek  belgyógyászati vezető sérü lésü k  
van, m íg  a környezetükre  veszélyes fertőző  betegeket a táb o ri fe rtő ző k ó r
házba, a súlyosabb psy ch ia tria i be tegeket a K SK -ba szá llítjuk  (e lkü lön íte tt 
elhelyezés!). A könnyű betegeket, ak ik n ek  speciális szakvizsgálatokra nincs 
szükségük és kezelésük v á rh a tó an  7— 10 n ap n á l hosszabb idő t igényel, a 
KSK belgyógyászati o sz tá lyára  szállítjuk  h á tra . Ezek között lesznek könnyű  
sugárbetegek, bőrgyógyászati betegek, és m ások. T isztázatlan  diagnosis ese
tén a sé rü ltek  semmi ese tre  se k e rü ljék  el az OKÁ-t. M inthogy a su g ár
betegség, az organophosphat m érgezés, a  tu la raem ia , a brucellosis stb . k o ra i 
felism erése nagy felkészültséget igényel, a diagnosis fe lá llítása  ren d sze rin t 
csak a kórházbázison lesz lehetséges. Az O K Á -ra ö sszehason lítha ta tlanu l 
nagyobb fe ladat háru l, m in t régebben. A rendelte tés szerin ti kó rh áz i elhe
lyezés csak a valószínűségi kórism e fe lá llítása  u tá n  válik  lehetővé. V égle
ges diagnosis m egállap ítására  sokszor csak a szakosíto tt k ó rh ázak b an  végzett 
folyam atos m egfigyelés és sorozatos v izsgálatok  a lap ján  lesz m ód (Molcsa- 
nov, 1971).

Az OKA -n az osztályozás az a lább i szem pontok szerin t tö r té n ik :
Az első feladat i t t  is a belgyógyászati típ u sú  sé rü ltek  kü lönválasz tása . 

Az osztályozó ponton k iem eljük  a k ö rn y eze tü k re  nagyon veszélyes (bizonyos 
vegyi sérü ltek , illetőleg biológiai sé rü ltek , v a lam in t hagyom ányos fertőző 
betegek, és e rre  gyanúsak) sérü lteket, a környeze tük re  csak bizonyos m é r
tékben  veszélyeseket (sugárzó anyaggal szennyezettek , ill. sugárzó anyago t 
ingesztált sérültek), és izoláljuk  a h ev en y  reak tív  neu ro tikusoka t. K ülön- 
külön fü rdető -m en tesítő t lé tesítünk  a biológiai sérü ltek , a vegy iharc  sé rü l
tek és a sugárszennyezettek  szám ára. A neu ro tikusok  a psycho izo láto rba ke
rülnek.

Az osztályozó-kiürítőben (átvevő osztályozóban) külön  válasz tan d ó k  az 
é letm entő  beavatkozásra szoruló, az azonnali segélynyú jtásra  n em  szoruló 
(és a TTBK -ba, ill. K S K -ba kerülő), v a lam in t a közvetlenül a há to rszág b a  
irán y ítan d ó  sérültek.

M indegyik funkcionális alegységben tek in te tte l kell len n ü n k  a sé rü ltek  
á llapo tában , vezető sérü lésében  és szá llítha tóságában  bekövetkezhető  á llan 
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dó változásokra, és ezek figyelem bevételével a rendelte tés szerin ti h á tra -  
szállítás követelm ényére.

Az osztályozás fe lada ta , hogy elősegítse az é le tm entő  beavatkozások h a 
lad ék ta lan  elvégzését, a környeze tük re  veszélyes sé rü ltek  elkülönítését, az 
erők  és eszközök legcélszerűbb fe lhasználását, a m u n k a  viszonylag egyen 
letes szétosztását, és a rendelte tés szerin ti k iü ríté s  követelm ényének  te l
jesítését.

Biológiai feg y v e r a lkalm azása esetén  a k ó rh ázak  m u n k á ján ak  speciális 
á tszervezésére („biológiai rezsim ”) k e rü l sor. E rrő l a kérdésrő l m ár m ásu tt 
beszám oltunk.

M int a rró l m á r  em lítést te ttem , nagy  fe lad a to k a t ró a belgyógyászra a 
diagnosis kora i fe lá llítása . K ülönös nehézséget okoz a heveny  sugárbetegség 
k o ra i felism erése, és a betegség v á rh a tó  sú lyosságának  m egítélése. Az ion i
záló sugárzást követő  első két nap  fo lyam án  csak az elsődleges sugárreakció  
(korai sugársyndrom a) k ia laku lásának  id ő p o n tja  és súlyossága, illetőleg a fi
zikai dosism érő a d a ta  a lap ján  k ísére lhető  m eg a diagnosis és prognózis fe l
á llítása . Ezek a lehetőségek  azonban csak k o rlá to zo tt inform ációs é rtékkel 
rendelkeznek. A betegség  k lin ikai k épét — így a ko ra i sugárreakció  sa já 
tosságait is — az hatá rozza  meg, hogy m ely  szervek-szövetek, m ekkora  
sugáradago t n y e ltek  el. Ha a harc i techn ika, az erődítm ények , az épületek , 
a  fedezékek, stb . árnyéko ló  hatása  fo ly tán  a szervezete t érő ionizáló su g ár
zás nem  egyenletes m egoszlású, úgy az egyes testrészek  á lta l e lnyelt sugár- 
dosis nagysága re n d k ív ü l különböző lehet. A heveny  sugárbetegség ism ert 
osztályozása (I—IV. fokú  sugárbetegség) csak a r ra  az ese tre  érvényes, ha  a 
szervezet egészét v ag y  nagy  részét viszonylag egyenletesen  érte  a su g ár
behatás. M int ism eretes, a szervezetre  h a tó  egyenletes sugárzás esetén  — 
kétszáz-hatszáz rá d  közö tt — a heveny  sugárbetegség  „típusos” fo rm ája, az 
ún. haem atológiai syndrom a alaku l ki. Ö tszáz-hatszáz rád  elnyelése esetén 
m á r az en terá lis tü n e tcso p o rt jelei is m egm u ta tk o zh a tn ak . Ha azonban ezer 
ra d n á l nagyobb sugárdosis csak a fe je t  é rte , úgy  főképpen  idegrendszeri 
tü n e te k  vagy az ún . o rális syndrom a jelei (nekro tikus-fekélyes elváltozások 
a  száj és a g a ra t n y á lk ah á rty á ján ) fe jlődnek  ki, és a haem atologiai e lvá lto 
zások viszonylag  enyhék . Ilyen esetben  m á r az elsődleges sugárreakció  idő
szakában  agyoedem a és m eningealis izgalom  je le i figyelhetők  meg (heves 
fe jfá já s , hányás, szédülés, ta rkóm erevség , K ern ig -tü n e t, pap illa  oedefrna, 
o ly k o r görcsök és eszm életzavar), az oralis syndrom a bevezető jeként pedig 
szá j- és to rokszárazság , az orrlégzés nehezíte ttsége, a szájüreg  és a felső 
lég u tak  n y á lk a h á rty á ján a k  h yperaem iája  és v izenyője  észlelhető, ugyanak
k o r  pedig az ab szo lú t lym phocytaszám  esetleg  csak m érsékelten  csökken 
(azaz nem  in fo rm atív ), és a dosim eter ad a ta  is félrevezető .

A bőrben e ln y e lt nyolcszáz—ezer rád  sugárdosis hely i e ry them át, ezerö t
száz rád  exsuda tiv  ep id erm atitis t, kétezer-ö tszáz rá d  pedig necro ticus-feké- 
lyes derm atitis t okoz. H a a fü rd e tés-m en tes ítés  nem  kellő időben tö rtén t, 
ú g y  az egyes b ő rfe lü le tek en  e lnyelt b e tasugárzás (m aghasadási term ékek!) 
a d a g ja  a rán y ta lan u l n ag y  a csontvelő á lta l e lnye lt dosishoz képest (a vérkép  
nem  inform atív), és m egtévesztő  lehet a viszonylag enyhe elsődleges reakció 
is. Az elm ondottakhoz hozzá kell fűznöm , hogy a kora i sugársyndrom a eg ye t
len  tü n e te  sem  sp ec ifiku s  a sugárbetegségre, azaz a tünetcsoporto t az ion i
záló sugárzáson k ív ü l nem  sugárterm észetű  okok, sőt em ocionális tényezők  
is lé trehozhatják .
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A fizikai dosim éter ad a ta i a lap ján  egyenlőtlen  su gárbeha tás esetén  az 
e lnyelt sugárdosisra m egbízható  következte tést nem  lehe t levonni, de ez a 
m egállap ítás még viszonylag egyenletes sugárzás ese tére  is érvényes. Oka 
a je len leg  rendelkezésre álló készülékek tökéletlenségében  keresendő, m in t
hogy ezek m érési h ib á ja  nagy  (különösen ha  n eu tro n -flu x u sró l v an  szó). A 
törekvés jelenleg a rra  irán y u l, hogy (1) pontosabb d o sim etereke t á llítsanak  
elő, és (2) hogy m inden  harcost több dosim eterrel lá ssanak  el abból a cél
ból, hogy külön-külön m eghatározható  legyen a fe je t, a m ellkast és a hasa t 
é r t sugárzás adagja, egy vagy  több o ldalró l érkező ionizáló sugárzás esetén 
(A leksze jev  és K ruglov, 1974). A fiz ikai dosism érés to v áb b i h á trán y o s vo
nása, hogy  nem  ad felv ilágosítást a szervezet sugárérzékenységéről, am ely 
—• m in t ism eretes — széles h a tá ro k  közö tt váltakozhat.

Az igazi megoldás a biológiai dosim etria  g y akorla ti célra való k ifejlesz
tése (m egfelelő biológiai in d ik á to r kidolgozása) lenne. A jelenleg  javaso lt 
in d ik á to ro k  inform ációs é rték e  (csökkenő sorrendben) a következő: (1) chro- 
m osom a-vizsgálat, (2) abszolú t lym phocytaszám -m eghatározás, (3) a csont
velő m itosisos ak tiv itásán ak  csökkenése és a vérképző  szövet pusztu lása, 
(4) a sugárérzékeny  m acrom oleculák (DNS, RNS, fehérje) bom lásterm ékei
nek k v a n tita tív  m eghatározása és (5) az elsődleges sugárreakció  fokának  
m egfigyelése.

A vérképző-rendszer á lta l elnyelt sugárdosisnak  viszonylag legm egbíz
hatóbb  k o ra i ind ikáto ra  a csontvelői se jtek  chrom osom avizsgálata, néhány  
hé t m ú ltán  pedig a p e rifé riás  vér lym phocy tá inak  chrom osom a-aberráció i. 
Ezeknek a v izsgálatoknak elvégzése azonban  ren d k ív ü l időigényes, jó l kép
zett szakem bereket tesz szükségessé és ezért töm eges sé rü lt-á ram lás  esetére 
e m ódszerek  nem m egfelelők. A biochem iai in d iká to rok  k im unkálása  még

1. táblázat

A heveny sugárbetegség súlyossági foka

könnyű közepes súlyos igen súlyos

hányás 
(vezető tünet)

nincs vagy 
3 h múlva 

1—2-szer 
fordul elő

y2—3 h múlva 
ismételten

y2—3 h múlva 
ismételten

10—30 perc 
múlva többször

gyengeség nincs vagy 
enyhe

mérsékelt kifejezett igen nagy fokú

fejfájás nincs vagy 
rövid ideig 
ta rt

állandó időnként
erős

makacs, erős

öntudat világos világos világos lehet ködös

testhőmérséklet normális subfebrilis subfebrilis 38—39 °C

bőr-hyperaemia nincs mérsékelt mérsékelt erős

sclera-belöveltség enyhe fokú mérsékelt kifejezett erős
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m indig  k ísérle ti s tád iu m b an  van. Az eddig a já n lo tt e ljá rások  nem  v á lto tták  
be a hozzájuk fű zö tt rem ényeket.

Az előzőekben em líte tt k o rlá to k  ellenére  a ko ra i sugárreakció  k ia lak u 
lá sán ak  időpon tja  és a syndrom a alapvető  tü n e te in ek  súlyossága a lap ján  le
vo n h a tó k  ugyan  bizonyos következte tések  a sugárbetegség  v á rh a tó  súlyos
ság ára  (ha u g y an  a tü n e tcso p o rt valóban  az ionizáló sugárzás h a tá sá ra  a la 
k u lt  ki), de az irodalom ban  ta lá lh a tó  — az é rték e lést lehetővé tevő — tá b 
lázatokbó l az is v ilágosan  k itű n ik , hogy a sugárbetegség  súlyosságának m eg
íté lése  a kezdeti tü n e te k  a la p já n  nagyon b izony ta lan  és nagyon szubjek tív  
(1. táblázat).

A  heveny  sugárbetegség súlyosság szerin ti felosztása  je len leg  (1) a f i 
z ik a i dosism érésen, (2) a korai sugárreakció tü n e te in ek  k lin ika i értéke lésén  
és (3) a perifériás vé r  egyes a lake lem einek  (lym phocytaszám , feh érvérse jt
szám , throm bocytaszám ) k v a n tita tív  vizsgála tán  alapul.

A feh érv érse jtszám  a laku lásábó l leg k o ráb b an  a 7-—9. napon, a th ro m - 
bocy ták  szám ából pedig a 18—20. napon  vonható  le d iagnostikai, illetőleg 
p ro gnostika i következtetés. E zeknél k o ráb b an  csak az abszolú t lym phocy
taszám  a lak u lásá ra  h ag y a tkozha tunk . A korai d iagnosztikában  azonban  ez a 
p a ra m é te r  is csekély  in form ációs értékű .

A  lym phocytaszám -m eghatározás d iagnosztika i és prognosztika i fe lhasz
nálhatóságát az alábbi kö rü lm én yek  nagy m értékb en  korlá tozzák:

1. A lymphocytopenia a sugárbetegségnek nem  specifikus jele. Más stressorok 
(pl. organophosphat-mérgezés, Vx-gázok okozta intoxikáció, robbanási hullám 
stb.) hatására is kialakulhat, s ez a differenciál-diagnosist megnehezíti. Kom
binált sérülés esetén a param éter aspecifikus volta bizonytalanná teszi a sugár
betegség felismerését a kombináción belül, m ert — bár nem törvényszerűen és 
nem mindig jelentős m értékben — lymphocytopenia heveny vérzés, mechani
kai trauma, vagy égési sérülés hatására is kifejlődhet.

2. A  normális lymphocytaszám igen széles határok között (3500—1500) váltakozhat 
és a sugárbehatás előtti (kiindulási) érték ismeretének hiányában a normális
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és kóros közti határ nem egykönnyen vonható meg (2. ábra). Jól értékelhető  
lymphocytopenia csak 500—900 rád hatására alakul ki. (Bond et al. 1960.)

3. A lymphocytopenia dosis-függősége csak statisztikai értelemben igaz. A z egye
di vizsgálat eredményéből a dosis nagyságára csak bizonytalanul következtet
hetünk. A  48 órás vizsgálat eredménye alapján prognostikai következtetés 
egyáltalán nem vonható le. (Silberstein et al., 1971.)

4. A lymphocytopenia kifejlődésének üteme változó. A  sugárbehatást követő  71 
óró.n belül a lymphocyták abszolút számának csak korlátozott diagnostikai (és 
prognostikai) értéke van (3. ábra). (Jam m et, 1971.) A lymphocytaszám csökke

nését ábrázoló görbe alakulásából (tehát sorozatos vizsgálatokra van szükség) 
72 óra múlva is csak arra  lehet következtetni, hogy a sérült 400—1000 rád 
közti dosist kapott. (Wald, 1971.)

5. Nem egyenletes sugárbehatás esetén a dosis és a lymphocytaszám között kor
reláció nem állapítható meg.

6. Nagyobb sugárdosisok esetén a lymphocytopenia túlérzékeny indikátor.

Összefoglalva: Az abszolút lym phocytaszám  vizsgálata a h ev en y  sugár
betegség kora i fe lism erésének  nem  kielégítő  eszköze.

A k u ta tás  világszerte olyan biológiai in d ik á to r kidolgozása érdekében  
folyik, am ely (1) m egfelelő m érték b en  specifikus, (2) dosisfüggő és (3) az 
egyéni sugárérzékenységet is jelzi. K övetelm ény továbbá az, hogy  a vizs
g á la t legyen (4) egyszerű, (5) töm egm éretekben  elvégezhető és (6) adjon
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m egbízható  választ az ionizáló sugárzást követő  k o ra i időszakban (48—72 
órán  belül).

A sugárbetegséghez hason lóan  nehézségekkel küzd  a d iagnostika az or- 
ganophosphát- és m ás vegy i-harcanyag-sérü lések , továbbá a biológiai sé
rü lések  ko ra i fe lism erésének  te rü le tén  is.

K orszerű  kö rü lm én y ek  között a belgyógyászati segélynyújtásnak  az 
alábbi fő sajátosságai v a n n a k : (1) bizonyos sé rü lések  esetén (vegyiharc-sé- 
rülés, b ak té riu m -to x in o k  és m ás biológiai feg y v er okozta betegség) a spe
cifikus th e ráp ia  (an tido tum ok , an titox inok , an tib io tik u m o k  adása) kora i 
m egkezdése a sé rü lt so rsá t eldöntő  je len tőségre tesz  szert. Az em líte tt th e ra - 
p iá t a vérzéscsillap ítás fontosságához lehet h a so n lítan i (M olcsanov és G em - 
bickij, 1971). (2) N agy fon tosságúvá válnak  a n em  specifikus p ro filak tikus 
beavatkozások  (biológiai fegyver sérü ltje i). (3) Töm eges betegáram lás esetén  
a segélynyú jtás a  c sap a th ad táp b an  nagyrészt a h a la sz th a ta tlan  beavatkozá
sok elvégzésére korlá tozód ik . (4) Az osztályozás és a segélynyújtás (pl. an 
tido tum ok  adása) fo lya m a to s  tevékenységgé válik . (5) A segélyhelyek (kór
házak) szem élyi á llo m án y án ak  fel kell készü ln ie  kü lönféle  belgyógyászati 
p rofilú  sé rü lt-csoportok  e llá tására . (6) K v a lif ik á lt és specializált segélyt 
nyú jtó  k iü ríté s i szakaszokon is szám olni kell az előlfekvő segélyhelyekre 
jellem ző beavatkozások  töm eges végzésének szükségességével. (7) Számos 
kóros fo lyam at (organophosphat-m érgezés, sugárbetegség  stb.) period ikus 
lefolyása, illetőleg a sé rü lt á llapo tában  gyorsan  bekövetkező je len tős fokú 
és v á ra tla n  változások lehetősége szükségessé tesz i a fo lyam atos betegész
lelést nem csak az ápolók, han em  az orvosok részérő l is. (8) Az egységes el
vek  figyelem bevételével a th e ráp iás  gyakorla t in d iv iduá lis  tendenciá ja  bon
takozik  ki. (9) A töm eges b e tege llá tásban  a specifikus th erap ián  és a nem  
specifikus p ro filax ison  k ív ü l nagy  jelen tőségre tesz  szert a v ér- és fo lyadék
pótlás (shocktalanitás, vérzéscsillapítás, substitu tio ), az oxygen therap ia  (lég
zési elégtelenség, hypoxia), a hosszan tartó  an tib io tik u s  therap ia  (sugárbeteg
ség), a ly ticus kok té l (genera lizá lt görcsök), a tran q u illán so k , sedativum ok 
(reak tív  állapotok), a spasm oly tikum ok (bronchus-görcsök, an tiem etikum ok 
(sugárbetegség k o ra i syndrom ája) adagolása, a cholinolytikum ok, enzym - 
reak tiv á to ro k  (organophosphat-m érgezés), a gép i lélegeztetés, továbbá a 
v érk erin g ésre  és légzésre, v a lam in t a haem ostasisra  ható  gyógyszerek al
kalm azása.

A kom binált sérü lések  fon tosabb  jellem zői az a láb b iak : a sérülés-kom 
bináció nem  tek in th e tő  az egyes sérülések szám tan i összegének. Az egyes 
károsító  tényezők egym ás h a tá sá t h a tványozo ttan  fokozzák. B onyolult kó r
é le ttan i kö lcsönhatások  e red m én y ek én t a könnyű  sérü lések  kom binálódása 
súlyos, nem egyszer ha lá los betegséget okoz (kölcsönös súlyosbítás). A kom 
b in á lt sérü léseket a shock-készség  jelentős fokozódása, a shock-folyam at 
súlyos lefolyása, a sugárbe tegség  lá tens p e rió d u sán ak  — a m ű té ti b eava tko 
zásokra alkalm as időszaknak  — m egrövidülése, a card iovascularis elégte
lenség gyakori k ia laku lása , a fertőzés gyors te r jed ése , könnyű generalizáló- 
dása és súlyos lefo lyása, az anaerob  fertőzések  gyakorisága, az anaem ia 
gyors k ifejlődése és súlyos foka, a vérzékenység nehéz  befolyásolhatósága, 
k ite r je d t szövetelhalások k ia lak u lása  stb. jellem zi. A sérü lések  kom bináló
dása a le ta litás t a tisz ta  sugárbetegségéhez képest m egsokszorozza! A kom 
b inált sé rü ltek  vezető sé rü lésü k tő l függetlenül a th e ra p ia  egész ideje  a la tt 
a sebészek és belgyógyászok szoros együ ttm űködését követelik  meg. A köl
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csönös súlyosbítás jelenségének ugyan is tükö rképe is v an : a kom bináción 
belü l bárm ely ik  sérü lésre  gyakoro lt kedvező theráp iás h a tá s  szám ottevően 
enyh íti a többi károsító  tényező következm ényeit és ezzel je len tősen  ja v ítja  
a kom binált sérülés prognózisát.

A töm eges betegellátás nagy  követelm ényeket á llít a k a to n a i bel
gyógyászokkal szemben. M egkívánja a töm egpusztító  fegyverek  okozta kóros 
fo lyam atok, különösen pedig a kom binált sérülések k ia lak u lásán ak , ko ra i 
felism erésének, k lin ikai képének, lefo lyásának  és gyógy ításának  alapos is
m ere té t; a sebészeti belgyógyászat e lsa já títá sá t; a k a tona i szo lgálatta l össze
függő egészségkárosodásoknak, illetőleg a hagyom ányos belbetegségek  sa
já to s háborús m egjelenési fo rm áinak , lefo lyásának  és gyógy ításának  ta n u l
m ányozását; végül a töm eges betegellá tás korszerű  szervezeti fo rm áin ak  to 
vábbfejlesztésében  való részvételt és a k ia lak u lt fo rm ák  és m ódszerek m i
né l tökéletesebb  gyakorlati a lkalm azását. Ennek különösen a ko ra i d iag- 
gnostika, az elsősegélynyújtás (vegyi harcanyagok, ionizáló sugárzás), az osz
tályozás, va lam in t a kvalifik á lt és a specializált segélynyú jtás te rü le tén  van 
kiem elkedő fontossága.

A katonai belgyógyászat igen sok speciális szak ism eretet követelő fia ta l 
tudom ányág , am elynek hatékony  m űvelése csak szakorvosi szin ten  képzel
hető  el. A tudom ányág  egyesíti m agában  a hagyom ányos belgyógyászatot, a 
k lin ikai radiológiát (sugárhaem atológiát), a k a tona i-k lin ika i toxicologiát, az 
infekcionista m unk ate rü le té t, a trau m ato ló g ia  k ó ré le ttan á t, a neuropsych iá t- 
ria  elem eit és a töm eges betegellá tás szervezési p roblém áit. Időszerűvé vált, 
hogy az illetékesek a szakorvos-képzés jelenleg éppen fo lyam atban  levő fe j
lesztése, illetőleg korszerűsítése k e re téb en  ezt a reális szükségletet is m ér
legelés tá rg y áv á  tegyék.
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Bepwir M npoipeccop, aoKTop m c ä h i jh h c k h x  Hayn:

PA3BHTHE ME^HUHHCKOrO OBECFIEMEHHR MACCOBOrO 
KOAHHECTBA EOAbHbIX TEPAEIEBTHHECKOrO EIPOCPHAfl

MaccoBoe noHBAeHHe 3a6oAeBaHHH conpOBOHiaaAO bck> HCTopmo HeAOBenecTBa h 
noAHaa AHKBnaaijHa t3khx 3a6oAeBaHHH ia a e  40 chx nop He yaaAacb. ^HCgHnAHHa, 
3aHHMaiOIljaHCH 3THMH 3a60AeBaHHHMH, BCe-TaKH OTHOCHTCH K 04H0H H3 CaMbIX MOAOflblX 
OTpacAeft HayKH. 3HaneHHe 3a6oAeBaHHH TepaneBTHaecKoro npocpHAH b anoxe paKeTHO- 
HyKAeapHbix bohh wpe3BbiHaHHo B03pacTaAo. MaccoBoe noaBAeHHe 3a KopoTKoe bpeMH 
c 6oAbUiefi HacTbio THjKeAbix 3a6oAeBaHHH (nopa*eHHH) BecbMa pa3AHHHoro xapaKTepa, 
TpeÓyiOUJHX HeOTAO?KHOH nOMOUJH, H OCOÖeHHO nOBBAeHHe HX KOMÖHHHpOBaHHblX CjJOpM 
nOAHHMaiOT C OCT pOTOH npOÖAeMaTHKy nepBOH nOMOUJH, paHHefi aHaTHOCTHKH, COpTH- 
pOBKH, 3BaKVaiJHH, a TaKHte OKa3aHHB KBaAH(|)HÎ HpOBaHHOH H  CneiJHaAH3HpOBaHHoíí Me- 
ÄHgHHcKoä noMoujH. YcneniHoe peuieHHe 3aaaH MeAHgHHCKoro oöecneneHHH MaccoBbix 
3a6oAeBaHHii TpeóyeT paóoTbi cneLjnaAbHo noaroTOBAeHHbix BpaHefi-cneijHaAHCTOB.
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Prof. Dr. I. Bernát, O berst d. Med. D. i. d. Res., D oktor d er Med. W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER VERSORGUNG MASSENWEISE AUFTETENDER 
ERKRANKUNGEN INTERNISTISCHEN PROFILS

Die massenweise auftretenden Erkrankungen haben die Menschheit ihre ganze 
Geschichte hindurch begleitet, deren vollständige Liquidierung gelang bisher 
nicht. Dennoch ist die dam it sich beschäftigende Disziplin (die innere M ilitär
medizin) eine der Jüngsten. Im Zeitalter der Raketen- kernwaffenkriege erhöhte 
sich die Bedeutung der K rankheiten internistischen Profils auß erordentlich. Die 
binnen kurzen Zeitabstandes in großer Anzahl entstehenden, meist schweren und 
unverzüglichen Eingriffen benötigenden, in ihrem  Charakter voneinander un ter
schiedlichen Krankheiten (Schädigungen) und besonders deren kombinierte For
men werfen scharf die Problem atik der ersten Hilfe, frühzeitigen Diagnose, 
Einstufung, des Abtransports, sowie der qualifizierten und spezialisierten Ver
sorgung auf. Eine erfolgreiche Versorgung massenweise auftretender Krankheiten 
erfordert die Arbeit speziell ausgebildeier Fachärzte.
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Prof. dr. Manninger Jenő orvosezredes, 
az orvostudományok kandidátusa.

Operatív szakmák tábori sebészeti oktatása békében
Alapelv: A tábori sebészet oktatása békeidőben baleseti 

sebészeti osztályon oldható meg. A szerző a magyarországi 
baleseti sebészeti szakma kialakulásának és az általános 
sebészetből való különválásának ismertetése után  az Országos 
Traumatológiai Intézetnek, mint a tábori sebészeti oktatás 
bázisának szerepével és feladatával foglalkozik. Statisztikai 
adatok tükrében elemzi az elmúlt 16 év továbbképző tan 
folyamainak fejlődését, tem atikáját és célját. Ism erteti töb
bek közt az új audiovizuális, színes televíziós m űtéti okta
tás szervezési, működési megoldását, előnyeit. Végül a tábori 
sebészeti oktatás jövő feladatairól, problémáiról és perspek
tívájáról történik említés.

H áborúban  a táb o ri sebész az egészségügyi ellátás leg fon tosabb  szak
orvosa. A korszerű  h áború  töm eges sé rü ltje in ek  ellátásához u g y an ak k o r igen 
nagyszám ú — táb o ri sebészetben já r ta s  — orvosra  van  szükség. H ogyan le
hetséges — békébén  — e rre  a fontos orvosi fe lada tra  a sok sebészorvos 
felkészítése, illetve kiképzése? Ez volt az ötvenes években a sebész szak
orvostovábbképzés b e ind ításako r az egyik legfontosabb és legsürgetőbb  
problém a.

A tábori sebészeti továbbképzés alapelve

A sérü lte llá tás ism eretének  zöm ét a trau m ás betegeket e llá tó  sebészektől 
lehet m egtanuln i. Más szóval a tábori sebészetet békeviszonyok kö zö tt a bal
eseti sebészeti osztályon lehet ok ta tn i.

A  baleseti sebészeti szakma fejlődése és önállósodása.

A tábo ri sebészeti k iképzés m egoldásának  idejével éppen  összeesett a se
bészet új ágának, a sé rü lte llá tá sn ak  önálló szakm ává való alaku lása . Első
sorban a m o d em  élet m eggyorsu lt tem pója, a roham osan fejlődő  ip a r  és fő
leg a közlekedés egyre több sé rü lt e llá tásá t k ív án ta  meg. A nagyobb  sebészeti 
osztályokon ez ham arosan  o lyan  m ennyiségű  és m inőségű fe lad a to t je len te tt, 
hogy azt m ár a sebészi m u n k a  m elle tt a korszerű  igényeknek  m egfelelően 
nem  leh e te tt m egoldani. Az ötvenes években azért egym ásu tán  v á ltak  le a 
100 ágynál nagyobb sebészeti osztályokból az önálló, csak  sé rü ltek e t ellátó 
baleseti sebészeti osztályok. Ezt a fejlődés ad ta  lehetőséget rag ad ta  meg a
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M agyar N éphadsereg  egészségügyi szolgálata, am ikor elősegítette a budapesti 
O rvostudom ányi Egyetem  III. sz. Sebészeti k lin ik á ján ak  kere tében  m űködő 
Egyetem i B aleseti Sebészeti O sztály k ü lönvá lásá t. Így lé tesü lt 1956 ja n u á r  
elsején az O rszágos T raum ato lóg iai In tézet. A z MN. egészségügyi szolgálat, 
az Egészségügyi M inisztérium m al együ ttm űködve  az országos szakm ai irá 
nyító és e llenőrző  fe lad a to k k a l eg yü tt a táb o ri sebészeti képzés bázisává fe j
lesztette.

Az önálló  baleseti osztályok, m ajd  az O rszágos T raum atológiai In tézet 
m egalakulása vo lt a szakm a kü lönválásának  első lépése. Más országokban is 
előbb-utóbb, g y o rsab b an  vagy  lassabban  bekövetkezik  e szakm a különválása. 
Hazai v iszonyok közötti k ia lak u lásá t kü lönösen  előnyösnek kell értékeln i, 
azért, m ert az á lta lános sebészetből in d u lt és fe jlő d ö tt ki és az képezi m a is 
a baleseti szakorvosképzés a lap já t. A sé rü lt em b er ugyanis m inden testrészén  
sérülhet. N em csak  a m ozgásszervek, hanem  a közpon ti idegrendszer, a m ell- 
és hasüreg i szervek  stb. is külön-külön, de egyszerre  is sérü lhetnek . M ind
ezek ellá tásához o lyan  szakorvosra  van  szükség, ak i az em beri te s t összes sé
rülés típ u sa in ak  e llá tásában  já ra to s . Ehhez az alapképzést olyan szakm a 
tu d ja  leg inkább  n y ú jtan i, am ely ik  m indezekkel foglalkozik. N yilvánvaló, 
hogy e rre  a legm egfelelőbb a lapoka t az o p era tív  szakm ák a lapszakm ája az 
általános sebészet a d h a tja  m eg. E rre  az a lapvető  és széles körű  ism eretek re  
felépítve azu tán  az egyes speciális szakm ák an y ag á t és az egészet egy szak
m ában sy n th e tisá lv a  k ap ju k  m eg a sé rü lt e llá tá s t legm agasabb színvonalon 
biztosító egységes d iscip linát a baleseti sebészetet.

A m ai idők  eg y re  több  súlyos, de főleg a  p o ly trau m atizá lt sérüléseinek 
kezeléséhez az á lta lán o s sebészeti a lap ism ere teken  k ív ü l még több szakm a 
ism erete is szükséges. íg y  a sé rü ltek  te ljes e llá tásához elsősorban m ellkas- és 
neu ro traum ato lóg ia i, de m ég urológiai, fü l-o rr-gégészeti, szemészeti, o rtho- 
paediai, be lgyógyászati k ó ré le ttan i ism eretek  is szükségesek. Az életveszé
lyes sérü ltek  e llá tásához  pedig az in tensiv isták  nélkü lözhetetlenek . Nem  vé
letlen , hogy az országos fe lad a to k a t is ellátó  in ten z ív  betegellátó  osztály 
(IBO) éppen az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézetben  m űködik .

Az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézet szerkezetének  felép ítése ennek a fi
gyelem bevételével tö r té n t m eg. A lapelv  az, hogy a sé rü lt — bárm ilyen  sé
rü lés, vagy sérü lés kom bin íció ja  tö rté n t — egy hely en  k ap ja  meg a teljes 
e llá tást. Ne a s é rü lte t k e lljen  a különböző szakorvosokhoz szállítani, hanem  
m inden  szakm a egy  helyen  lássa el azokat a sürgősségi sorrend  szerin t. Az 
e llá tás  m inőségét ezzel a szervezéssel lehe t a legm agasabb  szin tre em elni.

Ez az a lapelv  egyben  m eghatározza azt is, hogy a traum ato lóg ia i osz
tá ly o k  csak nagyobb  kó rház i egységekben tu d n ak  m egfelelően  m űködni. K i
sebb  kórházakban , osztályokon a kom plett e llá tás m á r  csak korlátozottan  
b iztosítható  és a te ch n ik a i berendezések, d rága  felszerelések , im plan ta tum ok  
sem  állha tnak  o lyan  m ennyiségben , m inőségben és fő leg  választékban  re n 
delkezésre, am en n y ire  az t a m ai korszerű  sé rü lt e llá tás m egkívánja .

Az Országos T rau m ato ló g ia i In tézetben  v an n ak  m eg hazai körülm ények 
k ö zö tt m indezen fe lté te lek  a leg fe jle ttebb  fo rm ában  és így  is tu d  legjobban 
m egfele ln i az o rvostovábbképzési, ezen belü l a sebészi szakm ák  táb o ri sebé
sze t kiképzésben k itű z ö tt fe lada toknak . T ehát ahol a sé rü ltn ek  egy helyen 
v a n  biztosítva a te ljes  e llá tása , u g y an o tt egy helyen  v an  lehetőség a sérülés 
m in d e n  típusának  m eg ism erésére  és a kezelésének legkorszerűbb  okta tására .

M eg volt te h á t m á r  19 évvel ezelő tt a bázis a tá b o ri sebészet ok tatására . 
A  rendszeres és a te lje s  3 hónapos tanfo lyam os kiképzés 1959-ben indult meg.
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Az operatív  szakm ák szakorvosait 3— 3 hón ap ra  h ív ták  be az O rszágos T rau 
m atológiai In tézetbe, ahol az összes sérü lést ellátó szakm ának, a trau m ato ló 
g iának  egészét felölelő tem atikában  a táb o ri sebészet a lapvető  elm életi és 
gyakorla ti ism erete it kap ták  meg. A rendszeres évi 3X 3 hónapos tan fo ly a
m okon való képzéssel teh á t igen jó l m egoldódott nagyobb szám ú operatív  
szakm ák, szakorvosainak a tábo ri sebészeti ism ere tek re  való felkészítése és 
ezzel háború  esetén  az egészségügyi ellá tás kellő szám ú és legfontosabb  szak
orvosainak a b iztosítása. A sikeresen vizsgázó szakorvosok a tan fo lyam ok  vé
gén tiszti rendfokozato t nyertek , illetve ha m ár tisztek  vo ltak , úgy  egy ren d 
fokozattal előléptek.

A tábori sebészeti felkészítés azonban csak á lta lános és alapképzésnek 
felel meg. K orunk  epidém iája — és m a m ég sajnos elhanyago lt ep idem ája a 
tra u m a  — kezelésében a traum ato lógusok  m ég jobb és több  szakm ában  spe
ciális felkészítést, ok ta tást és továbbképzést igényelnek.

év

általános
tanf.

speciális
tanf.

egyéni 
1 tanf.

tanfolyamok
összesen

száma részt
vevők száma részt

vevők
szakvizsga

előkész. száma részt
vevők

1959 3 41 i 6 16 4 63

1960 3 42 i 5 26 4 73

1961 2 29 i 9 36 3 74

1962 3 59 3 37 20 6 116

1963 3 92 2 18 26 5 136

1964 3 66 4 44 46 7 156

1965 3 75 3 32 53 6 160

1966 3 73 3 59 38 6 170

1967 3 74 4 52 65 7 191

1968 3 76 3 62 74 6 212

1969 3 70 4 68 84 7 222

1970 3 66 4 116 89 7 271

1971 3 70 5 126 66 8 262

1972 3 80 4 132 73 7 285

1973 3 71 5 174 56 8 301

1974* 3 62 5 91 47 8 200

össz.: 47 1046 52 1031 815 99 2892

* még nem teljes adatok.
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Szakorvos továbbképző tanfolyam ok 1959— 1974.

Az In téze t 16 éves összesíte tt tan fo lyam  k im u ta tá sáb an  lá th a tó k  az ál
ta lános trau m ato ló g ia i és az egyéb tan fo lyam ok  szám szerű  adata i.

A trau m ato ló g ia i továbbképző á lta lános tan fo lyam ok  (sebészek, trau m a- 
tológusok, szülész-nőgyógyászok és urológus sebészek tb.) szám szerű ad a ta i 
az első k é t oszlopban ta lá lhatók .

íg y  az e lm ú lt évek so rán  az á lta lános tan fo lyam okkal párhuzam osan  
— a növekvő  igényeknek  m egfelelően  — egyre több  speciális tan fo lyam  in 
dult. Az egyes speciális szak te rü le tek , tém ák , m in t az in tenzív  betegellátás, a 
m ellkas- és neu ro traum ato lóg ia i, a kézsebészet, ko rszerű  osteosynthesis, rö n t
gen — v onatkozású  traum ato lóg ia i, gyerm eksérü lések  stb . á lta lában  éven
kén t, 3—3 hetes, többségükben , m in t igen in tenzív  tan fo lyam ok  k e rü ltek  be 
a szakorvosi továbbképzés p ro g ram jáb a . M inden egyes tan fo lyam on  a szak
m a legspeciálisabb  és legfrisebb  ism ere te i kerü ln ek  m eg tárgyalásra , a h a ll
gatóság g y a k ra n  igen actív  részvétele  m elle tt.

E speciális tan fo lyam oknak  is k e ttő s  célja  van. E gyrészrő l a békeidők sé
rü ltje it m in é l szervezettebben  és jo b b an  ellátn i, m ásrészrő l egy esetleges tö 
m eg k atasz tró fa  vagy  — rem éljü k  sohasem  k erü l rá  so r — háborús esem ény 
sebesü ltje it is az orvostudom ány  legkorszerűbb  szervezése és ellátási elvei 
szerin t kezelni.

A b a lese ti sebészeti szakm a, m in t önálló discip lina m egad ta  a lehető
séget és egyben  b iz to síto tta  a gyorsabb  fejlődést, m egelőzve ezzel a legtöbb 
fe jle tt ország sé rü lt e llá tásá t is. T ek in té lyes — kü lfö ld i szakem berek  a m a
gyar ba lese ti sebészeti szervezést, az egyik  legjobb szervezési fo rm án ak  ta r t 
ják.

A táb láza tb ó l k itű n ik , hogy a 16 év  a la tt  47 három hónapos továbbképző 
tan fo lyam  volt, összesen 1046 résztvevővel. T ehát több m in t 1000 szakorvos 
k ap o tt az o k ta tá s i te rv  szerin t o lyan  k iképzést, hogy töm egkatasz tró fa  vagy 
h áború  ese tén  az alapvető  sebészi beavatkozásokban  jobb  és korszerűbb  el
lá tá s t tu d  n y ú jtan i.

Ez a továbbképzési p rog ram  képezte  és képezi m a is az in tézet legna
gyobb o k ta tá s i fe lad a tá t, h iszen trau m ato ló g ia i á lta lános tan fo lyam ok  3 hó
naposak, m íg a  speciális — szám ban és in ten s itá su k b an  ugyan  nagyobb, de 
á tlag b an  3 hé tig  ta r tó  tan fo lyam ok  — összesen is k isebb vo lum enű  oktatási 
p rob lém át je len tenek .

A táb láza tb ó l az is k itűn ik , hogy a közel k é t évtized a la tt szám ban is je 
len tősen  n ő tt a k ik ép ze ttek  szám a. A fejlődés azonban  a k iképzés anyagában  
m ég je len tősebb . M íg az első tan fo ly am o k  elm életi óraszám a 3 hónap a la tt 
70—80 volt, add ig  az m a m á r m eg h alad ja  a 130-at is. Az anyag  főleg tem ati
kailag  je le n te tt bővülést. Az évek fo lyam án  az o k ta tásb an  szám os ú j, a szak
m a fejlődésének  m egfelelő tém a pl. in ten siv  betegellátás, osteosynthesis is 
h e ly e t kapo tt.

A továbbképzés kettős célja

A továbbképzésnek  eg y ik  célja  — m in t m á r em líte ttü k  — kiképezni a 
sebészi szakm ák szakorvosait a rra , hogy ha  egyszer háborús esem ények kö
vetkeznek  be, a k k o r a sebesültek  ko rszerű  e llá tá sá ra  legyen m egfelelő szám ú 
és képzettségű  táb o ri sebészetben is já r ta s  szakorvos. A m á sik  cél: béke v i
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szonyok között az egyre több trau m ás sé rü lt e llá tásának , sz ínvonalának  em e
lése, új ism eretek  gyors és m inél szélesebb k ö rben  való  terjesztése.

Ezen felü l ren d k ív ü l fontos, hogy a sebészi szakm ák szakorvosai a bé
kebeli ka tasz tró fa  m edicina szám ára is m ég jo b b an  legyenek előkészítve és 
kiképezve.

A tanfolyam ok fejlődése

1959-ben 72 ó ra  elm életi előadás h angzo tt el 20 előadó részvételével (5 
külső előadó). 15 év m úlva, 1974-ben a 72 ó ráva l szem ben m á r 137 e lm életi 
előadás volt 39 előadóval (12 külső előadó). Az elm életi ó rák  és az előadók 
szám a is szám szerűleg csaknem  m egduplázódott. Az utolsó 5 év a la tt az á l
ta lános tan fo lyam ok  tem atik á jáb an  is d ifferenciálódás k ö vetkezett be. Az 
év első két (3 hónapos) tan fo ly am át sebészek, o rthopaedek  részére  ta r to ttu k , 
az őszi h arm ad ik  tanfo lyam on szülészek, nőgyógyászok és uro lógusok  je le n 
tek  meg. A tem atik a  is ennek m egfelelően m ódosult. A sebészek rész le teseb 
ben  kap ták  a speciális sebészeti sérü lésekkel folalkozó kezelési és m ű té tta n i 
ism ereteket. A szülész-nőgyógyászok, u rológusok elsősorban az á lta lános se
bészeti a lapelveket, de különös részletességgel az in tenzív  betegellá tás, t r a n s 
fusio, shock, rean im atio , veseelégtelenség, só-folyadék h áz ta rtá s , savbázis 
zavara it, v a lam in t a m esterséges táp lálással kapcsolatos ism ereteket h a llg a t
ták . Hiszen h áb o rú  esetén a közvetlen  sebészeti ellátás zöm ét a sebészek, a 
több i operatív  szakm a pedig elsősorban a fe n t em líte tt rean im atio , shock 
kezelés stb .-ben  n y ú jth a tn ak  a leg több  segítséget.

Tematika

A közel k é t évtized a la tt k ia lak u lt te m a tik a  ism ertetése jó l m u ta tja  az 
ok ta tás fejlődését.

A sebész szakorvosoknak  ta r to t t  3 hónapos általános tan fo lyam  te m a ti
kája.

Az elm életi előadások 2 részből, az á lta lános és a részletes részből á ll
nak.

A z  első rész főbb  fe jeze te i:  szervezés, m unkaképesség  — csökkenés m eg
állapítás, traum ato lóg ia  igazságügyi orvosi vonatkozásai, sebellátás, sebgyó
gyulás, callusképződés, érsérü lés, lő tt sérülés, szövetkonzerválás, am bu láns 
ellátási problém ák. Az anaesthesia  traum ato lóg ia i vonatkozásai és e ljá rása i 
a k iü rítés különböző szakaszain. Égési sérülés, p lasztikai m ódszerek, in te n 
zív betegellátás, shock, rean im atio , resuscita tio , veseelégtelenség, só-fo lyadék  
h áztartás, savbázis egyensúly zavarai, m esterséges táplálás, trasn fu sio , P o ly t- 
raum atisa tio , osteosynthesis alapelvek, dokum entáció , trau m ato ló g ia i felsze
relés, m űszerek, korszerű  m űtő.

A  m ásodik , a részletes rész fe je ze te i:  Felső- és a lsóvég tag: fed e tt, ny ílt 
sérülés, tö rés ficam , diagnostika, konzervatív  és operatív  kezelés. Szövődm é
nyek, csonkolás, álízület, p ro th e tik a  rekonstrukció , kézsérülés, kérdései. F el
ső- és alsóvégtag  rtg . d iagnosztikai problém ái. A gerincoszlop tö rése  és fi
cama. M ellkas-sérülés  k ó ré le ttana , fe d e tt-n y ílt sérülés, m ű té ttan . Hasi sérü
lés fed e tt—nyílt, re troperitonealis  sérülés, thoraco  abdom inalis sérülés, u ro 
genitalis sérülés. N eurotraum atológiai: cran iocerebralis trau m a , geincsérü - 
lés idegrendszeri tünetekkel, p eripheriás idegsérülés M axillo  — facia lis  sé
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rülés. Ü regi sé rü lés rtg . d iagnosztikai p roblém ái. Egészségügyi tak tika . A to m 
sérülés, sugárbetegség, töm eges sérültellá tás. B aleset megelőzés és a reh ab i
l i t a te  szervezési kérdései.

A szülész-nőgyógyász, urológus szakorvook részére lényegesen részle
tesebben tá rg y a lt  tem atik a  — az előbb e m líte ttek  a lap ján  — a következő fe
jezetekre v o n a tk o z ik : in tenzív  betegellá tás, shock, rean im atio , resuscitatio , ve
seelégtelenség, só-folyadék, savbázis egyensú ly  zavara i, m esterséges táp lálás 
és kü lönösképpen  a transfusio  kérdése. V olum enében  ez az álta lános sebé
szekéhez k é p e s t az anyagnak  több m in t a kétszerese.

A rész le tes részben a hasi sérü lések  és különösen az u rogenita lis sé rü lé 
sek e llá tá sán ak  kérdéseirő l kapnak  bővebb ok ta tást. E nnek m egfelelően a 
részletes rész  speciálisan  traum ato lóg ia i p ro b lém áin ak  tárgyalása  v an  a rá 
nyosan rö v id ítv e . Az elm életi ó rák  összességében a k é t tanfo lyam  kb. m eg
egyezik. A tan fo ly am  elm életi óra anyaga m á r an n y ira  bővült, hogy a három  
hónap m in d en  n a p já ra  2— 3 előadás ju to tt. T ovábbi bővítés m ár a g yakor
la ti foglalkozás ro v ásá ra  m enne és ez nem  is vo lna kívánatos. A fejlesztésre  
van  azonban m ég  lehetőség az óraszám  növelése nélkü l is. Az audiovisualis 
oktatás eszközeinek  fokozott fe lhasználása m ódot n y ú jt ugyanis az eredm é
nyesebb o k ta tá s ra . Az évek so rán  a leg több  tém áb an  fokozatosan m ind  több 
diapositiv, p re p a rá tu m , áb ra -ra jz  és film  k e rü lt  b em uta tásra . A gyakorla ti 
anyag is m in d en  évben bővült.

Az In téze t m ű tő  rek o n strukc ió jako r a fokozott igények, s terilitás  stb. 
figyelem bevétele m elle tt a szakorvos továbbképzés fejlesztése érdekében  az 
Egészségügyi M in isz térium  tám ogatásábó l fek e te -feh é r és színes televíziós 
hálózat k e rü lt k ia lak ítá sra  és beépítésre. A röv idebb  tanfo lyam okon m ár 
1962 óta vo lt im prov izá lt, fek e te -feh ér televíziós ok ta tás. A 3 hónapos tan fo 
lyam okon azo n b an  csak 1974 elején  in d u lt m eg a m ű té tek  rendszeres te lev í
ziós közvetítése, am ely  egyben hazai v iszony la tban  az első rendszeres audio
visualis m ű té ti o k ta tá s t jelenti. (1. és 2. ábra)

Ebben az ú j TV -s o k ta tásban  az a legnagyobb fejlődés, hogy egyszerre 
sok sebész lá th a tja  a m ű té te t, anélkül, hogy az a m űtő  tisztaságát, csendjét, 
fo rgalm át zav a rn á . Eddig a m ű té teknél a tan fo lyam osok  m in t asszisztensek,

1. ábra: Televíziós felvétel a műtőben. Középen az operáló „team”, bal oldalt elöl 
a „narrátor”, jobboldalt elöl a „cam era-m an” a színes tv-kamerával
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2. ábra: A tanterm i tv-s oktatás. A szakorvosok két pár tv-készüléken (színes és 
fekete-fehér) nézik a m űtétet és hallgatják a „narrátor” magyarázatát. Jobb oldalt 

hátul mikrofonnal az összeköttetést biztosító szakorvos

vagy (1—2) „p artró l” nézők lehe ttek  jelen. A televíziós közvetítéssel m ost 
egyszerre 15—30-an nézhetik  és ha llh a tják  az egész m ű té te t. Az 1975-ben fel
épülő nagyobb tan te rem b en  m á r közel 100 szakorvos követheti figyelm esen 
a m űté teket. A televíziós kam era  nagyte ljesítm ényű  te leop tiká ja  jóvoltából 
a m ű té ti kép m ég sokszor jobb, m int ahogy az t a „p a rtró l” nézők lá tják .

A televíziós ok ta tás m ég fejlődésben van. A kezdeti évek különösen sok 
m unkát, szervezést igényelnek. Amíg nincs elég m ű té ti fe lvétel (telerecor- 
ding), addig csak élő adásokkal folyik az ok tatás. Az eredm ényes ok tatáshoz 
a m ű té tb en  résztvevőkön k ív ü l még 5 szakem ber szükséges. A TV -lánc biz
tonságos m űködését egy elek trom érnök  és egy techn ikus biztosítja . A m ű té ti 
kép beállításá t olyan orvos irán y ítja , aki a m ű té t lényegét jó l ism eri (kisebb 
vagy nagyobb kép m egfelelő beállítása). Legjobban bevált „eam era-m an”, a 
jó techn ikai érzékű  szakorvos. A m ű té te t m ag y arázh atja  m aga az operáló  
sebész is, de ez szám ára nagyon fárasztó  és zav arja  is a m ű té te t. E zért te h á t 
még egy szakorvos kell, ak i jó l és szakszerűen m agyaráz és ez a n a rra to r . 
A hallgatóság  a tan te rem b en  így  jól lá tja  és h a llja  az egész m ű té te t, de m ég 
a kölcsönös élő összeköttetést is biztosítani kell. E zért az ok tató  hely iség
ben a hallgatóságból vagy az in tézet szakorvosai közül m ég egy orvost kell 
b iztosítani. Az összeköttetést a m űtővel ez az ö töd ik  em ber ta r t ja  és egyú tta l 
közli a hallgatóságban  fe lm erü lő  kérdéseket, p ro b lém ák at is. Így válik  az
u tán  az 5 fős szakem berrel az ok tatás élővé, eredm ényessé. A n a rra to r  rész
letes m agyarázata , a fe lte tt  kérdésekre ad o tt válasz, az élő m ű té ti kép szak
m ailag is egyszerre több szakorvosnak n y ú jt m aradandó  élm ény t és korsze
rű b b  továbbképzést.

A sérü lések  közül a csonttörések  e llá tásának  televíziós ok ta tása  m ég k ü 
lönösen előnyös. A m ű té t színes képének fo lyam atos adása m elle tt a rön tgen  
televízió képének  a közvetítése is fekete-fehér képernyőn  lehetséges. A m ű 
té ti rön tgen  képet így sugárterhelés né lkül egyszerre sokan lá th a tják . Az első 
röntgenszakorvosi tan fo lyam on  több, a szakm ájában  igen jó  szakem ber el
ism erő nyila tkozata  igazolta ennek a TV-s audiovisualis ok ta tásn ak  re n d k í
vüli é rtékét.
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Az igazságnak  ta rto zu n k  azonban  azzal, hogy az ilyen  korszerű  ok ta tás 
rendk ívü l költséges, csak nagy  in téze tb en  és még o tt is csak igen nagy  erő
feszítés á rá n  valósíth a tó  meg.

Feladatok, problémák, perspektívák

Az o k ta tá s  fe jlesztése az igények és a szakm a fejlődésének m egfelelően 
m ég sok szervezést m u n k á t k íván  m eg.

Az előadások és a gyakorla tok  an y ag án ak  jav ítása , fejlesztése, a szem lél
te tő  eszközök korszerűsítése , ú jab b  film ek  készítése az elkövetkezendő évek
ben  fo lyam atosan  m eg kell tö rtén jen .

Legnagyobb hiányosság  a m egfelelő tan fo lyam  jegyzet. C sak n éh án y  k i
sebb jegyzetből v an  a ha llga tóságnak  lehetősége u tán a  olvasni. A tem a tik á 
n ak  m egfelelő, szakm ai könyv  tú lságosan  nagy  terjedelm ű . T ervezzük az 
1975-ös évben  — és a tech n ik a i fe lté te lek  m á r b iz to síto ttak  — az előadások 
m agnószalagra vé te lé t, m a jd  le írásá t. U tán a  az előadók á lta l á tdolgozott szö
veget jegyzetben  k ív án ju k  a ha llga tóság  kezébe adni. Az o k ta tás hatásossá
gát és ta rtó sság á t ezzel bizonyosan s ik e rü l m a jd  növelni.

A készülő szakorvosképzés m ó dosíto tt rendele tében  a T raum ato lógiai 
Társaság á lta l a sebészeknek jav aso lt egy év kötelező traum ato lóg ia i gyakor
la t  nagyon fon tos volna a táb o ri sebészeti a lapképzettség  szem pontjából is. 
U gyanis így m in d en  sebész a kötelező egy  év  traum ato lóg ia i gy ak o rla ta  a la tt 
a sé rü lt e llá tás  a la p ja it is m egism erné. A  hazai nagy  sebészeti osztályok 
m ellett m ár évek  ó ta  m in d en ü tt önálló traum ato lóg ia i osztályok m űködnek. 
O tt ahol orvoscsere n incsen és közös ü g y e le tek e t sem adnak , az á lta lános se
bész úgy is n y e rh e t sebészeti szakképesítést és később m ég főorvosi á llás t is, 
hogy életében soha nem  lá to tt  el sé rü lte t. Az ilyen h iányosan , de kü lönben  jól 
képzett sebész k ik e rü lh e t o lyan  o sz tá ly ra  vezetőkén t (m ár nem  egy példa van 
rá), ahol a be teg an y ag  legalább  eg y h arm ad a  sérü ltekbő l áll. N em  kétséges, 
hogy ezeken az osztályokon a sé rü ltek  e llá tás i n ívója m essze e lm arad  a többi 
á ltalános sebészeti be tegek  elltásához képest.

Tömeges sérü lés, h ábo rú  esetén  h iáb a  v an  jó  képzettségű  sebész, ha nincs 
a sérülések kezelésében  gyakorla ta , a k k o r a táb o ri sebészetben nem  fogja 
m egállni a he lyét.

A tan fo ly am ra  köte lezett szakorvosok o k ta tásán ak  eredm ényessége soha
sem  éri el a s a já t  k íván ság ára  je len tk eze ttek é t. Szükséges ezért is m ég érde
kesebbé, hasznosabbá és h a  leh e t élvezetesebbé ten n i a továbbképzést. H a a 
jegyzet, film  és egyéb ko rszerű  o k ta tá s i anyag  kellő m ennyiségben  és m i
nőségben áll m a jd  rendelkezésre , ak k o r a jövőben  még rövidebb  id ő ta rtam ú  
tanfo lyam on is jo b b  és hasznosabb  o k ta tá s t végezhetünk. A rövidebb  — de 
4—5 évenként m eg ism éte lt tan fo lyam okon  a sebészek táb o ri sebészeti kép
zettségét b izonyosan  m agasabb  fokon leh e t ta rtan i.

Sürgős fe jle sz tést k ív án  az egyes szakm ák  továbbképzése is. A legsür
getőbb az idegsebészeti és neuro  trau m ato ló g ia i ok tatás, m e rt je len leg  m ég a 
békebeli ideg rendszeri sé rü ltek  e llá tá sá ra  sincs elegendő idegsebész, m ég Bu
dapesten  sem. De az égési — , a kéz — , m axillofacialis — , a gyerm ek sérü ltek  
stb . ellátása is sürgős és m egoldandó fe lad a t. Az egyre több  sé rü lt m ia tt  m ár 
n ap ja in k b an  is h a la sz th a ta tlan u l szükség v an  e szakm ákban  is a szakorvosi 
továbbképzésre.
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M a .H H U . H l e p  H . ,  I I O A K O B H H K  m / c :

OEYHEHHE BOEHHO-EIOAEBOH XHPYPFHH B OnEPATHBHblX 
CnEUHAAbHOCTHX B MMPHOE BPEMfl

O chobhoh  npH H ijH n: / [ a h  oóyM eHHa BoeHHo-noAeBofl X H pyprH H  b M Hpnoe BpeM a 
n peaocT aB A seT  bo 3Mohshocth  TpaBM aTCA O rnaecK oe oTfleAeHHe. I lo c A e  H3A0>KeHHH p a 3 - 
BHTHH BeHrepcKOH TpaBMaTOAorHH H BwaeAeHHH ee H3 o ö u je f t XHpyprH H , aBTOp 3 <ih h - 
MaeTCB poABK) h 3aaaH aM H  ro c y a a p c T B e H H o ro  HHCTHTyTa TpaBM aTOAorHH —  6a3í>i 
o 6yaeH H a BoeHHo-noAeBoS x n p y p rH H . Ha ocHOBe CTaTHCTHHecKHX aaH H bix  aHaAH3HpyeT 
pa3BHTHe, TeMaTHKy h ijeA eB yio ycTaHOBKy K ypcoB  ycoBepm eH C TB oBaH H a, opraH H 30B aH - 
Hbix b TeqeHHe n p o m eflm H x  16 AeT. M e a s f ly  npoMHM c o o ö ig a e T  06 opraH H 3arjH H , cpyHK- 
HHOHHpoBaHHH h  nepcneK T H B ax HOBoro ayflH O BH3yaA bH oro B H ^a o ő y a eH H a  c H cnoA b30- 
BaHneM HBeTHoro TeA eBH 3opa. B 3aKAioaeHHH H aM eaaiO Tca npeA C T om ijH e 3aAaHH, npoÖ A e- 
Mbi h  nepcneKTHBbi oó y aeH H a BoeHHo-noAeBoft XHpyprHH.

Prof. Dr. J. Manninger, Oberst des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissen
schaften :

FELDCHIRURGISCHER UNTERRICHT DER OPERATIVEN FÄCHER
IN FRIEDENSZEIT

Grundsatz: In Friedenszeit läßt sich der Unterricht der Feldchirurgie auf 
traumatologischen chirurgischen Abteilungen durchführen. Nach Erörterung der 
Art, auf welcher sich in Ungarn eine traumatologische Spezialität ausbildete 
und von der allgemeinen Chirurgie absonderte, beschäftigt sich Verfasser mit 
der Rolle und Aufgaben des Staatlichen Instituts für Traumatologie, als einer 
Unterrichtsbasis der Feldchirurgie. Im Bilde statistischer Daten werden die 
Entwicklung, Tematik sowie Zwecke der Fortbildungskurse der vergangenen 
16 Jahre analysiert. Unter anderen verhandelt Verfasser über die organisatori
schen, funktionellen Lösungen sowie Vorteile des neuen audiovisualen, durch 
farbige Television verlaufenden Operationsunterricht. Schließlich erw ähnt man 
die zukünftigen Aufgaben, Probleme und Perspektiven des feldchirurgischen 
Unterrichts.
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DEC ARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y l o s t o m a  d u o 
d e n a l e  é s  N e c a t o r  a m e r i c a n u s  f e r t ő z é s e k  h a t é k o n y  a n t h e l m i n t i c u m a .  E n e m a -  
t ó d á k  i z o m z a t á t  b é n í t j a .  A  m e g b é n u l t  n e m a t ó d á k  a  t e r m é s z e t e s  b é l m o z g á s 
s a l  k i ü r ü l n e k  a  b é l c s a t o r n á b ó l .  A  h a t á s  e l é r é s é h e z  á l t a l á b a n  e g y e t l e n  t a b l e t 
t a  b e v é t e l e  e l e g e n d ő .

ELLENJAVALLAT: Ez i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A  D e c a r i s - k e z e l é s  a  d i a g n o s z t i k a i  s z é k 
l e t v i z s g á l a t  u t á n i  e g y s z e r i  o r a l i s  a d a g b ó l  á l l .

Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 - 1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
7 2  t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 —2 0  t e s t s ú l y k g - i g  7 2 —'3/i~ 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !

H a  a z  e l l e n ő r z ő  s z é k l e t v i z s g á l a t  i n d o k o l t t á  t e s z i ,  a k k o r  a z  e l s ő  k e z e l é s  
u t á n  k é t  h é t t e l  m e g i s m é t e l h e t ő  a  D e c a r i s  a d á s a .

MELLÉKHATÁSOK: A  j a v a s o l t  t h e r á s p i a  d o s i s b a n  a  D e c a r i s  n e m  o k o z  
p a n a s z o k a t .  M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k i s f o k ú  n a u s e a ,  v a g y  h á n y á s ,  f e j f á j á s ,  
d i a r r h o e a  á t m e n e t i  j e l l e g g e l  e l ő f o r d u l h a t .

FIGYELMEZTETÉS: L y p o p h y l  a n y a g o k n a k  ( s z é n t e t r a k l o r i d ,  t e t r a k l o r e t i l é n ,  
k e n o p o d i u m o l a j ,  k l o r o f o r m ,  é t e r  s t b . )  D e c a r i s s a l  e g y ü t t i  a d á s a  k e r ü l e n d ő .  
A k l a l m a z á s a k o r  é s  u t á n a  l e g a l á b b  2 4  ó r á i g  s z e s z e s  i t a l  n e m  f o g y a s z t h a t ó .

Csomagolás: 2  d b  5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , — Ft
1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , 7 0  F t

MEGJEGYZÉS.

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  t ö r 
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Prof. dr. Zoltán János orvosezredes, az orvostudom ányok doktora

Háborús sérültek plasztikai rehabilitációjának  
korszerű lehetőségei

A háborús sérültek műtéti rehabilitációja jelentősen kü
lönbözik a békekörülmények között végzett helyreállító te
vékenységtől. A sérültek nagy száma és a sérülések sajátos
ságai m iatt a rehabilitációt végző sebész elsőrendű feladata 
az osztályozás, a m űtétre kerülés sorrendjének meghatáro
zása. A sérültön levő elváltozásokat korrigáló műtéteket sür
gős, halasztható és késői jelzésű csoportokra soroljuk. A hely
reállítás első lépése a bőrhiány pótlása, ami legtöbb eset
ben a sérülés helyétől távoli adó terület felhasználásával 
történik. A leggyakrabban alkalmazható módszerek a fél
vastag bőr szabad átültetése és a direkt távoli nyeles le
benyplasztika. A támasztó- és mozgásszervi képletek pót
lásában a klinikai és biológiai szempontból egyaránt leg
ideálisabb eredményt nyújtó autoplasztika mellett az allo- 
plasztikai anyagok alkalmazása lép előtérbe

A korszerű  haditechn ika  á lta l okozott sérülések az o p era tív  rehab ilitác ió t 
végző p lasztikai sebészt m erőben  m ás fe ladatok  elé á llítják , m in t am elyeket 
békekörü lm ények  között, sérülés, betegség, m űté t, illetőleg orvosi kezelés á l
ta l előidézett (tehát szerzett), vagy fejlődési rendellenesség okozta anatóm iai 
és funkcionális elváltozások rehab ilitác ió jako r kell m egoldania. A m egválto
zott körü lm ények  összessége m ia tt a h áborús sérü ltek  reh ab ilitác ió já t gya
korlatilag  önálló discip linának lehet tek in ten i. M ielőtt a he ly reá llítás lehe
tőségeire és m ódszereinek tá rg y a lására  rá té rn én k , ezekkel a különleges kö
rü lm ényekkel kell foglalkoznunk.

A háborús és békeidejű rehabilitáció közötti különbségek

A háborús sérülések többségükben  n ag yk ite rjedésűek , és zöm ükben 
m élyre terjedőek . A tám asztó - és m ozgásszervi képletek , v a lam in t a m élyebb 
szervek sérü lése nagyobb százalékban csatlakozik a bőr traum ájához , m in t a 
békekörü lm ények  között lé tre jö tt sérülések esetében. A kom binált sérülések 
aránya az össz-sérülésekhez viszonyítva je len tősen  nagyobb és nagyon gya
kori a különböző jellegű trau m ák  egyidejű  behatásából szárm azó sérü lések  3
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száma. A m echan ikai trau m áh o z  g y ak ran  therm ikus sérü lések  szövődnek és 
ford ítva. K orszerű  háborús kö rü lm ények  között ehhez m ég hozzá kell ven
nü n k  a sugársérü lések e t is, am elyek k iha tásáv a l je len  tan u lm án y  k ere tében  
nem  foglalkozunk.

A háborús és a b éke ide jű  p lasz tika i sebészeti h e ly reá llítás közötti je len 
tős kü lönbségkén t kell m egem lítenünk  azt a tényt, hogy a háborús sé rü ltek  
egyszerre, nagyobb  töm egben  érkeznek  a reh ab ilitác ió t végző intézm énybe.

A sérü ltek  tö b b n y ire  kedvezőtlen  á lta lános á llapo tban  kerü lnek  m ű té tre , 
m ind  fizikai, m ind  pszychés szem pontból. Az előbbiek csoportjában  elsősor
b an  a vérveszteség és a shockhatás á lta l lé trehozo tt kedvezőtlen  haem atoló- 
g iai fe lté te leket, a rossz erőnléti, táp lá ltság i állapotot, esetleges v itam in - 
h ián y t kell m egem lítenünk . Az á tvészelt shockállapotot, az elszenvedett sú 
lyos stress-ha tásoka t, v a lam in t a sérü lés és az azt követő  kórházi ápolás 
okozta rossz pszychés á llapo to t ugyancsak  szám ításba kell venni.

A röviden  felso ro lt kö rü lm ényekbő l következik, hogy  a rehabilitáció t 
végző p lasztikai sebésznek különleges th e rap iá s -tak tik a i elvi á lláspon tra  kell 
helyezkednie, és az ebből fakadó  — ugyancsak  szokatlan  — tervezési, osz
tályozási kérd ések k e l kell foglalkoznia. A m i a th erap iás  iránye lveke t illeti, 
az első és legfontosabb  különbség a békekörü lm ények  közötti rehab ilitác ió 
val szemben az, hogy h áb o rú s sé rü ltek en  csak funkcionális rehab ilitác ió t le
h e t végezni — és ebben is bizonyos kom prom isszum okra kényszerü lünk . En
n ek  részleteire m ég v issza térünk .

A békekörü lm ények  közötti traum ato lóg ia i he ly reá llításb an  az elvég
zendő beavatkozásokat „sü rgős” és „ha lasz th a tó ” m ű té tek  csoportjába oszt
juk . Sürgősnek nevezünk  m inden  olyan m ű té te t, am elynek  fe lada ta  a fu n k 
cionális károsodások  m egszüntetése, vagy  ezek m egelőzése. A halasztható  m ű
té tek  csoportjába so ro ljuk  azokat a beavatkozásokat, am elyekben  anatóm iai 
elváltozásokat k o rrig á lu n k : például nagyobb k ite rjedésű  bő rpó tlást végzünk 
a heg álta l fe n n ta r to tt  m ozgáskorlátozottság , keringési zavar, növekedési 
akadály  vagy szu b jek tív  panaszok  m egszüntetésére, ille tve  későbbi szövőd
m ények  (a heg k ifekélyesedése, rossz indu la tú  elfaju lása) m egelőzésére. Vé
gü l ebbe a csoportba  ta rto zn ak  az esz té tika i zavarok m egszüntetését célzó 
összes m űtétek .

A háborús sé rü ltek  hely reá llításáb an  — m int em líte ttü k  — kizárólag 
funkcionális re k o n stru k c ió ra  korlátozódunk. A m ű té tek e t aszerin t, hogy el
végzésüket m ik o r ta r t ju k  szükségesnek, három  csoportra osztjuk. M egkülön
bözte tünk  „sürgős”, h a lasz th a tó ” , és „késői” m ű té teket. Az első ké t fogalom , 
ille tve elnevezés m ögö tt azonban m ás ta rta lo m  rejlik , m in t am it a békekö
rü lm ények  közö tti he ly reá llítá sb an  é rtü n k  a la tta , lévén, hogy  utóbbiból tu 
la jdonképpen  csak az o tt „sürgős” je lzést hordozó m ű té tek e t v e ttü k  át, és 
azokat oszto ttuk  fel ú jbó l k é t csoportra.

A háborús sé rü ltek  reh ab ilitác ió jáb an  „sürgős” je lzést kapnak  azok a 
m ű té tek , am elyek  célja é le tfon tos funkciók : a légzés, a táplálkozás, va la 
m in t a látás védelm e, illetőleg fe lté te le inek  m egterem tése, az üregek fa lá 
n a k  zárása, v a lam in t a fe lszínre  k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi kép letek  
fedése. M indegyik fe la d a tta l elsősorban az arc  sérülései kapcsán  találkozunk, 
am ely  abszolút és re la tív  szám ban eg y arán t a háborús sérü lések  leggyako
r ib b  lokalizációja. A  szem k ö rü li sérü lések  gyakori következm énye az ek t- 
rop ium , am elyik éppen  h áb o rú s kö rü lm ények  között tra g ik u s  gyorsasággal
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végződik a lá tás elvesztésével. Az elpusztu lt szem héjak  pótlása  te h á t h a 
lasz tha ta tlanu l sürgős fe lad a tn ak  tek in thető .

U gyancsak g y ak ran  ta lá lkozunk  háborús sérü lésekben  az o rr- és a száj
üreg  destrukcióival. Előbbi ese tben  a légzőutak e lzáródásának  m egakadá
lyozása, u tóbb iban  a szájüreg  fa lán ak  rekonstrukc ió ja  és a szájrés zá rás
képességének helyreállítása  sü rgős feladat, a légzés, a táplálkozás és a be
széd biztosítása céljából. E nnek  m egtervezése és v ég reh a jtá sa  a p lasztikai 
sebész alkotó fan táz iá ján ak  je len tő s  próbatétele .

A felszínre k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi k ép le tek  (ízületek, csontok, 
inak  és idegek) ép bőrrel fedése funkcionális szem pontból alapvetően  sü r
gős feladat. U gyan itt em lítendő az ü regek  fa lának  zárása  is, am i azonban az 
idegsebésszel, a m ellkas- és hassebésszel közösen m egoldandó h a tá r te rü le ti 
problém a.

,,H alasztható”-vá vált ilyen  körü lm ények  között m in d en  olyan b eav a t
kozás, am elynek célja a m élyebb  képletek  reh ab ilitác ió jának , illetőleg pó t
lásainak  előkészítése ép bőr p ó tlása  révén ; a súlyos m ozgászavarokat fen n 
ta rtó  vagy an n ak  keletkezésével fenyegető hegesedések, zsugorodások m eg
szüntetése; végül a n agyk ite rjedésű  hegesedés v á rh a tó  funkcionális követ
kezm ényeinek megelőzése.

Ehhez a gondolatsorhoz ta rto z ik  egy m egjegyzés, am elynek  ta rta lm a  
sajnos az orvosok, sőt még a sebészek körében  sem eléggé ism ert. Ez an n ak  
a ténynek  a leszögezése, hogy a heg zsugorodása ■— am it a heg töm ege, vagy 
az ado tt testfe lszínen  elfog lalt helyzete, iránya  hoz lé tre  — csakis m ű té ti 
ú ton  szün tethető  meg és sem m iféle konzervatív  kezeléssel nem , beleértv e  
a sínezést, a fiz iko theráp iát és m in d en fa jta  gyógyszeres kezelést.

A harm ad ik  csoportba ta r to z n a k  végül a ,,késői” m ű té tek , am elyek  fel
ad a ta  a csekélyebb m űködési z av art fen n ta rtó  hegek eltávo lítása  és ép bőr
re l pótlása, v a lam in t m inden  olyan m ű té t, am elynek  fe lad a ta  pusztán  az 
anatóm iai elváltozás, h iány  v ag y  torzu lás m egszüntetése. Ezek azok a be
avatkozások, am elyeket a békekörü lm ények  közötti h e ly reá llításb an  „ha
lasz tható” m ű té tek  csoportnév a la tt fog lalunk  össze.

A vázolt helyzet azt az a lapvető  kö telezettséget ró ja  a p lasztikai re h a 
bilitációt végző, illetőleg azt irány ító  sebészre, hogy a nagy  töm egben  be
áram ló sé rü ltek e t k é t szem pontból osztályozza. E lőször is alapos, de gyors 
vizsgálattal m eg kell á llap ítan ia , hogy m elyek azok a funkcionális károso 
dások, am elyek az egyes sé rü ltö n  fe n n á lln a k ; m ásodszor fontossági so rren 
det kell m egállap ítan ia  ezen elváltozások re h a b ilitá c ió já ra ; végül ennek  a lap 
ján  az egyszerre beérkezett nagyobb töm egű sérü lt-cso p o rt m ű té tre  k e rü lé 
sének so rrend jé t kell m eghatároznia.

A háborús sérültek rehabilitációs m űtétéinek néhány alapelve

A háborús sérülések zöm e m élyre terjedő . E lsősorban  és m inden  ese t
ben sérül a köztakaró , tö b b n y ire  nagyobb k ite rjedésben . A bőrfelszín  n a 
gyobb felü letű  sérüléseinek gyakoriságát növeli az égések százalékos a rá 
nyának  feltűnő  növekedése a korszerű  hadviselés okozta  sebesülésekben. 
A helyreállítás első fe ladata  te h á t csaknem  m inden  ese tben  a bő rh ián y  pó t
lása.

Az osztályozási szem pontokban  elm ondott elvek a lap ján  a bő rpó tlás 
indikációja m indig  abszolút jellegű, m ert célja a funkcionális restitucio .
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A  bőrpótlás elvégzése u tá n  k e rü lh e t csak so rra  a m élyebb  kép le tek  re 
konstrukció ja .

A bőrpótlás tek in te téb en  — elsősorban  a sürgős m ű té tekben , de nagyon 
g y a k ra n  a h a lasz th a tó n ak  je lze tt beavatkozások  esetén is — sokkal rosszabb 
lokális fe lté te lekkel kell szám olnunk, m in t békekörü lm ények  között. Ez el
sősorban  abban  ny ilv án u l m eg, hogy k ró n ik u s sebfelü letek  je len lé tében  kell 
bő rp ó tlás t végeznünk. B ékekörü lm ények  között ilyen ese tekben  előbb a seb
felszín  behám osítására  tö rekszünk , hogy ak k o r m ár kedvezőbb és főleg 
aszep tikus kö rü lm ények  között tö rténhessen  a végleges je llegű  bőrpótló 
m ű té t.

A felszínre k e rü lt  kép le tek  m inél előbbi fedése sürgős fe ladat. Csak így 
k e rü lh e tő k  el a sú lyosabb következm ények : az erek  — életveszély t je len tő  
— ru p tú rá ja , az idegek elhalása, következm ényes m otoros kiesésekkel, az 
izm ok elfolyósodása, az in ak  csúszóképességének elvesztése, porcok e lhalá
sa, csontokban id ü lt gennyedés és sequestra tio  fellépése, v a lam in t az ezzel 
já ró  idü lt gyulladás, gennyedés, sep tikus állapot. A fo lyam at m élyebbre te r 
jed ések o r a lokalizációtól függően te s tü reg ek  is m egny ílhatnak .

A  háborús kö rü lm ények  köztti bő rpó tlásokban  ezért a „biológiai exci- 
s io n a k ” nevezett e lve t kell alkalm azni. Lényege az, hogy gyors, lokális elő
készítés u tán  célzott an tib io tikus kezelés védelm ében, gondosan  m eg ter
v eze tt, jó v é re llá tású  nyeles lebennyel fed jü k  a felszínre k e rü lt m élyebb 
k é p le te t és k ö rnyéké t, a jó  keringésű  lebeny  á lta l a helyszínhez ju tta to tt  
se jte s  és hum oralis elem ekre bízva a fontos kép le tek  é le tkép te len  részletei
n ek  biológiai e lim inálását.

A m élyebb kép le tek  ellá tása  az a lább i szabályok sze rin t tö rtén ik : az 
e re k e t és az idegeket m indenképpen  m eg ta rtju k , a cson tsequestereket és a 
fe lsz ín re  k e rü lt porcokat, v a lam in t a szabadon fekvő in ak  b iztosan e lhalt 
ré sz le té t e ltávo lítjuk , de az in ak  fo ly tonosságát igyekszünk m eg ta rtan i, m ert 
ez a m űködés fe n n ta r tá sá n ak  b iztosítéka. Az ínhüvellyel b o ríto tt inak  m eg
ta r th a tó k . A b izony ta lan  keringésű  izm ok e lha lt részeinek  elim inálása 
„bio lógiai” ú ton  v á rh a tó , a többi v iszont reak tivá lód ik , az izm ok kim etszése 
e z é rt szükségtelen. A lebeny  alá sz ívó -d ra in t helyezünk és a m ű té t u tán i 
n ap o k b an  az ü reg ek e t rendszeresen  öb lítjük . A kezdetben p u ru len s  váladék  
fokozatosan  serosussá válik , a beteg  le láztalanodik , á lta lános á llapo ta  roha
m o san  javu l és a végleges gyógyulás u tá n  a funkcionális e redm ény  m in
d en  esetben jó.

Szólni kell a h áb o rú s sé rü ltek  rehab ilitác ió s m ű té té iben  az anaesthesia 
m egválasz tásáró l is, am elyben  az a láb b iak a t kell m egfontolni. A sérü ltek  
rossz  pszychés á llap o ta  a ké tség te lenü l k ím életesebb  á lta lános érzéstelen í
té s  a lkalm azását indokolná. A sérü lések  nagyobb százaléka azonban  az a r
co t é rin ti, és az it t  végzett m ű té tek b en  csak a legkorszerűbb  a lta tá s i e ljá 
rá so k  tek in th e tő k  b iztonságosnak. H a ehhez hozzávesszük a nagytöm egű se
b esü lt-á ram lás t és az t a tény t, hogy háborús körü lm ények  között szakkép
z e tt  anaesthesio lógusokra m ég k isebb  szám ban lehet szám ítani, m in t m ás
k o r, végülis a rra  a következte tésre  kell ju tn u n k , hogy a hely i érzéstelen í
té s  a lkalm azása — olyan esetekben , am ik o r a sérülés k ite rjed ése  vagy 
m élysége nem  teszi lehe te tlenné  alkalm azását, célszerűbb és egyszerűbb, 
m in t az altatás.
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A bőrpótlás lehetőségei és módszerei háborús sérülteken

B ékekörülm ények között alapvető  felfogásunk szerin t a bő rh iány  p ó tlá 
sában a legjobb esztétikai és funkcionális eredm ényt m indig  a környező bő r 
felhasználása n y ú jtja , m ivel annak  sajá tosságai á llnak  legközelebb az el
pusztu lt, elvesztett b ő r tu lajdonságaihoz. H a ezt az ideális-optim ális e ljá rá s t 
nem  alkalm azhatjuk , m ert nem  áll rendelkezésünkre  a kö rnyeze tben  m eg
felelő m ennyiségű bőr, ak k o r kétfé leképpen  já rh a tu n k  el a to v áb b iak b an : 
ha a b ő ra la tti kötőszövet p ó tlására  nincs szükség, ak k o r szabad á tü lte té s t 
a lkalm azunk; ha zsírra l p á rn ázo tt bőrre  v an  felté tlenü l szükségünk, a k k o r 
a bőrvételre  alkalm as távo labb i testfe lsz ínek rő l ü lte tü n k  á t nyeles lebeny t, 
d irek t m ódszerrel vagy  v ándorlebenyp lasztika i eljárással.

Lokális lebenyp lasz tikákra  a háborús sé rü lteken  végzett bő rpó tlásokban  
nem  k erü lh e t sor, e lsősorban a sérülések n ag y  k iterjedése m ia tt. De nem  a l
kalm azható  a bő rá tü lte tésn ek  ez a m ódja kisebb, kö rü lírt b o rh iányok  ese té 
ben sem, a kedvezőtlen körü lm ények  m ia tt. A lokális leb en y p lasz tik ák at 
csak m axim ális b iztonsággal szabad elvégezni, m ert ha a fe lhasznált b ő rte 
rü le t valam ilyen  okból elhal, a sé rü lt ren d k ív ü l súlyos veszteséget szen
ved, m ert nem csak a m ű té t kudarca  sú jtja , és az ebből eredő időveszteség, 
hanem  az a körü lm ény is, hogy e lvesztette  az optim ális bőrpó tlás lehetősé
gét.

H áborús sérü lteken , k ivételes esetekben, a lokálisnak tek in th e tő  e ljá 
rások  egyetlen fa jtá ja  a lkalm azható : a táv o lab b i szom szédságból v e tt n y e
les lebenyek az arc he ly reá llító  m űté té iben . A válltá jék ró l, a s te rn u m  vagy  
a ta rkó  felé nyelezett, nagyk ite rjed ésű  és k itű n ő  vér ellá tású  nyeles lebe
nyeket lehe t m etszeni, am elyek  a teljes a rc fé l bőrének biztonságos és k i
tűnő  eredm ényű pótlására  a lkalm asak  . Ezen lebenyek  nagy előnye, hogy egy 
ülésben is á tü lte th e tő k  és az adó helyen ke le tk ezett sebfelszín t te ljes é r
ték ű en  fedni lehet fé lvastag  b ő r szabad átü lte tésével. A v á lltá jék ró l v e tt 
lebenyek önm agukban kettőzve vagy fé lvastag  bőrrel a lábélelve kettő s  
hám felszínű lebenyekként fe lhasználhatók  a szá jü reg  falának  és az a jk ak n ak  
a pótlására, á thato ló  lő tt sérü lések  sürgős rekonstrukc ió ja  céljából.

A háborús sérü lteken  végzendő bőrpótlás jellem zője teh á t az, hogy ál
ta láb an  csak távolabbi te rü le tek rő l veh e tü n k  a pótlás céljából bő rt. A re n 
delkezésre álló m ódszerek közül figyelem rem éltó  ilyen körü lm ények  között 
a félvastag  bő r szabad á tü lte té sén ek  je len tős térhód ítása , m e rt az e ljá rás 
előnyei éppen ezen kö rü lm ények  között érvényesü lnek  legjobban. Ezeket 
az előnyöket az a lább iakban  lehet röv iden  összefoglalni.

1. A műtét helyi érzéstelenítésben elvégezhető.
2. Az eljárás rendkívül egyszerű, mindössze két műszer szükséges hozzá: a 

Humby-féle egyszerű, pengés bőrmetsző-eszköz és a metszés megkönnyítésére 
Gabarro—Zoltán bőrfeszítő eszköze.

3. A transplantatum  rendkívül igénytelen, a legrosszabb befogadó sebalapon 
is megtapad.

4. A transplantatum ot nem szükséges a befogadó helyen varrással rögzíteni.
5. A transplantatum  szabadon is kezelhető, de kötéssel is rögzíthető.
6. Háborús sérülteken, az anaerob fertőzés fokozott veszélye m iatt a fél

vastag bőr szabad átültetésének „bélyegplasztika” néven ismert formája 
alkalmazható, amelynek előnye, hogy ugyanolyan eredményt ad, m int az össze
függő darabban átültetett bőr, ugyanakkor az egymás mellé helyezett kisebb- 
nagyobb darabkák („bélyegek”) közötti rések biztosítják a sebfelszín „szellőzé
sét” és utat adnak az esetleges váladék lefolyásának is.

7. Készleges kudarc esetén az átültetés ismételten elvégezhető, mégpedig úgy,
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hogy érzésteleníteni csak egyszer kell a sérültet. Célszerű ugyanis az érzéstelení
te tt adóterületről a tervezettnél nagyobb mennyiségű bőrt metszeni első alkalom
mal és azt konzerválni. (A konzerválás módja is egyszerű. Az önmagában össze
hajtogatott bőrdarabot steril konyhasóoldattal megnedvesített törlőbe helyezzük 
és transfusiós edényben + 4  C°-on tartjuk. Az ily módon tárolt bőr három hétig 
teljesértékűségét megőrzi és bármikor ugyanolyan eredményesen átültethető, 
m int a frissen metszett transplantatum.)

8. A sérültet a bőr vételével nem éri veszteség, m ert az adóhelyen kelet
kezett sebfelszín az alapon m aradt verejték- és faggyúmirigyek, valamint a szőr
tüszők kivezető csövének a hám ja felől 10—12 nap alatt spontán behámosodik. 
Az adó helyen a funkcionális igénybevételnek teljesen megfelelő bőr m arad 
vissza, amely néhány hét múlva transplantatum  újabb metszésére is alkalmas.

A d irek t táv o li lebenyp lasztikák  közül a  h áborús sé rü ltek  bőrpótló m ű 
té té iben  a tö rzsrő l v e tt lebenyeknek  v an  e lső rendű  szerepe, am elyeket a fe l
ső végtag és a kéz nagy  k ite rjedésű  b o rh ián y a i esetén  lehe t alkalm azni. Az 
alsó végtag  nyeles leb en y t igénylő b o rh ián y a in ak  pó tlásában  az époldali 
alsó végtagról v e tt lebenyek  (..keresztezett vég tag lebeny  plasztika”) a lk a l
m azható  jó eredm énnyel. Ez az e ljá rás k é t ü lésben, te h á t aránylag  röv id  
idő a la tt b iz to sítja  te ljes  értékű , teh e rb író  bőr á tü lte té sé t, am elyet szük
ség esetén a csontokon és Ízületeken v ég ze tt hely reá llító  beavatkozásokkal 
egyidejűleg le h e t alkalm azni. Az e ljá rás egyedü li h á trá n y a  a rendk ívü l p o n 
tos és eléggé k o m p lik á lt rögzítés szükségessége.

A nyeles leben y p lasz tik á t igénylő b o rh iányok  pó tlásában  — a h áb o rú s 
sérü lteken  és békekörü lm ények  között eg y a rán t — k é t tényező je len t ne
hézséget : az egyik  az időfak to r, a m ásik  a rögzítés.

A v án dorlebenyes eljárások  (hengerlebenyplasztika) m inim álisan  5—6 
m űtétet, te h á t re n d k ív ü l hosszadalm as kó rház i kezelést jelentenek. A köz
vetlen  m ódszerek  pedig  olyan tes thelyzetben  való szoros — legalább három  
hetes — rögzítéssel já rn ak , am i idősebb k o rb an  az Ízületek m ásodlagos k á 
rosodása m ia tt a m ű té ti e ljá rás k o n tra in d ik ác ió já t je len theti.

A m ű té ti te rvezésben  az időtényező értéke lésében  olyan ú jabb  k ö rü l
m ényt ta lá lu n k , am ely  a háborús reh ab ilitác ió t élesen m egkülönbözteti a 
békekörü lm ények  közö tti helyreállítástó l.

B ékekörü lm ények  között végzett bő rpó tló  m ű té tek  tervezésekor első
ren d ű  célk itűzés az, hogy olyan b ő rá tü lte té s i e ljá rá s t ta lá ljunk , am ely  a 
hiányzó b ő rte rü le te t végleges és op tim ális eredm énnyel pótolja. K ivételes 
esetektől e ltek in tv e  ennek m egállap ításako r nem  vagyunk  te k in te tte l a rra , 
hogy h ány  m ű té t és m ennyi kórházi ápolás szükséges a m ű té ti so rozat el
végzéséhez. E lső rendű  fontosságú te h á t az op tim ális eredm ény elérése, a 
rá fo rd ítás  id e je  m ásodlagos je lentőségű. H áborús körü lm ények  k özö tt a 
helyzet m egváltozik , az időtényezővel p rim eren  kell szám olnunk, an n a k  fon
tosságát ke ll e lő té rbe  helyeznünk, és kom prom isszum ra k én yszerü lünk  a 
bőr m inősége tek in te téb en .

A táv o li nyeles lebenyp lasz tikákkal já ró  nehézségek kiküszöbölésére 
egy olyan ú j b ő rá tü lte té s i e ljá rás lá tsz ik  alkalm asnak , am ely je len leg  még 
csak k ísé rle ti á llapo tban  van. De a csekély szám ú klin ikai p róbálkozások 
m áris b iz ta tó  eredm ényei azonban jogossá teszik  a rem ényt, hogy ez az 
eddigieknél gyo rsabban  célravezető és op tim ális eredm ényt b iztosító  eljá
rás h am aro san  ru tin sze rű en  a lka lm azható  lesz. Az eljárás előnyei m e lle tt el
tö rp ü l az az egyetlen  hátrány , hogy ren d k ív ü l m inociózus m ik ro techn iká t 
és ehhez né lkü lözhete tlen  speciális fe lszerelést igényel. A m ódszer elneve
zését úgy  leh e tn e  m egfogalm azni, hogy ,,nyeles lebenyek szabad á tü lte tése
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m ikrovascularis anastom osissal”. Lényege az, hogy olyan tes ttá jo n , am elyről 
nagyobb m ennyiségű b ő rt lehet venni á tü lte té s  céljából az adó hely  károso 
dása nélkül, fe lkeresik  a te rü le te t ellátó fő érkö teget •— a rté r iá t és v én á t — 
és azokkal összefüggésben, szabadon ü lte tik  á t a szükséges alakú  és n agy
ságú bőr- és b ő ra la tti zsírszövetm ennyiséget. A befogadó helyen  anastom o- 
sist készítenek a te rü le te t ellátó fő-értörzs és a tran sp lan ta tu m  érlum enei 
között. T ehát a szabadon á tü lte te tt szövetdarabo t közvetlenül bekapcsolják  
a befogadó hely  vérellá tásába. Adó te rü le tk é n t legalkalm asabbnak  lá tszik  
az elülső m ellkasfal és a v á lltá jék n ak  az a. és v. m am m aria  in te rn a  á lta l el
lá to tt te rü le te , a hátsó-oldalsó m ellkasfal bőre  (in tercostalis e llá tási te rü le 
te), va lam in t az alsó hasfa l és lágyéktáj bőre, am elyet ké t é rkö teg  is el
lá t: az a. iliacaból eredő a. epigastrica in fe rio r és az a. fem oralisból eredő  a. 
c ircum flexa ilei superficialis.

Ez a m ódszer ké tség telenül a szövetátü lte tés jövő jé t je len ti, am elynek  
a lkalm azását a bőrön és b ő ra la tti zsírszöveten k ívül ki lehet te rje sz ten i 
egyéb szövetek, illetve szövetegyüttesek á tü lte tésére  is.

M élyebb szövetek pótlásának irányelvei

A háborús sérülések rendszerin t m ély reterjedőek , r itk án  ko rlá tozódnak  
a  bőrfelszínre. E zért a sé rü ltek  m ű té ti reh ab ilitác ió jában  g y ak ran  kell a 
m élyebb szöveteken, főleg a tám asztó  és m ozgásszervi k ép le teken  b eav a t
kozást végezni. A rekonstrukció  rendszerin t pó tlást igényel, m ivel a m é
lyebb kép letek  sérülés okozta h ián y á t a gyulladás és a necrobiosis tovább  
növeli.

A háborús rekonstrukcióban  többnyire  három  szövet á tü lte té sé re  k e rü l 
sor: ezek a csont, az ín  és az irha. A csont és az ín  á tü lte té se  ugyanezen szö
vetek  h iányának  p ó tlásá t szolgálja. Az irh á t nagyon változatos jav a lla to k k a l 
haszná lha tjuk  fel, többek  között a porc, az izületi és függesztő szalagok, 
aponeurosisok és inak  pó tlására , az izom zat m egerősítésére. A porc és a z s ír
szövet pótlása rendszerin t csak az alaki he ly reá llításban  válik  szükségessé, 
e rre  pedig háborús sérü lteken  csak a késői m ű té tek b en  k e rü lh e t sor. Porc 
és csontszövet együttes pó tlásának  igényével a sé rü lt kézizületeinek h ely re- 
állítása során  találkozunk. (Az e rek  és idegek á tü lte tése  m ás szak te rü le tre  
tartozik .)

B ékekörülm ények között a m élyebb szövetek pó tlásában  a k lin ikusok  
vélem énye m egegyezik abban, hogy k lin ikai és biológiai érte lem ben  eg y arán t 
ideális eredm ény csak az au to tran sp lan ta tio tó l várható . Ez az elv term észete
sen a háborús sérü ltek  hely reá llításában  is érvényes. A g yakorla tban  azon
ban  egyre inkább  elő térbe nyom ul az alloplasztikai anyagok felhasználása. 
E rre  több körü lm ény  is késztet. A sérü ltek  nagy  száma, m ár em líte tt rossz 
lokális és á ltalános körü lm ényei indokolják  azt a k ívánságot, hogy m en te
síteni kell a beteget és az orvost egyarán t a tran sp lan ta tu m  vételének  m űve
letétő l •— teh á t a ko rlá tlan  m ennyiségben rendelkezésre  álló alloplasztikai 
anyagot kell használni.

Az em beri testbe  b eü lte te tt idegen anyagokkal szem ben néhány  a lap 
vetően fontos követelm ényt tám asztunk . Az anyagnak  ellenállónak kell len 
nie a hőm érséklet változásaival, m echanikai ingerekkel és szövetnedvekkel 
szemben, könnyen sterilizálható  kell legyen; a lak íth a tó  kell legyen, de a szer
vezetben ne változtassa a lak já t és rögzüljön sz ilárdan  a környező szövetek
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h ez ; legyen kém iailag  közöm bös, ne okozzon gyu lladást, idegentest-reakció t. 
a lle rg iás állapoto t és főleg ne okozzon daganato t.

A korszerű m űanyagok, főleg az acry la tok . a m agasan polym erizált po- 
lyaethy len , po lyvinyl-alkohol, p o lyu re thanok  és főleg a szerves szilícium - 
vegyületek  (szilikonok) egyre inkább  m egfelelnek  ezeknek a követelm é
nyeknek .

Az ipari és az orvostudom ányi k u ta tá s  fontos közös fe ladata  az, hogy 
o lyan  m űanyagokat ta lá ljan ak , am elyek m egfelelő indikációval és m ű té ti 
techn ikával a lkalm azva, szövetek funkcióképes és ta rtó s  eredm ényű pó tlá
sá ra  alkalm asak.

3 o a t ü h  f i . ,  noAKOBHHK m / c . flOKTop MeaHLjHHcKHx HayK:

COBPEMEHHblE B03M0?KH0CTH B EIAACTHHECKOBI XMPYPrHH 
4AB PEABHAHTAUHH BOEHHblX EIOPAÍKEHHblX

/'
O nepaT H B H aH  peaÖHAHxai{H3 BoeHHbix nopaaceH H bix  b och obhom  oxAHHaexcH o r  boc- 

CTaHOBHTeAbHOH A eaxeA bH ocxn  b MHpHoe BpeMH. H 3 - 3 a  ő o A b iu o ro  KOAHsecxBa n o p a a s e n -  
Hbix H ocoßeH H ocT eft nopaateH H H , n ep B o cx en eH H aa  3 a A aa a  BOccTaHOBHTeAbHoro X H pypra  

3aKAK>MaeTCB b copT H poB K e, b onpefleAeHHH nocAeAOBaTeAbHOCTH onepaTH BH bix BMeiua- 
TeAbCTB. O nepaT H B H bie  BMemaTeAbCTBa, K o p p n rH p y io ig H e  Ae<t>eKxbi h AetpopM aijHH paH e- 
h m x  p a cn p e A e a b ío t c íi Ha t pH r p y n n a :  cp o q H b ie , o t a o jKHbie H oxAaAeHHbie o n epaijH H . 
r ie p B o fi 3 aA aq eö  HBAHexca 3aK pbiTH e AecpeKxa k a o h íh o to  noK poB a, hto  b öoAbiiiHHCXBe 
CAynaeB o cy u jecx B A H ex ca  ay x o n A acx H q ecK o ä  n ep ecaA K o ft k o « h  c oxaha achhoto  ot a e -  
(peKTa ao H o p cK o ro  y n acx K a . H a n ö O A ee  q a c x o  npHMeHHMbie MexoAbi —  cB oöoA H aa n e p e -  
caAKa pacíjíenA eH H bix  kojkhw x  AOCKyTOB h npH M aa nepecaA K a cxeöeA bH axbix  AOCKyroB 
oxaaA eH H oro y q a c x K a  xeA a. B ycxpaHCHHH AeipeKXOB onopH O -A BH raxeA bH bix cx p y K x y p , 
KpOMe ayxonA acxH K H , A aro u jeö  H aH A yauine p e3 y A b x ax b i h c KAHHHiecKoü h c ö h o a o - 
rHHecKoii XOHKH 3peH H a, npeH M yujecxBeH H o n p H M eH aex ca  aAAonAacxHKa —  3aM eujeHHe 
XKaHefi h opraH O B  ayasepOAHbiM H opraH H 3M y BenjecxBaM H.

Prof. Dr. J. Zoltán, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

MODERNE MÖGLICHKEITEN PLASTISCH-CHIRURGISCHER 
REHABILITATION DER KRIEGSVERLETZTEN

Die plastisch-chirurgische Rehabilitation der Kriegsverletzten unterscheidet 
sich wesentlich von der W iederherstellungstätigkeit unter Friedensbedingungen. 
Wegen der hochliegenden Anzahl der Geschädigten sowie Eigenarten der Ver
letzungen ist die prim äre Aufgabe des Chirurgen, der die Rehabilitation durch
führt, eine Klassifizierung, Bestimmung der Reihenfolge der auf Operation w ar
tenden Verletzten zu machen. Die Operationen, welche die Veränderungen der 
Geschädigten korrigieren, werden als dringende, aufschiebbare sowie spätere in 
Gruppen eingeteilt. Erster Schritt der W iederherstellung ist der Ersatz des 
Hautdefektes, der öfters durch Verwendung eines von der Schadenstelle weit 
liegenden Donorgebietes geschieht. Die am öftersten verwendbaren Methoden 
sind die Spalthauttransplantation sowie die direkte Fernlappenplastik. Bei dem 
Ersatz der Formationen von Stütz- und Bewegungsorganen tritt neben der Auto
plastik, die aus klinischem sowie biologischem Gesichtspunkt die besten Erfolge 
leistet, auch die Verwendung alloplastischer Materialen in Vordergrund.
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Dr. Csorba Antal orvosezredes

A katonai alkalmasság időszerű kérdései 
a neuropsychiatria területén

A szerző a katonai alkalmasság tágabb és szűkebb értel
mezésére kitérve négy fejezetben foglalkozik a neuropsy- 
chiatriai alkalmasság megállapításának kérdésével. Az első 
részben a psychiatria jól definiált kórformáival és a szervi 
idegrendszeri betegségekkel foglalkozik. Külön, a második 
fejezetben tárgyalja a neurosisok és psychopathiák legtöbbet 
vitatott minősítési problémáit. A két fejezetben kiemelten 
tárgyalja az egyes kórformák és alkalmassági kategóriák 
szemléletmódjában bekövetkezett változásokat, valam int a 
neuropsychiatria diagnosztikai és therápiás haladásából adó
dó következtetéseket. A harmadik fejezet a teljes, psycho- 
physiologiai vizsgálattal is kiegészített alkalmasságmegálla- 
pitás bevezetésének fontosságára, előfeltételeire, perspekti
vikus elgondolásokra tér ki. A befejező rész felsorolja azo
kat a lehetőségeket, amelyek ésszerű kihasználásával csapat
orvosaink értékes segítséget nyújthatnának a minősítő mun
ka megbízhatósági színvonalának emeléséhez.

A katonai egészségügyi a lkalm asság  tágabb  érte lm ezésben  azt je len ti, 
hogy a szem ély egészséges, v agy  nincsen olyan fogyatkozása, am ely  a katonai 
szolgálat e llá tá sá t akadályozza, ille tve am elyet a szolgálat h á trán y o san  be
folyásolhat. Az alkalm asság szűkebb je len tésben  is használatos, am ikor egy 
adott fegyvernem en belül, v ag y  ad o tt katonai fe lada tkö rben  m egk ív án t eü. 
és élettani-psychologiai ado ttságok , képességek b irto k lásá t je len ti, m elyek a 
sikeres hely tállás előfeltételei. I t t  az eü. orvosi vizsgálaton k ívü l m ég psy- 
chophysiologiai célvizsgálatok, szűrések  szükségesek az á llom ány szelekció
jához: „a m egfelelő em bert a m egfelelő  he ly re”.

A két vizsgálatsorozat eredm énye  az alkalm asság és a beosztási lehető 
ségek m eghatározása. Utóbbi egyelőre  csak bizonyos fő -irányokban  végez
hető; kétségtelen  azonban, hogy a kom plett alkalm assági v izsgálat m in t op
tim ális form a perspek tiv ikusan  a szakerők és eszközök fe jlesztésének  cél
kitűzése kell legyen.

Most a tág ab b  értelm ezésű k a to n a i alkalm asság kérdésével fog lalkozunk 
az ideg-elm egyógyászat szak te rü le tén . A jelenlegi ism erte tést indokolja,
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hogy egyrészt m agasabb  vezetési szem pontok szükségessé te tté k  az eddigi 
g y a k o rla t felü lv izsgálatát, m ásrész t a szakm a fejlődése ugyancsak  időszakos 
e llen ő rzést és m ag y aráza to t igényel. Az új A lkalm assági U tasítás még nem  
lé p e tt  hatályba, azonban  e rre  fel kell készülnünk, m ásrészt bizonyos elve
k e t a jelenlegi k e re tek  között is m ár szem léletünkben  érvényesíthe tünk .

A  katonai a lkalm asság i e lb írá lás tu la jd o n k ép p en  prognosis, am elynek 
helyessége  a kórism e helyességének  függvénye. A n eu tro p sy ch ia tria i szakte
rü le t  ob jek tív  k lin ika i sym ptom ák  és m űszeres vizsgálatok eredm ényei a lap 
já n  a szervi kórese tek  m eg állap ításában  nagyfokú  b iztonsággal dolgozik s 
az a lkalm assági k rité r iu m o k  b eh a tá ro lása  nem  kevésbé m egbízható, m in t a 
tö b b i tá rgy i tü n e tta n n a l dolgozó k lin ik a i szakm ák eseteiben. A nnál bonyo
lu lta b b  fe ladat a psychés fu n c tioná lis  m ag a ta rtá s  je lek re  és subjectív  ada
to k ra  tám aszkodó d iagnosisok biztonságos m egállap ítása  s alkalm assági 
prognosisa .

Az utóbbi te rü le ten  is szám os olyan kórkép  ism eretes, am elynek jól de
f in iá lt  tün e ti képe a n n y ira  jellegzetes, hogy fe lism erésük  biztonsága nem  
m a ra d  el a szervi betegségekétő l. Elég, ha az ún. e n d o g e n . e lm ezavarokra 
u ta lo k  (schizophrenia, m án iás-depressiós elm ezavar) va lam in t egyéb psy- 
chosisokra, ahol a típusos és nem  u tánozható  összkép nem  hagy  kétséget a 
k ó rism e  helyességét ille tően  s az a lkalm assági d ön tést is egyértelm űen  m eg
h a tá rozza . A legnehezebb  fe lad a t a neurosisok  és p sychopath iák  súlyossági 
fo k án ak  m egítélése s ez az a te rü le t, ahol a szakm ai dön téseket a laikusok 
részérő l állandó b iza lm atlanság i légkör veszi körü l, nem  egyszer fe lje len té
sek  m ia tt ism ételt v izsgá la tok ra  kényszerü lünk .

Á ttek in thetőség  céljából négy  részben  tá rg y a lju k  a kérdést. Először a 
d iagnosztikailag  és p rognosztika ilag  egyértelm ű, típusos elm e — és szervi 
e lváltozásokat tá rg y a lju k , kü lön  foglalkozunk a functionális kórform ákkal, 
am elyek  a legfőbb gondo t je len tik , röv iden  jellem ezzük a szűkebb célzott al
kalm asságm egállap ítások  k é rd ésé t s végül a csapatorvos szerepkörére 
u ta lu n k .

I. A psy ch ia tria  te rü le té n  a jó lism ert ún. nagy  psych ia tria i kórform ák 
vonatkozásában  lényegi változás a régebbi gyakorla thoz  képest nincsen. A 
schizophrenia, p a ra p h re n ia , p a ran o iás-q u aeru la to ro s  kóros szem élyiségfejlő
dések, p raesenilis d em en tiák  egyérte lm űen  „A lk a lm atlan ” m inősítésűek sza
kaszos, „schub” szerű  vagy  chronicus progressiv  lefo lyásuk  m iatt. Az ún. 
schizophorm  psychosisok jó  rem issióval s az acu t p a rano id  reactiók  ht. 
v iszony latban  hosszm etszetben  b írá lan d ó k  el. A m inősítés a ttó l függ, hogy 
ism étlődik-e a kóros állapot, vagy  epizód (egyszeri) je lenség  volt-e. Egyéni 
e lb írálás a lap ján  ko rlá to zást a lka lm azhatunk , m elyet később „A lkalm as”’ 
m inősítésre is v á lto z ta th a tu n k . U gyanis a szellem i színvonalat és képessé
geket ilyen leza jlo tt epizodikus psychosisok nem  érin tik . Ism étlődés esetén 
term észetesen  a leszerelés m e lle tt kell á llástfog la lnunk . Sorállom ánynál a 
schizophorm  v agy  p a rano id  reac tió k a t is „A lk a lm a tlan ra” m inősítjük , m ert 
nem  lehetséges a hosszm etszeti é rtékelés s nem  v á lla lh a tju k  a recid iva koc
kázatá t, am it a h t. á llom ány  érdekvédelm e indokol.

A típusos m an iás-depressiós élm ezavar e lb írá lása  változatlan , de je len
tősen  fe jlőd tek  a depressiv  k ó rk ép ek re  vonatkozó ism ere te ink  és bővültek  
theráp iás lehetőségeink . Az eredm ényesen  kezelhető , nem  endogen, hanem  
reactív  depressiós képek  esetében  a sorá llom ányban  halasz tás indokolt s két 
év tünetm en tesség  esetén  egyéni e lb írá lássa l „A lkalm as” vagy korlátozásos
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m inősítést adhatunk . T iszteknél korlá tozást, szo lgálatkönnyítést, esetleg be
osztásváltoztatást javaso lunk  s legalább  k é t évi panaszm entesség  u tán  m ó
do t kell adni az „A lkalm as” m inősítésre  is.

H asonló alapelv  szerin t kell e ljá rn i az ex tracereb rá lis  som atikus noxák 
á lta l provokált ún. exogen reactív  pscychosisoknál, azaz h a lasz tás ill. ht. állo
m án y b an  korlátozás adandó s később  véglegesítjük  a m inősítést.

A kifejezett tü n e te k e t okozó lueses, alcoholos psychosisok, orgános psy- 
chosyndrom ák sorállom ányban  nem  ta rth a tó k  meg (igen ritk ák ), ht. állo
m án y b an  kivételt te h e tü n k  a kom olyabb károsodást m ég nem  okozó vagy 
eredm ényesen  kezelhető  esetekben. Ebben a csoportban sa jnos a traum ás 
K orzakov psychosis és a delirium  trem es dom inál, ahol m eg ta rtá s  aligha 
lehetséges.

A típusos p sych ia tria i képek k e re téb en  em lítjük  m eg a gyengeelm éjű
ség m inősítési elvét. A sorállom ány e kateg ó riá jáb an  m á r a  sorozás szintjén 
k iesnek  az idióták, im becillisek, a k ik n ek  felism eréséhez nem  ke ll szakism e
ret. A m érsékelt fo rm ák  (debilitás m entalis) diagnosisa psych iatria i-psycho- 
lógiai vizsgálatot igényel, s ha b izonyítható , ugyancsak „A lk a lm atlan ” a m i
nősítés. Egyenlőre nem  eldöntött k é rd és  a nevelte tési körü lm ényekbő l adó
dó ism ere ti fogyatékosság szellemi igénybevételt, ő rszo lgálato t k izáró  m un
k ak ö rb en  való alkalm azhatósága, továbbá  a gyógypedagógiát végzett, de 
szakm át tan u lt szem élyek sa já t szakm ájukban  tö rténő  igénybevétele. A nalfa
b é ták n á l — ha nem  debilisek  — h a lasz tás adható  az írási-o lvasási alapism e
re tek  e lsajátítása  végett. Az em líte tt m ég ny ito tt p ro b lém ák at az új u tasítás 
fogja egyértelm űen szabályozni.

Az organikus neuro lógiai kó rképek  egyik katonai szem pontból különö
sen fon tos fejezete az epilepsia. Az előzm ényi adatok, roham észlelés, EEG 
v izsgálat az esetek kb. 3/4 részében biztonsággal m ódot ad a diagnosis felál
lításához. Sorállom ánynál term észetesen  „A lkalm atlanok”. H t. állom ányban 
v izsgálnunk  kell a th e ráp iá s  befolyásolhatóságot, az ism étlődés gyakoriságát. 
Am íg e rrő l hosszm etszeti adatokra teh e tü n k  szert, o lyan beosztási javas
la tta l kell élnünk, am ely  a veszélyeztetést kiküszöböli (pl. iro d a i m unka te 
repfoglalkozás és 24 h szolgálat alóli felm entéssel). Ha g y ak rab b an  ism étlőd
nek a roham ok s an ticonvu lsivum okkal eredm ényesen nem  befolyásolhatók, 
leszerelés indokolt. U gyanez vonatkozik  a gócos ep ilepsiákra , m elyeknek 
m inden  esetben organ ikus oka van. E „ tü n e ti” ep ilepsiáknál nem  m ellőzhe
tő az EEG m ellett a contrastos (pneum o-angiographiás) v izsgála tok  elvégzé
se. Az organikus gócok okozta ep ilepsiák  s a gyakori rosszu llé tte l já ró  fo r
m ák a kialakuló  szem élyiségváltozás m ia tt sem ta rth a tó k  meg.

A szervi idegbetegségek két fő szem pont szerin t k e rü ln ek  m inősítés
re : lezajlo tt, nem ism étlődő kó rképek  a m arad v án y tü n e tek  súlyossága sze
rin t, a progressiv fo lyam atok , rendszerbetegségek  az észlelt s tád ium  sze
rin t. U tóbbi elv csak h t. vonatkozásban  érvényes. A gyulladásos, traum ás 
esetek  m arad v án y tü n e te i a psychés v agy  som aticus végleges defek tu s  k ia la
kulása u tá n  m inősítendők, de az e se tek  jelentős részében az ideggyógyász 
m ár k o ráb b an  is p rognosist tud  adni a várha tó  végállapotró l. H t. állom ány
nál m ódunkban  van hosszabb m egfigyelési idő u tán  ny ila tkozn i, sorállo
m ánynál halasztásos leszerelést vagy végleges m inősítést ad u n k  kom olyabb 
károsodások  eseteiben. H t. vonatkozásban  igyekszünk a szo lgálati érdek  fi
gyelem bevétele m elle tt az t az á lta lános orvosi a lapelvet érvényesíten i, hogy 
am eddig  a közösségnek k á r t  nem  okozunk, ak tív  m unka — ill. m egfelelő
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beosztási lehetőséget jav aso lu n k  s csak elő rehalado tt ese tben  hozunk lesze
relési döntést ro k k a n ttá  ny ilván ítással. Pl. induló sclerosis m ultip lex  vagy 
izom zati rendszerbetegségek  enyhe, a fun c tió t még alig befolyásoló tü n e tek 
kel nem  je len tenek  h t. esetben  még leszerelést. V iszont nem  teh e tü n k  en
gedm ényeket o tt, ahol a fo lyam at a szellem i vagy fiz ikai teh e rb írás  és nívó
csökkenés je le it m u ta tja  s fokozódása e lő re lá tható  (pl. cerebralsclerosis, 
enkephalopath ia  hyperton ica), m ert a beteget in su ffic ien tiá ja  fo ly tán  érő 
stress hatások  g y o rs ítják  a fo lyam ato t s ka tasz tró fához vezethetnek , ezen
k ív ü l a szolgálat veszélyeztete ttsége  is fennáll.

P eripheriás ideg rendszeri és ideggyöki defek tusok  elb írálása a prog
nosztika i szem pontokon kívül a ttó l függ, hogy m elyik  vég tag  vagy testrész, 
m ilyen  fokú m ű ködészavarával já rn a k , m ennyiben  v á rh a tó  theráp iás ered
m ény, ill. m ennyiben  ja v íto tt a m űködésen. M indezek g y ak o rlo tt szakorvos 
e lb írá lásá t igénylik  k lin ik a i m egfigyelés, gyógykezelési k ísérletek , szükség 
szerin t m ű té t u tán .

II. Neurosisok, ún . functionális kórképek, p sycho p a th iák  elb írálása a 
k a to n a i alkalm asság kérd ésén ek  k ritik u s  te rü le te  s k ü lö n  m egbeszélést igé
nyelnek  azért is, m e r t  szám uk úgy a csapatorvosi gy ak o rla tb an , m in t m in
den  k lin ikai szakm ában  je len tős, te h á t univerzális o rvosi p rob lém át je len te
nek.

A lapelvként m in d en ek e lő tt az t kell elfogadnunk, hogy nem  körfolya
m atró l, hanem  psychoreactív  állapotokról van  szó, am elyek  túlnyom ó része 
reversib ilis  vagy kom penzálható . Ha m egállap ítást n y e rt, hogy nem  szervi 
panaszokkal á llunk  szem ben, a beteg  m egnyug ta tása , a k iváltó  tényezők 
elem zése, lehető k iküszöbölése, p sycho theráp ia  a fe lad a t, am it — ha kell — 
huzam os ideig fo ly ta tu n k , s ha  te ljes panaszm entességet nem  érü n k  el, leg
a lább  a fe lad a te llá tás  lehetőségéig kom penzálásra  kell tö rekednünk . Ht. ál
lom ánynál, ahol exhaustio s h á tté r  gyakori, p ihen tetéssel, könnyítésekkel kell 
á tm enetileg  a kezelést kiegészíteni.

A neurosis csoportban  3 k ó rfo rm a szerepel: neu rasth en ia , hysteria , 
psychasthenia . A psychogen n eu rasth en iás  képek nem  igényelnek m inősítés
v á ltoz ta tást, hanem  gyógykezelést. A hyste ria  lehet reac tív  tüne tcsoport s le
h e t hysteriás szem élyiségszerkezetből adódó kóros m ag a ta rtá s . A csapatox- 
vos eszközeivel a h y ste riá s  képek  nem  rendezhetők , szakkezelést igényelnek 
s b á r  az acut sy n d ro m ák  jó l befolyásolhatók, sajnos a hyste riás személyiség 
ta la já n  fellépő reac tió k  ism étlődésével kell szám olni. M inősítési problém a 
csak ak k o r m erü l fel, ha  súlyos, te s ti tün e tek b en  (bénulások, já rászavar, be
szédzavar) m egnyilvánuló  tü n e ti kép, vagy  ködös állapo tok  (G anser syndro
m a) alaku lnak  ki s vagy  nem  sik erü l in tensiv  és ta r tó s  kórházi kezeléssel 
rendezni, vagy rec id iv ák  m ia tt v á lik  h aszn á lh a ta tlan n á  a beteg. A hysteriás 
szem ély nem  tu d a to s , az ad o tt szituációból való „m enekü lési” késztetése kö r
nyezetének is fe ltű n ik , am elyhez já ru l még a szem élyiségképre jellem ző 
egocentricus beszűkülés. Ezek é rth e tő en  ellenszenvet v á ltan ak  ki s a csapat
nál ezért a h y ste riá s  reac tió k a t céltudatos ak a ra tlag o s k ibúvásnak  ítélik. 
A célképzet, m in t k ivá ltó  tényező, fennáll, de a következm ényes, a k a ra tla 
gosan m ár nem  előidézhető, ill. ta rtó san  fe n n ta rth a tó  syndrom a (pl. rem egés, 
co n trac tu ra  ak a ra tlag o san  is p rodukálható , de nem  napokon, he teken  ke
resztü l) kóros je lenség , am ely kezelést igényel s resistens vagy ism ételten  
decom pensálodó fo rm ák n á l — lehetőleg halasztásos — leszerelésre kénysze
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rü lünk . Ezek az esetek főként a sorállom ányból adódnak, h t. á llom ányban  
r itk á n  fo rdu lnak  elő, m ás a h á tte rü k  és kezelésük is eredm ényesebb.

K özism erten a legm akacsabb, legnehezebben befolyásolható  a kénysze
res — phobiás psychasthenia  csoport. Szerencsére ez a legkevésbé gyakori 
a neurosisok között. I t t  a legú jabb  ún. ,,m ag a ta rtá s-th eráp iás” irányzatok  
ígérnek  eredm ényt, de még nem  eldöntö tt kérdés, hogy ez az igen hossza
dalm as, időigényes psychotheráp iás form a eredm énnyel lesz-e a lkalm azható . 
K ipróbálása ht. á llom ányúaknái m egkísérlendő. Igen valószínű, hogy a 
kényszeres kórképek  szem élyiséghez kötö tt különleges syndrom ák , am i é r t
hetővé teszi theráp iás re s is ten tiá ju k a t (polgári gyakorla tban  súlyos esetek
ben m ég leukotom iás indikáció is szerepel). A nem  befolyásolható psychasthe- 
niás állapotok sorállom ánynál leszerelést tesznek szükségessé, ht. á llom ány
nál a k á r  évekig ta r tó  am bulans psychotheráp iás kezelést is v á lla lu n k  ese t
leges könnyítésekkel vagy bizonyos m u n k ak ö rre  tö rténő  korlá tozássa l; csak 
a fe lad a te llá tás t bénító  k ife jezett fo rm áknál teszünk  leszerelésre javasla to t.

A neurosisok fixált, év tizeden vagy egész életen  á t fennálló  m űködési 
zavara i közül a neuro ticus beszédhibákat kell külön  em líten i, m elyeknek 
régi k e le tű  s az érthetőséget zavaró  form ái k a tona i szolgálatra nem  a lka l
m asak. Ha nem  állandó, hanem  periodikus, halasztás lehetséges kezelési ja 
vasla tta l. (logopédiára való irányítás). Sorozáskor be kell v o n u lta tn i egy m á
sik fix á lt vegetatív  neuroticus m űködészavart: az enuresis n o c tu rn á t. I t t  az 
esetek  egy részében kezeléssel e redm ény é rhető  el — ezért az enuresis  ész
lelésekor szakrendelés theráp iás jav asla tá t kell v ég rehajtan i. E nnek  során 
az esetek  vagy rendeződnek vagy  sanatios te rv  szerin t kórházi berendelés
re  idegosztályi fe lvételt nyernek , ahol ú jab b  kezelési k ísérle t következik . H a 
ez sem hatékony, leszerelési jav as la tta l élünk. Ezzel a több lépcsős m ód
szerrel ebben a ka tegóriában  az esetek bizonyos h ányadá t s ik e rü l a szolgá
la tb an  m egtartan i.

A neurosisok közism erten tartó sab b  fennállás u tán  különböző szervek 
m űködészavarát idézhetik  elő (,,corticovisceralis” , ,,psychosom aticus” je len 
ségek). A gastritis  (később ulcus) syndrom a, colitis nervosa, ex trasysto liák , 
tachycard iák , pseudoanginás panaszok, „Schreck-B asedov” , h y p erto n iák  
egyes form ái, hypotoniás-syncopés collapsusok a lap ja  a neurosis (konflik tu 
sok, szorongás, az érzelm i-indulati élet zavarai) ha tása  a m agasabb  vege ta 
tív  szabályozó központokra. Ezeket az ún. „szerv -neurosisokat” a m egfelelő 
szerv szakorvosai lá tják  s az organicus h á tté r  k izárása u tán  m eg n y u g ta tás
sal, sedatióval, az álta lános orvosi gyakorla t ,,kis p sy ch o th e ráp iá jáv a l” keze
lik. A neurosist fen n ta rtó  környezeti fak to rok  lehető  kiküszöbölése fontos. 
E vegetatív , hosszú időn át fennálló  zavarok organicus ana tó m ia i e lválto
zásokba m ehetnek  á t pl. a g astritis  nervosa ulcus betegség stb. ezért is 
logikus, hogy a szervneurosisokat a szerv specialistái ta r tsá k  kézben. Köz
léseik psychotheráp iás „sú lya” is hatásosabb, m in th a  ideggyógyász hangoz
ta tja  a panaszok functionalitását. Egyes — a katonai a lkalm asság szem pont
jából fontos —- vege ta tív  m űködési zavarok e lb írá lásá t az ideggyógyász a 
belgyógyásszal vagy az é r in te tt m ásik szakm a képviselőjével közösen vé
gezze. P éldakén t em lítjük  a neuro ticus vérnyom ásregulációs zavarok  col- 
lapsusos-syncopés form áit. Ez lehet a kiképzés elején  az edzettség  h iányának  
következm énye, de lehet pluricausalis, neuro ticus és constitu tionális (asthe- 
niás m agas, sovány hypotoniás alkat) fak to rok  találkozásából adódó je len 
ség s bizonyos esetekben  a ha jlam  nem befolyásolható, perm an en s készen
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lé t á ll fenn  s syncopék, tensioesések belgyógyászati és ideggyógyászati 
(EEG) m űszeres v izsg á la tta l is b izonyíthatók . I t t  az eszm életvesztéses rosz- 
szu llét ism étlődései veszélyeztetőek, a k á r  az ep ilepsiánál s nem  befo lyá
solható  fo rm áknál ha lasztásos leszerelés válik  szükségessé.

Á ltalános elv, hogy  a psychoneurosis h t. v iszony la tban  th eráp iás  p ro b 
lém a s k rón ikus ese tek b en  könnyítésekkel, kevésbé te rh es  beosztási jav as
la tta l tö rekszünk  a szo lgálatban  való m eg ta rtá sra .

Szólnunk kell m ég a neu ro p sy ch ia triáb an  használa tos „pseudoneurasthe- 
n ia” fogalom  je len tésérő l. I t t  a rró l v an  szó, hogy a neurosis nem  exhaustios 
vagy psychogen, conflictusos e redetű  functionális jelenség , hanem  a központi 
idegrendszer o rgan icus károsodásának  kezdeti s tád ium a. Jellegzetességei az 
ún. W indscheidt tr iá sz : főfájás, szédülés, k ife jeze tt feledékenység, továbbá 
em otionális inco n tin en tia  (a m indennap i élet h a tása iv a l a rán y b an  nem  álló 
elérzékenyülés, sírás) va lam in t a szellem i te ljesítőképesség  hanyatlása . Ez az 
idegrendszer nem  specifikus tü n e tcso p o rtja , am ely  szám os szervi beteg
ségnél: paralysis progressiva, cerebralsclerosis, h y p erto n iá  enkephalopa- 
th ia , postenkephalitises defek t állapot, induló  k é rg i a tro p h iák  stb. kezdeti 
s tád ium ában  észlelhető, te h á t nem  functionális je lenség rő l van  szó, s ha az 
alapbetegség progresszív , s később dem entiához vezet. H ysteriform  képek 
is e lő fo rd u lh a tn ak  o rgan icus ta la jon . E lb írá lásuk  egyéni és viszonylagos: fi
gyelem be kell ven n i az alapbetegség egyéb je le it, a fe lad a t ellátás h a n y a tlá 
sának  fokát, a k r itik a i készség sz ínvonalát, az alapbetegség  prognosisát, 
egyéb hajlam osító  betegségek tá rsu lá sá t (pl. vascu láris fo lyam at +  d ia
betes) s külső tén y ező k e t is: s itu a tiv  hajlam osító  tényezők, beosztás, annak  
nehézségi foka stb.

A neurosis csoportró l még tu d n i kell, hogy sorá llom ánynál sorozási, be- 
h ívási szin ten  á lta lá b a n  legfeljebb korlátozó kö rü lm én y  lehet. B evonulás 
u tá n  az am buláns és kórházi kezelések eredm ényessége, a m űködési zava
rok  súlyossága és befo lyáso lhatósága dön tik  el az alkalm assági állásfogla
lást.

U gyanezt az a lap e lv e t kell hangsú lyoznunk  a psychopath iák  tek in télyes 
c soportjá ra  vonatkozóan  is. A psych o p ath iá ra  ta r tó s  vagy  ism étlődő m aga
ta rtászav aro k , ab n o rm is  cselekm ények jellem zőek, m elyek  m ögött h a jlam  és 
környezeti á r ta lm ak  szem élyiségtorzító  h a tása  szerepelnek  a h á tté rb en . A 
m anifesz t psychopath ia , vagyis ta rtó s , g y ak ran  ism étlődő abnorm is m aga
ta r tá s  m egbízhatóan  d o kum en tá lt esetei rossz p rognosissal a sorozás szin t
jén  is szakv izsgála tta l m egállap ítha tók  és e lim inálhatók , de ez az esetek  kis 
hányada. A nagy  többség  ún. latens, kom penzált eset, ahol prognosist adni 
a ka to n a i közösségbe való  beilleszkedésre m egb ízhatóan  nem  lehet — ezért 
bevonu lta tandók . A k érd és  ezután  dől el. Ha az abnorm is szem élyiségszer
kezet dekom penzálódik , kóros reakciókban  ny ilvánu l m eg s a beilleszkedés 
sikerte len , a nevelés h a tá s ta lan  — e tén y ek  b irto k áb an  lehetséges a lkalm as- 
sági állásfoglalás. A psychopathák  egy része képes a k a tona i szolgálat köve
te lm ényeinek  e leget tenn i, teh á t i t t  létszám ot n y e rtü n k  a fen ti eljárással, 
v iszont a bevonulás u tá n  leszereltek  szám a term észetesen  m agasabb, m in t 
volna, ha m inden  gyan ú s vagy a po lgári éleben m érsékeltebb  m ag a ta rtá s
anom áliáka t m u ta tó  ese teket p rev en tiv e  sorozáskor k izárnánk . Ezt azért kell 
hangsúlyozni, m e rt á lta láb an  sokallják  az ezzel a diagnosissal leszereltek  
a rá n y á t s nem  m érlegelik , hogy szigorú szűréssel ugyan  jobb leszerelési

46



sta tisz tik á t tudn án k  fe lm u ta tn i, viszont ez lényeges em berveszteséggel já rn a , 
am it a sta tisz tika  m ár nem  jelez.

A psychopathák  te h á t abnorm is cselekvések és m ag a ta rtá s  észlelése 
u tán  k e rü ln ek  szakorvosi vizsgálatra és m egfigyelésre. A psych ia tria i — 
psychologiai vizsgálat, heteroanam nesis b irto k áb an  a súlyos, nevelésre, psy- 
cho theráp iá ra  nem  reagáló  asociális v agy  antisocialis szem élyiségek rossz 
adap tátiós prognosissal eltávolítandók a  hadseregből, m ert tovább i önveszé
lyes s a szolgálat e llá tásá t veszélyeztető cselekm ények ism étlődésének kom oly 
kockázatát az eü. szolgálat nem  válla lhatja .

Ha a m ag a ta rtásanom áliák  h á tte re  psychés, psychosom aticus éretlenség, 
halasztás indokolt.

K ét fix á lt sexualis zavar, nevezetesen a hom osexualitás és az exh ib i
tionism us is psychopathiás adottságok, rögzültek  s ha  b izonyíthatók , m eg
ta rtá s  nyilvánvalóan nem  lehetséges.

K om oly problém a az alcohol- és gyógyszerfüggőségi állapot, aho l sorál
lom ánynál halasztást és elvonást íru n k  elő, m elyet a polgári é le tben  végez
nek el; ht. állom ányban elvonókúrát végzünk s csak visszaeső, ta r tó sa n  nem  
rendezhető  esetekben ke ll leszerelési ja v a s la tta l élni.

R elatíve gyakori eset, am ikor a kóros szem élyiség egyik m egny ilvá
nu lása  a suicid kísérlet. I t t  az orvosi m inősítés m eghatározó  m ozzanata  nem  
m aga a cselekm ény, h an em  a m ögötte k im u ta th a tó  psychopath ia  súlyossági 
foka, am ely további abnorm is cselekm ények e lkövetését jelzi. Ilyen  rossz 
prognosisú  esetben a halasztási vagy leszerelési döntés a csapa tná l fontos 
felvilágosító  m unkát tesz  szükségessé: k i kell véden i azt a téves k ö vetkezte
tést, hogy a leszerelési jav as la t oka az öngyilkossági k ísérle t volt. Ez csupán 
egy tü n e t s nem a m eghatározó  tényező  az alkalm assági döntés m eghoza
talában .

III. I t t  csak röv iden  u ta lh a tu n k  a p sych iatriához közel álló célzott, b i
zonyos feladatkörre  való  orvosi és psychophysiológiai alkalm asság  kérdé
sére, m ely  — m int m á r  jeleztük — egyelőre bizonyos k iem elt irán y o k b an  
fo lyik ill. van  k ia laku lóban  (iskolai, továbbképzési alkalm asság, hajózó  alkal
m asság, egyes különleges feladatkörök  ellátásához szükséges képességek 
vizsgálata). Elsőként o rvosi szűrőcsoport végzi az álta lános orvosi és egyes 
szak te rü le ti előfeltételek  ill. ezek h ián y án ak  m egállap ítását. Ezt k ö ve ti vagy 
párhuzam osan  folyik a psychológiai-élettani képességvizsgálat. F e lad a tk én t 
áll e lő ttünk , hogy m egfelelő  szakem berek  kidolgozzák az összes szakfelada
to k ra  való képességek vizsgálatának tech n ik á já t, b iz tosítan i kell a vizsgálat 
lebonyolításához szükséges személyi és anyagi fe lté te leket, az összeíro ttak  
vagy  sorozottak szakm ai szám jelzésekkel való e llá tásá t, m elynek  a lap ján  a 
hadseregen  belül a bevonu ltak  op tim ális irán y ítá sa  válik  lehetségessé.

E nnek  a m u n k án ak  előkészítése, az eredm énnyel a lkalm azható  m ódsze
re k  kidolgozása m á r fo lyam atban  v a n  az MN. Eü. Szóig. Főnökség különle
ges intézetében. Igen terjedelm es m u n k áró l és időigényes fe lad a tró l van szó, 
am ely  k ite rjed t tap asz ta la tg y ű jtés t k íván , előrejelzési m egbízhatóságot köve
tel. Részben külfö ldön m á r bevált m ódszereket kell hazánk  v iszonyaira  s tan 
dard izáln i, részben fe lv e tt m u n k a tü k rö k  a lap ján  új m e th o d ik ák a t kell k i
dolgozni. Ezek b irto k áb an  válik lehetségessé, hogy szakkáderek , esetleg e rre  
kü lön  képzett szem élyek a behívás e lő tt ennek  a fe lad a tn ak  eleget tu d 
ja n a k  tenni. A g y ak o rla ti kivitel m ódja, am elynek  többféle m egvalósítási 
variác ió ja  lehetséges, felsőbb szervek e lhatározását és dön tésé t igényli.
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IV. M ilyen segítséget n y ú jth a t a csapatorvos a felü lv izsgálati és m inő
sítési m unkában?

A n eu ro p sy ch ia tria i helyes diagnosis és prognosis k ia lak ításában  m axi
m álisan  tö rek ed n i kell m inél több  heteroanam nesticus ad a t begyűjtésére . 
Szülők, hatóságok, m unkahely , ren d ő ri szervek, ka tonai e lö ljárók  ada ta it, 
előző orvosi d okum en tációkat szerzünk  be s leg többször a legfontosabb  ada
to k a t a csapato rvosok tó l k ap juk , ak ik  vagy szem élyesen, vagy  szem tanúktó l, 
nevelőktő l é rtékes in fo rm ációkat n y erh e tn ek  s közölhetnek. Egy rosszullét 
vagy  m ag a ta rtá s i reakció  előzm ényeinek, le fo lyásának  ism erete  je len tős se
g ítség  a helyes állásfoglalás k ialak ításához. H t. esetekben  a hosszm etszeti, a 
csapatorvos á lta l leg többször jó l ism ert előzm ények, szem élyiségvonások, 
he ly tá llási színvonal, alcohol vagy  drog dep en d en tia  ad a ta it v árju k .

Fontos az e lö ljá ró k  tá jék o z ta tása  olyan esetekben , ahol ht. á llom ányúak  
leszerelését nyugállom ányba helyezéssel ha tá ro zzák  el. Nem  közism ert, hogy 
a Füv. szervek k izáró lag  csak az orvosilag b izony ítható  s a ka to n a i a lkalm as
ságot nagyfokban  akadályozó betegségek fenná llása  esetén, ta rtó s , ism ételt 
kezelési k ísérle tek  eredm ényte lensége  u tán  h o zh a tn ak  orvosi leszerelési ja 
v as la to t s ezen az ú to n  a k o rh a tá r  e lő tt csak ilyen  esetek  k e rü lh e tn ek  nyug
állom ányba. E lőfordul, hogy ha az elö ljáró n incs m egelégedve a p ro d u k á lt 
m u n k a  színvonalával, úgy gondolja, hogy a szo lgálati nyugállom ányba he
lyezést 55 év e lő tt az eü. szolgálat ú tjá n  lebonyo lítha tja . A csapatorvos a ht. 
á llom ány  eü. á llap o tá t kielégítően ism eri olyan fokig, hogy m eg tu d ja  ítélni, 
v a jon  m ár a rég eb b en  m egállap íto tt betegség v agy  betegségek a lap ján  a 
ro k k an tság i fokot e lérő  m unkaképesség  csökkenés esélye fennáll-e  s adott 
ese tben  indoko la tlan  e lv árást az eü. szo lgálattal szem ben felv ilágosítással ele
ve k ivédheti.

T ovábbi je len tős p rev en tív  segítség a ht. á llom ány  gondozása. A rendsze
res gondozóm unka és tanácsadás kedvezően befo lyáso lja  a ht. állom ány kon
d íció ját, m egelőzi a többségükben  psyches-exhaustios decom pensatiokat s a 
rendelk*zésre  álló h a tá sk ö rb en  — a szak rendelő in tézette l cooperálva köny- 
ny ítések , gyógyszerelés, p ihen te tés, regeneráló  üdü lés, kórházi kezeltetés, s 
ha kell, Füv. ú t já n  beosztásváltoz tatási jav asla to k k a l m egelőzhető az idő 
e lő tti szolgálatból való  távozás. A  sorállom ány te rü le té n  a szakorvosi javas
la to k  b e ta rtá sán ak , v é g reh a jtá sán ak  elősegítése, ellenőrzése fontos szerepet 
já tsz ik  nem csak a szervi, hanem  a functionális k ó rfo rm ák  egyensúlyban 
ta rtá sá b a n .

V égül nagyon lényegesnek  ta r tju k , s kom oly segítséget je len t főkén t a 
neu ro p sy ch ia tria i m inősítések  eseteiben  a csapatorvosok  felvilágosító , in 
fo rm a tív  tevékenysége az elö ljárók  felé. G yakran  éb red n ek  k éte lyek  és ne
g a tív  fe lté te lezések  m inősítéseink  ad aeq u a t vo lta  tek in te téb en  — k iv á lt a
II. p o n t a la tti k ó rism ék  eseteiben. Igen dicséretes volna, h a  a csapatorvos 
— am ennyiben  m aga sem  lá tja  v ilágosan  az eset elem zéséből levont követ
kezte tések et — fe lk eresn é  a m inősítő  osztály t vagy  bizottságot, ahol a fel
m erü lt e llen tm ondásokat meg lehet beszélni s a részletes k lin ikai anyag  b ir
to k áb an  m agyarázn i tu d n á  az álláspon t helyességét.
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AKTYAAbHblE BOnPOCbl T04H0CTH K BOEHHOPI CAY2KEE 
B OEAACTH HEPIPOnCHXHATPHH

OcTaHaBAHBaHCfa Ha TOAKOBBHHH TOflHOCTH K CAyjKÖe B IHHpOKOM H y3KOM CMbICAe 
CAOBa, aBTop b 4 pa3fleAax 3aHHMaeTCB BonpocaMH onpeAeach h h  to a h o c t h  b Hefipo- 
ncHXHaTpHH. B nepBOH nacTH H3AOJKeHbi TOMHO onpeaeAeHHbie naTOAornaecKHe (popMbi 
HCHponCHXHaTpHH H OpraHHHecKHe paCCTpoHCTBa HepBHOH CHCTeMbl. Bo BTOPOM pa34eAe 
paccMOTpeHbi ocnopeHHbie öoAbuie Bcero npoÖAeMbi KBaAHtpHKagHH HeBp030B n ncHXO- 
naTHÍi. B o6ohx  pa3fleAax nOAnepKHBaioTCH H3MeHeHHH noaxoaa K pa3AHHHbiM naTOAO- 
THHeCKHM (JjOpMaM H KaTerOpHHM rOflHOCTH H BblBOAbl, KOTOpble MOTyT 6bITb CfleAaHbl 
Ha ocHOBaHHH nporpecca AHarHOCTHKH h  TepanHH HeüponcHXHaTpHHecKHX CAynaeB. T pe- 
THH pa3AeA oöpanjaeT b h h m s h h c  Ha Ba*HocTb, npeanocbiAKH h  nepcneKTHBbi b h c a p b h h b  
B npaKTHKy nOAHOH BOeHHO-MéAHyHHCKOH 3KCnepTH3bI, AOnOAHeHHOH nCHXOCpH3HOAOrH- 
HeCKHM HCCAeAOBaHHeM. 3aKAK>HHTeAbHaa HaCTb yKa3bIBaeT Ha BO3M0HSHOCTH, paiJHOHaAb- 
Hoe HCnOAb30BaHHe KOTOpblX n03BOAH AO 6bl H AAH BOHCKOBblX BpaHeft BHeCTH CBOH 
BKAaA B nOBbimeHHe ypOBHH AOCTOBepHOCTH BOeHHO'MeAHIJHHCKOH 3KCnepTH3bI.

V o p f i a  A., I I O A K O B H H K  m / c :

Dr. A. Csorba, Oberst des Med. Dienstes:

DIE ZEITGEMÄSSEN FRAGEN DER MILITÄRISCHEN TAUGLICHKEIT 
AUF DEM GEBIET DER NEUROPSYCHIATRIE

Eingehend auf die Deutung der militärischen Tauglichkeit im w eiteren und 
engeren Sinne beschäftigt sich Verfasser in vier Abschnitten mit der Frage der 
Bestimmung einer neuropsychiatrischen Tauglichkeit. Das erste K apitel erörtert 
die gut definierten Krankheitsbilder der Psychiatrie und die organischen neuro
logischen Krankheiten. Im zweiten Abschnitt verhandelt man abgetrennt über 
die am meisten diskutierten Qualifizierungsprobleme der Neurosen und Psycho
pathien. In beiden Kapiteln erörtert m an betont die Veränderungen, die in der 
Anschauung über einzelne K rankheitsbilder und Tauglichkeitskategorien ent
standen, sowie die Schlußfolgerungen, die sich aus der diagnostischen und the
rapeutischen Entwicklung der Neuropsychiatrie ergeben. Der d ritte  Abscnitt 
verhandelt über die Wichtigkeit der Einführung eines vollkommenen Bestim
mungsverfahrens der Tauglichkeit, das mit psychophysiologischen U ntersuchun
gen ergänzt wird, sowie über dessen Vorbedingungen und perspektivischen Kon
zeptionen. Im Schlußteil werden die Möglichkeiten aufgezählt, die von den Trup
penärzten rationell ausgenutzt, zur Erhöhung des Zuverlässigkeitsgrades der 
Qualifizierungsarbeit wertvolle Hilfe leisten können. 4
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z e t e t  é s  a  j a v a s l a t  k e l t é t  f e l  k e l l  t ü n t e t n i .  A  v é n y t  2  p é l d á n y b a n  ( m á s o l a t t a l )  
k e l l  k i á l l í t a n i .

G yártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  t ö r 
t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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Dr. Keleti Béla orvosezredes, 
az orvostudományok kandidátusa

A fertőző betegségek alakulása
és a gyógyító-m egelőző ellátás fejlődése

A szerző röviden áttekinti a fertőző betegellátás hely
zetét Magyarországon a felszabadulás előtt és a II. világ
háború utáni súlyos helyzetből kiindulva, a Magyar Nép
hadseregben végbement 30 év alatti fejlődést a centrális 
feladatokat ellátó és legnagyobb forgalmú fertőző osztály 
eredményeivel m utatja be. Foglalkozik a legfontosabb fer
tőző betegségek alakulásával, a kezelési módszerekkel, az 
osztály profiljának változásaival, az infectologus szemlélet 
kialakulásával, a jelenlegi új feladatokkal.

Felszabadulásunk 30. év forduló ja  k itűnő  a lkalom  a m últ és a je len  ösz- 
szehasonlítására, a haladás értékelésére. A M agyar N éphadsereg Egészség- 
ügyi Szolgálatában a fertőző betegségek egész p ro b lem atik á ja  a három  év
tized a la tt m indig e lő térben  á llo tt és a fo ly tonosan változó helyzet m indig új 
és új teendőket, a fejlesztés új m ódszereit te tte  fe lada tunkká . Beszám oló
m at az a gondolat vezérli, hogy bem utassam  e hosszú fejlődés k iindu lási 
helyzetét, szám ot ad jak  arró l, m ilyen lehetőségeink  és eszközeink voltak, 
hogyan használtuk  fel azokat, m ilyen eredm ényeket é rtü n k  el.

A fertőző betegek  ellá tása  alapvetően a honvédkórházak  fertőző  osztá
lyain  tö rtén t. Ezek közül legnagyobb és kezdettő l fogva irány ító , ellenőrző, 
továbbképző és nagy  p arak lin ik a i h á tté rre l rendelkező  osztály vo lt a több
pro filú  K özponti K atonai K órház szerves részekén t m űködő fertőző osz
tály . A vidéki fertőző osztályok lényegében ugyanazon m ódszereket a lkal
m azták  a gyógyító-m egelőző ellátásban, m in t a K özponti K ato n a i K órház 
fertőző osztálya, de ebben  m űködtek , dolgoztak a legjobban k ép ze tt szakor
vosok, ennek az osztálynak vo lt a legnagyobb forgalm a és tap asz ta la ta , ez 
tu d o tt leginkább tudom ányos m u n k á t végezni. Ü gy gondolom, hogy  ennek az 
osztálynak tap asz ta la ta in  és fejlődésén m érhető  le és m u ta th a tó  be az egész 
hadseregben  e lőfordult fertőző betegségek sp ec tru m án ak  a lak u lása  és a gyó
gyító-m egelőző ellátás fejlődése. M inden fertőző  osztá lyunkra  jellem ző volt 
az, — am i egész közegészségügyünk és já rv án y ü g y ü n k  fe jlődésének  legfonto
sabb feltétele vo lt — , hogy a gyökeresen ú j tá rsadalm i v iszonyok között, 
az új M agyarország te ljes anyagi tám ogatásá t élvezte. E lkerü lhete tlen , de
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eg y ú tta l színesebbé és é rth e tő b b é  teszi a m ondan ivalókat az, hogy vázoljam  
a felszabadu lás e lő tti helyzetet, a fe jlődést pedig időrendben  m utassam  be.

Még a nagy  lép tek k e l haladó  o rvostudom ányi szakm ák közt is kevés 
van  olyan, am elynek  á ta lak u lása  és fejlődése olyan gyökeres le tt volna, m int 
a fertőző betegségek  gyógyításáé és m egelőzéséé. K ülönösen é rdekes és lel
kesítő a változás azoknak  az orvosoknak  — köztük  a szerzőnek is — , akik 
pá ly á ju k  kezdetén  ta n ú i és kényszerű  résztvevői v o ltak  annak  az általános 
szem léletnek, am ely  — kevés k iv é te ltő l e ltek in tve  — a fertőző betegségek 
felism erésében  és tü n e ti kezelésében lá tta  tevékenysége m axim um át, a be
teg gyógyulását k izáró lag  a re s is ten tián ak  és a term észetes im m unizációnak 
tu la jd o n íto tta , h a lá lu k a t azonban teh e te tlen ü l szem lélte. Az egyetlen  an ti- 
bacteriá lis th e rá p iá t 1938-tól kezdve M agyarországon a sulfonam idok képvi
selték; ezek h a tá sá ra  je len tősen  csökken t a pneum ococcus-pneum onia, az or- 
bánc, a m en ing itis  epidem ica le ta litása . A d ip h th e ria -se ru m  m ár év tizedek  óta 
hatásos an tito x ik u s kezelési eszköz volt. A g ram  n ega tív  kórokozók, a sep- 
sisek, a rick e tts iák  és a v írusok  pusztító  h a tá sá t nem  tu d tu k  m egakadá
lyozni. A gyerm ekbénu lásos betegek  ágya m elle tt é rez tü k  a legnagyobb, leg
trag ik u sab b  tehe te tlenséget. A hastífu sz  já rv án y o k  pneum oniátó l, bélvérzés
től és p e rfo ra tio tó l sú jto tt  á ldozata i sokszor a su lfonam id  kezelés, a tran s- 
fusiók, ille tve  a lap a ra to m ia  e llenére  szin te a kezeink  között h a lta k  meg. 
A petussis, m orbilli, sep tik u s scarla tina , a különböző v irus-betegségek  sul
fonam id resistens bac te riá lis  superin fectió ibó l szárm azó szövődm ényei a 
m ai fia ta l o rvosgeneráció  szám ára szin te e lképzelhete tlen  p rob lém át je len 
te ttek  akkoriban . A bacterio lóg iai v izsgálati m ódszerek  kis ha tásfoka  m ia tt 
a hasm enések  aetio lóg iai tisztázása legtöbbször nem  volt lehetséges, a kü
lönböző en teroco litisek  m ia tt m eg h alt csecsem ők boncolása m indennapos 
volt. Az exo to x in t te rm elő  Shiga bacterium  m a m á r szinte te ljesen  e ltűn t, 
régebben  azonban  a beteg  gyerm ekek  és fe lnő ttek  ezreit v itte  a sírba , az 
infusió, a tran sfu sio  nem  tu d ta  a b ac te riu m  szaporodását és tox in term elésé t 
m eggátolni. N agyot le n d íte tt a th e rá p iá n  a Su lfoguan id in  m egjelenése a II. 
v ilágháború  éveiben, m elynek  alkalm azása  óta a dysen te riás ha lá l m á r  r it
kasággá vált. A több i S h igella-típusok  régen  sem  okoztak  súlyos betegséget, 
az em líte tt d iagnosztika i nehézségek m ia tt azonban az átla luk  okozott kór
képeket a több i en te rá lis  in fec tiók tó l nem  is tu d tu k  m egkü lönböz ten i; dy- 
sen te rián ak  csak a véres  széklettel, tenesm usokkal és lázzal já ró  m egbete
gedéseket ta r to ttu k , m in d en  egyebet csak en terocolitisnek  k ö n yveltünk  el.

H azánk  lakosságának  fertőző betegségek okozta m orb id itásá t és le ta li- 
tá sá t követve a s ta tisz tik áb an , 1945-ig elég sira lm as vo lt a helyzet. B ár a 
XIX. század utolsó negyedétő l a felszabadulásig  a m ag y ar közegészségügy 
és já rv án y ü g y  bizonyos fejlődésen  m en t át, a későbbi fejlesztés néhány  
a lap já t e lődeink  le ra k tá k , az igazi, a nép töm egek é rd ek é t szolgáló p ro filak - 
tikus és gyógyító-m egelőző ellá tás az ura lkodó  osztályok  politiká jábó l szár
mazó á lta lános szegénység, fe jle tlen  hygienes viszonyok és az egészségügyi 
fejlesztés anyag i fedezetének  h ián y a  m ia tt nem  tu d o tt  kialakulni. A II. v i
lágháború  a la tt és közvetlen  u tána , a rom okban  heverő  ország súlyos köz
egészségügy i-járványügy i helyzetbe k e rü lt. Innen  k e lle tt elindulni, ú jra  m eg
szervezni a m in d en n ap i súlyos p rob lém ák  m egoldását és ham arosan  rá té rn i 
egy m inden  eddig inél jobb , m odernebb , a tudom ány  ú j eredm ényeit fe lhasz
náló és szerény  e rő in k k e l előbbrevivő, a töm egek é rd ek e it szolgáló szocia
lista  egészségügy felép ítésére.
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A N éphadsereg elődjétől m ár a  háború  elő tt is k o rszerű tlen , a háború  
következtében  pedig te ljesen  dezorganizált ka tonai egészségügyi helyzetet 
ö rökö lt: néhány, a dem okrácia o ld a lá ra  á llt katonaorvos, ro m o k b an  heverő, 
k ifo sz to tt kórházak, m inim ális egészségügyi felszerelés, csekély  gyógyszer- 
készlet — ez volt m inden , ami rendelkezésre  állt. A 3 éves te rv  az ország 
felem elkedésével e g y ü tt lehetővé te t te  a K özponti K atonai K órház  helyre- 
á llítá sá t és újjászervezését. A hadsereg , m ost m ár m in t a n ép  hadserege 
szü le te tt ú jjá ; k ia lak u lt a katonai o rvostudom ányban  nagyrész t m ég gyakor
la tlan , de nagy felelősségérzetű ú j orvosgárda, am ely az 1950-es évek első 
felében  -— felhasználva a szovjet katonao rvosok  tanácsadói tevékenységét és 
nagy  tapasz ta la ta it — lerak ta  a katona-egészségügyi szolgálat ú j alapjait.

E m unka elengedhetetlen  része  volt a já rványvédelm i szervek  felállítá
sa, kifejlesztése s a honvédkórházakban  fertőző osztályok fe lá llítása . A kis, 
de  igen tevékeny infectológus g á rd a  a csapatok já rv án y ü g y i b iztosítását, 
fertőző betegeinek e llá tásá t jól végezte, annak  ellenére, hogy a m u n k a  alatt, 
ahogy akkor m ond tuk  „m enetközben”, k e lle tt a néhány  g y ak o rlo ttab b  or
vosnak  a fia ta lokat kiképezni, tan fo ly am o k at rendezni szám u k ra , rendsze
resen  ellenőrizni m u n k áju k a t, a jövő  vezető orvosait nevelni. M indennek a 
n agy  m unkának  kom oly alapot a d o tt a szovjet hadsereg á lta l n y ú jto tt ka
tonaorvosi kiképzési lehetőség.

Ez a néhány év  a fertőző b e tege llá tás je len tős fe jlődését eredm ényezte  
ugyanúgy, ahogy a polgári é le tben  is döntően m egváltozott az ország köz
egészségügyi, já rv án y ü g y i és fertőző  beteg ellá tási szintje.

A fertőző osztály  a K özponti K atonai K órház ú jjászervezésekor 1945- 
ben m ár m űködött. Csak 60 ágya volt, az osztályvezető főorvos bel- és tüdő- 
gyógyász szakorvos volt, 1950-ben egy gyerm ekgyógyász szakorvos beosz
to t ta t  kapott. É pítészeti ad o ttságainál fogva ez az osztály csak 2, legfeljebb 
3 féle  beteget tu d o tt elhelyezni; paro titises, en terá lis  és h ep a titises  részlege 
volt, de néha 1— 1 diphtheriás, scarla tinás, varicellás, m orbillis , m aláriás és 
hastífuszos betege is akadt. P rev en tív  szem pontból nem  v o lt korszerű , h i
szen nem  is épü lt fertőző osztálynak, de m égis a kórház leg tisz tább  osztálya 
vo lt éveken át. A rég i kórlapokból k itűn ik , hogy igen gondos diagnosztikus 
és theráp iás m u n k a  folyt az osztályon. E sorok író ja  1950 elejétő l m ár 
g y ak ran  részt v e tt szakkonziliá ruskén t az osztály m u n k ájáb an . Az akkori la
bora tó rium  csak a ru tin  és n éh án y  biokém iai vizsgálat végzésére vo lt képes, 
a bacteriológiai vizsgálatokat po lgári intézet végezte. A m in t k ifejlődö tt a 
k ó rh áz  lab o ra tó riu m án ak  bacterio lóg iai részlege és m egfelelő  táp ta la jo k  
á lltak  rendelkezésre, az en terá lis  kórképek d iagnosztikája lényegesen dif- 
fe ren tiá ltabb  le tt. M egjelent a Penicillin , u tán a  a S trep tom ycin , m ajd  az első 
chloram phenicol készítm ény, a T hreom ycin  is. Ezek — a k k o r m ég nem  lé
vén  resistens b ac te riu m  — m egszün te tték  a su lfonam idok egyedura lm át a 
g ram  positiv bacterium ok  okozta fertőzések th e ráp iá jáb an . ille tve  új u tak a t 
n y ito ttak  a gram  negatív  in fec tiók  gyógyításában. G yak o rla tilag  e ltű n t a 
rég i tehetetlenség a th eráp iáb an , nagy  hangsú ly t k ap o tt a k o ra i specifikus 
bacteriológiai diagnosztika és en n ek  következtében az an tib io ticu s  theráp ia  
m ielőbbi m egkezdése. Ezt a szem léletet képv ise ltük  a csapatorvosi össze
vonásokon, tanfolyam okon, az egész kórházban  konziliáriusi m u n k án k  során. 
Rövidesen m egism ertük  a kü lfö ld i te tracyclin  p rep a rá tu m o k a t, m ajd  a m a
g y ar T etran t is. Szorosan együ ttm ű k ö d tü n k  betegeink d iagnosztikai és th e rá 
p iás ellátásában é rd ek e lt más k ó rh áz i osztályokkal.
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Az ápolt be tegek  szám a a hadsereg  fejlődése következtében  fokozato
san  em elkedett. N agy te rh e t je le n te tt 1951-től a c sapa tok  nyári táborozása: 
je len tősen  m egnőtt az en te ra lis  betegek  száma, e lsősorban  a bacteriá lis dy
sen te ria  m iatt. Az 1952-es aszályos n yáron  nagy d y sen te ria  és akkor m ég nem  
tisz tázha tó  aetio lóg iájú  en teroco litis  já rványok  v o ltak  a nagy létszám ú, víz
h iány  m ia tt m egrom lo tt hygienes helyzetű  tábo rokban . A m agasabb egysé
gek lazare ttje i, a v idék i honvédkórházak  fertőző és belosztályai, főleg azon
ban  a K özponti K ato n a i K órház lá ttá k  el e betegeket. Több százan feküdtek  
n éh án y  hónap a la tt o sz tá lyunkon  és a kórház e cé lra  k ije lö lt m ás elkülö- 
n ítő ib en ; a kezelést a fertőző osztály  irán y íto tta  és ellenőrizte. A bélben 
lokálisan  ható S u lfoguan id in  és felszívó U ltrasep ty l vo lt a ké t fő hasz
n á lt gyógyszer. Az 1953. évi ka tonaorvosi tudom ányos értekezleten  szám ol
tu n k  be több száz be teg  kezelési eredm ényeiről. M inden  beteg  m eggyó
gyult. Meglepő volt, ho g y  ezekben az években és azó ta  sem észleltünk chro
nicus dysen teriá t, h o lo tt egyes országokban az irodalom  akkoriban  m ég bő
ven  foglalkozott vele. B evezettük  az osztályon a rectoscopiás vizsgálato t és 
azóta is k ite rjed ten  h aszná ljuk .

A já rványok  ta p a sz ta la ta i és a hadsereg fejlődése indokolta m eg azt, 
hogy 1953-ban a fertőző  osztály ú j, nagyobb elhelyezésbe kerü ljön . A m a
gyarország i h epatitis  já rv á n y  ezekben  az években m á r te ljes erővel kibon
takozo tt, a betegek kötelező e lkü lön ítésé t részben a fertőző  osztályon, rész
ben  az egyik belgyógyászati osztály e lk ü lön íte tt részében  tu d tu k  addig  m eg
oldani. Az ostály átkö ltözése  u tá n  ágyaink  több m in t fe lé t hepatitises bete
gek fog la lták  el, ak ik  k ö zö tt — központi intézkedések a lap ján  — nagy szám 
ban  v o ltak  polgári b e teg ek  is. Ezzel az osztály nagy  része tu la jdonképpen  
„ic terus osztály” le tt, a sárgaságos betegek  korai pon tos diagnosisa m egálla
p ítá sán ak  közism ert nehézségei m ia tt. D iagnosztikai m u n k án k  e ttő l kezdve 
m agában  foglalta a m áj, epeu tak , pancreas betegségeinek  és a haem olysis- 
sel já ró  kórképek egész p ro b lem atik á já t, ennek m egfelelően  b ő v íte ttü k  la
b o ra tó riu m i vizsgálati m ódszere inket, va lam int k ap cso la ta in k a t a rö n tgen 
labo ra tó rium m al és az á lta lános sebészeti osztállyal. A kórház  vérellá tó  osz
tá ly a  te tte  lehetővé, hogy  az ak k o r e lte r je d t p lasm atransfusiós, a vérző c irr- 
hosisos betegek v é rtran sfu s ió s  kezelését elvégezhessük. Ez a nagy h ep a ti
tis részleg 4 év m úlva befogadó képességének kb. fe lé re  vo lt csökkenthető. 
H epato lógiai m űködésünk  azonban  változatlanu l e lő té rb en  állo tt és tovább 
fejlődö tt.

Az 1960-as évek e le jén  a h ep a titis  és más m áj betegségek  kezelésében 
szerze tt tap asz ta la ta in k ra  tám aszkodva szorgalm aztuk az előrelépést a diag
nosztika  és az u tógondozás te rén . Az osztályvezető főorvos helyettese  en- 
doscopiás tanfo lyam ot v ég ze tt és m egkezdte az osztályon, m ajd  m ás osztá
lyok betegeinél szükségessé vá lt p e rcu tan  m ájbiopsia végzését. B iztosítva a 
ste rilitá s , a szövettani v izsgálat lehetőségét, szigorúan b e ta rtv a  az indica- 
tió k a t és con tra ind ica tiókat, több száz esetben  n y e rtü n k  fontos, nem  egyszer 
m eglepő diagnoszikai ad a to k a t. U gyanezen időben v eze ttü k  be a hepatitisen  
á te se tt k a tonák  és a ch ronicus h ep a titisb en  szenvedő h ivatásosak  egy évig 
fo ly ta to tt, illetve ta r tó s  gondozását. E redm ényeink  b iz ta tó ak , a chronikus 
betegek  szakszerűbb kezelését, helyesebb életvezetését tu d ju k  irány ítan i, 
szolgálatképességünket fe n n ta r ta n i.

Az acu t hepatitis  késői prognosisához szo lgálta ttunk  fontos ad a to k a t az
zal, hogy az 1951—54-ben ápolt, 20—30 éves, összes hep a titises  k a tonabe te 
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geink m ajdnem  100% -át sikerü lt átlag  84 hónap m úlva  u tánvizsgáln i. Az 
eredm ények  m egegyeztek több külföldi szerző hasonló  m ódon végze tt vizs
gá la ta in ak  eredm ényeivel: e korosztály hepatitises  betegeinek tú lnyom ó 
többsége te ljesen  m eggyógyul, k isrészükben  inactív  m aradvány  tü n e te k  ta 
lá lhatók , chronikus h ep a titis  és cirrhosis igen  r i tk á n  a laku l ki. K ésőbb ezen 
u tán  vizsgált betegek közül, akiknek k ife jeze ttebb  m arad v án y tü n e te ik  vol
tak , biopsiás v izsgálattal n éh án y  chronikus h ep a titisest ta lá ltunk .

Az osztály felszerelése, a nővérek és orvosok képzettsége lehetővé teszi, 
hogy praecom ás vagy com ás m ájbetegeket az osztályon el tu d ju n k  lá tn i.

Az osztály többi részén a szobák szám a lehetővé  te tte , hogy lényege
sen többféle  fertőző beteget helyezhessünk el. E lőtérből, az ebből nyíló két 
kis kó rterem ből és m osdó-fürdő-W C helyiségből álló b lokkok az ápolási egy
ségek. Az izolálási lehetőség m egfelelő volt, csak a be teg látogatás nem  volt 
m egnyug ta tóan  m egoldva. 1953 u tán  a n y ári á lta lános táborozás m egszűn
tével lényegesen csökkent a já rványok  és á lta láb an  az en terális fertőzések  
szám a. A hatékonyabb bacteriológiai d iagnosztika, va lam in t a hazai já rv án y 
ügyi helyzet változása fo ly tán  fokozatosan k e rü lt e lő térbe  a Salm onella in- 
fectiók ellátása. Részben alim entaris in tox ica tiók  fo rm ájában , részben  spo
rad ik u san  fo rdu l elő a salm onellosis gastro en te ritica , am elynek szám a m a 
m ár m eghalad ja  többszörösen a dysen te ria  ese tekét. R égebben m inden  
ilyen beteg — súlyosságától függetlenül — an tib io ticum ot kapo tt, de a k lin i
kai gyógyulás u tán i bac te riu m -ü rítés t sokszor m egakadályozni nem  lehetett. 
M ár évek óta — a szakirodalom m al egye té rtésben  — az enyhe és középsú
lyos esetekben  nem  ad u n k  antib io ticum ot, m ert a gyógyulást m egfigyelé
sünk  szerin t az an tib io ticum  am úgy sem  befolyásolja.

Az influenza já rv án y o k  a hadsereget sem k ím élik  meg. A szövődm ény
m entes betegek  a csapatnál kerü lnek  ellá tásra , a szövődm ényeseket és a 
csapatnál különböző okok m ia tt nem  ápolható  szövődm énym entes eseteket 
osz tá lyunkra , 1—1 já rv án y b an  kó rházunk  m ás osztályain  lé te s íte tt in fluen 
za részlegbe vesszük fel. A szövődm énym entes b etegek  csak tü n e ti kezelést 
kapnak , an tib io ticum ot nem . Influenza okozta halá lese t az osztályon nem  
fo rd u lt elő.

Az osztály fennállása  a la tt két ízben  ke lle tt rubeola já rv án y o k  során 
h eteken  á t a csapatoknál el nem  k ü lön íthe tő  sok beteget fe lvennünk . Ezzel 
a lka lm u n k  volt a rubeola  és a hozzá hasonló  ex an th em ák k al beszállíto tt be
tegek vizsgálata során  a kiü tések d iffe ren tia l d iagnosztiká já t jó l m egism er
ni. K ülönösen 1974 te lén  volt e rre  lehetőség, am ik o r kb. egyidejű leg  sok 
rubeolás és a szokottnál több m orbillis be teget kezeltünk .

Az osztály fe lada ta  le tt az is, hogy ism eretlen  diagnosisú, de fertőzés
re  gyanús betegeket is felvegyen, vagyis bizonyos m érték ig  egy bajm eg- 
állap ító  osztály szerepét is ellátjuk . E m ia tt be teganyagunk  so k ré tű  le tt, to 
vább  növelte diagnosztikai fe lad a ta in k a t és m ódszereinket, b ő v íte tte  infecto- 
lógiai szem léletünket azzal, hogy „a lázas á llap o t” és a fertőző betegségek 
d iffe ren tia l d iagnosztikájának  m agasabb szin tű  m űvelését követelte  meg. Az 
osztály  átköltözésekor k ap o tt k islabora tó rium  és labo ra tó rium i asszisztens- 
nő je len tős segítséget ny ú jto tt. A th e ráp iáb an  pedig  új szükségletként je
len tk eze tt az acut, életveszélyes á llapotok  e llá tása ; e célból fe lszerelésünket 
k iegészíte ttük  pl. oxigén-lélegeztető készülékkel stb.

A kórházi belosztályokon dolgozó belgyógyász szakorvos je lö ltek  — a 
po lgári kórházak  orvosaival szem ben — abba az előnyös helyzetbe  k e rü l
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tek, hogy a kó rházon  belül osztályunkon  tö lth e tik  el teljes napi m unkaidőben  
a szakvizsgához szükséges 6 hónapos fertőző osztály i gyakorlato t. Ez n ek ü n k  
részben orvosképzési tap asz ta la to k a t n y ú jto tt, részben  azonban azzal a te 
h e rre l is já r t ,  hogy fé lévenkén t 1—2 orvos távozo tt, illetve jö tt az osztályra. 
A m u n k a  é rdem i részét az á llandó  orvosoknak k e lle tt irán y ítan i, fo lyam a
tosan k e lle tt ellenőrizni, lényeges infectológiai és katonai szolgálatképességi 
p rob lém ákban  nek ik  kelle tt dön ten i. Ez a rendszer több m in t 20 év a la tt 
e redm ényesnek  b izonyult: belgyógyászaink m egszerezték a szükséges tu d ás t 
és szem léletet, am inek  a belgyógyászati osztályokon fe lm erü lt p rob lém ák  
m egoldásában  szám os tan ú je lé t ad ták .

Az 1953-as év n y ara  em lékezetes és ka tonaorvosi szem pontból fontos 
esem ényeket hozott. Jún iu s  h ó n ap b an  egy erdős-hegyes v idéki táb o rb an  az 
addig M agyarországon ism eretlen  vese-syndrom ával já ró  haem orrhag iás láz 
(régi nevén  n ep h roso -nephritis  haem orrhag ica  infectiosa) ü tö tte  fe l a fe jé t 
egy kis já rv á n y  fo rm ájában . A valódi diagnosis hetekig  b izony ta lan  volt, 
kezdetben  lep tosp irosisra  gondo ltunk . A betegek  kezdetben az egyik  bel
gyógyászati osztályon feküd tek . Jú liu s  2-án, ép p en  az osztály költözködése 
közben, am ik o r szin te  „hadi he ly ze tb en ”, á tte lepü lőben  vo ltunk , szá llíto tták  
be a m ásod ik  já rv á n y  betegeit, k ö z tü k  igen sú lyosakat is. Á tv e ttü k  a bel
gyógyászati osztályon fekvőket is és így  az elkövetkezendő h e tek b en  30 ilyen 
beteget ápo ltunk . Term észetesen orvos és ápolónő m egerősítést k ap tu n k , a 
hadsereg  főszakorvosainak  irán y ítá sa  a la tt — po lgári szakértők  bevonásá
val — fo ly t a b e tegek  vizsgálata, kezelése és a m á r  akkor te rv e z e tt tu d o 
m ányos feldolgozás fe lté te le inek  b iztosítása. Az első sectio u tán , a leptos
pirosis végleges k izárása  és irodalm i tanu lm ányok  a lap ján  végül is tisz tá
zódott a helyes diagnózis. Nem  vo lt k is fe ladat a sok súlyos, vérzékeny , acut 
veseelégtelenségben szenvedő be tege t e llá tn i! R á jö ttü n k , hogy E uró p áb an  — 
a S zov jetun ió t k ivéve — m i fed ez tü k  fel a betegség e lő fo rdu lásá t elsőnek. 
Több kongresszuson, itth o n  és kü lfö ldön , va lam in t hazai szak lapokban  szá
m oltunk  be eredm ényeinkrő l. Ez a  betegség 1954-ben 6 ú jab b  já rv án y b an  
je len tkezett, a be tegeke t v idéki h o n v édkórházakban  lá tták  el, am elyeknek  
fo lyam atosan  n y ú jto ttu n k  szakm ai segítséget, részt v e ttü n k  a já rv án y o k  fel
szám olásában is. A zóta is k ö v e tjü k  e betegség hazai e lőfordulását, m ind a 
hadseregben , m in t a polgári esetekben . K ét k an d id á tu s i d isszertáció t (kli- 
nikum , ille tve já rv án y tan ) és egy ezekből készült angol nyelvű  m onogra- 
ph iá t e red m én y eze tt az összesen 120-nál több hazai eset tudom ányos feldol
gozása. K özlem ényeink  a lap ján  ism erték  fel C sehszlovákiában is a vese- 
syndrom ával já ró  haem orrhag iás láz e lő fo rdu lását, m ajd  a fe lk e lte tt é rdek
lődés nyom án  több  európai o rszágban  is. A betegség azonosságát az először 
T ávol-K eleten  észlelt szovjet és ja p á n  esetekkel, am in t azt m á r kezdettő l 
fogva á llíto ttu k , ném i kétkedés u tá n  m a m ár az egész nem zetközi irodalom  
elfogadja.

Ezekkel az 1953. évi já rv á n y o k k a l egy időben észleltük az első leptos
pirosis já rv á n y t a hadseregben . A m egbetegedéseket egy kis, á lla ti ü rü lék k e l 
szennyezett úszóm edence vize hozta lé tre . A jól képezett csapatorvos azonnal 
lep tosp irosisra  gondolt, nekünk  m á r csak az aetiologia igazolása és a bete
gek kezelése ju to tt  osztályrészül. A nagyon tanu lságos já rv án y  so rán  ke
rü lt először M agyarországon izo lálásra  a L eptosp ira  canicola, az „ebvész” 
kórokozója. A bud ap esti O rvostudom ányi Egyetem  M ikrobiológiai In tézete  
végezte a tenyésztési, iden tificálási és serológiai v izsgálatokat. U gyanezen a
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nyáron  egy tiszán tú li gazdaságba k ihelyezett ka to n a i alegység tag ja i között 
is vo lt leptospirosis járvány , a betegek  egy vidéki honvédkórházunkban  fe
küd tek . A betegek kezelésében, m a jd  a já rv án y  tudom ányos feldolgozásá
b an  a szerző is közrem űködött.

A leptospirosis azóta is é rdek lődésünk  elő terében  áll, több sporadikus 
esetet észleltünk; pl. labo ra tó rium i asszisztensnő L. ic tero -haem orrhag iae  
okozta, atypusosan lezajló, se rra tu s  paresissel já ró , végül is m eggyógyuló 
m egbetegedését, m ajd  egy k izáró lag  vese-laesioval já ró  esetet. Jelenleg vá
góhídon fertőződö tt két k a tonabe teget ápolunk osztályunkon.

M ind a haem orrhagiás láz, m ind  a leptospirosis já rv án y o k  fe lkelte tték  
érdek lődésünket a zoonthroponosisok irán t. M egtanultuk , hogy  a fertőző o r
vosnak  jól kell tu d n ia  a já rv á n y ta n t is. K órlap ja ink  állandó  anam nesis ro 
v a táv á  vált a já rv án y tan i tényezők  leírása. íg y  tu d tu n k  fe lderíten i ku l- 
lancs-encephalitis-, B rill-Z insser eseteket, csoportos C oxsackie v irus és t r i 
chinellosis m egbetegedéseket. O rvosaink  e lsa já títo tták  az ételm érgezések, 
főleg a csoportos m egbetegedések fo rrásának  anam nesztikus felderítését. 
G ondosan keressük  hepatitises be tegeink  kórelőzm ényében a v iru s inocula- 
tió já ra  a lkalm at adó beavatkozásokat, azok m ód já t, időpon tjá t, okát stb. 
N agy beteganyagon m u ta ttu k  ki, hogy az acu t h ep a titis t közel 40% -ban elő
zi m eg inoculatióval gyanúsítható , nem  egyszer indoko la tlan  beavatkozás. 
A posttransfusiós hepatitis  sú lyosabb voltá t, nagyobb le ta litá sá t — hazai és 
kü lfö ld i szerzőkkel egybehangzóan — m i is k im u ta ttu k .

G yakori kó rkép  osztályunkon a tonsillitis fo llicularis, sajátos ka tonai 
já rv án y tan i jelenség ennek já rv án y o s form ája. Eddig 4 explozív já rv án y  
ellá tásában  v e ttü n k  részt, a be tegek  egy részét osztályunk  kezelte. A k ó r
okozó m indig S treptococcus haem oly ticus volt, részletesebb  tip izálásra  nem  
volt lehetőségünk. Szigorúan b e ta r to ttu k  azt a több  m in t 20 éves theráp iás 
rendelkezést, hogy a tonsillitis fo llicu larist Penicillinnek  ke ll kezelni, ugyan  
úgy, m in t a scarla tiná t. A legu tóbb i években azonban ápolónőink többsége 
penicillin -érzékennyé vált, ezért kény te lenek  v o ltu n k  á tté rn i az E ry th ro m y 
cin alkalm azására, am ellyel a pen icillinnel azonos e redm ényeket é rtü n k  el. 
További m egbetegedések m egelőzése céljából — gégészeti szakvélem ény 
a lap ján  — e ltáv o lítta tju k  m indazok  tonsilláit, ak ik  m ár ism ételten  átestek  
tonsillitisen, peritonsillitisük  vagy  abscessusuk volt.

Az 1950-es évek  során, ak á rcsak  a polgári életben, a hadseregben  is 
szaporodni kezdett a m ononucleosis infectiosa esetek  szám a. Járványosán  
nem  észleltük. M a is legtöbbször a rendelő in tézet, vagy m i á llítju k  fel a he
lyes diagnózist, h o lo tt ez a csapatorvosok fe lad a ta  lenne.

I t t  nyílik a lkalom  arra , hogy szót e jtsü n k  osztályunk  m u n k á já ró l a csa
patorvosok továbbképzésében. A csapatorvosi összevonásokon, a szervezett 
továbbképzéseken, a fia ta l h ivatásos és ta rta lék o s orvosok kiképzésein, k ó r
házi tudom ányos üléseken szám os alkalom m al ta r to ttu n k  előadásokat a fe r
tőző betegségek ellátásáról békében  és háborúban . Más a lkalm akkor, köz
p on ti intézkedés szerint, a v idék i kórházak  fertőző osz tá lyainak  orvosai tö l
tö ttek  rövidebb-hosszabb g y ak o rla ti időt ná lunk . A csapatorvosok m egis
m erték  a katona-korosztály  típusos fertőző betegségeit, a csapatnál vég re
h a jtan d ó  kezelést, m űködésük h a tá ra it és a kötelező kórházi beutalás indo
kait. Több k iképzési segédlet és o k ta tási anyag fertőző betegségekkel fog
lalkozó fejezeteit az osztály orvosai írták .

A legutóbbi években tö b b e t kell foglalkoznunk a féreg  és protozoon
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fertőzésekkel. Szaporodik az am oebas dysen teria  esetek szám a; súlyos, éle t
veszélyben levő, sőt hem icolectom iával gyógyíto tt b e teg ü n k  is volt m ár. A? 
an tiam oebás és féregűző szerek  széles sk á lá já t használjuk .

Üj p ro filja  o sz tá lyunknak  az u tóbb i években a tró p u si vagy sub trópusi 
ta rtózkodás u tán  levő egyének  k aran ten izálása , különböző fertőzésük  felde
rítése  és m eggyógyítása. Iroda lm i tanu lm án y o k  és tró p u si tan fo lyam ot vég
ze tt polgári szakem ebrek segítségével végezzük e m unkát.

V izsgálatainkat k ite r je sz te ttü k  legú jab b an  a toxop lasm a és a Y ersinia 
enterocolitica okozta fertőzések  k iderítésére . N éhány esetben  igyekeztünk 
— az O rszágos K özegészségügyi In tézet segítségével — sikeres volt.

In tenzíven  foglalkozunk az A u stra lis  antigen és a n tite s t pozitív, lá t
szólag egészséges és v é rad ásra  je len tk eze tt ka tonák  k lin ik a i vizsgálatával. 
Több száz egyén v izsgá la tának  előzetes eredm énye az, hogy 25% -uk többé 
kevésbé m áj beteg.

T ípusosán já r  vány  védelm i m u n k a  h á ru lt néhány  évig az osztályra az
1950-es évek elej én-közepén. Az osztály  já rv án y  védelm i decen trum  volt, 
m eghatá rozo tt te rü le tre  k ite r jed ő  irán y ító  és ellenőrző fe lad a ta in k  voltak. 
Ez nagy seg ítséget je le n te tt a csapatoknak , m i is sok tap asz ta la to t szerez
tü nk . R endszeres tá jék o z ta tá s t n y ú jto ttu n k  az Egészségügyi Szolgálat köz
p on ti szerveinek. A m int a H onvéd K Ö JÁ L szervezete k iépü lt, m ár csak al
kalm ilag  v e ttü n k  részt k lin ik u sk én t egyes já rványok  felszám olási m unkái
ban.

Az osztályon folyó be teg e llá tás  á llandó  feladata  a keresztfertőzések  
m egelőzése. A prevenció szabá lya it lehetőségeinkhez m é rte n  b e ta rtju k , ok
ta tju k . A m űszerek  ste rilizá lásá t hosszú időn á t k ism ére tű  au tok lávban  vé
geztük, 1973 ó ta  ezt a közpon ti sterilező végzi.

A keresztfertőzések  e lkerü lésére  je len tős előnnyel j á r t  az osztály épü
le tén ek  1965—67-ben végze tt te ljes  fe lú jítá sa , am elynek so rán  100% -kal nő tt 
az izolálási lehetőség, k iv ih e tő v é  v á lt a 3 fázisú m osogatás, a szennyesnek 
ledobó ak n áv a l való gyors e ltávo lítása , az em eleteken m eg ép íte tt külső kö r
folyosón a beteg látogatás b iztonságos lebonyolítása  stb.

F elkészü ltünk  ok ta tássa l, védőo ltásokkal és az ápoláshoz, kezeléshez 
szükséges anyagok tá ro lásáv a l cholerás betegek  e llá tására  is.

Az osztály állandó orvosai m egalaku lása  óta tag ja i a Fertőzőbetegségek 
O rvosai T ársaságának , az osztályvezető  főorvos kezdettő l fogva vezetőségi 
ta g ja  is, v a lam in t tag ja  a F ővárosi László K órház — m in t a fertőző beteg
ségek  fekvőbeteg  ellátása országos in tézete  — szakm ai kollég ium ának .

KeAeru E., i i o a k o b h h k  m / c :

COCTOHHHE HHŰDEKIJHOHHblX SOAE3HEH H PA3BHTHE 
AEMEEHO nPOODHAAKTHMECKOrO OEECIlEHEHHfl

A b t o p  p a c c M a T p H B a e T  n o A o a s e H H e  M e a n t j H H C K o r o  o ö e c n e M e H H a  H H tp e K g H O H H w x  6o ~  
A e 3 H e f i  B B e H r p H H ,  h  h c x o a h  h 3  T H > K e A O ro  n o A O B í e H H a  a o  o c B O Ö o a s a e H H H  H nocA e 
B T O p O H  M H p O B O H  BOHH bl  a C M O H C T p H p y C T  3 0 ' A e T H e e  p 3 3 B H T H e  B BHA B C B e T e  p e 3 y A b -  
T 3 T 0 B  O T a e A e H H B  H H I p e K y H O H H b lX  3 a Ő 0 A e B a H H H ,  K O T O p O e  B b l n O A H a e T  I j e H T p a A b H b i e  3 a a a B H  
h  o ő c A y í K H B a e T  H a n ö o A b B i e e  k o a h h c c t b o  ö o A b H b i x .  3 a H H M a e T C H  c a s H r a M H  3 a 6 o A e B a e M O -  
CTH B OÖ AaCTH BaH iH eH IIIHX H H Íp eK I^H O H H b lX  6 o A e 3 H e f i ,  M e T O a a M H  A C i e H H H ,  H 3 M e H eH H H M H  
n p o f p H A H  O T a e A e H H H ,  p a 3 B H T H e M  n o a x o a a  H H i p e K T o A o r a  h  n p e a c T O H i i j H M H  3 a a a n a M H .
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Dr. B. Keleti, Oberst des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissenschaften:

GESTALTUNG DER INFEKTIONSKRANKHEITEN UND ENTWICKLUNG 
DER THERAPEUTISCH-PROPHYLAKTISCHEN BETREUUNG

Verfasser gibt einen kurzen Überblick der Lage von Infektionskrankheiten 
in Ungarn vor der Befreiung und ausgehend aus der schweren Lage nach dem 
zweiten Weltkrieg, verhandelt über die 30jährige Entwicklung in der Ungari
schen Volksarmee im Spiegel der Ergebnisse einer Spitalabteilung fü r Infek
tionskrankheiten, die mit Zentralaufgaben belastet, den größten Krankenverkehr 
hatte. Man erörtert die Gestaltung wichtigster Infektionskrankheiten, die Be
handlungsmethoden, de Profiländerungen der Abteilung, Ausbildung der infek- 
tologischen Anschauung sowie die gegenwärtigen neuen Aufgaben.
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ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

H e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a n a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:
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Prof. dr. Pastinszky István, orvosezredes, az orvostudományok doktora

A bőrgyógyászati m egbetegedések  alakulása 
és kezelésének fejlődése három évtized alatt

A köztakarónk nem csupán határréteg a külvilág és a 
szervezet között, hanem súlyát és felületét tekintve is a 
legnagyobb védő- és elhárító szervünk. A morphologiai és 
pathomorphologiai kutatási eredmények functionalis szem
pontból lényegesek a therapiás meggondolások döntéseiben. 
Mykologiai, bacteriologiai, serologiai és virológiái, valamint 
humángenetikai kutatások számos alapvető kóroktani ered
ményt hoztak. A therápiában hatalmas lépést jelentenek a 
modern chemotherapeuticumok, antibioticumok, tuberculo- 
staticumok, cortison-készítmények, immunddepressansok, cy- 
tostaticumok, anticoagulansok és tranquillansok. Legjelentő
sebbek a correlatiós patholögiai alapkutatások, a synopticus 
belső és külső szemlélet, amelyeket a jövőben még tovább 
kell fejlesztenünk. Egyre növekedő jelentőséget kell biztosí
tani a praeventiónak és a therapia mellett a rehabilitatió- 
nak is.

Az utolsó harm inc esztendő explosiv tudom ányos fejlődése v isszatükrö
ződik a bőr- és nem igyógyászat te rü le tén  is.

Jelen tős felism erések tö rté n te k  egyes betegségek pathogenesisében, the- 
ráp iá jáb an  — de m egváltoztak  egyes kórképek  is m egjelenési form ájukban , 
„m orphe”-ju k b an  gyakoriságukban , theráp iás befo lyáso lhatóságukban ; né
h ány  bőrbetegség, am elyet n éh án y  évtizeddel ezelőtt n ap o n ta  lá ttu n k  — , 
gyakorla tilag  e ltűn tek , u g yanakkor ú j kó rkép ekke l ism erk ed tü n k  meg. Ha 
összehasonlítjuk  harm inc esztendős visszalapozással kó rh ázu n k  bőrgyógyá
szati s ta tisztikai p ro filjá t, fe ltűnő  lényeges elto lódást ta lá lu n k  az egyes kó r
fo rm ák  előfordulása és gyakorisága között (14).

A bőrgyógyászati kö rfo lyam atok  változásának  oka ren d k ív ü l sokrétű , 
részben a kórokozókban, részben  a szervezetben, részben pedig  a m egválto
zo tt környezeti tényezőkben re jlik  (industrialisatio , u rban isa tio , chem isatio, 
m egváltozott táplálkozás, az orvostudom ány explosiv fejlődése, a p raeven- 
tio m ind szélesebb alkalm azása stb.). Ezen röv id  tan u lm án y  keretében  ne- *

* A HONVÉDORVOS szerkesztősége felkérésére hazánk felszabadulásának 
30 éves évfordulójára írt tanulmány.
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héz lenne az összes derm ato log ia i kórképek  m ódosulását á ttek in ten i, így 
csak a későbbiekben n éh án y  jellem ző kiem elt fo rm a ko r  változásait óha jtjuk  
á ttek in ten i (3).

N ézzük végig e lőbb  a derm ato logiának , m in t m odern  tudom ánynak  
legfontosabb  irán y a it (6).

E lö ljáróban  hangsú lyoznunk  kell, hogy a bőr, m in t szervezetünk  köz
tak a ró ja , „határrétege”, a leg tek in té lyesebb  elhárító  és védekező  szervünk;  
ezt b izony ítja  a bőr összsúlya, am ely  tes tsú ly u n k n ak  m integy  18% -át képezi, 
továbbá felü letileg  is a legnagyobb (1,4— 1,6 m 2) orgánum unk . M inden élő
lén y t köztakaró  b o rít („Totus hom o in cu te”), am elynek  védelm ét a külön
böző elhárító -védő  re flex ek  szolgálják. A bőr te h á t nem  csupán egyszerű h a 
tá rré teg , vagy „barriére a kü lv ilág  fe lé ”, hanem  való jában  szervezetünk 
a k tív  v á rfa la . A m echan icus és therm icus á rta lm ak  ellen véd a bő rü n k  re 
la tív  nagy  rugalm assága  és ellenálló  képessége, am ely  a hám réteg  tonofibril- 
laris rendszerén  a lapu ló  szerkezetén, a kifelé bo rító  szarurétegen, továbbá 
az irh a  collagen és elasticus rostrendszerén  alapul. Vegyi, főleg vízben oldott 
anyagoknak  a bőrbe ju tá s á t  a szaruréteg  puffercapacitása  és a lipoid-fagy- 
g yú film  akadályozzák.

A b ő r fe s tékré teg e  az u ltrav io le tt sugarak  ellen  n y ú jt absorbeáló, vé
dő-szűrő réteget, m in t a r ra  a p igm en ta tio  zavarai, elsősorban az albinism us  
és a vitiligo  u ta lnak .

A b ő r therm icus ingereit a bőr v é rá tá ram lásán ak  idegi regu latió ja , 
v a lam in t a v e re jték m irig y ek  m űködése egyenlíti ki. N agy jelentősége van  a 
bőr k ó ré le ttan áb an  a path o g en  m ikroorgan ism usok  elleni védelem ben a 
M archionini á lta l fe lfed eze tt „ sa vköpenynek”, azaz a bőrfe lü le t savanyú 
reactió jának . Persze ezek  a védő m echanism usok csak  re latívek , és func- 
tio -képességük lényegében  csupán  é le ttan i hatások  közö tt érvényesü lhet (1).

Je len tő s  fe lism erések  tö rté n te k  a bőrnek, m in t érzékszervn ek  m ind 
m orphologiai, m ind fu n c tiona lis  (tap in tás, nyom ás, h ideg , fájdalom ) m egis
m erése te ré n ; ezeknek recep to r tevékenysége a kü lv ilággal való é rin tk e 
zésünket teszik  lehetővé.

Szám os tan u lm án y  tisztázza az érrendszer és eccrin vere jtékm irig y  
rendszer m űködésén  alapuló  hőszabályozását a bőrnek . A hőszabályozási 
zavarokban  az eccrin v e re jték m irig y ek  szerepére főleg a veleszü letett és 
szerzett h ián y u k k al n y e r t  észleletek u ta ln ak  (anhidrosis congenitalis et 
acquisita). E nnek  ka to n ao rv o si je len tőségére régebben  rám u ta ttu n k , hiszen 
a vere jtékezés zav ara ib an  m á r k isfokú  tes ti m unka, v agy  m elegebb környe
zet m ár lázas reactiókra  a d h a t a lk a lm at („hőretentiós syndrom a”) (14).

A b ő r kiválasztó  szerv  is. A n ag y m ére tű  v ízleadás (perspiratio insensi
bilis e t sensibilis), páro lgás ú tjá n  való hőleadás je len tős a therm oregu la tió - 
ban. K isebb fontosságú a v e re jték k e l k iválasz to tt só, ca rbam id  stb. je len tő 
sége (pl. urhidrosis uraem ica  esetén).

A bőr je len tős resorp tiós sze rvü n k  is, am it th e rá p iá sa n  is k ihasználunk  
vitam inok, horm onok fe lsz ív ó d ásá ra ; e rre  legjelentősebb példa a glycocor- 
ticoid kenőcsök utóbbi években  való széles körű  alkalm azása. Ú jabb  h a la 
dást je le n te tt a m agyar szárm azású  S zaká ll azon m egállap ítása , hogy a bőrről 
való felszívódásban a sza ru ré teg  alsó részén levő lipoid m ucopolysaccharid- 
barriére-nek  nagy je len tősége  van  (1).

A bőr, m in t endocrin szerv  is szerepel, b ár ezirányú  m űködése még ja 
varész t ism eretlen . M eg ism ertük  azonban, hogy a hám  7-dehydrocholesterin t
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képez, am ely a D ,j-vitamin előanyaga, és a bő r u ltrav io le tt besugárzásakor 
D -vitam inná alakul, am i a kékfénykezelés gyógyító h a tásá t rach itis  kapcsán 
m agyarázza (11).

A bőr sokrétű , az egész szervezettő l és testtá jék tó l függő különböző 
term észetű  sa játosságait összességükben bőrterrain  név a la tt fog laljuk  össze, 
am ely a rra  u ta l, hogy a köztakaró  m ind  felépítésében, m ind  anyagcseréjé
ben  igen bonyolult és in teg rá lt rendszert képez, am elynek egy v agy  több rész
m űködési zavara a különböző kórképek  sorozatát idézheti elő. Így nem  cso
dálható , hogy n ap ja in k b an  a gyakorló  orvost felkereső be teg ek  szám a 20% - 
ban  bőrbeteg. A trop ikus és sub trop ikus v idékeken  a fertőző  derm atosisok 
fo ly tán  ez a szám  az összes betegségeknek csaknem  felét teszi ki. Számos 
ada t u ta l a rra , hogy a bőrbetegségek diagnosisában és kezelésében  még szá
mos bizonytalanság v an ; e rre  u ta l az a tény , hogy az á lta lán o s tá rg y ú  o r
vosi újságok (pl. JAM A) olvasóköréből fe lte tt  kérdések m in teg y  1/5 része 
bőrgyógyászati jellegű (1).

A bőrgyógyászat je lenkori fejlődésében a kóros bőrelváltozások  lénye
gét továbbra  is a jó l ism ert elem i je lenségek, az e fflo rescen tiák  képezik . 
Ezek továbbra  is a bőrbetegségek alfabétá i, am elyek ism eretével a bőr kó 
ros jelenségeit olvasni és d ifferenciáln i tu d ju k .

A klin ika i m orphologia  fontossága m a is éppen olyan je len tőségű  a tu 
dom ányos derm ato lógiában , m in t a századunk elején. A m orphologiai k u ta 
tások azonban sohasem  vo ltak  öncélúak, hanem  az utolsó évtizedben  szoro
san összekapcsolódtak a functionalis szem lélettel. A bő r m űködési zavarai 
számos bőrbetegség localisatió jában, k lin ikai m egny ilvánu lásában , fen n á llá 
sában, therap iás befo lyásolhatóságában döntő  jelentőséggel b írn ak  (3).

Az u tóbbi évtizedekben m egism ertük  a klin ika i m orphologia  határait. 
B ár a bőr bonyolult anatóm iai felépítésű, m égis a bőr reac tió in ak  m anifes- 
ta tió i nagyon is k ö rü lh a tá ro ltak , azaz különböző kóro ko k  azonos bőrelvál
tozásokat hozhatnak létre. M orbilliform  vagy  scarla tin ifo rm  gyógyszerexan- 
them a okát m orphologiailag éppen olyan kevéssé tu d ju k  m eghatározni, m in t 
az u rtica riá -é t, e ry them a m ultifo rm e-ét, vagy  diffus hajh u llásé t. Míg az 
ery them a nodosum  gyerm ekeken  tubercu lo tikus p rim ae r fertőzés k e re té 
ben a llerg iás-hypererg iás tem észetű  bőr jelenségnek tek in ten d ő , — addig  
fe lnő tteken  Boeck-sarcoid első jele, in fectallerg ia  (gom ba, streptococcus 
haem olyticus, lepra stb.) tüne te , vagy  gyógyszer m ellékha tás k ifejezője le
het. K iderü lt, hogy számos bőrfo lyam at nem  kóro k tan i egység, hanem  po- 
lyaetiolögiás alapon fellépő bőrreactio (reaction cutanée Brocq).

B ár úgy látszo tt századunk kezdetén , hogy a bőrgyógyászati k ó rképek  
külső m orphologiai m egism erési köre lezáru lt, m égis az u to lsó  évtizedekben  
számos ú j kórképpel gazdagodtunk, így pl. acroderm atitis enteropathica  
(D anbolt-Closs); derm atitis  pustulosa subsornealis (S n ed d o n -W ilk in so n ); 
bullosus pem phigoid (Lever); pem phigus fam iliaris ehr. benignus (H ailey- 
H ailey); epiderm olysis acuta toxica com bustiform is (Lyell); pustulosis pal
maris et plantaris (A ndrew s); granulom a eosinophilicum ; m ucophanerosis  
in tra follicularis e t seboglandularis (Braun-Falco); lym phoreticu losis benigna  
inoculationis (M ollaret); au to im m un  kó rkép ek  stb. (1).

Az u tóbb i évtizedekben je len tősen  m egváltozott a gom bás betegségek  
p rofilja  is. A favus, m icrosporia capitis, a régebben többször észlelt actino
m ycosis cervico-facialis gyakorlatilag  e ltűn tek . A tr ich o p h y to n  vio laceum  és 
tr. crateriform e  á lta l okozott fertőzések rendk ívü l lecsökkentek , — nagyon
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fe lszaporodott v isoznt az 1952 elő tt ren d k ív ü l r itk a  tr ichophyton  rubrum  
(rubrophytiasis) fertőzések . A trich o p h y to n  ru b ru m  a szőrzetet is m eg tá
m adhatja , am it f ia ta l nők  lábszárán  levő follicularis nodosus, néha p u stu 
losus m ycogen e lváltozások  (tinea nodularis granulom atosa cruris) b izonyít
ha tnak , am elyeket aze lő tt nem  lá ttu n k . Míg a ,,m y k id ”-e k e t  régebben kizá
rólag gyerm ekeken  és fia ta lo k o n  á lta lános gom bás fertőzés (trichophytiasis) 
kapcsán, vagy  d iagnostikus, illetve th e rap iá s  in jectiók  következm ényeként 
észleltünk, — m anapság  nem  is o lyan r itk á n  fe lnő tteken  is lá tju k  (pl. pen i
cillin befecskendezések u tá n  (5).

Ó riási m értékben  m egszaporodott a sarjadzógom bás (candidiasis) m eg
betegedések szám a, am ely n ek  okát a széles sp ek tru m ú  antib io ticum ok, g lu- 
cocorticoidok, im m uno-suppressiv  és oralis anticoncip iensek  k ite rjed t a lka l
m azásában  kell k eresnünk . T erm észetesen  gyakoribbak  a candididek  is.

Igen m egnövekedett az onychom ykosisok  szám a is, am elyeknek  80% -át 
hyp h o m yce tá k , 20'%-át b lastom yce ták  okozzák.

N ap ja in k b an  az egész v ilágon  a m yko sis  pedis („a th le te ’s foot") szinte 
népbetegséggé vált (ebben term észetesen  ben tfo g la lta tik  a köröm gom báso
dás is ) ; a láb  gom bás betegségeinek  n ap ja in k b an  való halm ozódásában  döntő 
szerepe van  az u rb an isa tió n ak  (közös fü rdők , lábrácsok, m űanyag  ta lp ú  ci
pők és h a risn y ák  stb.). A lábgom básodás gyak ran  n y it u ta t  m ásodlagos bac
terialis fe r tő zé sekn ek  (im petig in isatio , coccogen superin fec tio  és sensibilisa- 
tio, erysipelas, phlegm one, lym phangoitis, lym phadenitis) (4).

A p yo d erm á k  szám a a II. v ilágháború  befejezése u tá n  nagym értékben  
csökkent, — de még m ost is a bőrbetegségek  je len tős részé t teszi ki. Az 
id ü lt pyoderm ák  h á tte ré b e n  m indig  gondolni kell részben  parasitaer (sca
bies, pediculosis) m egbetegedésekre, ille tve a szervezet anyagcsere betegsé
geire (diabetes), vagy im m u n itá s t v iszonya inak  rosszabbodására  (an tianyag- 
h iány-syndrom a, cortison- v ag y  im m unodepressív  kezelés stb.). Teljesen el
tű n t  a m alleus, an thrax , d iph theria , v iszont he lyenkén t tu laraem iá t lá tunk , 
am it legtöbbször nem  ism ern ek  fel. Az erysipelas  esetek  szaporodtak  az ero 
sio in te rd ig ita lis  m ycotica szövődm ényeként (14).

A bacteriológiai, m yko lo g ia i k u ta táso k  fejlődése m e lle tt számos derm a
tosis k u ta tá sáb an  a virológia  lépe tt e lő térbe  (pem phigus, e ry them ato 
des stb.).

A zoonosisokkal kap cso la tb an  elsősorban  az atkás fe r tő zé sek  em líten
dők. A II. v ilágháború  a la tt  k ó rh ázu n k b an  a scabies 0,25— 2'% -ról 15—20% - 
ra  em elkedett, am i m egfele lt a v ilágszerte  uralkodó rü h  ep idém iáknak. A 
h áb o rú  u tán i húsz évben em b eri rü h a tk a  fertőzés nem  fo rd u lt elő, csupán 
o lyan  szórványos esetek, am elyek  atypusos looalisatiójuk, lefo lyásuk, anam - 
nestik u s ad a ta ik  a lap ján  á lla ti e red e tű  (acarus felineus, a. bovinus, a. can i
n u s  stb.) fertőzésnek  v o ltak  m inősíthe tők . E gy-két éve azonban  hosszas el
tű n é s  u tán  ú jbó l je le n tk e ze tt az acarus hum anus okozta rü h  az ország m in 
d en  terü le tén , am i eleinte, — sőt m ég m ost is gyak ran  d iagnostikus p ro b 
lé m á t okoz. A scabies ep idem io lóg iá já t m ai nézetünk  sze rin t 15— 20 éves 
cyc lusú  m orbid itási ingadozások  jellem zik. A rühep idem iák  azzal m agya
rázh a tó k , hogy a rü h a tk a  fertőzés sensib ilisatió t és bizonyos infectio-resis- 
te n tiá t  eredm ényez, am i kb. 15— 20 évig ta r t ,  am ikor a leg több  m egbetege
dés a nem  sensib ilizált f ia ta l egyéneken  tö rtén ik . M egfigyeléseink szerin t a 
scab ies esetekben  a typusos a tk á s  je lenségeken  kívül a sensib ilisatio  ha tásá 
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ra  létrejövő „ id’*-reactio m u ta th a tó  k i („acarid”), am elyet a localis szöveti 
kép, a g y ak ran  k im u ta th a tó  v é r eosinophilia is igazolnak (14).

A  pediculosis, cimicosis, pulicosis gyakorlatilag  m egszűn t az eredm ényes, 
kém iai p rophylax is fo ly tán . G yakrabban  észleltünk azonban  főleg honvédségi 
vonatkozásban  töm egesen hern y ó d erm atitis  (lepidopteriasis) eseteket.

A derm ato-histopathologia  nem csak régebben, de m a is a bő rkó rtan i 
tevékenység élvonalában m arad t. I t t  csupán néhány  h a lad ás t em elnék ki: 
kere toakan thom ák  felism erését, a G ottron-féle  pseudocancerosisokat, a Pin- 
kus-ié le  fib roepithelia lis tum orokat, a H ellw ig-léle  sp iradenom ákat, az ecc- 
r in  porom ákat, a fo lliculom ákat, a tricholem m om ákat. B ebizonyosodott, 
hogy a derm atopatho logusnak  a k lin ikussal szorosan e g y ü tt kell m űködnie 
és a m orphologiai staticus szem léletet a functionalis pathologiának  kell felvál
tania. A histochem ia és e lektronm ikroszkópos vizsgála tok  a derm atopatholo- 
giában is ru tin  e ljárásokká váltak . Számos új m eg ism erésre  vezettek  a szö
ve ttan i q u a lita tiv  és q u a n tita tiv  enzym kim utatási e ljá rások , am elyek szinte 
„ujjlenyom atszerűen  egyes neoplasm ák histogenetikai azonosítását lehetővé 
te tté k ” (1).

A m ióta az ekzem ák con tact allergiás jellegét Jadassohn  az epicu tan  p ró 
bával bebizonyíto tta , az allergia és im m unológia  á llandóan  a bőrgyógyászati 
kuta tások  központjává  vált. A bőrön szám talan  im m unológiai tö rténés já t 
szódik le; ezek felism erése a rra  vezetett, hogy alig v an  o lyan  lényeges im
m unbiológiai k ísérle t és vizsgálat, am it a bőrön ne leh e tn e  igazolni. így  a 
bőr k iválóan  alkalm asnak  bizonyult, m in t ,,próbaszerv” a különböző fe r
tőző és nem  fertőző betegségek allerg iás fo lyam ata inak  tisz tázására. Ehhez 
még az is hozzájárul, hogy a bőrgyógyászati betegek  csaknem  negyed ré 
szét k itevő allergiás contact ekzem ák és gyógyszerallerg iák  csak akkor kezel
hetők eredm ényesen és ta rtó san , ha  a kórokozó a lle rg én ek et fe lderítjük , és 
a velük  való érin tkezést e lh á rítju k . A korszerű  allergologiai labo ra tó riu 
m okban nem csak az ep icu tan , hanem  in tracu tan , prick, scarificatiós és ex- 
positiós p róbákkal a g y akorla ti allerg ia „ test”-elés m egvalósítható . A k ísér
leti allergologia külön szakágazattá  fejlődött.

Egyre nagyobb je len tőségűvé válnak  az a u to im m u n  kórképek , azaz 
olyan bőrreactiók , ahol valószínűleg olyan an tite s tek  já tszan ak  szerepet, 
am elyet az illető beteg sa já t bőrének  alkotó elem ei e llen  képez. Számos 
ú jabb  vizsgálat igazolta, hogy bizonyos ekzem ákban, lupus ery them atodes- 
ben, sőt hólyagképző m egbetegedésekben is, m in t pl. a pem phigus vulgaris 
és bullosus pem phigoid, a betegek serum ának  Ig G -frac tió jáb an  an titestek  
ta lá lhatók , am elyek m eghatározo tt b ő rs tru k tú rá k  ellen irán y u ln ak . Az ery 
them atodes acutus esetén  az au to im m un folyam atok csaknem  diathesis je l- 
legszerűen állnak elő térben. A derm atom yositisben főleg az enzym ologiai 
pathom echanism us szerepel. A scleroderm a progressivum  et circum scrip
tum  pedig neurovascularisan  in d u k á lt folyam at, am ely döntően  befolyásol
ja  az egyes collagen frac tió k  v iszonyát (10).

H asonlóan új fogalom ként je len tkezett a derm ato lóg iában  a „vasculi
tis”, — am elynek fo rm akörében  a következő k ó rk ép ek  csoportosíthatók: 
e ry them a nodosum , e ry th em a exsudativum  m ultifo rm e, vasculitis nodula
ris, panniculitisek , anu la ris  ery them ák . arte rio litis  necro tica  R uiter, peria r- 
te riitis  nodosa, e ry them a rheum aticum , e ry them a a n u la re  centrifugum , 
Behget-kór, granulom a faciale (9).

Az ú j im m unpathologiai szem léle tnek  nem csak e lm életi jelentősége van
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az illető betegségek  k ó ro k tan áb an , hanem  a klin ika i m egkü lönbözte tő  kóris- 
m ézésben  is fe lhasználható .

M int ezen röv id  váz la tsze rű  felsorolásból e lő tűnik , a korszerű  bőrgyó
gyászat irán y a  sem m iképpen  sem  csak a bőrre  lokalizálódik, hanem  az álta
lános o rvostudom ány  ism ere té t is m egköveteli. A leg több  bőrbetegségnek 
„bőrautonom ” je llege m a sem  v ita th a tó ; itt csak u ta lu n k  a bacterialis, my- 
koticus, v ira lis  b ő rfo ly am ato k ra , elszarusodási zav aro k ra , ectoderm alis 
dysp lasiákra . M ásrészt azonban  a legú jabb  ku ta tások  a bőr- és belső szervi 
m egbetegedések  részletesebb  fe lism erésére  vezethetnek.

Itt különösen te rm ék en y ek  v o ltak  a kötőszöveti ren d szer d iffus m egbe
tegedéseire vonatkozó k u ta táso k , m in t a lupus e ry them atodes visceralis 
e t in tegum entalis, derm atom yositis, scleroderm a p rogressivum , — de egyéb 
m ás rendszerbetegségek , m in t a Boeck-sarcoid, leukaem iák . reticulosisok. 
vagy  anyagcserem egbetegedések  (pl. am yloidosis, xan thom atosis  stb.). G yak
ra n  van  a bőrgyógyász a b ő rtü n e te k  fo ly tán  abban  a szerencsés helyzetben, 
hogy a belbetegségek d iagnosisát először á llíth a tja  fel.

Számos ú jab b  m egism erésre  vezettek  a bőr- és belső szervi vonatko
zások k u ta tá sán  alapuló correlatiós pathologiás tö rekvések . K ülönösen é rté 
kesek  vo ltak  a bő r- és belgyógyászati határterü leti m u n ká lkodások . Csupán 
érdekesség k ed v éért em lítü n k  n é h á n y a t: po rphyria  cu tan ea  ta rd a  és m áj á r
ta lm ak ; vascu litisek  bőrgyógyászati vonatkozásai; kevésbé tisz tázo ttak  még 
a bőr-, pancreas- és vesebetegségek  összefüggései.

Az endocrin betegségek  vagy  horm onkezelés kapcsán a bőrelváltozások 
széles ská lá já t ism ertü k  m eg ; e helyen  csupán a cortison kezeléssel és oralis 
an ticoncip iensekkel kapcso latos bőrelváltozásokra u ta lu n k , továbbá  a rra  a 
tén y re , hogy az id ü lt ba lan itis , pyoderm a, vagy soor-infectiók  m ilyen gyak
ra n  vezetnek a d iabetes m ellitu s felism erésére. Az u tó b b i időben ism erték  
fe l az idü lt p an crea titis  heveny  rec id ivái kapcsán m u ta tkozó  ferm ent-tox icus 
bőrjelenségeket. Szív- és érbetegségek  kapcsán  számos b ő rtü n e t v á lt ism ere
tessé, így pl. a szív in farc tus ese tén  haem orrhag iás bőrnecrosisok az acra-n, 
h y p erto n ia  betegség  esetén az ún . hyperton ia-fekély  (M artorelí-syndrom a), 
pann icu litisek , vasculitisek  különböző fo rm ái stb. (14).

Üj m egism erést je len ten ek  a rossz indu la tú  daganatos betegségek terén  
a n em  sp ecifikus onkogen paraneoplasticus bőrtünetek, am elyeknek  patho- 
m echan ism usában  valószínűleg  g y ak ran  im m unoallergiás, toxicus, ellen- 
anyagh iánysyndrom a-szerű  m echan ism usok  szerepelnek (acanthosis n igri
cans, derm atom yositis, lym phadenosis benigna cutis, m orbus Bowen, alope
cia m ucinosa és lym phoblastom a, acrokeratosis neoplastica [B azex-syndro- 
m a ] , H ow ell-E vans-syndrom a, p ru rig in o su s sym ptom a-com plexus, paraneo
p lasticus dyshorm onalis és vascu laris  jelenségek, bullosis paraneo
p lastica , f ig u rá it e ry them ák , ich thyosifo rm  és m arg inalis keratosisok , para- 
m yloidosisok, sc lerodakty liform , ekzem atifo rm  és egyéb elváltozások) (14).

R endkívül szorosak a bőr és idegrendszeri kapcsolatok, h iszen m ind
k e ttő  ectoderm alis eredetű . I t t  em lítenénk  a phacom atosisok  ú j fogalom kö
ré t, am elybe a m orbus R ecklinghausen , m orbus S tu rge-W eber, m orbus Bour
n ev ille -P ring le  stb. ta rtoznak . E gyre inkább  szaporodott a bőrbetegségek 
és psyche közti vonatkozások  tanu lm ányozása  is.

Az u tóbbi év tizedekben  roham osan  fejlőd tek  és szorosabbra  fűződtek 
a bőrgyógyászat és hum á n g en e tika  kapcsolatai. Számos bőrbetegség  (geno- 
derm atosis) öröklődéses je lleg é t és m ódszereit ism erték  fel, ahol a zavar 
k ó ro s fe h é rje s tru k tú rák  képződésében, enzym fehérjék  h iányában , vagy  kó-
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ros képződésében, esetleg inh ib ito rok  lé tre jö ttében , továbbá  örökléses regu- 
latiós zavarokban  (pl. p ikkelysöm ör) ta lá lható . T alán  éppen ezen genoder- 
m atosisokban, — am elyek  bizonyos m értékben  a te rm észe t k ísérle te inek  te 
k in the tők  — , lesz lehetséges a közeljövőben biochem iai, histochem iai és 
elektronm ikroszkópos k u ta táso k k a l ú jabb  alapvető  eredm ényeket szerez
ni (1).

M indezen felsorolt tények  a rra  u ta lnak , hogy a bőrgyógyászat az orvo
si ism ereteknek  nem  egy önálló szigete, hanem  az egész m edicinának szer
ves része, am elynek correlatiós pathologiai vonatkozásaival in tegrálód ik . 
Egyéb szakorvosoknak is gyak rabban  kell a bőrgyógyászokat igénybe venni, 
hiszen typusos bőrjelenségek  gyak ran  diagnosztikai kulcsot je len tenek .

Az utolsó évtizedekben  a chem otherapiás, antib io ticus, im m undepres-  
sans, cortison és cytosta ticus gyógyszerek  bevezetésével óriási változások 
m u ta tk o z tak  a bőrgyógyászat te rü le tén  is, am elyek a derm ato-venero logiai 
kórképek  szám szerű m egnyilvánulásában  is lényeges elto lódást okoztak.

Legjelentősebb ezen a té ren  a n em ibe tegek  terén  elért változások. 
1943-ban M ahoney, Arnold  és Harris bevezették  a penicillin t a syph ilis ke
zelésébe, am ely csakham ar eltö rö lte  a régi sa lv a rsa n + b ism u th  kezelést. 
A penicillin  kezelés bevezetése, a háború  u tán i z ilá lt viszonyok norm alizá
lódása és az Országos Bőr- és N em ikórtan i In té ze t  fo rrásk u ta tó  m unkássá
ga odavezetett, hogy a syphilis és gonorrhoea ese tek  szám a á llandóan  csök
k e n t az utóbbi évekig (7). A nem ibetegségek m egelőzésének és gondozásá
n ak  irányelveit a csapatorvosok szám ára le fe k te ttü k  (14). A nem ibetegsé
gek új rá té rj edését csak a leggondosabb con tactusku ta tás  h á r íth a tja  el. A 
contactusoknak  fe lderítésére  jelenleg a m ódosíto tt nya láb-(„cluster”-) tech
n iká t a lkalm azzuk, am elynek az a lényege, hogy a k u ta tá s  nem csak a beteg 
közvetlen  sexualis con tactusainak  m egism erésére törekszik, hanem  annak  
szociális és sexualis v iszonyainak (gallery, sexualis partnerkö rök ) fe lderítésé
re  is. Az egész országra k ite rjesz te tt, központilag  irán y íto tt nyaláb techn ika  
tu d ta  m egakadályozni a friss syphilis to vább te rjedését. Az eredm ényesség 
fe lté te le  az egész nem ibeteghálózat szoros együ ttm űködése a syphilissel fe r
tőzöttek , az a rra  gyanúsak  és contactusai ad a ta in ak  azonnali közlése az 
OBNI con tac tusku ta tó  részlegével. A  honvédorvosok állandó további 
fe lada ta  honvédszem élyek  nem i m egbetegedése esetén az O B N I-háló- 
za t segítségével fe ld eríten i a fertőző  forrásokat (7).

A nem ibeteg  fertőző fo rrások  álta l veszélyeztete tt egyéneknél a fe lde
ríté s t legújabban összekapcsolják az u tóbb iak  antib io ticus praeventió jával. 
E nnek  az új e ljá rásn ak  az a célja, hogy a fertőzésnek  k ite tt szem ély ne  is 
kerü lhessen  tü n e te s  á llapotba és ne  is veszélyeztessen m ásokat. A fertőzés
nek  k ite tt egyéneknél a h ián y ta lan u l e lvégzett an tib io ticum  prophy lax is 
esetén  a fertőző láncolat k i sem alaku lhat. N yom atékosan  hangsúlyozandó, 
hogy ezen an tib io ticum  prohylaxisnak  m indig  te ljes  é r tékű n ek  (15 M E p en i
cillin) kell lennie  (7).

A m odern  an tivenereás m ódszerek k idolgozását társadalm i ren d ü n k  
alapvető változásai te tté k  lehetővé: a tá rsad a lm i és nem i m egkülönböztetés
tő l teljesen  független  kezelési kötelezettséget, m indenk i részére te ljesen  in
gyenes vizsgálato t és gyógykezelést, a nem ibetegeket, a nem ibetegségeket 
terjesztő , m ag u k a t nem  kezeltető, re tinens b etegek  kötelező kórházi kezel
te tésé t, a fertőző gócok és veszélyeztetett szem élyek m egkülönböztetés né l
kü li gondozását, az országos jellegű contactus k u ta tá s t és an tivenereás fej
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lődésünk  legfőbb eredm ényekén t az exponált szem élyek an tib io ticum  pro- 
p h y lax isá t és p raev en tív  kezelését (7).

N éhány ad a to t a nem ibetegségek  a laku lásáró l is szere tnénk  m egem líte
ni. U tóbb i években  újból em elked ik  a sy. és go. esetek  szám a főleg fiatalok 
körében . K ülönösen gyakori a sy. em elkedése hom osexualis  egyéneken. 
E gyre több észlelés számol be egészségesnek látszó „gonococcus hordozó” 
egyénekről. A g o .+ sy . coinfectiók esetén  a go. gyógyítására  ad o tt penicillin 
a sy. á lcázására és későbbi neu rosyph ilis  a lak u lásá ra  adhat a lkalm at.

Ö rvendetes fe jlődést je le n te tt a venero logiában  a serologiai diagnostika  
fe jlő d ése  és o lyan  syphilis-specificus m ódszerek kidolgozása, m in t a Nelson- 
M ayer-fé le  T reponem a-pa llidum -im m obilisa tiós-test (TPIT), a fluorescaló  
TP  ellenanyagpróba (Fluorescent T reponem al A n tib o d y  Test =  F T  A  test), a 
Treponem a-agglutinatiós-reactio  (T P A ), am elyek a lkalm asnak  bizonyultak  
a rra , hogy m inden  olyan kétes ese tben  biztos kórism ét te rem tsenek , ahol a 
k lasszikus serologiai reactióról, v agy  sy. la tens seropositívá-ró l van -e  szó. 
S ajnos a  sy. gyógyulásának  m egítélésében  m ég nem  vagyunk ilyen  kedve
ző helyzetben. (14)

T eljesen  e ltű n te k  az ulcus m olle és lym phogranulom a ingu inale  fe rtő 
zések. Ezzel szem ben rendk ívü li m ódon  elszaporodott a T richom onas és C an
d id a  u re th ritis , v a lam in t a b a lan itis  candidam ycetica.

A  fokozódó tu rism u s és közlekedési eszközök roham os fejlődése szük
ségessé teszi, hogy a lepra-ról m egem lékezzünk, hiszen még m a is m integy 
14— 16 m illió em ber szenved ebben  a betegségben. A lep ra  leküzdésében 
n ag y h a tá sú  gyógyszereket fedeztek  fe l: különböző su lfonvegyületeket, th io- 
sem icarbazont, th iocarbam id  veg y ü le tek e t stb. É rdekes felfedezés, hogy a 
B C G -oltás lep ra  e llen  lep ra  lep rom atosá-ban  szenvedő szülők ú jszü lö tte in  
n agyság rendben  éppen  olyan h a tá so sn ak  bizonyul, m in t tubercu losis el
len (1).

Szám olnunk kell m ás su b tró p u si és trópusi betegségek hazai e lő fo rdu
lásával, m in t a leishm ania  vagy vario la  behurco lásával és ezek d iagnoszti
k á jáv a l tisz tában  kell lennünk. A diagnosis legfőbb alappillére  ké tes  eset
ben a jó  anam nesis  (14).

T ovábbi e redm ény  volt a bőrgyógyászatban  a tuberculosta ticus chem o- 
therapiás gyógyszerek  bevezetése. A z á lta lános güm őkóros betegségek  és 
ezzel kapcso latosan  a bőrgüm őkóros be tegek  szám a is lényegesen csökkent. 
A  bov in  e rede tű  (tehén, ló, sertés) fertőzések  szám a csökkent. H asonlóan 
k iseb b ed e tt a tbc. cu tis verrucosa  e se tek  szám a is, m ert a jobb szociális vi
szonyok fo ly tán  m a m ár falun  sem já rn a k  m ezítláb. E lőtérbe k e rü lt viszont 
a ty p u s  aviarius, am ely  INH resistens (16).

E ltű n te k  a súlyos güm őkóros n y á lk a h á rty a  betegségek (tbc. ulcerosa  
cutis e t mucosae), am elyek  anerg iás p h th itisés  fo lyam atokhoz tá rsu lta k . A 
tbc. m iliaris cu tis-1 is m a m ár r i tk á n  észleljük. V iszonylag m agas m ég a 
ny irokcsom ók güm őkóros m egbetegedéseinek  a szám a.

A güm őkóros p rim a er com plexus  m egjelenése a BCG oltások következ
tében  m in d  a tüdő, m ind  a bőr v o na tkozásában  a későbbi életkorra  to lódott 
el. Egyes BCG oltási se riákban  g y ak rab b an  lá tu n k  regionalis nyirokcsom ó 
m egnagyobbodást, e llágyulást, fekélyesedést, az oltás helyén hidegtályogot. 
Ez h ibás o ltási te ch n ik á ra  és a bev itt o ltóanyag  fokozott v iru len tiá já ra  ve
zethető  vissza.

Az ún . valószínűleg güm ős m egbetegedések  erede te  is tisz tázo tt (ery-
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them atodes, Boeck-sarcoid, e ry th em a nodosum  legtöbb esete) abban  az é r te 
lem ben, hogy nem  güm ős eredetűek . A granulom a n itid u m  a lichen ru b e r  
p lanus változatának  tű n ik  m ódosult tubercu lo id  szövettan i szerkezete elle
nére  is, am it a K öbner-tünet k ivá ltha tósága  is tám ogatn i látszik  (16).

É rdekes ténykén t em lítjük  m eg, hogy világszerte a bőrk lin iká k  és poli- 
k lin iká k  betegforgalm a egyre n ö veksz ik , — noha a tbc. és nem ibetegségek 
terén  jelen tős visszafejlődést é r tü n k  el. Ennek oka a foglalkozási m eg b e te 
gedések, az allergiás co n tac t-derm atitisek , allergiás con tac t ekzem ák és az 
ún. toxicus degeneratív  ekzem a esetek  fo lyam atos em elkedésével m ag y a
rázható . A m ár szinte á ttek in th e te tlen ü l nagy szám ú vegyianyag  az ip a r
ban, ház ta rtásb an , kozm etikában  stb. egyre növekedő  contact lehetőséget 
n yú jt, és szociális problém ává  vá lt. Az Egyesült Á llam ok ip a ri m u n k ása in á l 
a foglalkozási bőrbetegségek szám a évente 1,2% -ot tesz ki. A foglalkozási 
derm atosisok  egyre növekvő szám a a W H O -nak is kü lö n  szociális egészség- 
ügyi p rob lém ájává vá lt (megelőzés, adaequa t kezelés, rehab ilita tio ).

M indezekhez hozzájáru lnak  m ég derm atologiai vonatkozásban  is az 
egyre em elkedő gyógyszerárta lm ak, am elyeket az egyre  fokozódó g yó g y
szerfogyasztással m agyarázhatunk . N övekedtek  a bőrgyógyászat te rü le té n  is 
az ia trogen árta lm ak  is; ezek közül első helyen a steroid és a n tib io ticum  ár
ta lm ak  állnak.

Az „allerg ia-gyűjtőfogalm a” foglalja  össze n ap ja in k b an  a dem ato lo- 
giai gyakorla t legfontosabb d iffe ren tia l d iagnosztikai p ro b lém áit; ezt úgy 
is fogalm azhatjuk , hogy m a a toxicoderm ák és g yó g yszerexa n th em á k  fog
la lják  el azt a helyet, m elyet 30—50 évvel ezelőtt a m in d en t utánzó n agy  im i
ta to r: a syphilis  b irtokolt. A gyógyszerallergiás fo lyam atok  szám ának  v ilág 
szerte  való em elkedése számos okban  gyökerezik: vegyi és gyógyszeripar 
explosiv fejlődése, po lypragm asia , fokozottabb sensib ilisatiós h a jlam . A 
gyógyszerárta lm ak m egelőzése és k lin ikai kórism ézésére az u tó b b i évek 
ben számos vizsgálati e ljá rást dolgoztak  ki, — de egyik  sem  b izonyu lt te l
jesen  m egbízhatónak. Az allerg iás jelenségeket okozó gyógyszerek v áltoz
nak  té rb en  és időben használhatóságuknak  m egfelelően. Míg a század fo r
duló u tá n  főleg a különböző h ash a jtó  szerek, balzsam ok, am idazophen, h i
gany  és chinin allergiás jelenségei u ra lkod tak , am elyeket később a sa lvarsan , 
m ajd  sulfam id készítm ények és b a rb itu ra to k  v á lto ttak  fel, — addig  m a az 
an tib io ticum ok, elsősorban a penicillin  (illetve a Chlorocid, N eom ycin stb.) 
á llnak  a lista  élén. A penicillin  m in tegy  20—80% -át képezi a gyógyszeraller
giás eseteknek  (11).

A legtöbb gyógyszerexanthem a m a is stereo typ  scarla tin iform , m orb il
liform  vagy urticariform , — ezért phaenom enologiailag, anam nesis és ex
p lo ra tio  h iányában  anonym . N em  ritk á k  ú jabban  a „lupus e ry th em a to d es”- 
szerű  exan them ák  sem az arcon  (Gricin, G riseofulvin , H ydrazolin  stb.). 
Többször lá tunk  m ostanában  bizonyos gyógyszerek u tá n  acne-szerű erup- 
tió ka t (ACTH, Cortison, INH, Testosteron, D- és B i2-v itam in  stb.)

A b ő r in to leran tiához nem  ritk á n  egyéb polytop shock fragm en tum  is 
csatlakozik (láz, a rth ra lg ia - és trom bocytazuhanás, haem olysis stb.). Egyes 
toxicus-allerg iás bőrk iü tések  keletkezéséhez fényha tás  is szükséges.

A „para”-állású veg yü le tek  is gyak ran  okoznak allerg iás derm atosiso- 
kat. M a a novocaint a helyi é rzéstelen ítésben  az allerg iás tü n e tek e t r itk á b b a n  
okozó lidocain v á lto tta  fel. N ap ja in k b an  igen gyakoriak  a peroralis an tid ia -  
beticum okka l (su lfanilurea, r itk á b b a n  biguanid  derivatum ok) kapcsolatos
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gyógyszerexan them ák . A b a rb itu ra to k  helyébe  a m a igen divatos m inor  
tranqu illánsok  (főleg a pheno th iaz id  szárm azékok) nyom ultak . G yakran  
sensib ilizálnak a h y d an to in -g y ű rű s an tisaceres, továbbá a különböző a ta rac- 
tica  és re la x a n tia  gyógyszerek is. Súlyos ep iderm olysis tox ica com bustifor- 

m is ( =  Lyell-syndrom á) lép h e t fe l phen y lb u ta zo n  gyógykezelés kapcsán. Az 
anticoagulans g yógyszerek  közül a dicum arol szárm azékok, a húgyú ti de- 
sinficiensek közül az 5 -n itro furan to in  készítm ények , a d iagnosztikus szerek 
közül a szerves és szervezetlen  jódvegyü letek , a tubercu losta ticus szerek 
közül pedig a s trep to m yc in  és isonicid  tű n n e k  ki allergizáló tu la jdonságuk
kal. A  localis e x te rn á k  közül a form alin , hexach lo rophen , salicylanilidek, k ü 
lönböző an ilin -festékek , red u k á ló  szerek (d ith rano l, reso rc in  stb.). Szapo
ro d ta k  a ho rm onallerg ia  k im u ta th a tó  esetei is.

A ko rszerű  cortisonkezelés  a derm atosisok  m egjelenési a lak jában , az 
ún . „m orphe”- já b a n  hozhat lé tre  fe ltűnő  változásokat, á tm eneteket. A legis
m erteb b  a p em ph igus-fo rm ák  közötti pa thom orph ism us, „nosolgiai varians”- 
ok  képződése. Ism eretes chronicus p o ly a rth ritisek n ek  ery them atodes acu- 
tu sb a  való á tm enete le , to v áb b á  fu runcu lusok , gom bás g ranu lom ák  suba- 
cu itása  stb.

Ism eretessé v á lt diabetes m ellitus  kapcsán  a fennálló  vascu laris és neu
ritises  zavarok  k ö vetkeztében  számos d erm atosis  „m orphe”-jáb an  változá
sok jöhetnek  lé tre  (pl. lichen  ru b e r  p lanus bullosus tran sfo rm a tió ja : „dia- 
betogen bullosus pa thom orphosis”)

A psoriasis, ezen „diathesis parakera to tica”, ille tve „essentialis parake
ra tosis” lényege m ai tu d ásu n k  szerin t az ep iderm opoesis (valószínűleg ge
n e tik a i alapon gyökerező) tú lá rad ó  fokozódása, am ely nem csak  az oxyda- 
tiós tö rténések  je len tős fokozódásában, ille tve  a  su lfhydril-csoportok  szapo
ru la táb an , han em  a D N S-synthesis zav ara ib an  és az elszarusodási zóna eb
bő l eredő változása iban  is gyökeredzik. G y ak ran  lá tju k  a psoriasis in te rtri-  
g inosa-nak  can d id áv a l való fe lü lfertőződését, hasonlóan pikkelysöm örös kö
röm fo lyam atoknak  onychom ykosissal való szövődését. F eltűnő , hogy a 
psoriasis m ár gyerm ekkorban , sőt csecsem őkorban is felléphet. Utóbbi 
években  halm o zo ttan  lá tju k , hogy a psoriasis legelső m an ifesz ta tió ja  az elő
szö r bevonu ltakon  je len tkezik , am inek  lé tre jö ttéb en  ny ilván  „stress” h a tá 
sok  is szerepelnek. A psoriasis th e rap iá jáb an  a h ám sejtek  rep roductió já t 
gá tló  M etho trexa t kezelés n em  vá lt be, egyrészt a m ájra, gonádokra és vér
kép ző  szervekre  k ife jte tt  káros h a tása  m ia tt, m ásrészt a jelenségek recidi- 
v á já t  sem tu d ja  m egakadályozn i („P rim um  non  nocere” elve). V élem ényünk 
sze rin t psoriasisban  a jó l a lka lm azo tt e x te rn a -kezelés m a is a legcélraveze
tőbb .

K iderü lt, hogy  a parapsoriasis ko rcsoportba  nosologiai revisio szüksé
ges. Az ich thyosisok  fo rm ak ö réb e  egyre in k áb b  rá m u ta tn a k  ezen genetikus 
e re d e tű  kera tin isa tió s  anom alia  system ás tü n e te ire  (R u d -syn d ro m a ; R efsum -  
syndrom a; S jögren-L arsson-syndrom a; N e therton -syndrom a) (14).

T ökéletesedett a pem phigus-csoport d iffe ren tia lis  d iagnosztiká ja  histo- 
lóg ia i és fluorescens serologiai e ljá rásokkal, az acan tho ly ticus és fluores- 
cens hólyagképződéssel já ró  pem phigus fo rm ák  és subep iderm alis hólyagkép
ződéssel já ró  k ö rfo ly am ato k  elkülönítése. A  cortison- és im m undepressans 
th e ra p ia  az eddig  csaknem  m indig  fatalis pem phigus prognosisá t gyökere
sen  m egváltoz ta tta , a m o rta litá s t az irodalm i ad a to k  szerin t á tlagban  (1,6— 
40% ) kb. h a rm ad áv a l csökkentette .

I t t  kell m é lta tn u n k  a cortison-therapiának  a bőrbetegségekre k ife jte tt
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noso-m orbidi-(staticus) hatását; a kezelés k ihagyása u tán  teh á t recid ivák  
várha tók , hacsak a kezelés ideje a la tt a kórok  nem  szűnik  meg, v agy  a be
tegség nem  ju to tt spon tán  rem issiós fázisba. A corticosteroidok a lkalm azá
sa a bőrgyógyászatban  nem  substitu tiós  the ráp ia , hanem  pharm acodynam iás  
ha táson  alapszik, am elyet közelebbi ism ereteink  h ián y áb an  a te ljesen  ina- 
dequat „antiin flam m atiós”, „an tiexsuda tiv”, „antipro lifera tiv’ „antigranulo- 
m atosus”, „antiblastom ás”, „antitoxicus”, „antipyreticus”, „analgeticus” 
pontosan  kerü l nem  írh a tó  „m ultidim ensionalis h isto trop  e ffec tu so k” je llem 
nek. Az im m undepressansok  és kéregstero idok  bevezetése ha ta lm as th e rá -  
piás segítséget je len te tt a p eracu t (gyógyszerallergiás) shock á llapo t pem 
phigus, collagenosisok, s számos heveny  és id ü lt derm atosis kezelésében (14).

A lapvető szem léleti változás következett be a derm ato log iában  a hae- 
m orrhagiás d ia thesisek  m egítélésében. Ma a cu tan  és ex tracu tan  haem o- 
rrh ag iás  jelenségeket — derm atophaenom enologiai gyakoriságuk  so rren d jé 
ben  — vascularis (vasculopathiás), th rom bocytaer (throm bocytopeniás és 
throm bocytopathiás), v a lam in t coagulopathiás, illetve kom binált zavarokra  
o sztjuk  fel. Bebizonyosodott, hogy ez a „purpura p igm entosa progressiva” 
gyűjtőfogalom  a la tt összefoglalt különböző kórképek  szigorú nosologiai el
választása nem  indokolt (14).

Az ún. phakom atosisok  fogalom köre is lényegesen kibővült, am elyek  
adenom ás, epitheliom ás és p igm entphakom atosisok  lehetnek .

Egyre több figyelem  fo rdu l a bőr daganatos betegségeire, am elyeknek  
a szám a lupussal és a nem ibetegségekkel szem ben em elkedn i lá tszik  és ezek 
gondozási helyét foglalják  el. Legrosszabb in d u la tú  elváltozás a m elanom a, 
am ely k iin d u lh a t elfaju ló  naevussejt-haevusból a D ubreu ilh -féle m elanosis 
circum scrip tá-ból, sőt a te ljesen  épnek látszó bőrből is.

Az u tóbb i években a derm ato-oncologusok figyelm ét ú jbó l fe lk e lte tték  
a kera toakanthom ák, am elyek rövid idő a la tt fe jlődnek  k i és k ife jeze tt 
spontán  involutiós ha jlam m al is b írh a tn ak ; ennek  ellenére  tanácsos sebészi 
eltávolításuk , szövettani ellenőrzésük és onkológiai m egfigyelésük (17).

M egváltozott, illetve m egnövekedett az em beri élet v á rh a tó  id ő ta rtam a, 
am i 1970-ben 70 évet tesz k i; így a derm ato log iára  is geroprophylacticus  
és gerotherapeuticus  kérdéseket és p rob lém ákat vet fel. I t t  elsősorban a bőr 
praecancerosisainak  korai felism erése, gyógyítása, gondozása és m egelőzé
se a főfeladat különösen a chronicusan fénynek  k ite tt bőrön (m ezőgazdasá
gi m unkásokon, hivatásos katonákon  stb.) (8).

Egyre több fe ladato t ró az u tóbb i években a bőrgyógyászokra a lábszá
rak  idü lt vénás elégtelenségéből szárm azó m ásodlagos bőrjelenségek (ekzem a  
cruris varicusum ; syndrom a postthrom bophleb iticum ). Ezek szám a v ilág 
szerte em elkedik  és szinte „népbetegség” je lleget ölt, nem csak nőkön, de 
férfiakon  is. I tt is az angiologusok és derm atologusok szoros együ ttm űködé
sére  van  szükség (11).

Egyes külföldi, főleg a ném et iskola a derm atologia ú jab b  h a tá r  fel
adatkörébe szándékozik bevenni az andrológiát, am i közös m u n k a te rü le te t 
jelen tene a gynekologussal, endokrinologussal és urológussal. Szorosabb é r
telem ben véve az andrologia a fé rfi nem zőképességével foglalkozik, b e leért
ve az idevonatkozó m orphologiai, biochem iai vizsgálatokat, sperm a ferm en- 
tanalysist, horm on és a nem i m egkülönböztetési v izsgálatokat (1).

A th eráp iás  m ezőnyben a legkülönbözőbb kezelési e ljá rások  tökélete
sedtek : így a radiológiai m ódszerek, cytosta ticus eljárások, illetve ezek he-
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lyes com binatiói, p la sztika i sebészi eljárások. Ez azt is b izonyítja , hogy a 
m a i derm atologia k ép e  ren d k ív ü l sokoldalú speciális szaktudom ány.

A bőrgyógyászat további fe jlő d ésé t illetőleg in tensiv  k u ta tó  m unka  szük
séges a norm ális és kóros bőr szerkezeté t és m űködését illetőleg. I t t  a lapve
tő e n  fontos a b ő rn ek  egész szervezethez való  vonatkozásainak  k u ta tása , 
am ely b en  a m odern  techn ikával végzett k lin ika i-kazu isz tika i m egfigyelé
sek  rendk ívü l é rd ek esek  lehetnek  (12).

A bőrgyógyászat h a ladásának  rövid fe jtege tése  végén végezetül is az t a 
v á lto zás t szeretném  a láhúzo ttan  hangsúlyozni, am it a derm ato lógiai k ó rk é
p e k  egyre inkább  bővülő correlatiós patholögiai szem lélete je len t. A  jö vő 
b e n  ezen correlatiós pathologiai basisku ta tásoka t, a synopticus belső és külső  
szem lé le te t m ég to v áb b  kell fe jlesz tenünk . E gyre növekvő je len tőséget kell 
b iz to sítanunk  a rehab ilita tiónak  is a bőrgyógyászatban  (14).

I R O D A L O M

1. Braun-Falco, O.: Jb. d. M arburger Universisätsbund 1, 1—11, 1962; Münch, 
med. Wschr. 110, 2451, 1968. — 2. Beerman, H.: Arch. Derm. Syph. 98, 400, 1968; 
Am. J. Med. Sc. 250, 127, 1965; 240, 143. 1963. — 3. Elbert, R. H.: Arch. Derm. 
Syph. 97, 265, 1968. — 4. Flórián E.: Gombás betegségek felismerése és kezelése, 
Medicina, 1970. — 5. Galgóczy J.: Bőrgyógy. Vener. Szemle, 39, 213, 1963; 41, 70, 
1965; Népegészségügy, 11, 432, 1964; Kandidátusi dissertatio, 1971. — 6. Greither, 
A.: D. med. Wschr. 90, 1453, 1965. — 7. Károlyi I.: Bőrgyógy. Vener. Szemle, 46, 
51, 1970; Kandidátusi dissertatio, 1969. — 8. Kesztyűs L.: Orvosi Hetilap, 113, 
795, 1972. — 9. K irály K.: MDT 1970 Debreceni Vándorgyűlés: Vasculitis Sympo
sion. — 10. Körting, W.: Hautkrankheiten bei Kindern und Jugendlichen. F. K. 
Schattauer, 1969. — 11. Kresbach, H.: Wien, kl. Wschr. 83, 318, 1971. — 12. 
Lynch, F. D.: Arch. dem. Syph. 92, 117, 1965. — 13. Mollaret, P., Reilly, J. et 
Bastin, R.: Presse méd. 59, 681, 1951. — 14. Pastinszky 1.: Bőrgyógy. Vener. 
Szemle, 42, 141, 1966; 43, 267, 1967; 44, 140, 1968; 45, 73, 1967; 46, 23, 1968; 48, 
51, 1970; Das Deutsche Gesundheitswesen, 23, 1135, 1967; Orvosi Hetilap, 114, 
1907, 1973. — 15. Schneider, W. und Fischer, H.: Arch. klin. exp. Derm. 217, 
1—14, 1963. — 16. Simon M.: Kandidátusi dissertatio; szóbeli közlések. — 17. 
Venkei T.: K eratoakanthom a; doctori dissertatio; szóbeli közlések. — 18. Veress 
J.: Tularaemia. Kandidátusi dissertatio, 1968.

flauíTUHCKu H., noAKOBHHK m / c :

COCTORHHE ^EPMATOAOrHHECKHX 3AEOAEBAHHH H 
PA3BHTHE HX AEHEHHH 3A 3 ÜOCAE/IHHX 4ECHTHAETHH

KoHSHblH nOKpOB IlpeflCTaBAfleT COŐOH He TOAbKO norpaH H H H blií CAOH M e * a y  BHeiH- 
Heü cpeA ofi h  opraHH3MOM, h o  h  caM bift ö o A b u io ft n o  Becy h  noBepxHOCTH 3am nT H bift 
h  oöopoH H TeA bH bin o p ra H  H a u ie ro  opraH H 3M a. Pe3yA bTaTW  M opcpoAorHnecKHX h  naTO- 
MopipOAorHHecKHX HCCAeflOBaHHH HBAfliOTCs cyigecTBeHHbiM H B p e u i e H H H  TepaneBTHHecKHX 
npOÖAeM C CpyHKLJHOHaAbHOH TOHKH 3peHHH. MHKOAOrHHeCKHe, ÖaKTepHOAOTHMeCKHe, 
c epoA ornnecK H e h  BHpOAorHnecKHe HCCAeAOBaHHH, a  TaK>Ke HCCAeAOBaHHH b  oÓAacTH 
ryM aHHon reHeTHKH AaAH p h a  o c h o b h m x  3THOAorHnecKHX pe3y.\bTaTO B. B AeneHHH 6oA b- 
IIIHMH AOCTHaseHHHMH BBAHIOTCH COBpeMeHHble XHMHOTepaneBTHMeCKHe CpeACTBa, aHTH- 
ő h o t h k h , TyöepKyAocTaTHKH, K0pTH30HHbie n p e n a p a T b i,  H M M yH oA enpeccH pyloipne cpeA - 
CTBa, gHTocTaTHKH, npoTH BO -cBepTbiBaioiijH e h  ycnoKanBaK>m,He CpeACTBa. HanöoAee 
BajKHoe 3H aneH H e HMeioT HCCAeAOBaHHH KoppeAa^H O H H ofi naTO A O rnn, CHHoriTHnecKHÖ 
nOAXOA K BHeniHHM H BHyTpeHHHM BBAeHHHM, MTO B ŐyAyUjeM HeOÓXOAHMO AaAbuie 
pa3BHBaTb. Bee B 0 3 p acT aio iijee  3HaneHHe a o a h í h o  öbiTb oóecneneH O  npeA ynpeaxA eH H io h , 
KpoMe T epanH H , Tanaxe BoccTaHoBAeHHio.
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Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen
schaften:

GESTALTUNG DERMATOLOGISCHER ERKRANKUNGEN UND 
ENTWICKLUNG DEREN BEHANDLUNG WÄHREND DER LETZTEN DREI

JAHRZEHNTEN

Die Behäutung des menschlichen Körpers gilt nicht nur als eine Grenz
schicht zwischen der Außenwelt und dem Organismus, sondern hinsichtlich auf 
ihr Gewicht und Oberfläche ist sie unser größtes Schutz- und Verhütungsorgan. 
Bei dem Entscheidungen therapeutischer Erwägungen sind die morphologischen 
und pathomorphologischen Versuchsergebnisse aus funktionellem Gesichtspunkt 
wichtig. Aus mykologischen, bakteriologischen, serologischen, und virologischen 
sowie humangenetischen Forschungen ergaben sich zahlreiche grundsätzliche 
pathogenetische Resultate. In der Therapie bedeuten die modernen Chemo
therapeutika, Antibiotika, Tuberkulostatika, Cortisonpräparate, Immunodepres- 
siva, Zytostatika, Antikoagulantia und Tranquillantia einen gewaltigen Schritt. 
Die korrelativen pathologischen Grundforschungen, die synoptische innere und 
äußere Anschauung, welche in der Zukunft noch w eiter entwickelt zu sein 
braucht, sind am bedeutsamsten. Neben der Prävention und Therapie muß auch 
der Rehabilitation eine zunehmende Bedeutung beigemessen werden.
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TABLETTA, CSEPPEK
Összetétel: t a b l e t t á n k é n t ,  i l l e t v e  m l - e n k é n t  ( 3 5  c s e p p )  2 , 5  m g  d i p h e n -  

o x y l a t u m  é s  0 , 0 2 5  m g  a t r o p i n u m  s u l f u r i c u m o t  t a r t a l m a z .

HATÁS: A  R e a s e c  l o c a l i s a n  h a t ó ,  f ő l e g  c s a k  a  g a s t r o - i n t e s t i n a l i s  m o t i -  
l i t á s t  g á t l ó  k é s z í t m é n y ,  a m e l y  n e m  o k o z  h o z z á s z o k á s t .  A  R e a s e c  k e z e l é s  
t ü n e t i  j e l l e g ű .  A l k a l m a z á s a  o l y a n  d i a r r h o e á k b a n  i n d o k o l t ,  a h o l  — ö n m a g á 
b a n  a d v a  v a g y  e g y i d e j ű  o k i  t h e r a p i a  m e l l e t t  — a  v íz  é s  e l e k t r o l i t  v e s z t e s é g é t  
k í v á n j u k  m e g e l ő z n i .

JAVALLATOK: A c u t  é s  c h r o n i k u s  d i a r r h o e á k ,
— f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  ( b a k t é r i u m o k ,  v í r u s o k ,  p a r a z i t á k ,  

g o m b á k ) ,
— a l l e r g i á s  e r e d e t ű ,
— g y ó g y s z e r  o k o z t a  ( h a s h a j t ó k ,  c y t o s t a t i c u m o k ,  a n t i -  

b i o t i c u m o k ) ,
— r ö n t g e n t h e r a p i a  á l t a l  o k o z o t t ,
— i d e g i  e r e d e t ű ,
— u t a z á s  o k o z t a ,
— s z e r v i  l a e s i ó k  ( n e o f o r m a t i ó k ,  p o l y p o s i s )  m i a t t i ,  

t o v á b b á
— i n c o n t i n e n t i a  ( a p o p l e x i a ,  d e m e n t i a ,  s e n i l i t á s ,  s c l e r o r i s  

m u l t i p l e x )  o k o z t a ,
— a z  a n y a g c s e r e  é s  a  f e l s z í v ó d á s  z a v a r a i  m i a t t  b e k ö v e t k e z ő ,
— a  b é l f l ó r a  e g y e n s ú l y b o m l á s á b ó l  b e á l l o t t ,
— g y o m o r -  é s  b é l r e s e c t i o  u t á n i ,
— c o l i t i s  u l c e r o s a  o k o z t a ,
— c s e c s e m ő k o r i

ELLENJAVALLAT: O b s t r u c t i o ,  i l l e t v e  a n n a k  v e s z é l y e .

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A z  a d a g  n a g y s á g a  a  b e t e g  k o r á t ó l  é s  
a z  e s e t  s ú l y o s s á g á t ó l  f ü g g .

Felnőtteknek: e n y h e  e s e t e k b e n :  n a p i  2 X 1  t a b l e t t a  ( v a g y  2 X 3 5  c s e p p )  
r e g g e l  é s  e s t e  é t k e z é s  e l ő t t .

s ú l y o s  e s e t e k b e n :  a z  a d a g  p r o g r e s s i v e n  e m e l e n d ő  n a p i  2 —4  t a b l e t t á r a  
( i l l e t v e  3 - 4 X 3 5  c s e p p r e )  S z ü k s é g  e s e t é n  — n é h á n y  n a p i g  — e n n é l  t ö b b  
( 3 X 2  t b l . )  is a d h a t ó .

s ú l y o s a b b  e s e t e k b e n :  a  n a p i  a d a g o t  e s e t e n k é n t  ú g y  k e l l  m e g á l l a p í t a n i ,  
h o g y  a  s y m p t o m a t o l ó g i a  o p t i m á l i s  k o n t r o l l j a  l e h e t s é g e s  l e g y e n .

Gyermekeknek: 0 —6  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 X 2  c s e p p / t e s t s ú l y k g .
A  t a b l e t t á k  a d a g o l á s a :

0 -  6  h ó n a p o s  k o r i g  2 X V í  t a b l e t t a
7 —12  h ó n a p o s  k o r i g  2X V 2 t a b l e t t a
1— 6  é v e s  k o r i g  2 X 1  t a b l e t t a
6 —1 2  é v e s  k o r i g  3 X 1  t a b l e t t a

MELLÉKHATÁSOK: R e l a t í v e  n a g y  a d a g o k  e s e t é b e n  r i t k á n  e l ő f o r d u l h a t  
é m e l y g é s ,  s z é d ü l é s ,  a l u s z é k o n y s á g ,  n y u g t a l a n s á g ,  b ő r v i s z k e t é s ,  p u f f a d á s .

M e g f e l e l ő  a d a g o l á s  m e l l e t t  e z e k  a  m e l l é k h a t á s o k  n e m  j e l e n t k e z n e k .  
T ú l a d a g o l á s  m i a t t  b e k ö v e t k e z h e t  R E A S E C - m é r g e z é s  ( l é g z é s i  d e p r e s s i o ,  c o m a )  
a n t i d o t u m a  a  N a l o r p h i n .

Csomagolás: 2 0  t a b l e t t a  7 , 7 0  F t
1 5  m l - e s  ü v e g  1 5 , 8 0  F t

MEGJEGYZÉS: + +
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  

t ö r t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .

74



Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudom ányok kandidátusa

Az egészségügyi anyagellátás 30 éves fejlődése

A szerző az egészségügyi anyagellátás, az egészségügyi 
eszközök fejlesztése területén elért eredmények alapján te
kinti át egészségügyi szolgálatunk 30 éves fejlődését.

Bevezetőben összegezi azokat a tényezőket, amelyek 
döntő szerepet játszottak a sikerek elérésében, hangsúlyozva, 
hogy katonai és szakmai vezetésünk mindenkor kellő figyel
met fordított az egészségügyi anyagellátás kérdéseire és biz
tosította a szükséges anyagi és szervezeti feltételeket.

Röviden áttekinti a felszabadulást követő évek történe
tét, majd a továbbiakban külön tárgyalja a béke és a tábori 
egészségügyi anyagellátás kérdéseit, megfelelő figyelmet for
dítva az anyagellátás elveit és rendszerét meghatározó egész
ségügyi és egészségügyi harcászati elvekre és követelmé
nyekre.

Röviden m éltatja  a katonagyógyszerészet szerepét az 
egészségügyi ellátás egészében és összefoglalja a tudomá
nyos kutatás, valam int műszaki fejlesztés főbb sajátosságait.

Egészségügyi szo lgálatunk  tö rtén e tén ek  30 esztendeje  a la tt a csapatok 
egésségügyi ellátása, a kó rházainkban  folyó gyógyító m unka, v a lam in t a já r 
ványügyi biztosítás te ré n  elért eredm ények  többek között annak  köszönhetők, 
hogy m indenkor fo lyam atosan  és a korszerű  elveknek  m egfelelően fejlődö tt 
az egészségügyi anyagellá tás rendszere, az orvostechn ikai eszközökkel tö r té 
nő ellá tás is. Egészségügyi szolgálatunk fejlődése ezért szem léletesen tükröző
dik az egészségügyi anyagellá tás te rén  e lé rt e redm ényekben  is.

A  sike rek  elérésében m eghatározó tén yező k  vo lta k  az alábbiak:
1. K atona i és szakm ai vezetésünk m indenkor kellő  figyelm et fo rd íto tt az 

egészségügyi anyagellá tás kérdéseire  és b iztosíto tta  a szükséges anyagi és 
szervezeti feltételeket.

2. Az egészségügyi szolgálat á tv e tte  és fe lad a ta in ak , sa já tosságainak  
m egfelelően továbbfejlesztette  a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta it, az o tt 
k ia laku lt és jól bevált eszközöket („kom plett ren d sze r” , sebesü ltk ihordó  esz
közök, szem élyi egészségügyi felszerelés, h arcb iz to sítási anyagu tánpó tlási 
rendszer stb.).

3. T ársadalm i-gazdasági rendünk  lehetővé te tte , hogy tervszerűen  és ha
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té k o n y a n  h aszná ljuk  fel az ország gazdasági és tudom ányos potenciá lja  á lta l 
n y ú jto tt  lehetőségeket, gyorsan fe jlődő  gyógyszer és orvosi m űszergyártó  bá
z isaink , ku ta tó in téze te in k  felkészültsége alap ján .

4. Nem zetközi kö telezettségeink  te ljesítése  révén  sokoldalú és eredm ényes 
együ ttm űködés a la k u lt ki a b a rá ti hadseregek  egészségügyi szo lgálataival az 
egészségügyi anyagellá tás, egészségügyi anyagok fejlesztése te rén  is.

5. Különösen a legutóbbi években  szoros kapcsolat a lak u lt k i az állam i 
egészségügyi szolgálat és sa já t egészségügyi szo lgálatunk  között, többek  között 
az új orvostechnikai eszközök fejlesztése, együttes igények k ia lak ítása  terén . 
A zonos ellátási e lvek  és fo rm ák  k e rü lte k  kidolgozásra. M ind m arad ék ta la - 
n a b b u l valósul m eg azon elv, am ely  a különböző tábo ri stb. k ó rh ázak  fel
szerelésének egységesítését szorgalm azza az érvényben  levő egészségügyi h a r
cászati elveknek m egfelelően.

I.

A felszabadu lást követő években  m ég nem  vo lt szó az egészségügyi szol
g á la t te rvszerű  fejlesztésérő l, így  nem  a lak u lt k i egységes egészségügyi 
anyagellá tási ren d sze r sem. T öbbé-kevésbé a II. v ilágháború  időszakában  az 
a k k o ri H onvédség egészségügyi szo lgálatánál k ia lak u lt e llá tási ren d szer m a
r a d t  érvényben. A  honvéd k ó rh ázak  g yógyszertára ira  h á ru lt a gyógyszerek
k e l és kö tszerekkel tö rtén ő  e llá tás. A m űszerek  és készülékek a gazdasági 
vezető  ha táskö rébe  ta rtoz tak .

A háború  vég ére  kevés egészségügyi anyag  m arad t. A készletek  k im e
rü lte k , veszteségek keletkeztek . A központi ta r ta lék o k  jelen tős ré szé t ny u g a t
ra  szállították.

A felszabadulás u tán  m egalaku ló  dem okra tikus hadsereg m ag já t képező 
1. ho. egészségügyi anyage llá tásá t a szétszórtan  fen n m arad t készletekből, he
ly i forrásokból k e lle tt b iz tosítan i. A h ad ikó rházak  szám ára a N épjó léti Mi
n isz térium  ren d e le ti ú ton  igyekezett anyagokat b iztosítani.

Fontos fe lad a to t képezett a po lgári egészségügyhöz hason lóan  az elfek
vő  anyagok fe lk u ta tá sa , a hazaszállítások  szervezése. K ülön b izo ttság  keres
te  fe l az a lak u la to k a t és in tézk ed e tt a II. v ilágháborúbó l m eg m arad t készle
te k n e k  a központi ra k tá ra k b a  tö rtén ő  beszállítására. 1947— 1948-ban tö rtén t 
m eg a nyuga tró l hazaszállíto tt kész le teknek  a szortírozása, á tvétele .

1949-ig k izáró lag  a nap i e llá tás  igényeinek  kielégítése képezte  a fő fel
ad a to t, helyi és központi beszerzések alap ján . 1951 elő tt még v e rsen y tá rg y a
lásokat ír tak  ki. Az első szervezett e llá tási fo rm át az au to m a tiku s ellátás 
rendszere  képezte. R övid ideig v o lt csak érvényben , m ivel h am ar k iü tköztek  
a  h á trán y a i: nagym ennyiségű  e lfekvő  készletek  stb. 1951. fe b ru á r 1-től anyagi 
és pénzügyi n o rm á ka t vezettek  be, am elyek 1 évig vo ltak  érvényben . Ném ely 
esetben  „ lazának” b izonyultak , tö b b  anyag ra  nem  te rjed tek  ki, ném ely  eset
b en  pedig nem  b iz to síto tták  a szükségletek  kielégítését.

U gyancsak az em líte tt évben  — m árcius fo lyam án  — ún. egységfelsze
reléssel lá tták  el a csapattípusú  rendelőket. Ebbe zászlóalj segélyhely egység
lád a , orvosi tá sk a , tisz th e ly e ttes i és egészségügyi táskák , fah o rd ág y ak  és 
egészségügyi ku lacsok  ta rto z tak , összesen 10 gépkocsira való anyago t ad tak  
ki. A tovább iakban  ezek m eg m arad tak  a csapatoknál a gyakorla tok , lövésze
te k  biztosítására. A csapatoknál m ég m eglevő háborús készletek  leadását 
1952 fe b ru á rjá b an — áprilisában  h a jto ttá k  végre.
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II.

N éphadseregünk é le treh ívását követően gyors ü tem ben  in d u lt m eg az 
egészségügyi szolgálat fejlesztése is. E nnek egyik a lap já t, m in t a rra  m ár u ta l
tu n k  a Szovjet H adsereg tapaszta la tai, illetve azoknak  alkalm azása szolgál
ta tta .

T isztázódtak az egészségügyi anyagellátás e lve it és rendszerét m egha tá 
rozó e lm életi kérdések i s :

Az egészségügyi anyagellátás m in t tá rg y  az egészségügy szerves részét 
képezi. M int fogalom  a la tt azon tevékenységek  összessége értendő, am elyek
nek  célja a megelőző, gyógyító, k iü rítő , já rv án y ü g y i m unka egészségügyi 
anyagszükségletének kellő m ennyiségben, m egfelelő m inőségben, időben tö r 
ténő biztosítása valam ennyi felhasználási helyen. H elyét tek in tve  a gyógyító 
orvos és a term elés között áll, s be tö lti m indazon funkciókat, am elyek a k e ttő  
összekapcsolásához szükségesek. Szerepe jó l k ö rü lh a tá ro lh a tó  a hadigazdaság  
vonatkozásában  is: az egészségügyi szolgálat vezetésének  ugyanis figyelem be 
kell venni m indazon követelm ényeket, am elyeket a hadászat tám asz t az 
egészségügyi jellegű ip a rra l szem ben, ugyanakkor a k a to n a i vezetés (hadá
szat) szám ára fel kell tá rn ia  az egészségügyi an y agokkal tö rténő  ellá tás n ép 
gazdaság reális lehetőségeit, k iindu lva a korszerű  harc, háború  je llem 
zőiből.

A tervgazdálkodás m egindítása, a gyógyszer, kö tszer stb. ip ar he ly reá l
lítása  u tá n  lehetővé v á lt a központilag te rveze tt és irán y íto tt egészségügyi 
anyagellá tási rendszer kiépítése.

M ivel a fejlődés v ilágosan nyom on követhető  a béke  és a háborús egész
ségügyi anyagellá tási rendszer te rü le tén  is, a to v áb b iak b an  célszerű ilyen fe l
osztás szerin t tárgyalni.

1. A napi —  béke — egészségügyi anyagellátás fejlődése

Az előző norm ák használata  so rán  szerzett tap asz ta la to k a t figyelem be 
véve 1952-ben újabb, a szükségletekhez jobban  igazodó pénzügyi és anyagi 
norm áka t ad tak  ki. A lapelvként szolgált, hogy „m inden felhasználási helyen, 
m inden anyagból anny it, am ennyi a szükségleteknek  pontosan  m egfele l”. 
G yakran  m ereven  érte lm ezték  a k iad o tt no rm ákat, m ellőzve a gyógyító m u n 
ka igényeit. M eghatározták  az egészségügyi anyag fogalm át, am i a gyógysze
ren  k ívü l m agában  foglalja  a kötszert, kézim űszereket és m indazon cikket, 
am ely a gyógyító m unka so rán  kerü l fe lhasználásra.

A csapatnorm ákkal egyidejűleg ad ták  ki az első kórházi norm ákat. Az 
ellá tást a G—55/Eü. A nyagellátási U tasítás szabályozta. Az elszám olás a lap 
já t a „Szám adás-igénylési k im u ta tás” képezte. A fogyó anyagokkal (gyógyszer 
stb.) tö rtén ő  e llá tást fél évre, az ún. nem  fogyó anyagokkal — m űszerek, stb. 
— egy évre k e lle tt tervezni.

A polgári gyógyszertárakban  b ev á lto tt HM vények  u tá n  15% té ríté s t 
ke lle tt 1952-től fizetni.

Az egészségügyi anyagellá tás rendszerének  ko rszerűsítésé t szolgálta az 
1953-ban bevezetett „decentralizált anyagellátási ren d szer” (500. MNHF. Eü. 
Csf. Agi-1953 sz. rendelet). Ezt elsősorban a központi szervek  és központi ra k 
tá r  teherm entesítése  te tte  szükségessé. (A csapat és iskola rendelők szám a 
1953-ban m eghalad ta  a 200-at.) Fenti szám ú rendele t a lap ján  a m agasabb egy
ségek lazare tte inek  gyógyszertárai le ttek  a m agasabb egységek egészségügyi
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anyagellá tó  decen trum ai. Ez a rendszer 1956-ig m űködött. Az OLP ellátási 
rendszerében  a R epülő  K órház gyógyszertára  m űködö tt decen trum kén t.

További e lő relépést je le n te tt az 1958-ban é letbe lép te te tt decentralizált 
kere tu ta lványozási rendszer, m elyben  a m agasabb  egység — decen trum  — fél
éves id ő ta rtam ra  szóló fogyóanyag k e re te t kap o tt.

1959- ben ez a ren d sze r k ite r je d t a gyógy in tézetekre is. E k é t in tézke
dés te ljes m érték b en  m eghozta a v á r t  eredm ényeket, s a lapelveikben  n ap 
ja in k b a n  is m egfelelnek  rendelte tésüknek .

Fontos fe lad a to t je le n te tt a gazdasági irányítás ú j rendszerének  tan u lm á
nyozása és az e llá tás rendszerének  továbbfe jlesz tése  az ellátás színvonalának  
érdekében . Első lép és t ezen a te rü le ten  a „cím  szerin ti gazdálkodás” bevezeté
se képezte a k ó rh ázak  részére. E nnek  eredm ényeképpen  az egészségügyi fo
gyóanyagok 15—20% -át k itevő hitelösszegek, v a lam in t jav ítási h ite lek  a kó r
házparancsnokok  h a tásk ö réb e  k e rü lt.

F en tieken  tú l az egy főre eső keretösszeg em elése rév én  fo lyam atosan  
m ódosítva le ttek  az ún. csapatnorm ák.

Az első anyag e llá tás i u ta s ítá s t követően  több új u tasítás, segédlet je len t 
m eg, am elyek m eg k ö n n y íte tték  és növelték  a tervező m unka színvonalát, le
hető v é  te tték  a m ódszeres ellenőrzést.

Az első képes c ikk jegyzékek  (1952) az á lta lános sebészeti, urológiai, nő- 
gyógyászati stb. m űszerek  fényképeit, m egnevezését és cikkszám át ta rta lm az
ták , am elyeket 1953-ban ú jab b  kata lógusok  követték .

1960- ban lé p e tt életbe az M N  Eü Szolgálata szakanyagának részletes  
cikkjegyzéke. Ez m á r ta rta lm azza  az azonosításhoz, igényléshez, elszám oláshoz, 
tervezéshez szükséges m űszaki jellem zőket, az Országos T ervh ivata l 
te rm ék je lé t, OM KER kata lógus szám ot és M Sz jelzéseket. K özli a kiegészí
tő  cikkek jegyzékét és az egyes eszközök főbb  jellem zőit.

A nagy szám ban  m egjelenő ú jab b  készülékek, eszközök bevezetése, a 
gépi adatfeldolgozás igénye te tte  szükségessé az 1970-ben k iad o tt ú jab b  cikk
jegyzék kidolgozását. Ez a nem  fogyó egészségügyi anyagok cikkjegyzékét 
ta rta lm azza . A szakanyagok  besorolása 10 pozícióból álló decim ális kód rend
szerben  tö rtén t. (Az egészségügyi anyagellá tás szervezése m a m in tegy  9000 
c ikk re  te rjed  ki.)

Végső soron egyérte lm űen  m egállap ítha tó , hogy különösen az u tóbb i ké t 
ötéves te rv b en  e lé rt e redm ények  a lap ján  egészségügyi szo lgá la tunk  csapat 
és kórházi v iszony la tban  is korszerű  eszkö zö kke l rendelkezik . A csapatorvo
si m unka ellá tás színvonalát növelte  a csapa tno rm a kiegészítése lab o ra tó riu 
m i felszereléssel, fiz iko teráp iás készü lékekkel (sollux és k varc-lám pa, RH 
készülék). K om oly előrelépést je le n te tt a csapatfogászatok korszerűsítése, 
am inek  e redm ényeképpen  a fogászati rendelők  nagyrésze m agas fo rdu la t- 
szám ú készülékkel van  ellátva. Ide soro lható  a korszerű  rean im ációs esz
közökkel tö rtén ő  ellá tás is.

D inam ikus fejlődésnek  leh e tü n k  tan ú i, h a  a kórházak felszerelésében be
következett v á ltozásokat nézzük a k é t ötéves te rvben  eszközölt beruházások 
alap ján . M ivel igen  sok h e ly e t foglalna el valam ennyi új eszköz, fejlesztés 
felsorolása, csupán  néhány  pé ld á ra  szorítkozunk :

— égési osztályok, in tenzív  részlegek lé tesítése  és korszerűsítése ,
— korszerű  a lta tó  készülékek, lélegeztető  eszközök, fe rtő tlen ítő  beren 

dezések és o k ta tá s i eszközök beszerzése,
— központi sterilizálók, m agasnyom ású  sterilizátorok  és hőlégsterilizá- 

to ro k  üzem behelyezése,

78



— belgyógyászati képerősítő , au to m atik u s  előhívó berendezések  beállí
tása,

— hidegfényű száloptikás készülékek  és rön tgen  beszerzése az urológia 
részére,

— orr-fü l-gégészet ellátása operációs m ikroszkóppal, m ikrosebészeti esz
közökkel,

— elek tro re tinograph , szem fenék fényképező és vizsgáló készülékek  stb., 
— a laboratórium ok felszerelése kü lönféle  szám láló és m érő  készülékkel

stb.

Egészségügyi anyagellátó központ létrehozása

Az egészségügyi anyagellátás ren d szerén ek  fejlesztése te rén  igen nagy  
jelentőséggel b ír t az ellátó központ m egszervezése.

A vezetés sz in tjén  m in t ism eretes, a h a tv an as  években e lő térbe k e rü l
tek  a távlati tervezés, hazai és nem zetközi együttm űködés, m űszaki fejlesztés 
és tudom ányos k u ta tá s  irány ítása , honvédelm i ok tatás, u tasítások , n o rm a tí
v ák  kidolgozásának kérdései.

A felsőszintű vezetésnek u g y an ak k o r szám os olyan fe lada to t k e lle tt m eg
oldania, am elyek nem  ta rtoznak  ilyen  sz in tre  (m egrendelések, k iu ta lások  stb.), 
ugyanakkor tek in té lyes időt von tak  el a fő fe ladatok  m egoldásától. Szüksé
gessé vált teh á t az egészségügyi anyage llá tás te ljes rendszerének  felü lv izsgá
la ta  és olyan m egoldás keresése, am ely  összhangban van  az MN h ad táp  
egészének fejlesztésére  vonatkozó elvekkel, to v áb b á  lehetővé teszi, hogy a 
szolgálat vezetése k izárólag átfogó tervezési, irán y ítá s i fe lada tokka l foglal
kozzon, végül b iztosítja  a gazdasági irán y ítá s  ú j rendszeréből szárm azó le
hetőségek k ihasználását (gazdálkodás, p iack u ta tás  stb.).

F en ti elvekkel és követelm ényekkel összhangban először az Egészségügyi 
anyag és áruforgalm i osztály  a lak u lt m eg 1968-ban. 1973-ban kezdte  m eg 
m u n k á já t az Egészségügyi A nyagellá tó  K özpon t, szervezetében az á ru fo rg a l
m i osztállyal, továbbá  fejlesztési osztállyal és ellenőrző alosztállyal.

A központ, am elynek  állom ányába tö b b ek  között gyógyszerészek, v illa 
m os- és gépészm érnök, közgazdász is ta rtoz ik , m in t középirányító  szerv m ű 
ködik. A m űszaki fe jlesztést részben önállóan, a lapvetően  azonban  m ás k a to 
na i és polgári szervekkel együ ttm űködésben  o ld ja  meg, összefogva a fe jlesztés 
te ljes folyam atát, kezdve a harcászati-m űszak i követelm ények kidolgozásá
tó l a csapatpróba eredm ényeinek  értékeléséig .

A szervezési, m űködési elvekkel összhangban az áru fo rgalm i osztály fe l
ad a ta i is kibővültek , többek között szám viteli fe ladatok  elvégzésével, v a la 
m in t a vezetés szám ára szükséges gazdaság i-sta tisztikai m u ta tó k  elkészítésé
vel.

*

2. A tábori egészségügyi felszerelés eszközeinek fejlesztése

N em csak az egészségügyi anyagellá tás, han em  egész egészségügyi szol
g á la tu n k  fejlődésének is szerves részét képezte a tábori egészségügyi felsze
relés eszközeinek folyam atos korszerűsítése, ille tve  k ialak ítása . M int han g sú 
lyoztuk, ezen a te rü le ten  a felszabadulás e lő tti m ag y ar hadsereg  eszközeiből, 
e llá tási rendszerének elem eiből szinte sem m it sem  leh e te tt á tvenni.

Az ötvenes évek elején m eg indu lt roham os fejlesztés e lő fe lté te lekén t m ár
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1951-ben k ia la k u lta k  a szükséges elgondolások, te rvek . K idolgozták a tábori 
eg ységkészle tek  le írá sá t — összetételét — és m egállap íto tták  a fejlesztés so r
rend jé t. Első lépésk én t a szem élyi egészségügyi felszerelés, század és zászló
alj egézségügyi any ag a it ke lle tt b iz tosítan i. A fokozatosság elvének m egfe
lelően u to ljá ra  vo lt tervezve a szakorvosi m egerősítő  egységek k ia lak ítása . 
Szin tén  m ég 1951-ben k e rü lt so r a hadsereg  táb o ri egészségügyi a n y ag rak tá r  
szervezetének és készletének  kidolgozására.

A p ro to típusok  jóváhagyása  u tán  1953-ban za jlo tt le első ízben a csapa
to k  és tábori egészségügyi in té ze tek  ellátása ú j, korszerű  tábori egészségügyi 
felszerelési eszközökkel, akkori g y ű jtőnevükön  „kom plek tekkel.”

A szem ély i á llom ány részére  ak k o r az a lább i anyagok le ttek  rendszere
sítve :

— egyéni sebkötöző csom ag
— egyéni vegyivédelm i csom ag (gázsebcsomag)
— v ízfe rtő tlen ítő  tab le tta
— porszóró  doboz (DDT részére)
Az egészségügyi katona  felszerelése a következőket ta r ta lm a z ta :
— egészségügyi táska
— k ö tszerh ev ed er
— sebesü ltszállító  heveder
— vöröskeresztes karszalag
K ülön tá sk a  vo lt k ia lak ítv a  az egészségügyi tisz the lye ttes, a felcser, és az 

orvos szám ára  is.
A készle tek  zöld színű és vöröskeresztes jelzéssel e llá to tt fenyőfa lád áb an  

vo ltak  elhelyezve. A „kom ple ttek” c ikk jegyzéke 151 m egnevezést ta r ta lm azo tt, 
de ez m ag áb an  fog la lta  az egészségügyi tex tíliá t, sá to ranyago t is.

A k o m p e ttek  tervezését a k ap o tt követe lm ények  a lap ján , k ije lö lt főszak
orvosok, szak értő k  végezték  el. A k o m p le ttek  összetétele hagyom ányos sé
rü ltek  e llá tá sá t b iz tosíto tta , az egyes k iü ríté s i szakaszokon várha tó  m egosz
lás szerin t.

G yökeres változások következtek  be az egészségügyi technika i eszközök  
te rü le tén  is. A ló v o n ta tású  (országos) já rm ű v ek e t k ivé te l né lkü l te rep já ró , il
letve nagybefogadó  képességű sebesü ltszállító  gépkocsik v á lto tták  fel. (CSE
PEL— 135 alvázon 4 hordággyal, CSEPEL-350 alvázon 10 hordággyal és 4 ü lő 
hellyel.)

Az ak k o r érvényes d o k trín ák n ak  egészségügyi harcászati e lveknek  
m egfelelően fontos szerep h á ru lt  a sebesü ltszá llító  vonatokra , ezért azokat 
m ár 1952-ben k ia lak íto tták . A  szerelvények  m inden  tek in te tb en  ko rszerűek  
voltak, a fon tosabb  kocsik beépítve, állandó  jelleggel vo ltak  k ia lak ítv a : kö
töző (gyógyszertár), súlyos fek te tő  2 x, konyha, áram fejlesztő , parancsnok i 
és vízszállító kocsi. Egy szerelvényhez 15— 17 könnyű  fek te tő  vagon is ta r 
tozott, egy en k én t 16 fekvőhellyel. E gy-egy súlyos fek te tő  kocsiban 33 beépí
te tt  ágy vo lt elhelyezve.

A k o rszerű  egészségügyi techn ika  eszközeiként egyidejűleg  rendszeresí
tésre k e rü lte k  a nagy te ljesítm ényű  fü rd e tő -fe rtő tlen ítő  gépkocsik is.

Az egészségügyi kom lettekkel, tech n ik a i eszközökkel tö rténő  ellá tással 
és a ta r ta lék o k  k ia lak ításáv a l párh u zam o san  indu lt m eg a háborús egészség- 
ügyi anyage llá tás rendszerének  kidolgozása és az azzal kapcsolatos kiképzési 
m unka is. Szükségessé vá lt az egészségügyi szervezés és a h ad tudom ány  kü 
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lönböző ágainak  tanulm ányozása és következtetéseinek  alkalm azása  az egész
ségügyi anyagellá tás te rü le tén  is.

A fegyverzetben és cé lba ju tta tó  eszközök fejlesztésében  e lé rt e red m é
nyek  m ódosíto tták  az egészségügyi h a rcá sza t elveit, m egv á lto z ta tták  a v á r 
ha tó  egészségügyi veszteség nagyságát és szerkezetét. M indezek a lap ján  m á r 
1955-ben elgondolások lá tta k  napv ilágo t a táb o ri egészségügyi felszerelés k o r
szerűsítésére  vonatkozóan.

A csapat és kórháztelep ítési g y ak o rla to k  során k iderü lt, hogy számos fon 
tos gyógyszer h iányzik  p l . : an tib io tikum ok , ugyanakkor tö b b  gyógyszer indo
kola tlanu l szerepelt a kom plettekben , m in t p l . : A tebrin . A ko rszerű tlen  cso
m agolás m ia tt egy-egy település u tán  nehéz volt az anyagokat e red e ti h e ly ü k 
re  az eredeti csom agolásban visszahelyezni. A m űszerezettség  indoko la tlanu l 
m agas színvonalú volt, gyakorlatilag  k lin ik a i szintű ig ényeknek  felelt m eg.

1957-ben je len t meg u ta s ítá s  „Az M N  eü. ko m p lek tje i korszerűsítésének  
végrehajtására”.

A korszerűsítés tervszerűen , á tg ondo ltak  k e rü lt v ég reh a jtá sra . A m u n 
k á la to k a t egy ún. „csúcsbizottság” irán y íto tta . A bizottságok szám a:

15 szakorvosi 
1 gyógyszerészi 
1 csom agolástechnikai

A szakorvosi bizottságok közül az á lta lános sebészeti m agában  foglalta  
az ü reg i és uro lógiai sebészetet, anaesthesio logiát (shocktalanító , koponya-se
bészeti, érsebészeti, resuscitációs szakm ákat), am elyeket m egfelelő  szám ú szak 
é rtő k  képviseltek. Az égési és bőrgyógyászati bizottság a k k o r  m ég a b ő r
gyógyász irán y ítá sa  a la tt m űködött.

A k iado tt u tasítás szerin t: „A k o rsze rű  kom plektek  és n o rm ák  kidolgo
zásának  a lap ja  a korszerű  h a rc - és töm egpusztító  fegyverek  alkalm azásának  
viszonyai.”

A szakbizottságok fe lad a tá t képezte tö b b ek  k ö zö tt:
— a rendszeresített egységkészletek (kom plettek) felü lv izsgálata,
— javasla t új kom plettekre , illetve egyesek elhagyására,
— m inden egyes szakbizottság köte les vo lt az á lta lános rendelté tésű  

kom pletteket a sa já t szakm ája követelm ényei szerin t is m inősíten i. (Pl.: az 
ezredsegélyhely anyagát á tnézte  és szükség esetén  m ódosíto tta  a szemész, égé 
sí szakorvos stb. is.)

A szakbizottságok több új, feleslegesnek látszó k o m p le tte t m egszün
te ttek .

Többek között ugyanakkor új k o m p le ttek e t dolgoztak k i, összhangban a 
korszerű  eü. harcászati elvekkel v a lam in t hazai iparunk  lehetőségeivel.

Egészségügyi szolgálatunk felkészülését, a kiképzési m u n k á t jelen tős m ér
ték b en  elősegítik azok a korszerű  k iv ite lben  készült segédletek  és u tasítások  
(cikkjegyzékek) stb., am elyek a háborús egészségügyi anyage llá tás szerve
zésével, anyagaival foglalkoznak.

A következő átdolgozás szükségessége m in tegy  10 esztendő e lte ltével vá lt 
szükségessé.

A tervezet „Elgondolás a táb o ri eü. anyagok  korszerűsítésének  m egszer
vezésére” elnevezést viselte.

Az előző átdolgozás, tan u lm án y u tak , k ü lfö ld i tapaszta la tok  a lap ján  vala
m enny i bizottság pontos tá jék o z ta tást k a p o tt a következőkről:
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1. A bizottság  á lta l felü lv izsgált és te rv eze tt új kom p le ttek
— hány  — m ilyen  — sérü lt e llá tá sá t — hány  n a p ra  biztosítsák,
— m inden  k iü ríté s i szakaszon 100% -os m eg terheléssel kell szám olni.

2. M ilyen segéd le tekre  leh e t tám aszkodn i
— segédlet az egészségügyi anyage llá tás m egszervezésére,
— tábori, sebészeti és belgyógyászati u tasítás stb.

3. T isztázandó fő kérd ések :
— szem élyi eü. felszerelés anyagai,
— eü. ka tona , tts . felcser, orvos felszerelése,
— 1 és 2 brigádos m ű tő  kérdése,
— m ilyen  szakorvosi és kisegítő kom p le ttek  szükségesek,
— defin iá ln i az egyes kom plettek  rendelte tését,
— kom ple ttek  p ro filíro zása : csak gyógyszeres stb .

4. Pontos fo rm ák  b e ta r tá s a :
— k om ple tt m egnevezése, rövidítése,
— k om ple tt célja, rendelte tése,
— kom plett m űködéshez szükséges m ás kom plettek , anyagok,
— te ljesítm énye  . . . .  fő ................napon  keresztü l,
— súly, té rfo g a t,
— csom agolás . . . .  láda, . . . .  rekesz . . . stb
— speciális beavatkozások , v izsgálati m ódszerek le í r á s a !

III.
Az egészségügyi anyagellá tásnak , egészségügyi szo lgála tunk  fejlődésében  

betö ltö tt helyét, szerepét vizsgálva rö v iden  szólnunk k e ll katonagyógyszeré- 
szetünk helyzetéről, a tudom ányos k u ta tá s  kérdéseirő l is.

1. Az egészségügyi szo lgála tunkban  tevékenykedő gyógyszerészek h iv a 
tása  több tek in te tb e n  e lté r  a tá ra  m e lle tt dolgozó kollégák  hivatásátó l. A h a 
gyom ányos gyógyszerészi fe ladatokon  tú lm enően  ugyan is katonagyógyszeré- 
szetünk fe lad a tá t képezi az egészségügyi anyagellá tás va lam enny i te rü le tén ek  
vezetése is.

Az elm últ 30 év eredm ényei a rró l tanúskodnak , hogy  honvéd gyógysze
részeink nagy hozzáértéssel, h iv a tá s tu d a tta l lá tjá k  el fe ladata ikat. (Ennek 
volt köszönhető, hogy  a k o rább i m egkülönböztetéssel szem ben, m ár 1952- 
ben azonos tisz ti besorolás, m inősítés a lá  estek  m in t a katonaorvosok.)

Az e lé rt e redm ények  és a katonagyógyszerészi fe lad a tk ö rö k  je llem zésére  
érdem es az alább i p é ld ák a t felhozni:

Az elm últ m ásfél év tizedben  k é t katonagyógyszerész nyert tanszékve
zetői egyetem i ta n á r i k inevezést. T öbben szereztek  tudom ányos fokozatot, kö 
zö ttük  h ad tu d o m án y i m inősítéssel. A legkorszerűbb  egészségügyi h arcászati 
elvek é rvényesítésé t seg íti elő, hogy nem  egy katonagyógyszerész végezte el 
a legm agasabb sz in tű  egészségügyi szervezési továbbképzést.

Az a rán y o k a t tek in tv e  m agas a gyógyszerészdoktori cím et szerzett k a 
tonagyógyszerészek szám a. A disszertáció  tém ája  m in d en  esetben összhang
b an  van  egészségügyi szo lgálatunk  k érdéseivel: egészségügyi szervezés, tech 
nológia, an a litik a  stb.).

Egyedül az e lm ú lt évtizedben több  tu ca t azon közlem ényeknek a szám a, 
am elyek tudom ányos lapokban  je len tek  meg katonagyógyszerészeink to llá 
ból (H onvédorvos, H onvédelem , G yógyszerészet stb. hasáb ja in ).
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T öbben eredm ényesen tevékenykednek  az egészségügyi techn ika i eszkö
zök fejlesztésén, s e rrő l több, a hazai ip a r  á lta l g y á rto tt eszköz is tanúskod ik .

G yógyszerészeink bekapcsolódtak  az egyetem eken és az O rvostovábbkép
ző In tézet á lta l szervezett honvédelm i egészségügyi ok ta tásba  is.

Az elm últ években számos nagysikerű  egészségügyi anyagi és tech n ik a i 
bem utató , valam in t k iállítás m egszervezésére k e rü lt sor, am elyek k eresz t- 
m etszetét ad ták  egészségügyi szo lgálatunk  e llá to ttságának  színvonaláról.

2. Az egészségügyi eszközök fejlesztésével összefüggő ku ta táso k  és m űsza
ki fejlesztési kérdések m egoldásával kapcso latban  hangsúlyozandó, hogy 
abban  szin te m inden szakorvos a sa já t szak te rü le té t illetően részt vesz. En
nek köszönhető többek között, hogy az ú jon n an  átdolgozott táb o ri egészség- 
ügyi készleteink m indenképpen  korszerűnek  m inősíthetők.

A k u ta tá s i és fejlesztési fe ladatok  tervezésénél m inden  esetben  elsődle
gességet élveznek a nem zetközi együttm űködésből szárm azó feladatok . Ezek 
m egoldása m ár számos ízben te tte  lehetővé  egy-egy prob lém a gyors és m ag as
színtű m egoldását.

További jellem zője k u ta tás i e lve inknek  és gyakorla tának , hogy szoros 
együttm űködés valósult meg az á llam i egészségügyi szo lgálattal ilyen  te k in 
te tb en  is, továbbá, hogy h atékonyan  érvényesü lnek  a gazdaságosság elvei 
(hazai gyártás, im port a rán y a  stb.). Az együttm űködés e redm ényeképpen  szá
mos alapvető  eszközünk teljes m érték b en  azonos az á llam i egészségügyi szol
gála t eszközeivel, ad o tt ese tre  vonatkozóan  pedig azonos ellá tási e lvek  és 
rendszer v an  kidolgozva.

A teljességre való tö rekvés igénye nélkü l érdem es néhány  p é ld á t felhoz
ni az e lm ú lt három  évtized eredm ényei közül, o lyanokat, am elyek dön tő en  a 
N éphadsereg egészségügyi szolgálat szakértő inek  közrem űködésével szüle
te tt  m e g :

— tábori kötöző gépkocsi,
— klf. típusú laboratóriumi gépkocsik,
— tábori sterilizáló és desztilláló berendezés,
— anaesthesiologiai és reanimációs egység,
— tábori röntgen laboratórium,
— oltópisztoly,
— öninjekciós ampullák stb.

Ö sszegezve: Egészségügyi szolgálatunk 30 éves fe jlődését tek in tve  m eg á llap ít
ha tju k , hogy az m indenkor e g y ü ttjá r t az egészségügyi eszközök fe jlesz tésé
vel és összhangban volt gazdasági lehetőségeinkkel. Egészségügyi szo lgála tunk  
eszközei különösen n ap ja in k b an  m inden  tek in te tb en  m egfelelnek a ko rszerű  
egészségügyi ellátás elveinek, az egészségügyi h arcászat követelm ényeinek .

Kypyu, T ., noAnoAKOBHHK m / c :

TPH4UATHAETHEE PA3BHTHE ME^HLIHHCKOrO OEECflEMEHHfl

A b t o p  paccM aTpHBaeT TpHAijaTHAeTHee pa3BHTHe m c a h ijh h c k o h  cAyjKÖbi BHA 
B  CBeTe pe3yA bTaT0B , AOCTHrHyTblX B OÖAaCTH MeflHgHHCKOrO CHaÖHíeHHH H pa3BHTHfl 
cp eacT B  MeAHHHHcKoü CA yaíöbi. B BBeaeHHH aHaAH3HpyeT (paKTOpbi, KOTopbie H rpaAH 
peiuarou jyK ) poA b b AocTHíKeHHH pe3yAbTaTOB, h  n p n  sto m  noA nepKH BaeT, h to  BoeHHoe 
h npoijieccH O H aA bH oe pyKOBOACTBo B cerA a o ö p ax H A o  H aA A e* a iijee  BHHMaHHe Ha B o n p o cb i 
M eAHgHHcKoro CHaÖHseHHa h  oöecneB H BaA o HeoöxoAHM bie AHHHbie h  M axepnaA bH bie 
ycAOBHH. K paT K o  3aHHMaeTCH H CTopneü toa o b  nocA e ocBOÖoasAeHHH, h  b A aAbHeöm eM  
OTACAbHO paccM aTpH BaeT B o n pocb l MeAHyHHCKOFO CHaŐaseHHH B MHpHOe H B BOeHHOe
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BpeMH, C yqeTOM MeAHIJHHCKHX H MeAHKO-TaKTHHeCKHX I ip H H IJH n O B  H TpeÖOBaHHH, o n p e -  
AeABionjHX npH H ijH nbi h  CHCTeMy MeAHijHHCKoro cH aöaieH H B . O geH H B aeT poA b BoeHHofi 
(papMaKOAorHH h  o ö o ő u ja e T  BajKHeftuiHe xapaK T epncT H K H  H ay sH o ro  HCCAeAOBaHHH h  

TeXHHBeCKOrO pa3BHTHB.

Dr. T. Kurucz, Apoth.-Oberstltn., K andidat der Kriegswissenschaften:

DIE 30 JÄHRIGE ENTWICKLUNG DER SANITÄREN 
MATERIALVERSORGUNG

Aufgrund der Entwicklungsresultate auf dem Gebiet der sanitären M aterial
versorgung gibt Verfasser einen Überblick des militärmedizinischen Dienstes 
während der letzten 30 Jahre. Als Einführung w erden die Faktoren zusammen
gefaßt, welche bei dem Erreichen der Erfolge eine entscheidende Rolle gespielt 
haben, und es w ird  betont, daß sowohl die m ilitärosche als auch die berufliche 
Führung jeweils eine entsprechende A ufm erksam keit den Fragen der sanitären 
M aterialversorgung beigemessen und die notwendigen m ateriellen und organi
satorischen Bedingungen gesichert hat. Verfasser gibt einen Überblick der 
Befreiung folgten, fernerhin verhandelt er abgesondert über die Fragen der 
M aterialversorgung im Frieden, bzw. in Kriegszeiten. Man richtet eine ent
sprechende A ufm erksam keit auf die militärmedizinisohen taktischen Prinzipien 
und Forderungen, welche die Prinzipien und das System der M aterialversorgung 
bestimmen. V erfasser bewertet kurz die Rolle der militärmedizinischen P har
mazie im Ganzen der sanitären M aterialversorgung und gibt eine Zusammen
fassung der w ickhtigeren Charakteristika der wissenschaftlichen Forschung sowie 
der technischen Entwicklung.
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K atonaegészségügy-történeti kutatás 
néphadseregünkben

A szerző a történelm i kutatás néhány alapvető mód
szerét ismerteti, ezen belül különösen hangsúlyozza a forrás
kritika jelentőségét. A m aterialista történelemszemlélet tü k 
rében vizsgálja a m agyar katonaegészségügy-történeti ku ta
tás múltját, jelenét és körvonalazza a jövő feladatait. A kor
történet (jelenkor) kutatásának jelentőségével, problem ati
kájával behatóbban foglalkozik, mivel a felszabadulás 30. 
évében ilyen jellegű m unkák folynak. A korszerű, team 
kutatás érdekében javasolja a szerző, hogy igyekezzünk a 
hadtörténeti és a katonaegészségügy-történeti kutatások cél
kitűzéseit egyeztetni.

Öröm m el teszek  eleget an n a k  a m egtisztelő  felkérésnek, hogy fe lszaba
du lásunk  30. jub ileum i évében a katonaegészségügy-történeti k u ta tá s  m ód
szereiről, eredm ényeirő l és fe lad a ta iró l ad jak  rövid ism ertetést. M ivel én  is 
azon az állásponton vagyok, hogy a je len  része a m últ tö rtén e tén ek , a jövő 
tö rténetének  a lap ja it pedig k o ru n k b an  ra k ju k  le: ezért a régebbi m ú lttó l, a 
közelm últon és a je lenen  keresz tü l szeretném  olvasóim at vezetni, hogy m eg 
tu d jam  világítani az egészségügyi-történeti k u ta tá s  perspek tívá já t. A ta n u l
m ány  m eghatározott terjedelm e m ia tt az egyes p rob lém ákat csak o lyan  m ér
ték b en  tárgyalom , am ely elegendőnek m uta tkoz ik  ahhoz, hogy a tö rtén e lem  
k u ta tá s  szükségessége, feladatai jó l körvonalazhatók  legyenek.

I. A  történelem kutatás tárgya és módszerei

H erodotost ta r t ju k  a tö rtén e tírá s  a ty ján ak , mégis T h u kyd id estő l (i. sz. e. 
5— 4. század) szám ítjuk  az oknyom ozó tö rtén e tírá s  kezdetét. M inden k o r tö r 
tén e tírá sán ak  a lapvető  feladata vo lt, hogy gy ű jtse  a fo rrásoka t és úgy  ra k ja  
össze, hogy abból k itű n jék  a valóság. Az ok és okozat felfogása, kü lönösen  
pedig az összefüggések keresése, a rea litá sra  való törekvés m elle tt is leg fe l
jebb  csak m egközelíteni tud ta  a valóságot, m ert m inden osz tá ly tá rsad a lo m 
ban  végeredm ényben  az uralkodó osztály tö rtén e te  kerü l az írók  to llára . M in
den  társadalm i ren d  hanyatló  k o ráb an  m egjelennek  azonban olyan gondo la
tok, esetleg m űvek, am elyek m ár egy következő, fe jle ttebb  társadalom  ideoló-

Dr. Takáts László ny. orvosezredes, az orvostudom ányok kand idátusa
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g iá já t képviselik. Tacitus  m ár a töm egek so rsával is foglalkozik. M achia
ve lli az osztályok lé tezésének tu d a tá ra  ébred, Vico  a fejlődés örök m ozgásá
n a k  törvényét á lla p ítja  meg stb. Az új rend  a z u tá n  tü zé t az elm últ rend ideo
lógiája ellen irá n y ítja , de sa já t rendszeré t ö rök k év a ló n ak  ta r tja . Az utóbbi je 
len ti az idealista  tö rté n e tírá s  legnagyobb e llen tm ondásá t, lényegében a fe j
lődés tagadását. A  feudális k o r eg y h áz i-a risz tok ra tikus tö rténelem szem léle
té tő l a nem esi, ro m an tik u s  ideológián át, v ag y  a kap ita lis ta  tá rsadalom ban  
az an tifeudális-felv ilágosodo tt szem lélettől a pozitiv ista  és szellem történeti 
irányzatig  színes v á ltoza tokban  ép íti ki az u ra lk o d ó  osztály a m aga tö rtén e l
m i ideológiáját. A  po lgári tá rsadalom  m éhében  szü le te tt meg a legm odernebb 
és legkorszerűbb m arx is ta  tö rténelem -filozófia , a tö rtén e lm i m aterializm us. 
A  társadalm i és gazdaság i fejlődés tö rvényszerűségein  tú l  egyes kiem elkedő 
szem élyek, vagy  v a lam i korszellem  tö rténe lem form áló  szerepét m ásodlagos
n a k  ta r tja  és m eg á llap ítja , hogy a tö rtén e lm e t a töm egek  élik, a lk o tják  és 
„ ír já k ”. A h ad tu d o m án y b an  Engels á llap íto tta  m eg, hogy a győzelem vagy 
vereség anyagi, te h á t  gazdasági fe lté te lek tő l, az em ber- és fegyver-anyagtól, 
a népesség m inőségétő l, m ennyiségétől és a tech n ik a i fe lté te lek tő l függ.

A m arx is ta -m a te ria lis ta  szem lélet a tö rtén e lem  ko rszakait a tá rsada lm i 
fejlődésnek m egfe le lően  period izálja . V együk csak  a legú jabb  k o rt! N yugaton 
a  tö rténe tírás k lassz ikus követelm ényeinek  m egfelelően, a legú jabbkor az 
első v ilágháborúva l lezáródik ; ideo lógiájának  nagyon  tetszetős indokolása 
szerint, 50— 60 év  szükséges ahhoz, hogy a tö rtén e lm i fo rrások  lezártn ak  le
gyenek tek in th e tő k . Ezt a re la tív  igazságot n ag y o n  ta lá ló an  jellem ezte 1969- 
b en  a Magy. T ö rt. Társ. vándorgyű lésén  Incze M iklós:  ,,a tö rténelm i tá v la t
b an  levő, ún. le z á r t  fo lyam atokat ú jabb  fe jlem én y ek  teh e tn ek  p rob lem atikus
sá ”. G ondoljunk  csak a rra , m ilyen  m ás pl. 1848-ban K ossuth  szerepének, 
vagy 1918-ban K áro ly i M ihálynak  tö rténe lm i m élta tá sa  a m arx istának  m on
dott, de a dogm atizm ustó l te rh es  időszakban, v agy  m ilyen az 1956 u tán i fe l
tisz tu lt m a rx is ta  tö rtén e tírá sb an . Talán ennél is sú lyosabb indok tám asz tja  
a lá  a m arx is ta  tö rtén e lem  á lláspon tjá t abban , hogy a legú jabb  ko rt a m áso
d ik  v ilágháború  végével zá rja  le : ekkor jö tt  lé tre  a szocialista v ilágrendszer, 
szétestek a g y arm atb iro d a lm ak , új népek je len tek  m eg a tö rténelem  színpa
dán. 30 éve a je le n k o r tö rtén e lm ét éljük.

A m ag y ar h is to rio g ráfia , különösen a m a g y a r katonaegészségügyi tö r té 
netírás szem pon tjábó l el kell v e tn ü n k  a p o lg á ri tö rtén e tírá sn ak  azt a téves 
beállítását, m in th a  a tá rsad a lm i fejlődésünk  egészen egyedülálló m ag y ar sa 
játosság sze rin t m en t volna végbe. T ö rtén e lem k u ta tásu n k  bebizonyíto tta , hogy 
a fejlődés tö rv é n y e i n á lu n k  is érvényesek  és h a  nem  is a nyugati fejlődési 
form ák pontos eg y m ásu tán ja  szerin t m en t végbe, de az azonos tá rsad a lm i 
összetételű és fe jle ttség ű  közép- és k e le t-eu ró p a i állam okéhoz hasonlatosan. 
K ötelességünk te h á t, hogy tö rténe lm i k u ta tá sa in k  közben összehasonlító m u n 
k á t végezzünk (com paratio t) az azonos fe jlő d ésű  tá rsad a lm ak  p roblém áival 
(R. V árkonyi). B izonyosra veszem , hogy a v ázo lt igazságot könnyen m egér
tik  ka tonaorvos és gyógyszerész ku ta tó ink , ak ik  e lő tt a te rm észet- és o rv o stu 
dom ány egyetem leges fejlődése tisztán  áll.

H ad tö rtén e lm i és ka tonaegészségügy i-tö rténeti k u ta tása in k b an  m ár a fel- 
szabadulás u tá n  m eg indu lt az a törekvés, hogy az általános, egyetem leges 
fejlődésen b e lü l keresse a m ú ltb an  a m agyar, vagy  kele t-eu rópai sajátosságo
kat. B árm en n y ire  is szép és sok értékes tan u lság g a l szolgál a m agyar k u ta tó  
szám ára az önvédelm i h áb o rú k  sora, vagy  szabadságharcaink  tö rtén e te , a
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k u ta tá sn á l és értékelésnél sohasem  szabad szem  elől tévesztenünk , hogy azok
ban  elsősorban az uralkodó osztályok é rd ek e ié rt folyt a harc. Ez vo lt az oka 
an n ak , hogy a kezdeti népi, vagy  „nem zeti” összefogás szé tbom lo tt akkor, 
am időn a töm egek ráeszm éltek , hogy a láncaitó l sem az ú ri, sem  az idegen 
kizsákm ányoló hatalom  nem  ak arja  m egszabadítan i. Jó l m eg ke ll néznünk, 
hogy az egyes honvédő h áb o rú k b an  ki és m ié rt harcolt, legfőképpen , hogy 
m enny iben  egyezett az a nép  érdekeivel.

Még a polgári tö rtén e tírá s  ko rában  á llap íto tta  meg Bajza J., hogy „az ún. 
tö rténe lm i párta tlan ság  nem  egyéb kép te lenségnél; egészen p á r ta t la n  csak a 
tu d a tla n  le h e t . . . ,  egy tö rtén e tíró  sem p á r ta t la n ”. A burzsoá felism erés h a t
ványozo ttan  alá tám asztja  a m arx is ta  tö rténetszem lélet igazát. A szocializ
m us győzelme u tán  joggal m egköveteljük  a tö rtén e tírá s  párto sságá t.

A tö rténelem  kutforrása i színesek és gazdagok. Egysíkú tu d o m án y  nincs, 
a  tö rtén e tírá s  fe lhasználja  a tá rsadalom tudom ány , a szociológia, a szocio
g ráfia , sőt a term észettudom ányok  ered m én y eit is. Egy-egy k o r  tö rtén e tén ek  
vizsgálatához az írásos k ú tfőkön  k ívü l cím erek, pecsétek, m uzeális, archeo
lógiái, num izm atikai anyagok, újságok, é le tra jzok , m em oárok, a korszerű  h ír
adás á lta l n y ú jto tt film , képek, hangszalagra rö gz íte tt ada to k  is fo rrá su l szol
gálnak. Egy-egy régi lev é ltá ri lelet (oklevél, h iteles ira t, ak ta) bálványozása 
súlyos h iba lenne, am ire pedig  kezdő k u ta tó k  hajlam osak. Egy sor korabeli 
ira t  gyű jtése  és összevetése ad ja  meg az egyes le le tek  összefüggéseit, ke le t
kezésének körülm ényeit, o k á t és célját.

Ahogy a régm últ időktő l n ap ja in k  felé közeledünk, igen  n agy  m érték 
ben  em elkedik a fo rrások  szám a. Szaknyelven  kifejezve, az op tim ális m enny i
ségnél lényegesen nagyobb adathalm az áll a k u ta tó  rendelkezésére , am i egy
ben  nehezíti is a m u nkájá t. Az em líte tt nagym ennyiségű fo rrásan y ag  helyi
leg is szétszórt; az írásanyag  ko rán tsem  csak a levé ltá rakban , h an em  számos, 
alig  hozzáférhető, különféle ira ttá ra k b an , gyű jtem ényekben  van . Pach Zsig- 
m ond  szerin t „a k o rtö rtén e ti (jelenkor) k u ta tá s  különlegesen bonyolu lt fe l
adat, sokkal több i t t  a m ellék irány , a b u k ta tó , a fő v ona laka t az u tóbb  bekö
v e tkeze tt fejlem ények á lta l jobban  kiem elő tö rténe lm i tá v la t h ián y a  m ia tt” . 
Benda  így fogalm azza a k o rtö rtén e ti k u ta tá s  nehézségeit: „. . .  a régi korok  
k u ta tó ja  igyekszik a rég i k o r világába beilleszkedni, é le tv iszonyait éle tszerűen  
á té ln i; a je lenkor k u ta tó ja  viszont igyekszik  szabadulni a b en n e  élő em ber 
előítéletétől, szenvedélyétől, vagyis szub jek tiv izm usátó l”. Az 1970. évi m oszk
vai nem zetközi tö rténészkongresszus nem csak  az adatok  nagy fo k ú  m egsza
porodása, hanem  a tá rstudom ányokkal fokozódó kapcsolatok m ia tt  is szüksé
gesnek ny ilván íto tta  az ú jszerű  k u ta tá s i m ódszerek igénybevéte lét a tö rtén e 
lem -ku ta tásban . A k ib e rn e tik a  az összefüggések felm éréséhez és m odellezé
séhez m ár nem  nélkülözhető. A sta tisz tik a i szám adatok tö rvényszerűségei
nek  felhasználásával (quantifikatio), az egybevetés (com paratio) m ódszereivel 
stb. a m atem atika  és k ib ern e tik a  fokozatosan polgárjogot n y e r a tö rténelem - 
k u ta tásb an  (Hanák, M érei, Z im ányi). A fo rráskritika  je len tősége m egnöve
kedett.

Az életközelségi fo rrások  fe ltá rá sán ak  további b u k ta tó ja , hogy politikai, 
gazdasági, állam biztonsági és honvédelm i okokból a fo rrások  egy része m a 
m ég nem  k u ta tha tó . Ezek nélkü l számos egyéb fo rrásad a t is h iányossá válik . 
A jövő idők tö rtén e tíró in ak  m á r nagyobb lehetőségük ny ílik  a je lenkor m eg
írá sra  k e rü lt vagy kerü lő  és a később m á r k u ta th a tó  fo rráso k  összevetésé
ből m ostani ko runk  időtálló, b eére tt tö rtén e lm ét m egírni. A szám os nehézség 
nem  hatalm az fel ko ru n k  tö rtén e tén ek  elhanyagolására, sőt, kö telességünk a
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rendelkezésre  álló adatok  m axim ális fe lhasználásával, m arx ista  tárgy ilagos
sággal m eg írn i a je len k o r tö rtén e té t, anny iva l is in k áb b , m e rt az élők sorai
ban  v an n ak  azok, ak ik  ép ítő i és alkotói tá rsad a lm u n k  ú j tö rténetének .

A gondos an y aggyű jtés és a fo rrá sk ritik a  sem m ilyen  kor k u ta tá sán á l 
sem n é lk ü lö zh e tő ! H elyes v ilágnézeti felkészültség  n é lkü l viszont sohasem  
vezet az anyag  felhasználása teljes, m indenben  e lfogadható  eredm ényhez (Ha
vas). Pach Zsigmondi g o n d o la tá t fo ly ta tva , még a n n y it fűznék hozzá, hogy a 
levéltári k u ta tá s  a tö rtén e lm i k u ta tó m u n k án ak  k o rán tsem  lehet kezdeti fo r
m ája. A fo rrásk iad v án y o k , a részletfeldolgozások, a tö r té n e ti irodalom  alapos 
ism erete u tá n  lehet csak a k u ta tá sn ak  ehhez a m agasabbrendű  form ájához 
folyam odni.

II. A m agyar katonaegészségügy-történeti kutatás helyzete

Nem  óha jto k  tu d o m án y tö rtén e ti fe jtegetéssel e ltávolodni tanu lm ányom  
k itűzö tt céljátó l. F elsoro lásszerűen  m ár em líte ttem , hogy  a tö rténelem nek  m i
lyen főbb segéd tudom ányai vannak . Term észetesen ezek közé ta rtoz ik  a h ad 
tudom ány  is. M aga a h ad tu d o m án y  sem  egysíkú, h an em  számos összefüggése 
v an  a po litikával, tá rsad a lo m - és szervezés-tudom ánnyal, a dem ográfiai s ta 
tisztikával, a techn ikai tudom ányos ágazatokkal és tö b b ek  között a k a to n a
egészségügy k u ta tá sa  is segéd tudom ányai közé tartoz ik . A katonaegézsségügyi 
k u ta tás  soha nem  tév esz th e ti szem  elől a hadm űvészet fe jlődésének  m eg h atá 
rozó jellegét. A katonaegészségügy m ásik  táp láló  e lem ét az egyetem es orvos- 
tudom ány  fejlődése je len ti. K ettős e rede tbő l szárm azva, transzm issziók ú tjá n  
a katonaegészségügy-tö rténet is az egyetem es és m ag y ar tö rténelem  segéd tu 
dom ányai közé tartozik .

M aga a katonaegészségügy is kom plex  tudom ány, am elynek  alapvető  ösz- 
szetevői a katonaegészségügyi szervezés, a katonao rvoslás ágai, a ka tonai 
gyógyszerészet, de igen je len tő s  segéd tudom ánya m ég a fizika, a kém ia, a bio
kém ia, m agfizika, egészségügyi techn ika  stb . A katonaorvoslás kom plexitásá
ra  való te k in te tte l célszerűnek  látszik , h a  a sokré tű  ta r ta lm a t jobban  k ife je
ző katonaegészségügyi tudom ány , ill. a m ostan i értekezésben  a katonaegész
ségügy tö rté n e te  fogalm akat használjuk .

1. A  m agyar katonaegészségügy m ú ltja

A  m ag y ar katonaegészségügyi szolgálat nem  te k in t hosszú tö rténelm i 
m ú ltra  vissza, m ert a 400 éves osztrák  ka tonau ra lom  á rn y ék áb an  önálló m a
gyar katonaegészségügyi tu d o m án y  nem  tu d o tt k ibon takozn i. Az I. v ilághábo
rú  végéig, kisebb kezdem ényezésektől e ltek in tve  (résztanulm ányok, vagy 
N usz J. R övid k a tonao rvos-tö rténete ), a K. U. K. egészségügy-történet fo rgo tt 
csupán közkézen (H abart, K irchenberger, M yrdacz, T öp ly , stb.). A porosz és 
egyéb ném et irodalom ból a középeurópai kérdésekkel foglalkozó szerzők 
könyvei v o ltak  ism ertebbek  (Frölich, G urlt, H aberling , K n o rr  stb.).

A ké t h áb o rú  között a H o rthy -hadsereg  k a to nao rvosa i és gyógyszeré
szei az I. v ilágháború  tö rté n e te  m eg írásán ak  egészségügyi vonatkozásaiban  
m űködtek  közre tanácsadókén t, önálló egészségügyi tö rté n e tírá s  igénye nélkül. 
Szakm ai vonatkozású  részletfeldolgozások azonban szép szám ban je len tek  meg 
(Franz, L ippay, Telbisz  stb.). K ülön em lítést é rdem el Héjjá Pál k a to n ao r
vos tö rtén e lm i m unkássága. B uda fe lszabad ításának  250. év fo rdu ló jára  ké-
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szítéit, széles alapokon nyugvó tan u lm án y áb an  a hazai és külfö ld i (köztük  az 
olasz Casarini és Zanarolla) fo rrásk iad v án y o k  gazdag an y ag á t dolgozta fel, 
levéltári fo rrá sk u ta tá s t azonban  nem  végzett. Igen széles kö rű  m unkásság  
fűződik H erczeg Árpád  katonaorvos nevéhez. Jónéhány  részlet-feldo lgozásán  
tú lm enően  legátfogóbb tevékenysége S zu m o v szk y  o rvostö rténetének  m a g y a r
ra  fo rd ítása  és annak  szin te könyvre m enő  jegyzette l tö r té n t ellátása. G on
dosan á tte k in te tte  ahhoz a m agyar o rv o stö rtén e ti iroda lm at (D em kó, H in ts , 
Linzbauer, M agyary-Kossa, A p ponyi stb . m űveit), ezen belü l nagyon sok  és 
értékes katonao rv o s-tö rtén eti adato t em elt ki. Polgári írók tó l m eg je len t n a 
gyobb á lta lános és szakágazat-tö rténe ti m un k ák b an  is je len tek  m eg szép 
szám ban katonaegészségügyi adatok  (M agyary-K ossa, B ugy i I., M anning  er V .. 
N ékám  L. sr., Poor F. stb.), így a k a to n a i k u ta táshoz  is segítséget n y ú j th a t
nak. A po lgári tudósok részérő l m eg jelen t k a to n ao rv o stö rtén e ti m egem lékezé
sek is b izony ítják  az orvostudom ány egyetem legességét.

A k é t v ilágháború  közötti időszak á lta lán o s h ad tö rtén e ti m unkái „ tá rg y i
lagosságra, po litikam entességre” h iva tkoz tak , am i m arx is ta  szem pontból k i
zá rtn ak  m ondható . É rtékesebb  feldolgozások készültek  azonban a rég eb b i m a 
gyar k a to n a i m últból (D arkó, G árdonyi, G om bos, M arkó, M árki stb.), a m i a 
had tö rténészeknek  a tö rtén e ti táv la tb a  tö rtén ő  m enekülését jelzi. A h a d tö r 
tén e tírás  nem  is a polgári, hanem  a m ég reakciósabb rom an tikus szem léle te t 
ápolta. A k a tona i írásm űvek  az irred en tizm u st, a revansizm ust, a csillogó és 
győzhetetlen  m agyar v itézséget, a m ag y a r k a to n aerén y  felsőbbségét h ird e t
ték. A katonaegészségügy-történetből jó n éh án y  m unka szü le te tt a k a to n a i 
k lin ikum ok, hygiéne, gyógyszerészet te rü le té rő l, alig ír ta k  azonban a p o litik a i 
á llásfoglalást m ár jobban  igénylő szervezésről, nem  is szólva á lta lános k a to - 
naorvostö rténetrő l. A katonairodalom  ideo lógiájátó l nem  tu d ta  m a g á t az 
egészségügy sem független íten i, mégis tu d o m ásu l kell vennünk , hogy a  m a 
gyar katonaegészségügy a H o rthy -ko rszak  reakciós szem lélete és e llen tm o n 
dásai közepette  született m eg. Lenin  sze rin t „nem  é p íth e tjü k  m ásból a k o m 
m unizm ust, m in t abból, am it a kap ita lizm us rán k h ag y o tt”. H ibákkal és e lle n t
m ondásokkal teli, de eredm ényeket is fe lm u ta tó  örökséget k apo tt a fe lsza
badu lásko r a m agyar katonaegészségügyi szolgálat, m égis o lyan  a lapot, am e
lye t le h e te tt erősíteni, ú j elem ekkel gazdag ítan i, am elyből k ife jlő d h e te tt a 
m ai korszerű  egészségügyi szolgálatunk m arx is ta -m ate ria lis ta  ideo lóg iájával 
együtt.

2. A  m agyar ka tonaegészségügy je lenkori tö rténete

A felszabadulás nem  m áró l h o ln ap ra  szülte  a m arx is ta  tö rtén e ttu d ó so k a t 
és írókat. A H orthy-korszak m éhében hazai és em igrációban élő k u ta tó k  
m ár igyekeztek  lerakn i a m arx ista  tö rtén e lem u ta tás  a lap ja it (K áro lyi M., 
K u n  B., M olnár E., Révai J., Rudas L., S zán tó  B. stb.). V iták  és e lh a jláso k  
közepette a lak u lt ki a m ag y ar m arx is ta  k u ta tó k  tábora. M ajdnem  10 év n ek  
kelle tt e lte ln i ahhoz, hogy az „apo litikus” orvostörténészek és k a to n ao rv o s- 
írók jól m egism erjék  a m arx is ta  ideológiát, a m ateria lis ta  tö rtén e lem k u ta tás  
törvényszerűségeit, m ódszereit, felsőbbségét.

Á ltalános egészségügytörténeti ta n u lm á n y  m egírására  G ortvay G y. v á l
lalkozott először 1953-ban. H atalm as em p irik u s anyaggyű jtő  és feldolgozó 
m unkája  a katonaegészségügy tö rtén e tén ek  is értékes k ú tfo rrása . H avas  e lis
m erte  a m unka csaknem  korszakalkotó  jelen tőségét, de h iányo lta  b en n e  az 
összefüggések sokrétű v izsgálatát, a m a rx is ta  tö rténelm i elem zést.
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H adtö rténészeink  ko rán  nekikezdtek  a m ú lt m arx is ta  á tértékeléséhez, 
új célk itűzésekkel pedig az 1918— 19-es fe lszabad ító  harcok, a m ásodik v ilág 
háború , a p artizánm ozgalm ak , a felszabadulás, sőt a néphadsereg  je lenkori 
tö rténe tének  m egírásához is (Benczédi L., C sim a S., Esze T., Godó Á ., H ar
sányt J., L ip ta i E., M ucs S., N agy L., P erjés G., S inkovics L., Tó th  S. stb.). 
Bizonyos m egelégedéssel te k in th e tü n k  vissza m i is az e lm últ 30 év ka tona- 
egészségügy-tö rténeti te rm ékeire . Az első időszako t inkább  a tö rténelm i tá v 
la tb a  való v isszavonu lás jellem ezte, am időn a görög és a róm ai katonaorvosi 
em lékek ism erte té sé re  válla lkoztak  ku ta tó in k . A m arx izm us hatása  a la tt kez
d e tt m ár ka to n ao rv o sa in k  kis tábo ra  a m a g y a r m ú ltban  k u ta tn i, hogy abból 
haladó  k a to n ao rv o si em lékeket bányásszon k i és k ritik a ilag  is é rtékeljen . 
M unkásságuk n em  volt te ljesen  m entes a dogm atikus elhajlásoktól, h iszen 
nem  képezte a v izsgálódásuk  tá rgyá t, hogy a  tö rökellenes honvédő h áb o rú k 
ban , a 17— 18. század  szabadságharcaiban  m ily en  is volt a sokat em legete tt 
népi, vagy n em zeti egység, m it ak a rtak  és m it é r tek  el a harcokban  a széles 
néptöm egek. A k k o r bizony m ég élénk v itá k  fo ly tak  és m ég m a is fo lynak  
a történészek k ö zö tt a nem zet, a nép i egység és osztályharc fogalm a, ta r ta lm a  
és összefüggései felől. A bszolút pozitívnak  k e ll ta r ta n u n k  viszont, hogy k u ta 
tó ink  rá ta lá lta k  a m agyar ka tonaegészségügy-tö rténet gyökereire  (u ta lnék  
Birtalan Gy., F arkas L., K ö rm en d y  F., S ch u lth e isz  E. m unkáira). Elég széles 
a lapokra f e k te te tt  k u ta tá s  in d u lt m ár meg 1848 százéves év forduló ja  a lka lm á
va l a szabadságharc  egészségügyének fe ltá rá sá ra  (Echter T., M ellis Gy., F ar
kas L., Radó G., V asvári J. rész tanu lm ányai). P o lgári szerző (Varga E). részé
rő l gazdag le v é ltá r i dokum entációval a lá tá m a sz to tt tan u lm án y  je len t meg. 
A szabadságharc egészségügyéről átfogó m ű  ta lá n  azért nem  született, m e rt 
abban  az időben  m ég nem  vo lt a tö rténészek  és ideológusok táb o ráb an  egyet
é rtés az 1848-as po lgári fo rrada lom  je llegének  és tö rténe lm i helyének  m eg
határozásában .

Jelentős kezdem ényezésnek  kell ta r ta n u n k  egy összetételében pontosan  
nem  ism ert k u ta tó cso p o rt, to v áb b á  K urucz T .— B enkő  Gy. k u ta tó k n ak  a T a
nácsköztársaság  h arca in ak  egészségügyi, ill. egészségügyi-anyagi b iztosítá
sáró l ír t tan u lm án y a it. E rede ti k ú tfő k e t is h a sz n á lta k  feldolgozásaikban.

Némi k ité ré s  u tá n  végülis pozitív  e red m én n y e l végződött Takáts L.—Ta- 
ká ts  E. k u ta tó k n a k  az a tö rekvése, hogy tö rtén e lm i m ú ltu n k b an  m u tassa 
n ak  ki hadsereg h a d m ű ve le tb en  m agyar sa já to sság o k a t a nem esi felkelések 
kapcsán. A p á r  év e t igénybeve tt k u ta tá su k  az t e rősíte tte  meg, hogy a 18— 
19. század fo rd u ló n  a régen  id e jé tm ú lt fe lkelés m á r ko rán tsem  volt hadsereg 
n ek  nevezhető, egészségügyi szolgálata p ed ig  lényegében  az ad o tt időkben 
érvényes o sz trák  szabályzatok  szerin t dolgozott. Mégis vo lt valam i új és friss 
tapasztalható , am ely  abból adódott, hogy a p o lg á ri életből m eghívott és k in e 
vezett p ro tom ed ikusok  (1795-ben S táh ly  G yörgy , 1809-ben Eckstein F erenc 
professzor) tu d om ányos szem léletükben, m u n k a tá rsa ik  és m unkam ódsze
re ik  m egválasz tásában  tú l tu d tá k  m agukat te n n i a m erev  osz trák  szabályzati 
előírásokon. — A  m agyar tö rténészek  részérő l is elism eréssel ta lá lkozott e 
sorok író ján ak  a Rákóczi szabadságharc egészségügyéről í r t  tanu lm ánysoro
zata , m ajd  k a n d id á tu s i értekezése.

Komoly seg ítséget je le n te tt a m agyar katonaegészségügy ku ta tó in ak  a 
szovjet S zem eka  ka tonao rv o stö rtén e tén ek  m a g y a rra  fo rd ítása . U gyancsak te r 
m ékenyen h a to tta k  a m agyar k a to n ak u ta tó k  m u n k á já ra  szovjet szerzőknek a 
katonai szervezés, k lin ikum ok, hygiéne, epidem iológia, anyagi szolgálat fe j-
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lődéséről és tö rténetérő l í r t  m unkái. A m ag y a r tudom ányágazatok ra  való  h a 
tá s t Csillag Z., János Gy., K u b in y i L., Sós P., Urai Gy., W ittm a n n  I.— B erná t I. 
m élta tták . Egészségügytörténeti szem pontból é rtékesek  azok a tudom ányos 
értekezések, disszertációk, am elyekben a szerzők egy-egy katonaegészségügyi 
ágazat hazai és nem zetközi fejlődését is tá rg y a lták . A katonaegészségügy főbb 
jellem zőit, tö rténelm i m ű  írásán ak  igénye nélkül Farádi L. foglalta  össze. — 
A fegyvernem i egészségügyi ku ta tás je len tős m u n k á ja  vo lt Galla E. rep ü lő o r
vostan i tanulm ánya, am elyben  a m agyar repülésegészségügy tö rtén e té rő l is 
ado tt á ttek in tést.

E lism erést érdem el azoknak  a k u ta tó k n a k  a m unkássága, ak ik  a m áso
dik  v ilágháború  katonaegészségügy-ku tatásának  „szűz” te rü le té re  m erészked
tek, ha  m in d já rt csak k isebb  részletek k idolgozására válla lkoztak  is (B enkő  
G y.— K urucz T., N ém eth  L.).

Ú jkele tű  k u ta tóm unka  folyik a h ad tápszo lgá la t 25. és a felszabadulás 
30. évfo rdu ló jának  k ere téb en  a katonaegészségügy egyes ágaza tainak  és egyes 
intézetek  történetének  összeállítására. Je len  m u n k a  is ennek a k u ta tá s i 
kom plexum nak egyik résztanu lm ánya

III. A magyar katonaegészségügy-történeti kutatás feladatairól 
és lehető célkitűzéseiről

Á ltalánosságban reá lisn ak  látszik az a törekvés, hogy k u ta tá su n k  közeli 
jövő jét az e lm últ 30 évben  m á r lerako tt alapokon ép ítsü k  tovább. P illan a tn y i
lag nem  lá tsz ik  célravezetőnek és k iv ihetőnek , hogy m ag y ar katonaegészség
ügy tö r té n e té t írjunk , h e ly e tte  a ré sz le tk u ta táso k at kell tovább  fo ly ta tn i. A 
történelm i m unkákban  eddig  hiányzott a te ljességre való  törekvés, sokszor 
nem  források , vagy fo rrásk iadványok  a d a ta ira , hanem  csupán  feldolgozások
ra  tám aszkodtak . A k u ta tá s t  eredeti k ú tfő k  tanu lm ányozásával kell kiegé
szíteni.

A tö rtén e ti k u ta tást bizonyos m érték ig  be kell h a tá ro ln u n k , célszerűnek 
látszik fe lada ta inkat az á llandó  hadseregek  k ia lak u lásán ak  korá tó l m egha
tározn i (kb. a 17. század elejétől). Az id ő h a tá r  m egvonása nem  je len ti azt, 
hogy régebbi m agyarországi, vagy é rtékesebb  nem zetközi katonaegészség
ügyi kérdéssel nem leh e t foglalkozni, m indössze ezek nem  ta rto zn ak  tö rté 
neti k u ta tá su n k  elsődleges célkitűzéséhez.

M agyarországon az állandó  hadsereg  m á r a 16. század utolsó év tizedé
ben végvári katonaság és kü lön  k irály i haderő  fo rm á jáb an  je len tkezik , jól
lehet eu rópaszerte  az á llandó  hadseregek keletkezését a 30 éves h áb o rú  idősza
kára  teszik  (1618—1648). B irtalannak  a lap jáb an  egri végvári egészségügyi 
tanu lm ányá t egyéb végvárakéval lehe tne  kiegészíteni, de jónéhány  m om en
tum  eddig m ég nem is k e rü lt  m egvizsgálásra, pl. a hadigondozás helyzete  a 
végvárakban , a várak  és a környező lakosság egészségügyi ellátása, v á rak  
hygiénéje stb. Az egészségügyi ku ta tás e lő tt szinte szűz te rü le t a Bocskai, a 
B eth len  szabadságharc, T h ö kö ly  első k u ru c  felkelése, vagy  ak ár Z rín y i ka 
tonai m unkásságának  értékelése. — A n ny i forrás, an n y i feldolgozás áll ren 
delkezésre 1848— 49 ku ta tásához, hogy egy  orvostörténész k an d idá tusi d isszer
tációt írh a tn a  belőle.

K épezheti ku ta tás tá rg y á t az 1868-ban m egalaku lt m agyar honvédség  
szárnybontogatása, az osztrákok tó l való függetlenségre törekvése. — N em  le
het m egelégedni azokkal a kezdem ényezésekkel, am elyek  a Tanácsköztársaság
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vörös hadseregének  egészségügyi e llá tásáró l eddig  m egjelentek . — N agyon 
érdekes részfeldolgozások szü le the tnek  nagyobb partizáncsoportok  egészség- 
ügy i b iz to sításának  ism ertetéséből. B á trab b an  ke ll m ár hozzányúln i a m ásodik  
világháború  katonaegészségügyének  tanulm ányozásához.

Felh ívnám  a figyelm et egyes szem élyek, vagy  csoportok á lta l írha tó  visz-  
szaem lékezésekre . A m em oár szu b jek tiv itásán  m essze tú lm u ta t az ilyen je l
legű  írásoknak  jövőbeli fo rrásé rték e .

B izonyosra veszem , hogy a je len k o r tö rtén e téb ő l igen érték es  ada to k a t 
fognak  g y ű jten i és összeállítani az egyes in té ze te k  tö rtén e téve l foglalkozó 
m unkacsoportok . H a a fen teb b  m á r em líte tt okok m ia tt nem  is lesznek te l
je sek  a tanu lm ányok , m égis a m ost lerögzítésre kerülő , életközelségű adatok  
a jövő k u ta tó in ak  értékes fo rrá su l fognak szolgálni. Nem h ag y h a tju k  veszen
dőbe m enni a m a még fe lta lá lh a tó  é rték e in k e t! Nem  kell fé ln i a tö rténelem  
íté le té tő l, ha m ai tu d ásu n k  szerin t, m arx is ta  szellem ben az igazságot ír ju k  
m eg. U tódaink  fo rrá sk ritik á ja  m a jd  eldönti, hogy m ik érn ek  be m unkánkból 
végleges tö rtén e lm i m egörökítésre.

K ö v e tk e z te té s e k :

K atonaegészségügyi szem pontból a tö rté n e ti anyag g y ű jtést kell tovább 
végezni. A m ú lt honvédő és szabadságharcai szám os lehetőséget k íná lnak  fe l
dolgozásra. K ív ána tos volna, hogy  a h ad tö rté n e ti és katonaegészségügyi k u 
ta tá so k a t ném ileg  összhangba hozzuk. Egészségügyi szem pontból az utolsó 
300— 350 év fo rrá sa i és fo rrásk iad v án y a i m ég n incsenek  átv izsgálva. T erm é
szetesen  azt is tudom ásu l kell v en n ü n k , hogy a je len k o r k u ta tá sa  nem  h an y a
go lható  el, ta lá n  a fia ta labb  k u ta tó k  nagyobb vonzalm at is éreznek  az itten i 
búvárkodáshoz. R égebbi anyagok  a paleográfiá i ism ereteken  tú lm enően  né
m et, ill. la tin  n y e lv  tu d ásá t is igénylik . Az alapos ideológiai felkészültségről 
m á r  több helyen  vo lt szó. Az egészségügyi k u ta tá s  nem  nélkü lözheti a h ad tö r
ténelem  és az o rvostudom ány  fejlődésének , m ozgató erő inek  és főbb eredm é
n ye inek  ism ereté t. Sok nehézsége van  a tö rtén e lm i k u ta tásn ak , de szükségét 
és szépségét á lta lá b a n  elism erik . — A bonyolu lt összetételű  fo rrásan y ag  g y ű j
tése, k ritik á ja , továbbá  egy-egy k o r tö rtén e tén ek  sok ré tű  v izsgálata  szinte 
m egköveteli a ku ta tócsoportok  (team -ek) közö tti m unkam egosztás szüksé
gességét.
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1 üküh A .,  n o A K O B H H K  m / c . ,  K a H .  Me. H a y K H :

HCCAE40BAHHE HCTOPHH BOEHHOF1 ME4HLJHHbI B BHA

A b t o p  c o o ő u ja e T  06 HeKOTopwx o c h o bh w x  M eT oaax  H C T opnqecK oro  HccAeAOBaHHH h 
n p n  3TOM noflqepK H B aeT 3HaqeHHe k p h t h k h  HCTopnqecK H x h c t o b h h k o b . B MapKCHCTCKOM 
ÜOHHMaHHH HCTOPHH aH 3AH3HpyeT npoUIAOe H HaCTOHIgee BeHrepCKHX BOeHHC-MeAHlJHH- 
CKHx HCTopHHecKHx HCCAeAOBaHHH h  H aM eqaeT 3aaaM H ö y a y u je r o .  F IoapoÖ H o 3aHHMaeTCH 
3HaseHHeM  H ccA eaoB aH H a coBpeM eHHofi HCTopHH, BBHAy T o ro , h to  Ha TpH A garoM  r o a y  
ocBoöoasaeH H H  n p o B o a a T c a  p aő o T b i T aK oro  x ap aK T ep a . B H H T epecax coBpeM eH H oro rp y n -  
n o B o ro  (team-) HccAeAOBaHHH aBTopoM  npeA AaraeTCH  co rA aco B b m aT b  LiexeBbie ycTaHOBKH 
HCCAeAOBaHHH BOeHHoií HCTOpHH H  HCTOpHH BoeHHOH MeAHIJHHbl.

Dr. L. Takáts, Oberst, i d. R. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. W i s s e n 
schaften :

FORSCHUNG DER MILITÄRMEDIZINISCHEN GESCHICHTE IN DER 
UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Verfasser erörtert einige grundsätzliche Methoden der historischen Forschung, 
dabei wird die Bedeutung der Quellenkritik besonders betont. Im Spiegel der 
materialistischen Geschichteanschauung prüft er die Vergangenheit und Gegen
w art der militärmedizinischen Geschichteforschung und zeichnet in großen Um
rissen die Aufgaben der Zukunft. Verfasser beschäftigt sich mit der Bedeutung 
der Forschungen der Gegenwart eingehender, da im  dreissigsten Jah r nach der 
Befreiung derartige Arbeite im Gange sind. Im Interesse der zeitgemäßen Team- 
Arbeit schlägt Verfasser vor, daß man sich um die Vereinigung der Zielsetzungen 
der kriegswissenschaftlichen und militärmedizinischen Geschichteforschung stre
ben soll.
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Dr. János György orvos vezérőrnagy, az orvostudományok kandidátusa, 
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Dr. Marczell István orvosőrnagy

A Központi Katonai Kórház 30  éve  
a felszabadulás után

A Központi K atonai K órház rend e lte tése  és felépítése szerin t N éphadse
reg ü n k  központi egészségügyi intézm énye, am ely  gyógyító, kiképző, to v áb b 
képző és tudom ányos fe ladatokat lá t el. 1975-ben, am ikor fe lszabadu lásunk  
30. év forduló járó l em lékezik meg az ország, m eg kell á llap ítan u n k , hogy 75 
éves épü leteinkben  m űködő kó rházunk  fe jlődésének  valódi k ibon takozását eb
ben  a 30 esztendőben é rte  el.

A jelenlegi kó rháza t a bécsi K rieg sarch iv  dokum entum ai szerin t egy 
1872-ben tízéves m űködésre  te rveze tt b a rak k -k ó rh áz  előzte m eg. Az új, 16-os 
helyőrségi kórház építésének  elhúzódása m ia tt a barak k -k ó rh áz  h aszn á la tá t 
m eghosszabbíto tták . A főváros po lgárm estere  1897. augusztus 6-án ad ta  meg 
az építkezési engedélyt az új kórház fe lép ítésére. A m egny itására  1899-ben 
k e rü lt sor. A Székesfőváros VI. kerü le ti e lö ljá ró ja  1899. jún ius 30-án ad ta  k i a 
használhatási engedélyt. Az új, 16-os K .u.K . H elyőrségi K órház az egy évvel 
előbb, 1898. novem ber 18-án m egny ito tt I. sz. H onvéd H elyőrségi K órházzal 
e g y ü tt az ország legjelentősebb egészségügyi intézm ényei közé ta rto zo tt, és 
a katonaegészségügyi e llá tásnak  a m ú ltb a n  is legnagyobb bázisát képezte.

Az évek folyam án a kórház elnevezései vá lto z tak ; 1919-ben 2. sz. H on
véd K özrendészeti és H elyőrségi K órház n evet kap ta , m ajd  1922—38-ig 8. sz. 
H elyőrségi K órházként szerepelt. 1938-tól a kó rház  új neve 10. sz. H onvéd 
H elyőrségi K órház.

A II. v ilágháború  során, 1944. jú n iu s  12-én a kó rházat bom batám adás é r
te, am elynek  következtében épületeinek  jórésze haszn á lh a ta tlan n á  vált. De
cem berben  B udára, a K iskorona u tcába  költözött, m ajd  jan u á rb a n  m arad ék  
szem élyzete némi anyaggal, a H onvédelm i M inisztérium  pincéjébe m enekü lt.

Az in tézet 1944 decem berétől ism ét a je len leg i helyén, a R óbert K áro ly  
k ö rú to n  m űködött m ájus 15-ig m in t Svéd V öröskereszt H adikórház, m ajd  
m ájus 15-től jún ius 2-ig m in t Szovjet H ad ikórház .

1945. jún ius 2-án n y ílt m eg újból, m in t 1. H onvéd H elyőrségi K órház. Az 
e rre  vonatkozó ren d e le te t 1945. m ájus 25-én a 26 069/Eln. Szerv. sz. U tasítás 
ad ja  m eg, am ely szerin t a Szövetséges E llenőrző B izottság engedélyezi 300
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ágyas B udapesti H elyőrségi K órház fe lá llítá sá t azzal a kikötéssel, hogy ide 
csak b udapesti be tegek  vehetők  fel.

1946. szep tem ber 27-én ke lt 27 000/Eln. Szerv. sz. rende le tte l a kórház  
neve 1. sz. H onvéd K órház  és Egészségügyi A nyagszertár. Később a 15 000 
Ein. Szerv. sz. 1947. jú liu s  23-án k iad o tt ren d e le t szerin t az 1. sz. H onvéd K ó r
ház és Egészségügyi A nyagszertárbó l h iva ta lo san  H onvéd K özponti K órház  
lett.

Az első parancs, am elyen a kó rház  m in t H onvéd K özponti K órház  sze
repel, 1947. augusztus 1-i keltezésű. A kórház központi jellege az évek során  
fokozatosan k ibon takozo tt. E lnevezései: H onvéd K özponti Kórház, K özponti 
K atonai K órház, je len leg  pedig a M agyar N éphadsereg  K özponti K atona i K ór
házak én t szerepel. E redetileg  egyem eletes pavillonok  épültek , 1940-ben k e rü lt 
az I., II., III. ép ü le tek re  m ásodik em ele t ráhúzás, később pedig a több iek re  is.

Az In téze t központi egészségügyi bázis je llegét m eghatározza a kó rház  
jelenlegi felépítése.

E nnek  a szervezettségnek  és fe lép ítésnek  az eléréséhez azonban hosszú 
ú t  vezetett. Igazi k özpon ttá  vá lásáró l csak az 1950-es évektől kezdve beszél
hetünk , am ik o r a N éphadsereg  m egfelelően átszerveződik .

Az 1945-ben tö r té n t m egalakulás u tá n  néhány  hónappa l 1945. szep tem ber 
1-én a kórház  p a ranacsnoka  helyzetje len tésében  a kó rház  felá llításá t a k ö v e t
kezőkben ha tá rozza  m eg:

„Sebészet 90 ágy, belgyógyászat 220, fü l-o rr-gége  osztály 48, nőgyógyá
szat 29, bőrgyógyászat és urológia 85, összesen 472 ágy .”

E gyidejűleg  m á r önálló osz tá lykén t m űködik  a rö n tg en  és a labo ra tó rium .
1945-ös m egalaku lásakor dr. P a slin szky  István  vezetésével kezdi el m ű

ködését a bőrosztály . Ö je len leg  is ugyanezen  a he lyen  dolgozik.
A K özponti K órháznak  sokprofilú  in téze tté  k e lle tt válnia. Az 1949— 50-es 

években  a po lgári életből beh ívo tt f ia ta l, nagyrész t k lin ikai, vagy  n agy  köz
kórházi g y ak o rla tta l rendelkező orvosok k e rü ln ek  be, és a lak ítják  nagy  le lke
sedéssel és hozzáértéssel a különböző szakosíto tt osztályokat.

1949-ben — hogy kronológiai so rren d b en  h a lad ju n k  —, alakul m eg a szá j
sebészet és a p rosectura . (U gyanekkor kezdi m eg az orthopaedia  m űködését 
az ak k o r fe lá llíto tt R heum a K órházban.)

1950. áp rilis  1-én a G orkij faso rb an  R endelő In téze t nyílik. E bben az év
ben a lak u l m eg ú jjá sze rv eze tt fo rm á jáb an  és új H —2 U tasítás a la p já n  a 
FÜV. B izottság.

1951- ben a lak u l a H onvéd V érellátó  In téze t csaknem  egyidőben az O rszá
gos V érellátó  In tézette l. Az ideggyógyászat m elle tt idegsebészeti részleg kezdi 
m eg a m űködését.

1952- ben, m in t első önálló kó rház i traum ato lóg ia i osztály lé tesü l a Köz
ponti K órház baleseti sebészete p lasz tika i részleggel. A gyógyszertár egészség- 
ügyi anyagellá tó  közpon ttá  válik.

1953- b an  a ba lese ti sebészeti osztály  m egfelelő á ta lak ítások  u tá n  a je len 
legi új h e lyére  költözik. A fertőző osztály  k ibővítése  m iatt, e lfoglalja  a VIÍ. 
épületet.

A baleseti sebészeten  funkcionális kezelési osztály kezdi el m űködését.
1954- ben  csa to lják  a R endelő in tézetet a kórházhoz. A kórház napközi o tt

hon t kap.
A szem észet és nőgyógyászat új á ta la k íto tt m ű tőben  kezdi el tev ék en y 

ségét.
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A korszerű  vizsgálatok érdekében  jód labo ra tó rium ot á llítu n k  fel, a k u 
ta tá s i m u n k a  segítésére pedig á lla tm ű tő t és állatistálló t.

1955-ben önállóvá válik  az idegsebészeti osztály, a p lasz tika i sebészeti 
osztály és a baleseti sebészeten o rthopaed ia i részleg kezdi m eg a m űködését.

Az 1956-os ellen fo rradalm at a kórház  több-kevesebb szem élyi és anyag i 
veszteséggel átvészeli, helyreáll, és 1957-ben új energiával fo ly ta tja  a fejlesz
tését.

A T üdőszanatórium  m egszűntével m egalaku l — elsősorban kivizsgálások 
cé ljára  —• a tüdőosztály. K orszerű  kezelési körü lm ényeket biztosít az á ta la 
k íto tt fiz ikó theráp iás osztály.

A G orkij-fasori rendelő  in tézete t á ta d ju k  a B elügym inisztérium  K órháza 
részére és he lye tte  a kórház te rü le tén  átm enetileg  — sajnos, elég hosszú 
időre — rendelő in tézetet kell szervezni, am i m á r kezdettő l fogva nem  elé
g íti k i az igényeket. Ezért több osztály a sa já t helyiségeit volt kény te len  fe l
használn i az am buláns betegellá tásra , am i a kórház egész tevékenységét 
zavarta .

1957-ben létesül a k lin ikai toxicológiai osztály, őrzővel és a H onvéd 
Egészségügyi Tudom ányos K u ta tó  In tézetbő l á tk e rü lt toxicológiai k u ta tó  
labora tó rium  a klin ikai osztállyal egységet alkot.

Egyidejűleg izotóp labo ra tó rium ot ny itu n k , am ilyen ak k o r még elég ke
vés volt az országban. A m egszűnt H onvéd V érellátó  Á llom ás h elyett m eg
alaku l a V érellátó  Osztály.

V idékről átvesszük és a tüdőosztály  m ellé szervezzük az ernyőképszűrő  
állom ást.

1959—  71-ig a pavillonok fe lú jítá sá ra  k e rü l sor teljes m űszaki rek o n stru k 
cióval és az osztályok korszerűsítésével.

1960- ban  a vére llá tásban  fo rd u la to t je len t a H azafias V éradó M ozgalom 
m egindulása, am elynek a lap ja it a hadseregben  a vérellá tó  osztályunkon 
ra k tu k  le.

Elsőnek az országban önálló anaesthesio lógiai osztály jön  lé tre  és az őrző- 
rendszer fejlesztésére az álta lános sebészeten őrzőszoba létesül.

1962-ben a baleseti sebészeten égési részleg alakul, am ely  1970-ben ön
álló osztállyá válik. U gyanebben az évben a m ellkassebészeti osztály t á llítju k  
fel, m ajd  1963-ban sugártheráp iás osztály szerveződik az izotóp lab o ra tó 
rium m al. Ez később a sugárhaem ato lógiai osztály jellegét veszi át.

A speciális osztályok létesítése ezzel befejeződik. N éhány osztály te ljes 
á tép ítésére  1963—68-ig te rjedő  években k e rü l sor. A fe lú jítások  könny ítésé t 
szolgálja, az 1968-ban bevezetett új gazdaság irány ítási rendszer.

1971-től további korszerűsítések, fejlesztések  indulnak. E kkor kezdődik 
meg a labora tó rium  autom atizálása, az anaesthesio lógiai osztály teljes á tsze r
vezése és önálló helyiségekbe való átte lepülése, az endoscopiás lab o ra tó rium  
felállítása, a p rosectura és tö rvényszéki o rvostan  különválása. 1972-ben 
tö rtén ik  a m ykológiai labo ra tó rium  fe lá llítása  és a belgyógyászati őrző fe l
szerelése.

A kórház életének nagyjelen tőségű  állom ása, hogy 1972. április  4-re a 
M iniszter E lv társ fe lavatja  az új rendelő in tézete t 25 m unkahelyével, köz
pon ti részlegeivel, és ezzel a kórház az ország egyik legm odernebb  rendelő- 
in tézetével gazdagodik.

B ár m in t em líte ttük  a K özponti K atonai K órház hárm as fe lada to t lá t el: 
a gyógyítás, az ok tatás-továbbképzés és a tudom ányos m unka fe lada ta it, m ég
is, kórház lévén, e hárm as feladatbó l a fő helyet a gyógyító  m u n ka  fog
la lja  el.
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A kórház  je llegzetes gyógyító in tézet, am elynek fejlesztése az o rvostudo
m ány h a lad ásán ak  m egfelelően az u to lsó  30 esztendőben sok p rofil irá n y á 
ba halad. E lsősorban  a sorállom ány g yógy ításá t szolgálja. A 30 esztendő a la tt 
többszázezer k a to n a  fo rd u lt meg a kórház fa la i között. A sorállom ányon kívül, 
egyéb betegek is fe lkeresik  a k ó rh áza t: a h ivatásos állom ány, ezek közvetlen  
hozzátartozói, a k inevezett polgári a lka lm azo ttak , a ve teránok , egyéb fegy
veres te s tü le tek  betegei, va lam in t a tudom ányos szem pontból érdeklődésre  
szám ottartó  betegek , továbbá az acu t fe lvé te li ügyeleti napokon a m en tő - 
szolgálat ú tjá n  beszállíto tt sé rü ltek  és betegek.

A betegek felvéte lének  ilyen k ite rje sz tésé t indokolta  részben a szükséglet, 
részben pedig a kórház  továbbképzési és tudom ányos feladata . E nnek  m eg
felelően bővü lt a p rob lem atika , am ellyel a gyógyítóm unka kere tében  a k ó r
ház szem élyi á llom ánya foglalkozott. A sorállom ány betegségei á lta láb an  a 
,,b an á lisn ak ” nevezett ka tonabetegségek : bőrbajok , a belbetegség bizonyos tí
pusai, sérü lések , néhány  fertőző betegség. A polgári be tegfelvétel beve
zetésével ezek a pro filok  lényegesen szélesedtek.

A m int a sokprofilú  gyógyító m u n k a  a lakul, ez egyre  jobban  kezdi m a
gánviselni a gyógyítás-m egelőzés egységét, ennek  m egfelelően a gondozási fel
adatok  bevezetését, m égha ez csak bizonyos kateg ó riák b an  és bizonyos 
betegségtípusokban  tö rtén ik  is (a sz ív-keringési rendszer betegségei, a dia- 
betesek, a tü d ő b e teg ek  gondozása stb.). Jellem ző a m ű té ti tevékenység 
növekedése: a 30-as évek közepével szem ben 1973-ban 14,4-szer több m ű té 
te t végeztek.

Az a kö rü lm ény , hogy b á r  k ó rh ázu n k  sokprofilú  in tézet, de elsősorban  a 
sorállom ány e llá tá sá ra  h iv a to tt, indokolja, hogy a közkórházak tó l e lté rően  bi
zonyos irán y o k b an  több beteget fo g ad tu n k  és nagyobb érdeklődésre  is szá
m o tta rtó  tudom ányos m u n k á t fo ly ta ttu n k . H add em lítsük  meg ezek közül a 
fertőző betegségek  csoportjából a g rip p e-já rv án y o k at. A dysen teria  já rv á 
nyokkal, vagy  sporad icusan  előforduló ese tekke l kapcso la tban  elm élyült k u 
ta táso k a t végeztünk . A dysen teria  specifikus pro filax isának , vaccinatió já- 
n ak  különböző k ísé rle te it fo ly ta ttu k  és az e lm últ 30 esztendőben végbem ent 
theráp iás v á ltozásoka t gondosan k ö v e ttü k . E u rópában  először fedezte fel 
a fertőző osztály  ko llek tív á ja  Trencséni és K eleti vezetésével a h aem o rrh a- 
giás vesesyndrom ával já ró  lázat, a nepH roso-nephritis haem orrhag ica infec- 
tiosát és ír ta  le az t nagy  fe ltű n ést keltő  rhonogfaphiában . Ma errő l a beteg- 
segrőH a v ilágon  sehol sincs olyan irodalm i publikáció, hogy ezt a könyvet 
ne idéznék. A fertőző osztályon kü lön  h epatitis-rész leget lé tes íte ttü n k . 
A hepatitis  k o ra i d iagnostiká ja , ko rszerű  kezelésének kifejlesztése m elle tt 
rendk ívü l gondos h ep a titis  utógondozó m u n k á t fo ly ta ttu n k , és több m in t 
500 volt beteg  áll h ep a titis  utógondozás alatt.

Az 50-es évek elején  kom oly p ro b lém át je le n te tt a s trum a. O peráln i, 
vagy nem  op erá ln i a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t?  K ite rjed t vizsgálatok fo ly tak  
m inden  irán y b an . 1952-ben a szegedi an k é to n  em lékeztünk  meg a s tru m a- 
kérdésrő l és ju to ttu n k  a rra  az á llásfoglalásra, am elyet m a is követünk , hogy 
a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t á lta láb an  nem  operá ljuk .

A tubercu losis kórism ézése és gondozása a kó rházban  korszerű  szin ten  
folyik. Az e rnyőképszűrés bevezetésével a tüdőosztá ly ra  kerülők tú lnyom ó 
többsége nem  m in t v e rifik á lt beteg, h an em  m in t a szűrővizsgálatokon k i
szű rt egyén n y e r fe lvételt. (1955 óta fo ly ik  a rendszeres tüdőszűrés, először 
Székesfehérvár, m ajd  pedig  B udapest központtal.) Az e lm ú lt 30 esztendő-

98



ben it t  is jelenősek a változások, hiszen a B C G -oltás m á r a je len leg i sorvá- 
nyokat egészében é rin te tte , úgy, hogy szerencsére a tbc-s m egbetegedések 
szám a rendk ívü l m érték b en  csökkent.

A kó rházban  je len tős speciális ideggyógyászati v izsgálatok fo ly tak . Ezek 
középpon tjában  eleinte az ep ilepsia-ku ta tás állo tt. Az országban az egyik  leg
első elek troencephalograph iás készüléket m i in d íto ttu k  be, és ezzel b iz to síto t
tu k  a fia ta lk o rú ak  ep ilepsiájának  ko ra i d iagnosztiká já t. Ideggyógyászaink a 
he lyzetad ta  lehetőségeket és követelm ényeket fe lhasználva  és jó l egyeztetve, 
in tenzív  és nagy figyelm et keltő  n eu ro sisk u ta tást fo ly ta ttak ; ebbe bekapcso
lód tak  belgyógyászaink is, hiszen a szerv -neurosisok  és a szervektő l függet
len  neurosis elválasztása élesen nem tö r té n h e t és a n eu ro sis-k u ta tásn ak  egyik 
ind ítéka éppen  ez volt.

U gyancsak az ideggyógyászati tevékenységet je lz i az éjjeli ágybavizelés- 
sel kapcsolatos gyógyító és elemző m unka.

A belgyógyászati betegségcsoportok közül a leg többe t fog la lkozta to tt, és 
fog lalkoztat m a is b en n ü n k e t a fia ta lk o ri ulcus és a fia ta lk o ri h y perton ia . 
Erről nagyon sokat ír tu n k , beszéltünk és a ko rszerű  tudom ány elveinek  
m egfelelően foglalkoztunk ezzel.

Igen fontos a vasanyagcserével fo ly ta to tt in ten z ív  kísérletező m u n k a  
(Bernát és m unkatársai), hiszen a vash iánybetegségek  éppen a f ia ta lk o rú ak  
körében te rjed tek  el leg jobban .

K ülön ki kell em elni a nemi beteg  fo rrá sk u ta tá s  és rendszeres gondo
zásának bevezetését.

A K özponti K órház jóform án a konzervvér szolgáltatás m eg indu lásá tó l 
kezdve, 1952-től vesz rész t a vérellá tásban . I t t  in d u lt 1959-ben a „H azafias 
V éradó M ozgalom”, am ely  a 70-es években  sokszorosára állandósult.

Jellegzetes katonaorvosi tevékenység a tra u m á k  sebészete. T rau m ato ló 
giánk önálló fejlődése egyidős a hazai baleseti sebészet felszabadulás u tán i k i
bontakozásával. A kó rház  nem csak a szűkén v e tt vég tag -traum ato lóg iáva l 
foglalkozik, hanem  a tra u m á k  sebészetével, széles érte lem ben  véve. Ehhez 
m ódot szolgáltat az a körülm ény, hogy a pav illonrendszer ellenére te rü le ti
leg közel, egym ással szorosan  együttm űködve dolgoznak a különböző speciál- 
szakm ák képviselői; így  m ellkas, has- és koponyaüreg i és érzékszervi t ra u 
m ato lógiát fo ly tatunk. A  sérülések kezelése a th e rm ik u s  trau m ák k a l való  fog
lalkozást is jelenti, ezért szerveztünk olyan égési osztályt, am ely a szerény 
lehetőségek ellenére p illanatny ilag  az országos m ódszertan i központ szerepét 
is betölti.

A baleseti sebészeti és égési osztály  részt vesz a fővárosi m en tőügyele t 
acut e llá tásában . Felvételi ügyeletet ad  a budapesti m érgezettek  szám ára  a to- 
xicológiai osztály is. Ez a három  szolgálat kom oly segítség a po lgári beteg- 
ellátáshoz, hiszen heti 60— 70, nagyrészt súlyos sé rü lt és beteg g o n d já t vesz- 
szük m agunkra . U gyanekkor ez a m u n k a  hozzájáru l N éphadseregünk és a la 
kosság jó  kapcso latainak  m élyítéséhez, am it P á r t  és állam i szerveink  m eg
elégedéssel írn ak  jav u n k ra .

A K özponti K atonai K órház m ásik  m u n k a te rü le te  az o k ta tás-k iképzés, 
továbbképzés.

Az 1948— 1950-ben bevonult új h ivatásos orvosok  és gyógyszerésztisztek 
képzésére a kórházban egészségügyi tan fo lyam  létesü lt. Ebből 1950-ben ala
ku lt a H onvéd Egészségügyi Iskola, vagy  ahogy á lta láb an  nevezték az Egész-
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ségügyi Tiszti Iskola. Az 1956-os e llen fo rradalom  u tá n  ism ét a K özponti K a
to n a i K órház le tt  az orvosi és egészségügyi á llom ány  kiképzési bázisa, a kór
házhoz szervezett iskola és k iképző zászlóalj révén . Ebből épü lt k i az Egész
ségügyi T ovábbképző Intézet. A K özponti K órház azonban to v áb b ra  is je len 
tős részt válla l az orvosok, gyógyszerészek k a to n a i egészségügyi kiképzé
séb en  és továbbképzésében.

Több m in t 300 szakorvost k é sz íte ttü n k  fel a K özponti K órházban .
A felsőkáderek  m agasszin tű  szakosíto tt ka tonaorvosi k iképzését az 1970- 

b en  lé trehozott H onvédelm i Egészségügyi T anszék  végzi. O ktató  g á rd á ján ak  
je len tő s  részét a K özponti K órház  m u n k a tá rsa i ad ják .

A kórházban  sz in te  szám lála tlan  különböző hosszabb, röv idebb  tan fo ly a
m o t ta r to ttu n k  részben  a ka tonaorvosok  és gyógyszerészek, részben  polgári 
o rvosok  részére, azokon a speciális te rü le tek en , aho l ezt tő lünk  e lv á rták . Ide 
ta r to z ik  elsősorban a traum ato lóg ia i k iképzésnek  id eu ta lt része, az égési sérü 
lések b en  való kiképzés, a p lasz tik a i sebészet ágaiban  való továbbképzés, 
anaesthesio lógiai képzés. O rvosok és egészségügyi középkáderek  részére  1950- 
tő l fo lyam atosan  ta r to ttu k  és ta r t ju k  a tran sfu sió s  k iképzéseket. A K özponti 
K ó rh áz  volt az első m agyarországi in tézet, ahol rendszeresen  a nővérek  vég
zik  a  transfusióka t.

Az új ren d szerű  féléves ápolónői tan fo ly am o k a t 1948—1954-ig fo ly ta ttu k . 
1955-ben m ár k é tév es ápolónői tan fo ly am o t in d íto ttu n k , am elyet 1958-ban 
m egism ételtünk . 1972-től az Egészségügyi Szakközépiskolák ösztöndíjas ha ll
ga tó ibó l b iz to sítjuk  az ápolónői u tán p ó tlá s t. N agy gondot fo rd íto ttu n k  szak
ápolónők képzésére. Az anaesthesio logus tan fo ly am o k n ak  szervezője, az ápo
lónő i iskolákban az in tenzív  th e rá p iá s  nővérképzésnek  pedig egyik  bázis in 
téze te  a K órház. 1953-ban és 1954-ben ké t gyógy to rnász tan fo lyam ot fo ly ta t
tu n k  le.

Jelen tős szerep  ju to tt  a k ó rh ázn ak  1957 u tá n  az ú jtíp u sú  egészségügyi 
szakharcászati gyako rla to k  m egrendezésében  és le fo ly ta tásában , elsősorban 
k ó rh ázak  fe lá llításában , de csapategészségügyi a lak u la to k  és in téze tek  m o- 
d e ll-g y ak o rla ta in k  v ég reh a jtá sáb an  is.

A kórház o rvosi és m ás szem élyi á llom ánya ugyancsak k iv e tte  részét az 
önálló  egészségügyi rendszer-gyakorla tok  szervezésében és vég reh a jtásáb an .

A  K özponti K ato n a i K ó rh ázb an  élénk, fo lyam atos ok tatás, k iképzés, to 
vábbképző  tevékenység  folyik. Ez a kórházi szem élyi állom ánynak  olyan sa
já t já v á  vált, hogy az elein te m u ta tk o zó  ta rtó zk o d ás u tán  m a m ár m indenk i 
m u n k á ja  szerves részének  tek in ti az o k ta tásb an  való  részvételt.

A harm ad ik  n ag y  te rü le trő l, a tudom ányos m unkáró l az Egészségügyi 
S zolgálat többi tagoza ta i tudom ányos m unkásságá tó l e lszak íto ttan  nem  lenne 
in d o k o lt beszélni. A  jub ileum i évben  a tudom ányos m unkáró l több  pu b lik á
ció je len t és je len ik  meg. A K özpon ti K órház m u n k a tá rsa i a m aguk  részéről 
a k a tonao rvos-tudom ány  m űvelésével h o zzá já ru ltak  a m agyar orvostudo
m á n y  fejlődéséhez a felszabadulás u tán . Azok a tém ák, am elyekkel a tudo
m ányos m unka so rán  foglalkoztak  részben a k ó rh áz  jellegéből, részben  pe
dig  a felm erülő feladatokbó l ad ód tak . A kórház  jellegéből, azaz a sorállo
m án y  gyógyításával kapcsolatos fe ladata ibó l azok a tém ák adódtak , am elyek
rő l a gyógyító m u n k a  elem zése so rán  m egem lékeztünk. T eh á t a leggyak
ra b b a n  előforduló v ag y  jellegzetes betegségek ko rszerű  diagnosztikai és keze
lési m ódjait v izsgáltuk . Ism ételve te h á t a nephroso -nephritis  haem orrhag ica  
in fectiosa, a d y sen te ria , a hep a titis , a tbc, illetőleg annak  következm ényei, a
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fia ta lk o ri ulcus, a fia ta lk o ri hyperton ia , a neurosis, az epilepsia k u ta tás , a 
toxicológia, a bőrgyógyászat, és a trau m ato ló g ia  széles te rü le te i vo ltak  azok 
a fő tém ák , am elyekkel a kórház orvosai, a k lin ika i o rvostudom ányok te rü le 
té rő l foglalkoztak és foglalkoznak.

F ü ggetlen ite tt ku tatóorvosai a k ó rh ázn ak  nincsenek. Mégis az a k ö rü l
m ény, hogy részben a kórház te rü le tén  m űködnek  a K atonaorvosi K u ta tó  
K özpont egyes osztályai és részlegei, to v áb b á  az in terd isc ip linaris osztályok 
közül a röntgen, a laboratórium , a p rosec tu ra , az igazságügyi orvostan , az 
izotóp laborató rium  és ezek rendelkezésre  á llan ak  a k u ta tó k n ak , b iz to sítják  
a jó  együttm űködést. Lehetővé vált, e lm élyült, h a  nem  is a lap k u ta tás  je llegű  
k ísérle tes m unkák  végzése. Az ötvenes években  a k ísérle tes m unkák  elsősor
b an  a  sebgyógyulásra, a shockra, an n ak  különböző vá ltoza ta ira  vonatkoztak  
Szán tó  G yörgy  vezetése m elle tt és m ások közrem űködésével. Ezek a m unkák , 
a sebészeti jellegüknek  m egfelelően n ag y  k ísé rle ti állatokon fo ly ta to tt expe
rim en tu m o k  voltak. K ésőbben a k ísérle tes k u ta tá s  m ás alapszakm ák  te rü 
le te in  is bővült.

A tudom ányos élet m egnyilvánulási fo rm ája  a publikációk  és a tu d o m á
nyos ülések voltak. A publikációk je len tős része a H onvédorvosban  je len t 
meg. M unkatársa ink  a H onvédorvosban  1250 tan u lm án y t je len te ttek  meg, 
egyéb belföldi és kü lfö ld i fo lyó iratokban  350-et. Részt v e ttek  több m in t 30 
segéd let m egszerkesztésében. In tenzív  fo rd ító i m u n k á t végeztek a szovjet 
ka tonaorvosi szakirodalom  átü lte tése  érdekében . Feldolgozták annak  a nagy, 
35 kö te tes  m űnek a legfontosabb fejezeteit, am elyet a szovjet katonaorvosok  
á llíto tták  össze a II. v ilágháború  tapasz ta la ta iró l.

A tudom ányos m unka jelzői a m eg v éd e tt disszertációk. Ezek a d isszertá
ciók többségükben a katonaorvosi tu d o m án y  te rü le te irő l m eríte tték  a té m á ju 
k a t. Ez a tény  je len te tte  azt, hogy a m ag y a r ka tonaorvosok  ak tív an  hozzá
já ru lta k  a korszerű m ag y ar orvostudom ány fejlődéséhez a felszabadulás u tán , 
hiszen ezeket a tém ák a t m ás, m int ka tonao rvos nem  dolgozhatta fel. A m ono- 
g rap h iák  sora ezzel szem ben azt m u ta tja , hogy orvosaink, tudom ányos m u n 
kása in k  a klinikai orvostudom ányok egyéb te rü le te in  is já ra to sak  és é rd ek 
lődésre  ta r th a t szám ot ezeken a te rü le tek en  végzett m unkájuk . Több m in t 50 
m onographia, szerkesztett könyv je len t m eg a K özponti K órház tudom ányos 
m unkása inak  tollából. Részt vettek  a G yakorló  O rvos E nciklopédiája, az O rvo
si S zó tá r és tanulm ánygyű jtem ények  m eg írásában , összeállításában.

A tudom ányos szám adás m ásik m ód ja  a tudom ányos ülések, é rtekez le 
tek  rend je . Az Egészségügyi Szolgálat tudom ányos é rtekezlete it közvetlen  a 
felszabadulás u tán , az O rvosszakszervezet H onvédorvosi Szakcsoportja  k e re 
téb en  ta rto tta . Később, különösen 1957 u tán  ism ét m egélénkültek  és változó 
in tenzitássa l fo ly tak  a Központi K órházban  a tudom ányos ü lések: részben 
katonaorvosi referá ló  ülések, részben pedig  önálló  tudom ányos dolgozatok be
m u ta tá sa  form ájában. Tudom ányos ü léseke t je len te ttek  a d isszertációk „házi” 
védései is. Összesen 45 tudom ányos ü lés ta r to ttu n k , am elyeken 147 tu d o m á
nyos előadás, b em uta tás hangzott el. 1969 óta nagyon színes fo ltja  a tu d o m á
nyos m unkának  a F ia ta l D iplom ások F órum a, am elyen részben a fia ta lok  sa
já t  m un k áju k ró l szám olnak be, részben  pedig  belső és külső előadók se
g ítségével az orvostudom ány egy nagyobb, in teg rá lt te rü le té t tek in tik  át. E l
sősorban  a fia ta lok  azok, akik  in tenzívebben  kezdenek  foglalkozni a szám í
tástechn ika i m ódszerek bevezetésével az orvostudom ányi ku ta tásb a , ille tő 
le t az orvosi gyakorlatba.
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A rendszeres tudom ányos ü léseken  k ívü l a kórház három  nagyobb tu d o 
m ányos é rtekezlete t rendezett. Az egy ik e t 1957-ben az 1956-os e llen fo rrad a l
m i tapasz ta la to k  feldolgozására, a m ásik a t 1960-ban egy sugárbiológiai k e rék 
asz ta l és k lin ikai tém ák  ism erte tésére , a h a rm ad ik a t 1975. jan u á rb an , ugyan 
csak k lin ika i és k ísérle tes tém ákró l. Az első ké t értekezlet színvonala m egen
gedte, hogy az Egészségügyi Szolgálat vezetése ezeket később, m in t h ivatalos 
ka tonao rvosi k o n feren c iák a t ism erje  el. 1972-ben ta r to ttu k  meg az in tenzív  
th e ráp iá s  konferenciát.

A kórház  dolgozói közül 5 tudom ányok  doktora, 31 k and idátus k e rü lt ki. 
E gyetem i ta n á r  le tt  7, egyetem i cím zetes ta n á r  4. A kórház orvosai tag jai, 
ille tve  vezetőségi tag ja i a M OTESZ tagegyesü leteinek , nem zeti és nem zetközi 
kongresszusok szervezésében, rendezésében  tevékenykednek . Ö sszességében 
e lism ert csoportot képeznek  a m ag y ar o rvostudom ány, főképpen a k lin ikai 
o rvostudom ány  szám os terü letén .

N éhány  szót érdem es e jten i ennek  a nagy  ap p ará tu sn ak  az anyag i hely
zetérő l, felszereltségéről. A kó rházban  tö b b  száz készülék jellegű nagy  é rték ű  
m ű szer van. A kó rház  hyg iénéjére  és k u ltú rá já ra  fo rd íto tt gondot jelzik  
egyrészrő l a sterilizálás korszerű  m ódszereinek  bevezetése, m ásrészről azok 
az erőfeszítések, am ely ek e t az a lap fe lszere ltség  érdekében  fe jte ttü n k  ki. 
K icseré ltü k  pl. az összes e lavu lt ág y a in k a t A különböző v á lla la tokka l való 
kooperáció  elősegítette, hogy csíraszegény, kond icionált levegőjű k ö rü lm é
nyek  közö tt dolgozhatnak a legfontosabb  m unkahelyeken . A kórház szem é
ly i helyzetében  ja v u lá s t biztosíto tt, hogy  először egy kisebb, m ajd  pedig 
1973-ban egy nagyobb nővérszállást s ik e rü lt létesíteni.

Az eddigiekben v ázo ltuk  a K özponti K órház  szerepét a katonaegészség
ügy i szolgálatban. V izsgáljuk  meg, hogy m ilyen  a K özponti K atonai K órház 
je len leg i helye a m ag y a r egészségügyben. A K özponti K atonai K órház sokpro
filú  in tézm ény: fekvőbeteg-osztályok, p a ra -k lin ik a i osztályok és részlegek, 
rende lő in tézet n y e rtek  benne elhelyezést. A R endelőintézethez ta rto z ik  m ég 
a sterilizáló  központ, a b e teg ru h a  ra k tá r , a felvételi, FÜV. és s ta tisz tik a i osz
tá ly  és a szolgálati helyiségek.

A  kórházban  jó l fo rm álódnak  a v e rtik á lis  és horizontális in teg rációnak  
azok a jegyei, am elyek re  a m agyar egészségügy jelenlegi fejlődési szakaszá
b an  sok gondot fo rd ítan ak . A v e rtik á lis  in teg rációban  kétségkívül m eg ta lá l
h a tó  a progresszív  betegellá tási ren d sze rn ek  legalábbis k é t fokozata: a k ó r
házi és a polik lin ikai e llá tás egysége, ehhez azonban részben  h ozzájáru l az 
a lape llá tás, tek in te tte l a r ra  az egyre szorosabbá váló kapcso latra , am ely  a k ó r
h áza t és a po lik lin ikát a csapatorvosi e llá táshoz fűzi. A horizontális in teg rá 
ciót je len ti a szakosíto tt osztályok közö tti együttm űködés, amely* tú z to s ítja  
a legm agasabb  szin tű  szakosítás m elle tt az egységes orvosi szem lélet é rvénye
sítésé t a be tegellá tásban .

A m agyar egészségügy egyérte lm ű  szocialista tendenciája, a megelőző 
szem lélet szintén tük rö ző d ik  a kórházban . F o ly ta tju k  egyrészről a szűrővizs
gá la to k a t, m ásrészről az a lkalm assági v izsgála tokat és a gondozást, m in t a 
m egelőző szem lélet tényezőit. K ötött, jó l p re fo rm á lt ke re tek  között a lak u l ki 
a m egelőző szem lélet és ez bizonyos m é rté k ű  m odellül szolgálhat m ás, po lgári 
egészségügyi in tézetek  szám ára, vagy te rü le ti egészségügyi ellátási rendsze
rek  kidolgozása szám ára az országon belül.

A K özponti K órházat, m in t in tézm én y t a polgári egészségügy felhasz
n á lh a tja  és fel is h aszn á lja  bizonyos o k ta tás i kiképzési fe ladatokra. íg y  az

102



égések, a plasztikai sebészet te rü le tén  és egyéb, főleg honvédelm i egészségügyi 
kiképzésekben. A kórház fo lyam atos segítséget n y ú jt az á llam i egészségügyi 
szolgálat m unkájához.

Botlások, ú tkeresések , nehézségek leküzdése m ellett végeredm ényben  
fe lszabadulásunk  30. jub ileu m ára  a K özponti K órház m eghatá rozo tt eredm é
nyekkel érkezik el. Ezeknek az e redm ényeknek  az elérésében azok az em be
rek  ve ttek  és vesznek részt, ak ik  a k ó rh ázb an  dolgoztak és dolgoznak. Sze
re tik  az in tézetüket és ennek olyan szám szerű b izonyítékát érdem es em líteni, 
hogy 61% törzsgárdatag  van, közülük 14% olyan, aki több m in t 20 éve dol
gozik a kórházban. Szám szerűen nem  m érhető , m égis a kó rház  levegőjében 
érzik, hogy ez a kollek tíva összeforrott, szívesen válla lja  azokat a fe ladato 
k a t, áldozatokat, am elyekre h iv a tá s tu d a ta  kötelezi.

A 30 év a la tt sokan el is m en tek  a kórházból. K özülük a leg fá jdalm a
sabban  és u g yanakkor m ély tisz te le tte l em lékezünk meg azokról, ak ik  m u n 
kaképességük, e re jü k  te ljében  örökre eltávoztak .

E lm entek olyanok, ak iket a m agyar egészségügy m ás te rü le te in  fon to 
sabb  beosztások szó líto ttak  el, egyetem i tan á rn a k , polgári o rvosaink  közül fő
orvosnak , vagy ak ik  családi okok következtében  hagy ták  el a kórházat.

Az 1956-os e llenforradalom  m egrázkód ta tása  a kó rháza t sem  k e rü lte  el. 
Azok közül, ak ik  elhagy ták  az országot, alig van, aki kom oly é rté k e t k ép v i
selt. Nem ta lá lták  m eg igaz bo ldogságukat és szerencséjüket a haza h a tá ra in  
k ívü l. A kórház legértékesebb  g a rn itú rá ja  azonban m arad t és fo ly ta tja  m u n 
k á já t. Ök azok ak ik  a kórház összekovácsolt k o llek tívá já t képezik. T úlnyo
m ó többségükben azzal jellem ezhetők, hogy esküjükhöz hűségesen, h u m a
n is ta  szellem ben végzik m u n k áju k a t. V ezető á llom ánynak  és beoszto ttaknak , 
orvosoknak, ápolónőknek, asszisztenseknek szilárd  etika i ta r tá sa  van, egy
m áshoz és a betegekhez való viszonyuk k o rrek t, az orvosi, ápolónői h ivatáshoz 
m éltó. M inden szépért-jóért lelkesedő k u ltu rá lt em berek, ak ik  érdek lődnek  
nem csak a szakm a, hanem  az irodalom , a m űvészetek, m ás tudom ányok  irán f. 
P o litik a i hely tállásuk , szocialista á llam rendünk , p á rtu n k  irá n ti  hűségük m eg
alapozott. A szocialista közgondolkodás a K özponti K órház egész á llom ányára 
jellem ző. Az in ternacionalista  kö telezettségválla lásban  m egingás soha sem  
m utatkozo tt. A kórház  dolgozói közül szám osán rész tvettek  partizánm ozgal- 
ban , tám ogatták  a felszabaduló népek  harca it.

A kórház je lene egyben a jövő záloga. Az Egészségügyi Szolgálat veze
tése  á lta l alapos előkészítő m u n k a  u tá n  fe lra jzo lt táv la ti te rv ek  a K özponti 
K órháznak  kom oly helyet szentelnek. E gyértelm űen m eghatározzák  egy ilyen 
sokprofilú , a gyógyító m unka m elle tt o k ta tásra , tudom ányos m u n k ára  kész 
in téze t fejlesztési körvonalait. A szép cél felé vezető ú t hosszú és nem  köny- 
nyű. A K özponti K atonai K órház dolgozói erejük , képességeik b irto k áb an  
b ízvást sikerre l fog ják  járn i.

finom A . ,  r e H e p a A - M a i i o p  m / c , / 7 amruncKU M . ,  i t o a k o b h h k  m / c , M a p y e A A  / / . ,  M a ö o p  m / c : 
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Dr. Gy. János, Gén.-Major des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaf
ten, Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen
schaften, Dr. I. Marcell, Major des Med. Dienstes:
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Az egészségügyi anyagi tartalékok jelentősége  
a honvédelm i felkészülésben

W. Franke: Zeitschrift fü r Milit-Med. 15/1974/6.

A honvédelem egészségügyi anyagi igényeit az egészségügyi ellátás, hygenes- 
járvánvügyi biztosítás, továbbá a tömegpusztító fegyverek elleni védelem szük
ségletei határozzák meg.

Az egészségügyi anyagellátással szembeni legfőbb követelmény a szükséges 
eszközöknek kellő mennyiségben és minőségben történő biztosítása meghatározott 
helyen és időben.

Az átfogó egészségügyi anyagi biztosítás előfeltételét a megfelelő tartalékok 
képezik. Ezt teljes mértékben indokolja a szükségletek és a termelési lehetőségek 
között háborús helyzetben keletkező ellentmondás, amelyben viszont a következő 
tényezők játszanak szerepet:

— a szükségletek mértéke,
— a szükségletek választéka,
— egészségügyi anyagi veszteségek,
— a szükségletek időbeni megoszlása,
— a szükségletek térbeni megoszlása,
— az egészségügyi ipar termelési lehetőségei.
Az em lített tényezők egymással is kölcsönhatásban vannak.
A szükségletek meghatározásához kiinduló alapok képeznek az alábbiak:
— a sérültek száma, megoszlása,
— a sérülések jellege, súlyossága,
— a segélynyújtás terjedelme,
— a kezelés terjedelme, módja.
A szükségletek meghatározása kétségtelenül komplex és bonyolult feladatot 

jelent, hiszen számos tényezőt kell tekintetbe venni. Mindezek ellenére elvileg 
lehetőség nyílik a várható igények viszonylag szabatos körvonalazására. A külön
böző szerzők által közölt számítások végeredménye egymástól gyakran eltérő. 
Ennek legfőbb oka a különböző fegyverfajták alkalmazási lehetőségének nem 
egységes értelmezése.

Az elm ondottak alapján arra  a következtetésre kell jutni, hogy a szükség
letek kielégítése háború esetén nem oldható meg a folyamatos termelésből, ha
nem elsősorban a megfelelő tartalékokból.

Az igények időbeni megoszlását a váratlan  és hirtelen kialakuló gócok idézik 
elő. Ez lehetetlenné teszi a szükségletek kellő ütemben történő kielégítését, ami 
ismét csak a tartalékok szerepét húzza alá.

Az igényekre jellemző az is, hogy azok a békében használatos gyógyszereknek 
csak kis részére vonatkoznak, ugyanakkor azonban igen nagy mennyiségben. Itt 
kell megemlíteni azt is, hogy a gyógyszerek egyrészénél a béke-felhasználás el
enyésző.

A szükségletek térbeli megoszlása szükségessé teszi, hogy az egészségügyi 
anyagok utánszállítását operatíve és a lehető leggyorsabban oldjuk meg, továbbá 
azt, hogy a háború esetén szükséges egészségügyi anyagok meghatározott hánya
dát m ár békeidőben diszlokálva tároljuk.

Hangsúlyozandó, hogy korszerű viszonyok között az egészségügyi anyag
veszteségek csökkentése érdekében hatékony védelmi és sugármentesítési rend
szabályokra is szükség lesz.

Az előzőekben em lített ellentmondást élezi az is, hogy számolni kell a gyógy
szeripari kapacitás egy részének kiesésével. Ennek ellensúlyozására megfelelő 
intézkedésekkel bizonyos kiegészítő kapacitás hozható létre:

a) „hideg kapacitás” kialakítása,
b) rokon üzemágak átprofilirozása révén.
A hideg kapacitás célszerű form ájának tartható a szükséges termelési esz

közök mobil egységekben történő tartalékolása, amelyek függetlenek a víz- és 
energiahálózattól. Előnyük az is, hogy szükség esetén közelebb vihetők a fel
használási helyhez, ezáltal is csökkentve az utánszállítás idejét.

Rokon üzemágként egyes, egészségügyi anyagok előállítására elsősorban vegyi, 
élelmiszeripari és textilipari üzemek jöhetnek szóba.
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A kiegészítő kapacitások hasznosítása érdekében megfelelő nyersanyag, fél
késztermék, csomagoló eszköz stb. tartalékolása is szükséges.

Utalni kell arra, hogy a kisegítő kapacitások jelentősen fokozhatják az egész
ségügyi anyagok termelését, ennek ellenére a szükségletek és a termelési lehető
ségek közötti ellentmondást nem képesek feloldani. Végső következtetésként ezért 
ismételten meg kell állapítani, hogy a hatékony egészségügyi anyagi biztosítás 
legfontosabb előfeltételének a tartalékképzést kell tekinteni.
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UCMCS
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén. 1 tu
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto
sítaná.

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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Felhívás

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának elnöksége a Nép
hadseregben folyó tudományos kutatóm unka továbbfejlesztése, a Néphadsereg 
egészségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében pályázatot ír ki 
önálló, eddig még közlésre nem került pályamunkák jutalm azására az alábbi té
mákból :

1. Az orvoslaboratórium újabb vizsgáló módszerei.
2. A kórházi és csapategészségügyi szolgálat együttműködése a gyógyító

megelőző munkában.
3. Számítótechnika alkalmazása az egészségügyi szolgálat különböző te rü 

letein.
4.. Az anyagellátás, -tárolás és -mozgatás korszerű módozatai.
5. Fegyvernemi alkalmasság és kiválogatás módszerei.
6. Fegyvernemi ártalm ak és megelőzés kérdései.
7. A katonai sugárbiológia és toxikológia aktuális problémái.
8. Adatok az egészségügyi szolgálatunk felszabadulás utáni történetéhez.
9. Űj terápiás lehetőségek és tapasztalatok, kritikai összefoglalók a kórházi 

betegellátás körében (pl. intenzív therapiában, gyakori kórképekben stb.).
10. A katonai sebészet és belgyógyászat aktuális problémái.
11. A katonai hygiéne és járványtan aktuális problémái.
12. Katonaegészségügyi szervezés aktuális problémái.
13. A ht. és tsz. állomány gondozásának kérdései (a különböző szakellátási 

tapasztalatokban).
14. Orvosi alapellátás aktuális problémái a Magyar Néphadseregben.

Pályadíjak témánként:
I. díj: 3000,— Ft

II. díj: 2000,— Ft
III. díj: 1000,— Ft
A pályamunkák beküldési határideje: 1975. október 15.
Eredményhirdetés: 1975. december 20-ig.
A jeligés pályamunkák beküldendők (2 példányban) a Magyar Néphadsereg 

Orvosi Tudományos Tanácsa Titkárság (Központi Katonai Kórház, 1134 Budapest 
XIII., Róbert Károly krt. 44.) címre, a külső borítékra „PÁLYÁZAT” és a téma 
számának (1—14), a munka címének, jeligéjének megjelölésével.

A pályázatok eredményét a Honvédorvos közölni fogja.

MNOTT ELNÖKSÉGE
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Értesítés

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának elnöksége az 1974. 
évre m eghirdetett tudományos pályázatra beérkezett m unkák közül az alábbiakat 
részesítette díjazásban:

I. díj (témánként: 4000,— Ft):
Dr. Fraknói Péter: Az ízületi törések kezelésének aktuális kérdései.
Dr. K rakovits Gábor, dr. Richter András: Az ízületképző szövetek mechanikai 

tulajdonságainak vizsgálata.
Dr. Novák János o. alez.: A katonai kórházak hadiszervezetre áttérésének né

hány kérdése.
Dr. Hídvégi Tibor o. fhdgy., dr. Ném ethy Edit: Sideropenia-szűrővizsgálat 

egészséges fia ta l férfiak körében.

II. díj (tém ánként: 3000,— Ft):
Dr. Simon Pál o. alez.: A számítótechnika alkalmazásának néhány kérdése 

a csapategészségügyi szolgálat gyógyító-megelőző' és gondozói tevékenységében.
Dr. Bánki György gy. alez.: Gyógyszer- és kötszerellátás a háború első hónap

jában.
Dr. Villányi Ferenc o. szds., Keserű György gy. szds.: Harcászati légideszant 

egészségügyi biztosításának sajátosságai.

III. díj (tém ánként: 1000,— F t) :
Dr. Benkő György gy. őrgy.: Az AET metabolit 2-aminothiazolin mutagén ha

tásának vizsgálata.
Dr. Strausz Pál o. alez.: A diabetes mellitus korai felismerése, a diabetes szű

rővizsgálatok jelentősége és megszervezése.
Dr. Kovács Máté o. alez.: A vércsoport-összeférhetetlenség következtében lét

rejött haemolyticus shock esetek tanulságai.
Dr. Szendresi István o. szds., dr. Villány Ferenc o. szds., dr. Kovács Kálmán 

o. szds.: A  gépesített lövészhadosztály egészségügyi biztosításának sajátosságai a 
„BAKONY—74” gyakorlat tapasztalatai alapján.

Korcsmár Árpád őrgy., Kiss András őrgy.: Magasabbegység bemutató harcá
szati gyakorlatának egészségügyi-anyagi biztosítása.
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2 1 3  A aA Ao m  A - f  nOAnOAKOBHHK m/ c : O n p e A e A e H e H e  HanpaBAeHHH C T p eA b öw  Ha
OCHOB3HH H O rHeCTpeAbHbIX paHeHHH.

2 1 7  Y m a p  A  -He,  I L Ie p e u i  K - h9,  K e p n  A . ,  K annT aH  m / c , K u ui  B . ,  M a iio p  m / c :
P a3B H T H e anTeK H  L JeH T paA bH oro b o c h h o t o  r o cn H T a  ah  n o  CHa6»«eHHK> r o c n H -  
TaAbHblX OTAeAeHHH MarHCTpaAbHbIMH ACKapCTBeHHblMH CpeACTBaMH.

2 2 3  K e p r e c  CD., n O A nO A K O B H H K  m / c , C a 6 o  IP.:  C A y n a i i  ík c a t o h  i iH r .w e H T a u H H

KOJKH, BbI3BaHHOÍÍ lleH TH AeH O M .

*  ^O K A aA bi T op jK ecT B eH H oro  H ayM H oro 3aceA aH H H  IJ eH T p a A b iio ro  B o e n n o r o  r o c n n  
Ta a h  ( 3 1  H H Bapn —  1 cJ ieB p a  a h  1 9 7 5 ) .



Dr. Vámos László orvos vezérőrnagy megnyitója:

T iszte lt Tudom ányos Ülés! 
K edves V endégeink!

Készséggel teszek eleget a K özponti K a tonai Kórház Parancsnoksága  
és tudom ányos m unkásai azon kérésének, hogy a kórház III. Ü nnepi T udo
m ányos Ü lését m egnyitom !

N a g ym ú ltú  kórház konferenciájáról va n  szó, olyan kórházéról, a m ely  
75 éves fa lak  közö tt 30 éve m ű kö d ik  a M agyar Néphadsereg E gészségügyi 
Szolgálatának bázisin tézm ényekén t. A  tudom ányos ülés ün n ep i je llegét 
aláhúzza az a tény , hogy időpontja  h a zá n k  félszabadulásának 30. évére  
esik. A  kórház tudom ányos m unkása i e je len tő s  évfordulókat k u ta tó m u n k á 
ju k  eredm énye inek  bem utatásával k ív á n já k  m egünnepelni.

A  program , am ely az Ö nök kezében  van , jól reprezentálja , hogy a 
K özpon ti K atonai K órházban elsősorban a k lin ika i szakm ák ka tonaorvosi 
problém áit ku ta tjá k . Tágabb érte lem ben  a ka tasztró fa  m edicináról va n  szó, 
am elyn ek  a katonaorvostan egyik , s egyben  legfontosabb ága. A  kórházban  
fo lyó  elm életi jellegű ku ta tó m u n ka  csak addig  terjed , am eddig az a k lin ika i  
vizsgálódásokhoz szükséges, de — n éh á n y  katonaegészségügyi szem pontbó l 
különösen fon tos tém akörben  — így is fig ye lem re  méltó.

E tudom ányos ülés nem csak a M agyar Néphadsereg E gészségügyi 
Szolgálatának jelentős eredm énye. A  polgári tudom ányos kö zvé lem én y  is 
szám on tartja  a K özponti K atonai K órház m unkásságát és érdeklődéssel 
te k in t a ké t nap során elhangzó előadások élé. Ö röm m el ko n sta tá lju k , hogy  
en n ek  egyik  m egnyilvánu lásakén t az á llam i egészségügyi szolgálat és tu d o 
m ányos élet szám os vezető  egyéniségét ü d vö zö lh e tjü k  e terem ben.

A  m agyar egészségügy fe jle sz té sén ek  jelenlegi szakaszában elő térbe  
kerü lt az in tegrá lt betegellátás. Szám os in tézkedés lá to tt napvilágot az 
alapellátás és a szakosíto tt gyógykezelés egységének m egvalósítása  érde
kében. A z  egészségügyi korm ányza tta l összhangban a katonaegészségügyi 
szolgálat célul tű zte  k i a korszerű  e lv e k  realizálását. E nnek  kere téb en  a 
K özpon ti K atonai K órház is tö rekszik  a k ia la k íto tt kórház-rendelő in téze ti 
egység továbbfejlesztésére. A z  eddig elért eredm ények  b izta tóak. A  tovább i 
m u n ka  során a megelőzés és gondozás kérdéseire kell a fig y e lm e t össz
pontosítani. Ezekről a kérdésekről is h a llu n k  m ajd előadást.

A z  e lm ú lt 30 év során a K özpon ti K atonai K órház rangot szerze tt  
m agának. K özel fé lm illió  beteget g yó g ykeze ltek  itt, s az egész országban, 
de m ég kü lfö ld i barátaink is elism eréssel szólnak m unkájáról. A  M agyar
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Néphadsereg o rvostisztje inek  jelen tős része i t t  vá lt katonaorvossá, sza k 
orvossá, a m agyar tudom ányos élet szám os k iem elked ő  egyénisége innen  
indult el pályáján.

M eggyőződésem , hogy az in téze t a jövőben  is m egoldja so kré tű  fe l
adatát, s továbbra  is öregbíti orvosaink jóhírés.

A  m agam  részéről k ívá n o k  ehhez katonaszerencsét, a tudom ányos  
konferenciához pedig sok sikert.

A  tud o m á n yo s ü lést m egnyitom .
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Dr. Pintér Zoltán orvos alezredes, dr. Keleti Béla orvos ezredes,
dr. Szekeres Katalin orvos őrnagy, dr. Klucsár Tivadar orvos alezredes,
dr. Kovács Máté orvos alezredes, dr. Rankó Viktória

Donor-szűréskor HBAg-pozitívnak bizonyult 
sorkatonák klinikai vizsgálata

A szerzők 1973—1974-ben magukat egészségesnek érző 290 
HBAg positiv donor-jelölt sorkatonát vizsgáltak. Közülük 
190-et egy-háromszori kórházi befektetés során, 100-at pe
dig csak am bulanter egy-három alkalommal. Az összes vizs
gáltak 45%-ánál különböző fokú benignus hepatitist álla
pítottak meg fizikális és laboratórium i vizsgálatokkal. A 
hadseregben évente 1,3% donor-jelölt bizonyult HBAg po- 
sitivnak. Szükségesnek tartják  ezek klinikai kivizsgálásá
nak megszervezését.

A hepa titis  v íru sk u ta tás  év tizedeken  á t lényegében  sikerte len  m arad t, 
de a betegség vírusos e redeté t em berk ísé rle tekke l b izonyítan i leh e te tt. 
Já rv á n y ta n i a lap o n . kü lönböztették  m eg a h ep a titis  A -t, am ely főleg en te - 
ra lisan  te rje d t, lappangási ideje 15—40 n ap  volt, a h ep a titis  B-től, am ely  
csak p a ren te ra lisan  volt á tv ihető  v é rre l és vérkészítm ényekkel, incubatios 
ideje 50— 180 nap  volt.

U grásszerű  haladást je len te tt az, hogy P h ilad e lp h iáb an  1963-ban B lum - 
berg és m tsai egy ausz trá lia i b ennszü lö tt vérében  egy addig ism eretlen  
an tigén t fedeztek  fel, specifikus a n tite s tjé t egy p o ly tran sfu n d á lt haem o- 
phyliás beteg  serum a ta rta lm azta . Az an tig én t A usz trá lia  an tigénnek  n e 
vezték el. A tovább iakban  m eg ta lá lták  leukaem iások, D ow n-kórosok és szá
mos m ás chronikus betegség vizsgálata  során. A legfontosabb  azonban  az 
volt, hogy leggyakrabban  posttransfusió s acu t h ep a titis  B, ritk áb b an  inocu- 
latios anam nesis nélküli, azaz h ep a titis  A, továbbá ch rón ikus hepa titis  ese
tekben  m u ta ttá k  ki. Az antigen m eg ta lá lha tó  a lap p an g ás alatt, a be teg 
ség elején, ezután  legtöbbször m ár nem . K iderü lt az is, hogy az egészséges 
populatio, a donorok, A m erika és E urópa  északi és m érsékelt övi o rszá
gaiban 0,1—2,0% -ban, D élkelet-Á zsiában  és a trópusokon  lényegesen több, 
akár 20% -ban is antigén-hordozók.

A világszerte m eg indu lt in tenzív  v izsgálatok a m odern  im m unológiai, 
virológiái, fiziko-kém iai, biokém iai, h isto-kém iai, izotóp, se jt- és szövet
tenyésztési, á lla tk ísérle ti és em berfertőzési, v a lam in t já rv án y tan i és ak tív
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im m unizálási m ódszerekkel m a m ár több ezer közlem ényben, m onographiá- 
ban, számos nem zetközi és hazai kongresszuson  kerü ltek  közlésre. Időhiány 
m ia tt az e red m én y ek  közül csak a leg fon tosabbaka t fo g la lh a tju k  össze.

1. Az A usz trá lia  an tigen  és an tite s t elnevezést ma m ár a lényegét jo b 
b an  kifejező H B A g-t, HBAb v á lto tta  fel. 2. A HBAg p ro te in t, kevés lipoi- 
dot, D N S-polym eraset ta rta lm az , szénhydrátm entes . M ég m eg nem  erősí- 
te tte n  5% a la tt i  m ennyiségű R N S-t ta r ta lm azó  corpuscularis kom plex a n 
tigen , am elynek  eddig nyolc d e te rm in án sá t m u ta ttá k  ki. M olekula súlya: 
3 000 000. 3. A  h ep a titis  B b etegek  se ru m án ak  in jec tió jával egészségeseken 
m ajdnem  100% -ban idéztek  elő — a dosistó l függően — m an ifest h ep a ti
tis t, illetve H B A g-hordozást. Az infectio  sikeres volt o ralis bevitellel is.
4. A H BA g-t k im u ta ttá k  — a v ér és kész ítm ényein  k ívü l — nyálban , vize
letben , székletben, m enstruatio s vérben , könnyben , ondóban, anyate jben , epé
ben, v ere jtékben , vércsoport vizsgáló an tiserum okban , hep a titises  betegek 
ágy- és feh é rn em ű jén . M indezeknek já rv á n y ta n i jelentősége m a még nem  
teljesen  tisz tázo tt, de a HGBg oralis és szexuális átvitele, v a lam in t ú jszü lö t
te k  e x tra u te r in  fertőződésének  lehetősége bizonyíto tt, am i az inoculatios 
anam nesis n é lk ü li m enifest h epatitises b e teg ek  gyakori HG Bg pozitiv itására  
vonatkozó a d a to k  összevetésével am elle tt szól, hogy a h ep a titis  B -t inocu
latio  né lkül is m eg lehet kapni. 5. A H B A b az im m unglobulinok  IgG  és 
IgM  csoportjában  ta lá lha tó  m eg. 6. R em ényte ljes k ísérle tek  fo lynak  a h e 
p a titis  B elleni passzív im m unizálásra  h u m a n  H BA b-vel és hővel in ak tiv á lt 
HBAg-el a k tív  védőoltás kidolgozására. 7. Az eredm ények  egyik  legfontosabb 
részét az e lek tronm ikroscopos, fiz iko-kém iai és im m unológiai m ódszerekkel 
kom binált v izsgála tok  p rodukálták .

Az e lek tronm ikroszkópos fe lvé te leken  a HBAg göm b és fonal a lakú  
p a rticu lu m k én t lá th a tó . Az előbbiek  á tm érő je  20 —, az u tó b b iak  vastagsága 
20 —, hosszúsága 50—230 nm . E zeken k ív ü l v an n ak  még úgynevezett D ane 
particu lum ok  is, am elyek á tm érő je  kb. 40 nm . A D ane particu lu m o k n ak  
külső  to k ju k  (vastagsága kb. 7 nm ) és belső „m ag ju k ” (ez a core, kb. 28 nm  
átm érővel) van.

E ldön te tlen  m ég, hogy a p a tricu lu m o k  vírusok-e, inco m p le tt v írusok-e, 
vagy  csak a fe rtő zö tt szervezet te rm ékei, am elyek a fertőzö ttsége t jelzik.

V izsgá la ta ink  oka és célja: az irodalm i ad a to k  szerin t a k lin ik a i és rész
ben  biopsiás v izsgá la tta l az egészségesnek látszó HBAg pozitív  donorok 
0— 50% -a b izon y u lt különböző fo k b an  m ájbetegnek , továbbá: a HBAg pozitív 
donorok k iszűrése  ó ta  a posttransfusios h ep a titisek  szám a kb. a fe lére  csök
ken t, ezért lá t tu k  szükségesnek az an tigen  pozitív  donor-je lö lt ka to n á in k  
k lin ik a i v izsgála tá t, szükség esetén  szolgálatképességüknek  e lb írálását.

A nyag  és m ódszerek:  k é t év  a la tt k ó rh ázu n k  V érellátó  osztálya és az 
ÓVSZ vidéki á llom ásai á lta l an tig en  poz itívnak  ta lá lt 290 so rállom ányú k a 
to n á t v izsgáltunk  meg. Ebből 190-et egy-három szori kórházi befek te tés so
rán , ezek egynegyedét később egy-három szor am b u lan te r is, 100-at 
pedig  csak a m b u lan te r  egy-három  a lkalom m al v izsgáltunk. Az anam nesis 
és fizikális s ta tu s  rögzítése u tá n  GPT, GOT, Se. bi., thym ol tu rb ., m ailen, 
serum  fehérje  és serum  elek trophoresis, H BA g és HBAb, v izelet v izsgálat tö r
té n t m inden  betegnél. A kórházi fe lvéte lre  k e rü lt 190 betegnél az em líte tte 
k en  kívül B SP, ille tve egy részükné l se ru m  vas, Latex, L E -test és im m un- 
elek trophoresis v izsgála t is.

E redm én y ein k et táb lázatok  tarta lm azzák .
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A KÓROS FIZIKÁLIS LELET, A 
BIOCHEMIAI EREDMÉNYEK ÉS AZ ANAMNESIS 

ÖSSZEFÜGGÉSE

Máj> r 
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V
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nae

vus

Se.bi, thy
mol trans- 
aminasek

kóros norm.

Anamnesis

He
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tise
volt

He
pa
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a
kör

nyez.

Trans-
fusiót

kapottcsak
egyik 2 v. 3

104 — 8 0 0 104 5 26 1

95 — 9 60 35 0 7 30 4

22 5 9 11 2 2 5 2

199 22 22 69 46 106 14 61 7

A 290 katona  62% -ának nagyobb m ája , illetve hepatosp lenom egaliája  
vo lt (ezen belü l 10% -ban csillag-naevus is). Ezeknél 52% -ban egy, ille tve  
kettő  vagy  három  biokém iai vizsgálat eredm énye kóros, 48% -ban norm ális 
volt. A nam nesztikus h ep a titis , hepatitises környezeti kon tak tus, tran sfu s io  
37% -ban d e rü lt ki. A hepatom ogaliás k a to n á k  több m in t fe lének  vo lt n o r
m ális a biokém iai vizsgálati eredm énye.

A NO RM ÁLIS FIZIKÁLIS, LELET, A  
BIOCHEMIAI EREDMÉNYEK ÉS AZ ANAM NESIS  

ÖSSZEFÜGGÉSE

Se.bi, Thymol, Transaminasek Anamnesis

kóros
Norm. Hepatitise

volt
Hepat. a 
környe
zetben

Transfus.
kapottcsak egyik 2 vagy 3

0 0 54 2 3 O

11 4 0 1 1 0

15 54 3 4 2

69 9
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A 69 fiz ikálisán  norm ális ka tona  közül b iokém iailag  negatív  54, kóros 
15 volt (21,6%). A n agy  különbséget a fiz iká lisán  kórosak  52,% -ával szem ben 
— kis szám uk m ia tt  — nem  lehet s ta tisz tika ilag  értékeln i. E 69 fő közül 
csak kilencnek (13%) vo lt pozitív  anam nesise.

AZ EREDMÉNYEK ELŐZETES ÉRTÉKELÉSE

Fizikális és biochemiai 
gálát negatív

vizs-
54 fő

Egészséges HBAg hordozók szolgálat 
képesek

Májnagyobbodás és bioche-
miai vizsgálat neg. 104 fő

Máj-, vagy m áj- és lép- Különböző fokú benignus hepatitisek
nagyobbodás, positiv bio- 132 fő (subklinikus acut virushepatitis, per-
chem. lelettel sistáló chronikus hepatitis, nem vég

legesen klasszifikálható esetek)
45%

Eü. szabadság, 1 vagy 2 év halasztás, 
további gondozás

Lényege: a fe n tie k  a lap ján  45% m inősíthe tő  benignus m ájbetegnek, k ü 
lönböző fokban. S zo lgálatképes HBA g-hordozó 55%.

A HBAg p o z itív  egyéneket a véradók közü l m ár évek óta m in d en ü tt a 
világon k izárják . V izsgála ta ink  és külföldi tap asz ta la to k  a lap ján  az an tigen  
pozitív  egyéneket hepato lóg iai szem pontból rész le tesen  k i kell vizsgálni. A 
m ájbetegnek  m in ő síte ttek e t gondozásba kell v en n i és ha  kóros fizikális, bio
kém iai, an tigen- a n tite s t  p e rsisten tia  is van, fe l ke ll ve tn i a biopsia szük
ségességét, m e rt a m ájelváltozás jellege és p rognosisa  csak így dönthető  el 
biztosan.

Kézenfekvő, hogy  a hadseregben évente  1,3% -ban  an tigen  pozitívnak  
bizonyult d o nor-je lö ltek  k iv izsgálását — a szem élyi és anyagi fe lté te lek  b iz
tosításával — m eg ke ll szervezni.

Az előadásban  közölt vizsgálati e redm ények  hosszabb vizsgálatsoroza
tu n k  előzetes ad a ta i. E v izsgálatokról rész le tesebben  a későbbiekben szám o
lu n k  be.

IIuHTep 3 . ,  nojnoAKOBHHK m / c , KeAeru E. ,  noAKoBHHK m/ c , CeKepeiu K., s ia f io p  m / c , 
K y A H a p  7 ., nOflnOAKOBHHK m / c , K o b ü H M . ,  noflnOAKOBHHK m / c , P ühko  B . :

K A H H H s e c K o e  HCCAeAOBaHHe npH 3 b iB H H K O B -A o H o p o B  c noAOAKHTeAbHOH p e a K y H e i i  Ha 
HB-aHTHreHbi

B 1973---74 r r .  a B T O p a M H  HCCA eA OBaHO 290  n p H 3 b I B H H K O B - A O H O p O B  C nOA OH SHTeA b-
HO H p e a K i j H e f i  H a  H B - a H T H r e H b i ,  C H H T a io i i jH X  c e 6 a  3 f l o p o B b i M H .  B 190 c A y s a a x  k a h h h - 
n e c K o e  H C C A e A o B a H H e  n p o B o A H A O c b  b o  B p e M H  r o c n H T a A H 3 a y H H  ( o t  o A H O K p a T H o f t  A o  
T p e x K p a T H o f l ) ,  a b 100 C A y q a a x  a M Ö y A a T o p H O _  C p H 3 H K a A b H b i e  h  A a ő o p a T o p H b i e  HC CAe-  
A O B a H H H  BbiB BHAH A o ó p o K a H e c T B e H H b i f t  r e n a T H T  p a 3 H o i i  c T e n e H H  y  4 5 %  o 6 c A e A y c M b i x .  
1 l o A O H í H T e A b H a a  p e a K H H H  H a  H B - a H T H r e H b i  B b i a B A e H a  b  a p M H H  e a í e r o A H o  y  1.3%  K a H -  
A H A a T O B - A O H O p o B .  A ß T O p b l  CHHTaKJT HeO ÖX OAHMbIM O p r 3 H H 3 H p O B a T b  KA HHHHeC KOe HC CA e- 
A O B a H H e  r aK H X  n p H 3 b I B H H K O B .
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Dr. Z. Pintér, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. B. Keleti, Oberst des Med. 
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr. K. Szekeres, M ajor des Med. 
Dienstes, Dr. T. Klucsár, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. M. Kovács, Oberstltn. 
des Med. Dienstes, Dr. V. Rankó:
KLINISCHE UNTERSUCHUNGEN VON FRONTSOLDATEN, DIE BEI DER 

BLUTSPENDER- REIHENUNTERSUCHUNGEN HBAg-POSITIV WAREN

Verfasser haben 1973—1974 insgesamt 290 solche HBAg-positive Front
soldaten untersucht, die sich als Blutspender gemeldet hatten und sich als 
gesund fühlten. Die Untersuchung geschah bei 190 Personen ein- bis dreimal 
w ährend einer Aufenthalt in Lazaretten, bei 100 Personen jedoch ambulan
terweise, ebenso ein- bis dreimal. Mittels physhkalischer sowie Laboruntersu
chungen wurde bei 45% aller Untersuchten eine benigne Hepatitis verschiedenen 
Grades festgestellt. In der Armee verwiesen sich 1,3% der Donor- Kandidaten 
als HBAg-positiv. Verfasser halten die Organisierung der klinischen Unter
suchung dieser Personen als unbedingt notwendig.
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DECARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y l o s t o m a  d u o 
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Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 —1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
V2 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 - 2 0  t e s t s ú l y k g - i g  V2—3A _ 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !
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T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
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Dr. Pannonhegyi Albert orvos őrnagy—Mészáros István

Tízéves echoencephalographiás tapasztalataink

Az irodalmi és a saját tapasztalataink egyértelműen 
aláhúzzák annak fontosságát, hogy ezt a diagnosztikai esz
közt a megfelelő profilú tábori egészségügyi intézeteink 
számára is biztosítani kell, m ert modern, gyors, értékes 
információt ad, a sérültet nem terheli, tömeges sérült
áramlás esetén legjobb effektusú lehet a béke egészség- 
ügyi ellátás eddigi tapasztalatai alapján.

Az á lta lu n k  használt S iem ens—K rau tk räm er ren d sze rű  készülék az 
A -scan elnevezésű egydim ensiós vizsgáló e ljá rásra  a lkalm as, m elyet a 
m ed ian  s tru c tú rák  középvonali elhelyezkedésének m eghatározásához, az 
agykam rák  tágasságának  m érésére  v alam in t a k am ra i trig o n u m  helyzeté
nek m eghatározásához használunk  fel.

Részletes fizikai, fiziológiai ill. m etodikai ism erte té sek tő l eltek in tünk .
Az A -scan e ljá rásn á l a tem poralis koponyareg iora  h e lyeze tt adó-vevő 

vizsgálófejet célszerű használn i; m i is így végeztük  m éréseinket. A vizs
gáló fe je t a III. agykam ra m érésénél elülső-alsó tem pora lisan , a fron ta lis 
kam raszarvak  m érésénél elülső-felső tem poralisan , a m ed ian  s tru k tú rák  
ru tin szerű  m érésénél a fü l fölé, a trigonum  helyzetének  m eghatározásához 
fron tálisán , a középvonaltól jo b b ra  és b a lra  helyezzük el.

R u tin  v izsgálataink  so rán  a beteganyag  é le tko ra  a fe ln ő tt és idős fe l
n ő tt életkorok között m ozgott, ezért 1 M Hz frek v en c iá t és 10 m m  átm érő jű  
vizsgálófejet haszná ltunk  fé rf i és női be tegeinknél eg y arán t.

Kóros esetekben  a következő elváltozásokat Iá h a tju k :

I. A III. agykamra eltolódását a középtől valamely oldal felé. A szerzők 
közül Diliing 3 mm, Pia és Geletneky, valam int Olivier és m unkatársai 2 mm 
eltolódást m ár kórosnak számítanak. Azt tapasztaltuk, hogy 2 mm-ben vonható 
meg a normális és kóros III. kamra helyzetének határa. Az ennél kisebb 
diferenciát esetenként gyanujelnek értékeljük.

II. Kóros tüskekomplexus jelentkezését (ún. haematoma-echo) a haematoma 
elhelyezkedésének megfelelően.

III. A III. agykamra vagy oldalkamrák rendellenes tágulatát.
A kam ratágasság  m érésének  vázlata  lá tható . (HMI =  agyköpeny vas

tagság.)
IV. A trigonum frontal vagy occipital felé dislocaltságát.
Az ábra a kam ra i trigonum  helyzetének m eg h a tá ro zásá t m utatja .
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A  dislocalt III. kamra eltolódását és a haematomaecho keletkezését mutatja az

1. sz. ábra

3. sz. ábra
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A gyakorlatban  a III. kam rai ún. közép-echo dislocatio m egfigyelésének 
v an  a legnagyobb jelentősége.

N euro traum ato lógiai beteganyagunkban , m elyrő l az a lább iakban  be
szám olni szándékozunk, a közép-eeho helyzetének , a kam ra tág asság n ak  va
lam in t a trigonum  elto lódásának  m egfigyelésére vo lt lehetőségünk. H aem a- 
tom a-echót csupán 22% -ban  sikerü lt k im u ta tn u n k , m íg m ások ennél n a 
gyobb százalékban k a p ta k  pozitív eredm ényt.

M egbeszélés:

A koponyatraum ák  je len tik  az echo-encephalograph ia  legfontosabb fe l
használási terü letét. E lőnye, hogy egyszerűen, előkészítés nélkül, gyorsan, 
a beteg  m egterhelése vagy  veszélyeztetése nélkül n y e rh e tü n k  felvilágosí
tá s t a legtöbbször eszm életlen vagy  zavart, nehezen  vizsgálható  beteg 
in trac ran ia lis  töm egeltolódási viszonyairól, és ez az a d a t a kon trasz tv izs
g á la t (angiographia), esetleg m űtéti beavatkozás in d ica tio já t avagy m ellő
zését eredm ényezheti.

A közép-echo elto lódását in tracran ia lisan  vérzés (epi-, subduralis, in tra 
cerebralis), contusiós góc okozta localis agyoedem a okozhatja.

G yorsan fellépő nagyfokú  (6—7 m m  feletti) közép-echo dislocatio inkább  
vérzésre u tal. S a já t eseteinkben  ez középértékben  6,3 m m  volt.

N agyfokú, haem atom a-suspect dislocatio ese tén  O livier és m u n k a
tá rsa i, valam int F euerle in  m inden ese tben  ang io g rap h iá t ta r ta n a k  szüksé
gesnek, míg Schifer, P ia  és R ichter ilyenkor — ha az a neurológiai képpel 
q u ad ra l — m inden késedelem  nélkü l tem poralis p ró b a fú rá s t indicalnak. 
Mi is ezt az utóbbi g y akorla to t követjük .

K isebbfokú, 2—4 m m -es dislocatiot lá tu n k  a sú lyosabb  contusios esetek 
m in tegy  1/3-ánál (P iánál 27%, Sch ifernél 36% -ban, sa já t anyagunkban  
32% -ban). Az oedem a k ia laku lásának  id ő p on tjá t a szerzők a baleset u tán i 
24—48 órára  teszik; m i valam ivel k o rábban , 12 ó ra  u tá n  is lá ttu k  néhány  
esetben  m egjelenni. A contusios dislocatio átlagos é rték e  anyagunkban  
3,2 m m  volt. A contusios esetek 2/3 részénél és a com m otiok esetében 
nincs középvonal dislocatio.

Az echo-encephalographia a kopo n y atrau m a kezdeti időszakában  ado tt 
diagnosztikus értéke m elle tt jó seg ítséget n y ú jt a kórlefolyás nyom on 
követésére  is, teh á t jó l figyelem m el k ísérhetők  a localis agyoedem ával, 
közép-echo dislocatioval já ró  contusios sérü ltek . Az e ljá rás  jó a postopera- 
tív  kórlefolyás követésére  is. Az irodalm i ada tokka l m egegyezően m i is azt 
ta lá ltu n k , hogy operáció u tán  a közép-echo eltolódás csak néhány  hét 
m úlva szűnik meg teljesen . E fo lyam at echoencephalographiás v izsgálatok
kal jó l regisztrálható.

Súlyosabb zárt koponya-agysérü lés eseteink k is  részénél későbbi post- 
trau m ás kam ra tág u la to t tu d tu n k  k im u ta tn i a III. k am ra , illetve az oldal
k am rák  részéről. E sete ink  életkora 30— 50 év k ö zö tt volt, a III. kam ra  
tágassága  8—15 m m  közötti. A kárcsak U lb rich t és De Seixas, m i is több 
esetben  m ár a contusios agysérülés u tá n i h a rm ad ik  h é ten  ta lá ltu n k  III. 
k am ra  tágulato t. P neum ographiás v izsgála tokkal H u b er a contusiok u tán  
24% -ban ta lá lt izolált III. kam ra tág u la to t.

K orlátozottak  az echoencephalographia lehetőségei a fro n ta lis  és occi
p ita lis haem atom ák esetén , am elyek csak igen k is szám ban ábrázolódnak. 
N ehézséget je len tenek  a tem poralis á tvezetésekben  a kéto ldali haem atom ák 
is, ahol a közép-echo eltolódását a m ásik  oldali h aem atom a kom penzál
ha tja .
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K órházunk  több  ezer trau m ás echo-encephalographias anyagából egy év 
350 e se té t elem eztük. Ebből 314 ese tben  a tem poralis á tvezetéses e ljárás 
m egbízhatósága 89% , álpositív : 6% , á lneg a tív : 5%  volt.

A fron to-occip ita lis irán y ú  átvezetéseknél 350 ese tünkben  86% -os ér
téke lhe tő  e redm ény t tu d tu n k  kap n i, 10% -ban a trigonum  vidékérő l szár
mazó közti-echo e lm arad t, 4% -b an  reflex ió t egyálta lán  nem  kap tunk . 
E nnek  o k á t G lö tzner a vastag  csontozatban , illetve a k ite r je d t fron ta lis  
sinusban  lé tre jövő  energ ia  vesztességben  lá tja .

Az u tóbb i években  egyre tö b b  ú j eche-encephalographias vizsgáló el
já rá s  te r je d t el:

1. a  kétd im enziós vagy  B -scan e ljárás,
2. a sectortom ographia ,
3. és a pulsatios echoencephalographia ,

m elyek  az irodalm i közlések a la p já n  pontosabb  localisatios lehetőséget biz
to sítanak . Ezen a te rü le te n  tap asz ta la to k k a l még nem  ren d e lk ezü n k ; táv la ti 
te rvezésben  figyelem be veendők.

IlaHHOHxeau A., Mecapom H
OnbiT 10 -AeTHHX 3 X 0 9 H I je ( |> a A 0 r p a ( f ) H M e C K H X  H C C A e Ä O B a H H H

A H T epaT ypH ble  AaHHble H  COÖCTBeHHblH OnblT OAH03HaHHO rOBOpHT B  nOAb3y npH - 
MeHeHHH 3x03Hije(j>aAorpa<I)HH b  BoeHHO-noAeBbix MeflHijHHcKHX ynpesKaeHHHX cooTBeT- 
CTByiOnjerO npOCpHAfl, BBH/íy T o ro , HTO 3T0T MeTOfl flHarHOCTHKH HBAHeTCH COBpeMeHHbIM, 
öbicTpbiM , n p eao cT aB A aeT  yeH H yio HH<popMaijHK> a a b  B p an a  h  p a H e n o ro  He H a rp y a s a e r .  
H a  OCHOB3HHH OnblTa MHpHOTO BpeMeHH, 3XO3HIje(J)aA0rpa({>HH M O*eT ŐblTb MeTOÄOM 
H aH A ynm ero  BcptpeKta n p H  MaccoBOM nopaaseH H H .

Dr. A. Pannonhegyi, I. Mészáros:
UNSERE ZEHNJÄHRIGEN ERFAHRUNGEN MIT DEM 

ECHOENZEPHALOGRAMM

Die L iteraturangaben und die eigenen Erfahrungen der Verfasser unter
streichen übereinstimmend, daß dieses diagnostische Gerät auch fü r Feldinsti
tute entsprechenden Profils der Armee gesichert zu sein brauchen, da es modern 
ist und eine rasche, wertbare Inform ation leistet, die Geschädigten werden 
dadurch nicht belästigt, im Falle m assenhaften Geschädigtenströmung kann 
aufgrund der bisheringen Erfahrungen der friedenszeitlichen Krankenversorgung 
eine beste Effektivität aufweisen.
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Novák János dr. orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa, 
Merkel Dagmar dr.

Beszámoló a Központi Kórház Égési Osztályának
működéséről
1963 és 1973 között

Az elm últ néhány  év tizedben  v ilágszerte m egkezdődött az égési cen t
rum ok  szervezése. E nnek nyom án  és a követelm ényeknek  m egfelelően a 
M agyar N éphadsereg K özponti K órházában  is k ia lak u lt 12 évvel ezelőtt az 
az orvos- és nővérgárda, m ely  elsősorban égettek  ápolásával foglalkozik. 
Az égési részleg 1968-tól m in t önálló egység m űködik. A p ro fílozo tt ágyak 
irá n ti szükséglet fo lyam atosan  nő tt, ezért az ágyak  szám át 20-ra k e lle tt 
em elni.

Az osztály az évek fo lyam án  nem csak ágylétszám a és szem élyi állo
m ánya tek in te téb en  nőtt, h an em  a továbbképzés szem pontjából is egyre 
nagyobb jelentőséget nyert, va lam in t országos szin tű  m etod ika i fe ladato 
k a t kapott.

1. ábra: A  térképen azok a városok vannak feltüntetve, amelyek kórházaiból 
égett beteget osztályunkra átvettünk

AZ MNKK ÉGÉSI OSZTÁLY GYÓGYÍTÓ MUNKÁJÁNAK 
HATÓKÖRZETE

, , ,  , /^ w j n / t i  / i n  /T»

S Z É K E S  F E H É R  VAR 

V E S Z P R É M •
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Az osztály fe lvételi ha tó su g ara  k ite rjed  a fegyveres erőkre. H eti két 
napon m entőügyelet k e re téb en  polgári betegeket veszünk  fel. Ezen felül 
v idék rő l is szá llítanak  ég e ttek e t osztályunkra, e lsősorban súlyos sérü lte 
ke t (1. sz. ábra). G y ak o rla tilag  az egész országra k ite r je d  az ellátási terü let.

A T raum ato lógiai osztály  égési részlegén s az önálló osztályon 1785 
th erm ik u s sé rü lte t ápo ltu n k .

M unkánk  e red m én y é t elsősorban a halálozáson k ísé re ljü k  m eg le
m érn i. 1785 sérü ltbő l 125 beteg  h a lt m eg, azaz 7%. Ez egym agában még 
nem  m ond eleget, m ivel a halálozást csak az égés sú lyosságának  ism ere
tében  lehet reá lisan  m egítéln i. E zért a ko r és az égési felszín k iterjedése  
szerin t csoportosíto ttuk  a beteganyago t (2. sz. ábra). Az ábrábó l k itűn ik ,

A h a l á l o z á s i  GRAFIKON VÁLTOZÁSA 
A BETEGEK ÉLETKORA SZERINT

%

A O  ÉV 4 0 - 6 0  6 0 - 7 0  7 0 É V  
A L A T T  F E L E T T

á t l a g  H A L Á L O Z Á S  7 , 0  %

2. ábra: Az egyes korcsoportok oszlopain belül sötéttel jeleztük a testfelület 
40%-ánál kisebb területen égettek arányát. Látható, hogy míg a 40 év alatti 
korcsoportban alig halt meg középsúlyos égett, addig a 70 év feletti halálesetek 

túlnyomó többségét a 40°/0-nál kisebb kiterjedésű égések teszik ki

hogy — m in t m ás égési közpon tokban  — osztályunkon  is a beteg  é le tko rá
val párhuzam osan  nő a halálozási a rány . A m íg a 40 év a la tti korcsoport
b an  gyakorla tilag  n em  v esz te ttü n k  el könnyű- és középsúlyos égette t, ad
dig 70 éves kor fe le tt m ég a rány lag  könnyű  égés is halálhoz vezethet.

O sztályunkon a beszám oló a lap já t képező időszakban  az egyes k o r
csoportokban az eredm ényes gyógykezelés felső h a tá ra  az égési seb nagy
ságára  vona tkoz ta tva  a  következő:

20 évnél fiatalabb sérülteknél
20—40 év közötti sérülteknél 
40—60 év közötti sérülteknél 
60—70 év közötti sérülteknél 
70—80 év közötti sérülteknél 
80 év feletti sérülteknél

50%-os
70%-os
60%-os
50%-os
30%-os
10%-os

felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés
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Ezeket az ad a to k a t a szakirodalm i közlésekkel összehasonlítva m egál
lap íth a ttu k , hogy eredm ényeink  B ull és F ischer (1954), v a lam in t R itten - 
bu ry  (1969) le ta litásán á l kedvezőbbek, egyeznek  a M üller á lta l 1970-ben 
közölt adatokkal és jobbak  a H ájek  1973. év i tanu lm ányában  szereplő h a 
lálozási arányszám oknál.

É rdem esnek  ta r to ttu k  m egvizsgálni a halá lokokat. A 125 m eghalt sé
rü lt sectiója során  az alább i vezető h a lá lo k a t ta lá ltu k :

38 estben pneumonia,
22 esetben sepsis,
15 esetben toxaemia,
15 esetben az égéstől független kísérő betegség,
13 esetben embólia pulmonalis,
12 esetben shock és 
10 esetben légúti égés.
F igyelem rem éltó  a halá lokoknak  az egyes korcsoportokban való elő

fo rdu lási aránya. A 60 évnél fia ta lab b  ég e ttek  között m ajdnem  egyenlő 
a rán y b an  fo rd u lt elő pneum onia, sepsis és toxaem ia. Ezzel szem ben 60 év 
fe le tt nagy  szám ú tüdőgyulladás m elle tt a rá n y la g  sok volt a k ísérő  b eteg 
ség, illetve pulm onalis em bolia okozta h a lá lese t (3. sz. ábra). Ez m agya
ráza ta  lehet annak , hogy ebben a k o rcsoportban  kis k ite rjed ésű  égések 
esetén  is m agas a le ta litás.

THERAAIKUS TRAUMA UTÁNI HALÁLOKOK 
HATVAN fV  ALATTI ÉS FELETTI BETEGEKNÉL

60 á v '  A L A T T

E 3  P N E U M O N IA  

lllllllll S E P S I S

W //,\ T O X A E M IA  
rs-q K ÍSÉR Ő  BET-EK 
L-2- I ^ s  sérültek .
B B  EMBOLJA ‘'PULM. 

I I S H O C K

l é g ú t i  é g é s .

3. ábra ; 60 évnél fiatalabb égetteknél a kísérő betegség, illetve pulmonalis 
embolia ritkábban oka a halálnak. Idősebbeknél az exitus okai között a 2..

illetve a 3. helyen áll

Ügy véljük, hogy m u nkánkban  fontos tényező  a m ű té ti ak tiv itá s  és 
a functionalis gyógyeredm ény is. Az e lm ú lt évek  m unkája  so rán  az a be
nyom ásunk keletkezett, hogy a balese t u tá n  m inél ham arab b  operá ltuk  
a beteget, annál r itk áb b an  a lak u lt k i co n trac tú ra . Ebből k iindu lva  1500 
beteg  k ó rlap já t é r ték e ltü k  a m ű té t id ő p o n tja  és a m űtét u tá n  fellépett, 
funkciózavart okozó hegek szem pontjából (4. sz. ábra). K itű n t, hogy a 
sérü lést követő első ké t napon operált ég e ttek h ez  képest a 48. ó rán  tú l 
m ű tö tt sérü lteknél a co n trac tú rák  a rán y a  a d u p lá já ra  nőtt. A 6. po sttrau - 
m ás h é t u tá n  végzett m ű té t esetén pedig  a be teg ek  több m in t felénél a la 
ku lt k i reconstructió ra  szoruló heg.

E nnek  a felism erésnek nagy  szerepe vo lt abban , hogy az u tó b b i évek
ben nem csak m ű té ti ak tiv itá su n k  nő tt, h an em  ezen belül m ég nagyobb 
m értékben  em elkedett a p rim aer m ű té tek  a rá n y a  (5. sz. ábra). Részben
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FUNKCIONÁLIS GYÓGYFREDM^NVEK
K O N T R A  K  T Ú R Á K

4. ábra: A  srafforozott terület a contractúrával gyógyultak arányát m utatja. 
Látható, hogy az operált betegeknél a legkedvezőbb viszonyszám a 48 órán belül 

m űtötték csoportjában alakult ki

OP. °/~

1964 -  70 71- 72 73- 74

5. ábra: Az operált betegek aránya az évek során duplájára nőtt. Ez abból is 
adódik, hogy egyre inkább súlyosabb égetteket veszünk fel osztályunkra. A  pri- 
maer m űtétek arányának a növekedése ezen belül újabb minőségi különbséget

jelent

az ob jek tív  ado ttságok  jav u lásán ak  is köszönhető, hogy az elsődleges 
excisiók te rü le ti  nagyságá t is egyre in k á b b  k ite rje sz te ttü k . Míg a k o ráb b i 
években e lsősorban  a kis k ite rjedésű , k ö rü lírt, kézen vagy az ízü le tek  fe
le tt elhelyezkedő  égéseket m e tsze ttük  k i p rim aeren , az utolsó n égy  évben  
egyre in k áb b  nagyobb te rü le tű  égéseket is m egoperá ltunk  a fe lv é te l n a p 
ján  (6. sz. ábra).
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'ma g n it u d o
E X C IS IO N IS

is kim etszünk az első 48 órában

A gyakorlati m unka m ellett gondo t fo rd ítu n k  a k lin ik a i és k ísérle tes 
k u ta tásra , va lam in t résztveszünk az orvostovábbképzésben. Négy orvos 
to llából a therm ikus trau m a  p ro b lem atik á jáv a l foglalkozó 73 dolgozat je 
len t m eg és 24 előadást ta r to ttu n k  tudom ányos fórum okon. É vente 30— 40 
órával veszünk részt az O rvostovábbképző In tézet tan fo lyam ain , ezen fe lü l
3—4 sebész részére b iztosítunk  lehetőséget egyéni továbbképzésre.

Beszám olónk olyan időszakot tá rg y a lt, m elyben az égés kezelése sok 
változáson m ent át. A m odern e ljá ráso k  bevezetése je len tősen  ja v íto tta  
a prognózist. A rra  törekszünk, hogy a következő év tizedben  jobb func tio - 
nális eredm ények m elle tt tovább csökken tsük  a halálozási a rány t.

H oBQK H., n o a n o A K O B H H K  m / c , MepKCA /J.:
o  fleaTeAbHocTH OasoroBofi K a h h h k h  L JeH T paA bH oro BoeHHoro rocriHTaAH

Dr. J. Novák, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften; 
Dr. D. Merkel:

BERICHT ÜBER DIE TÄTIGKEIT DER VERBRENNUNGKLINIK 
DES ZENTRALSPITALS DER VA.
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PHLOGOSOL
OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

h e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a r l a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:
K ö z i s m e r t ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  k ó r é l e t t a n i  f o l y a m a t á b a n  a z  e r e k  b e l s ő  f e l ü 
l e t é n  — a  g y u l l a d á s  k i a l a k u l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  — f i b r i n f i l m - k i c s a p ó d á s  
f i g y e l h e t ő  m e g .  A  r i t k a f ö l d f é m  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s a m a r i u m  s u l f o s a l i c y l s a v a s  
k o m p l e x é n e k  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  e z e n  f i b r i n f i l m - k i a l a k u l á s t  g á t l ó  
h a t á s o n  a l a p u l .  A  k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  p r o p y l p a r a o x y b e n z o á t ,  p r o p y l e n g l y c o l  
é s  h e x a c h l o r o p h e n  s y n e r g i s t a  h a t á s a  b i z t o s í t j a  a z  o l d a t  b a k t e r i c i d  h a t á s á t .  
A z  ö b l ö g e t ő  o l d a t  a  s z á j ü r e g b e n  s z o k v á n y o s á n  e l ő f o r d u l ó  p a t h o g e n  b a k t é 
r i u m o k :  s t a p h y l o c o c c u s o k  é s  s t r e p t o c o c c u s o k  s z a p o r o d á s á t  i s  g á t o l j a ;  a z  
e g y i d e j ű l e g  s z ü k s é g e s  c h e m o t h e r a p i e s  v a g y  a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s  h a t á s á t  n e m  
b e f o l y á s o l j a .

JAVALLATOK:

B a n á l i s  h ű l é s e k k e l  e g y ü t t j á r ó  t o r o k f á j á s .  G r i p p e ,  a n g i n a - j á r v á n y b a n  a  j á r 
v á n y  c s e p p f e r t ő z é s  ú t j á n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s  v e s z é l y é n e k  c s ö k k e n t é s e .  A  s z á j 
n y á l k a h á r t y a  f o r r ó  é t e l ,  v e g y s z e r  o k o z t a  á r t a l m a i .  P h a r i n g y t i s  a c u t a ,  t o n s i l l i t i s  
a c u t a ,  l a r y n g i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  h e r p e t i c a ,  p h a r y n g i t i s  
c h r o n i c a ,  e l s ő s o r b a n  h y p e r t r o p h i á s  f o r m á j a ,  g l o s s i t i s  s u p e r f i c i á l i s ,  g i n g i v i t i s  
a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  g i n g i v i t i s  u l c e r o s a ,  p a r a d e n t i t i s .  E x t r a c t i o  d e n t i e s  e l ő -  é s  
u t ó k e z e l é s e ,  v a l a m i n t  s z á j -  é s  g a r a t ű r i  m ű t é t e k  u t ó k e z e l é s e  ( t o n s i l l e c t o m i a ,  
L u c - C a l d w e l l  m ű t é t  s t b . ) .  U l c u s  d e c u b i t a l e .  A p h t a  r e c i d i v a n s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 d l  v í z h e z  v a g y  k a m i l l a t e á h o z  1 —2  k á v é s k a n á l  P h l o g o s o l  o l d a t o t  a d u n k ,  
m a j d  e z z e l  a z  o l d a t t a l  n a p o n t a  3 —5  a l k a l o m m a l  s z á j - ,  i l l e t v e  t o r o k ö b l ö g e 
t é s t  v é g z ü n k .

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

Csomagolás: 3 0  m l - e s  ü v e g b e n ,  2 2 , 6 0  F t

Forgalomba hozza: Kőbányai Gyógyszerárugyár — Budapest.
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Lövési sérülés utáni sebgyógyulás 
a Baleseti Sebészeti Osztály beteganyagában

Dr. Záborszky Zoltán orvos alezredes, dr. Farkas József orvos őrnagy,
dr. Piros Kálmán orvos őrnagy, dr. Pajzs Tamás p. o., dr. Fraknói Péter p. o.

A lő tt sebek e llá tásának  m ai elve a kudarcok  m érfö ldkövei között, 
hosszú fejlődés u tán  a lak u lt ki. A b ék esé rü ltek  sebellátása á lta láb an  egy
szakaszos m űté t, ahol a sebkim etszéssel egyidejűleg  tö rekszünk  a seb zá
rására .

K iterjed t, roncsolt, lő tt sebek e llá tása  során  azonban m ár nem  ilyen  
egyértelm ű a sebzárás kérdése. A gondos sebellátás, az an tib io tik u m o k  
általános és lokális h asznála ta  a sz ívó-dra in  és rögzítés a lkalm azása m el
le tt, számos k ísérle t tö r té n t a rra , hogy a sebet, még a roncsolt és lő tt se 
bek esetében is elsődlegesen lehessen zárn i.

Az irodalom  á ttek in tésével egyidejűleg  sa já t k lin ikai anyagunk  é r té 
kelésével választ k erestü n k  a rra , hogy lő tt sérüléseknél kü lönféle  e llá tá s  
u tá n  m ilyen volt a sebgyógyulás. Je len  értékelésünkben  k izáró lag  a seb 
gyógyulást vizsgáljuk  és nem  foglalkozunk a sebellátás egyéb tényezőivel. 
O sztályunk 17 éves an y ag án ak  dokum en táció ja  a lap ján  lő tt sérü léssel 
összesen 585 fő t kezeltünk. N em  szerepelnek  feldolgozásunkban azok a b e 
tegek, akik  a sebellátást követően m ás o sz tá ly ra  kerü ltek  át, így sebgyó
gyu lásukat nem  tu d tu k  követni.

A sérü léseket fe loszto ttuk  testtá j szerin t. É rdekes m egfigyelni a m e
dence-, a csípőtáj- és a végtagsérü lések  m egoszlását, m ely együ ttesen  491 
főnél tö rtén t. Ez az összsérültek  84% -a. V alam ennyi sé rü lt sebészi e llá 
tá sb an  részesült, m ajd  ezt követően az egyik  csoportba a sebek elsődleges 
zárása tö rtén t, az összes sé rü ltek  38% -ában, 220 főnél. A m ásik  csoport 
sé rü ltje it elsődleges ha lasz to tt v a rra tta l lá t tu k  el, ez az össz-sérültek  31% - 
á t te tte  ki. B etegeink h a rm ad ik  csoportjá t m ásodlagos sebzárással kezel
tük , 17% -ban. Ezen u tóbb iak  nem  tú l m agas szám a m ia tt nem  lá ttu k  cél
szerűnek ezek további fe lbon tásá t a k o ra i és késői sebzárásra  vonatkozóan

Az áb rán  lá th a tó  negyedik  oszlopban azon sérü ltje in k e t soro ltuk  fel, 
ak ik  sebeit nem  zártuk , h an em  a seb m ásodlagosan  sa rjad t be, és végü l 
a táb la  ötödik oszlopába a p rim ér p lasticai m ódon e llá to tt sé rü ltek  k e rü l
tek. A sebzéseket pontszerű  és roncsolt k a teg ó riáb a  osztottuk.
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A p rim ae r sebzárás elsősorban a fe j, a m ellkas, a has és a felső vég
tag  sé rü ltek en  tö rtén t, am ely  u tán  52 esetben (24% -ban) a lak u lt k i seb- 
gennyedés. Az elsődleges halasz to tt v a rra to t 7% -ban, a m ásodlagos v a r
ra to t 6% -ban  követte suppuratio . A z elsődleges p lastica  u tá n  8% -ban  lé
p e tt fel sebfertőzés. A  felsővégtag sérü lése  u tá n  kettő , az alsó vég tag i sé
rü lés u tá n  három  esetben  kény szerü ltü n k  a végtag  am p u ta tió já ra . 8 ese t
ben  végeztünk  ujj am pu tá tio t. A feldolgozott sé rü ltek  között anaerob  fe r
tőzés nem  fo rdu lt elő.

Ö sszehasonlításként feldolgoztuk osztályunk  1971-től 1973-ig 3 éves 
anyagát, ahol elem eztük valam ennyi sebellá tás u tá n  a sebgyógyulást. E b
ben az időszakban összesen 1470 seb e llá tás t végeztünk, am elyből a nyak, 
a fej, a kéz sebei ennek pontosan a fe lé t te tté k  ki. A fennm aradó  735 seb
e llá tást é rték e ltü k  az egyes sérülés típusok  alapján . A zt ta lá ltu k , hogy 
amíg a v ágo tt sebek elsődleges e llá tása  u tá n  3% -ban lép e tt fe l gennyedés, 
addig ugyanebben  a k a tegó riában  a h a lasz to tt ellá tás u tá n  gennyedést nem  
észleltünk. A roncsolt sebeknél, de m ég inkább  a n y ílt tö rések  u tá n  a 
gennyedés előfordulása az elsődleges sebellá tás és a ha lasz to tt közö tt je 
lentős különbséget m u ta t. K ét ese tben  lép e tt fel anaerob  fertőzés ny ílt 
törések elsődleges v a rra ta  u tán . Ezen három éves időszakban valam enny i 
lő tt sé rü ltü n k e t ha lasz to ttan  lá ttu k  el és a 68 lő tt sé rü ltü n k  közül 5 ese t
ben lépe tt fel gennyedés. M indkét s ta tisz tik a i összehasonlításunkból jó l lá t
ható, hogy a halaszto tt v a rra to t követően  a sebgennyesedés je len tősen  csök
kent.

A ha lasz to tt sebzárás m ű té tének  egyszerűsítésére egy igen egyszerű  
e ljá rás t dolgoztunk ki, m elyet évek ó ta  jó  eredm énnyel használunk . A  seb- 
k im etszést követően m onophyl m űanyag  fonalakat helyezünk  a sebszélekre 
a szokásos módon, de ezeket nem  csom ózzuk meg. A fo n a lak a t kb. 12 cm 
hosszúra hagy juk , m ajd  ezeket selyem szállal k ö tjü k  össze.

A n y ito tt sebet s te ril száraz kö téssel lá tju k  el, és békés sebviszonyok 
m ellett 3— 6 nap m úlva a sebet apodacty liasan , a k á r a k ó rte rm i ágyon, 
ú jabb  érzéstelenítés nélkül, fá jd a lm atlan u l zárn i tu d ju k .

Az e llá to tt sebek gyógyulása zav arta lan , a hegvonal m egegyezik az 
elsődleges sebzárás hegével.

Összegezve m egállap ítha tjuk , hogy a lő tt sebek e llá tása  m indig  k é t 
szakaszos m űté t, zárása m inden  kö rü lm ények  között ha lasz to ttan  kell hogy 
tö rtén jen . A bem u ta to tt egyszerű zá rási e ljá rássa l a ha lasz to tt sebzárás 
m ű té té  fá jdalom m entesen  jó  eredm énnyel végezhető el.

3 a 6 o p C K u  3 . ,  n o A n o A K O B H H K  m / c , ( V a p K a u i  P l . ,  M a ü o p  m / c , Í I u p o u i  K . ,  M a f i o p  m / c , 
r in Ü M  T ., Q V p a K H o u  Í J . :

3asKHBAeHHe orH ecT  peAbHOH paH bi b KOHTHHreHTe öoAbHbix TpaB M aT O A orH H ecK oro 
OTaeAeHHH

Dr. Z. Záborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. J. Farkas, M ajor des Med. 
Dienstes, Dr. K. Piros, M ajor des Med. Dienstes, Dr. T. Pajzs, Dr. P. Fraknói:
WUNDHEILUNG NACH SCHUSSVERLETZUNGEN IM KRANKENGUT DER 

TRAUMATOLOGISCHEN ABTEILUNG
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DRO PER mo L
injekció

intravénás használatra

ÖSSZETÉTEL:

10 ml-es am pullánként 25 mg droperidol.-ot tartalm az.

HATÁS:

A butyrophenonok csoportjába tartozó neurolepticum, mely fő hatása mellett 
a shockot kivédő, a légzőközpontot stimuláló és antiemeticus hatást is kifejt.

JAVALLATOK:

Műtéti előkészítés, különösen idős vagy leromlott, rossz általános állapotú bete
geknél.

ADAGOLÁS:;
Műtéti előkészítésre: 2 ,5 -5  mg (1 -2  ml).
Műtéti érzéstelenítésre: 5 -12 ,5  mg (2 -5  ml) i. v.
Az anaesthesia fenntartására 2,5—5 mg Droperidol adagolható i. v. injectió vagy 
cseppinfúsió form ájában.

A postoperativ szakban 2 ,5 -5  mg (1 -2  ml) adagolható intramuscularisan. Ez az 
adag szükség esetén 6 óránként megismételhető, A neurolept analgesiában  
Fentanylial együtt szokás alkalm azni.

MELLÉKHATÁSOK:

Depressio, vérnyomáscsökkenés, extrapyramidalis tünetek, elsősorban az á tla 
gosnál nagyobb dosis alkalm azása kapcsán fordulhatnak elő.

FIGYELMEZTETÉS:
A Droperidol kizárólag olyan gyógyintézetekben alkalm azható, amelyekben 
oxygen-belélegeztető berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszköze 
állandóan rendelkezésre áll.

CSOM AGOLÁS: 5 X 1 0  ml-es ampulla.

Budapest X.
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
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A nyak körülírt terimenagyobbodásainak  
diagnosztikus és therápiás problémái

A szerzők osztályuk beteganyagából az utóbbi 5 évben 
nyaki terimenagyobbodás m iatt ápolt 43 műtéti esetüket is
mertetik. Gyakorlati szempontokat figyelembe véve, ezen 
betegségeket 3 fő csoportba sorolják, mégpedig a nyirok
csomók jóindulatú elváltozásaira, cysták, fistulák a nyákon, 
rosszindulatú elváltozások a nyakon. Néhány beteg kortör
ténetének közlésével illusztrálják a fentieket.

Dr. Alpár Pál orvos ezredes, dr. Lendvai László orvos őrnagy, dr. Fehér Ilona

A m indennapos orvosi g y ak o rla tb an  igen g y ak ran  ta lá lk o zu n k  ta p in t
ható  nyaki terim enagyobbodásokkal. Jó  részük banális nyirokcsom óduzzanat, 
azonban gyakran  szám olnunk k e ll kom olyabb m egbetegedés lehetőségével 
is. A topographiailag  azonos m egjelenés indoko lttá  teszi az egységes tá rg y a 
lást. E betegek szinte k ivétel n é lk ü l m egfordulnak  a fü l-o rr-gégészeti ren 
delőben, és a szükséges m ű té tek  zöm ét is m i végezzük, azért helyesnek 
ta r tju k , ha összefoglalóan m i fog lalkozunk a tém ával. A változatos kóroki 
tényezők m ia tt azonban kihangsúlyozzuk  a tá rsszakm ákkal való  szoros 
együttm űködés jelentőségét.

K özlem ényünk kere tében  először röviden ism erte tjü k , m elyek  azok a 
betegségek, am elyek nyaki te r im é k e t okozhatnak, m ajd  s a já t eseteink 
elem zésével p róbálunk  következte téseket levonni.

A betegségeket három  fő csoportba soroljuk. A felosztás önkényes, sze
re tn én k  a lényeget k ihangsúlyozni.

1. A  nyirokcsom ók jó indu la tú  elváltozásai.

Az esetek döntő többségében a  nyakon  tap in th a tó  elváltozások oka ba
nális nyirokcsom ó-duzzanat. A környező  gyulladásos elváltozás sú lyosságá
tól függően keletkeznek  k isebb-nagyobb csomók a nyakon. Ez az esetek 
javarészében  nem  jelentős, az a lapbetegség  gyógyulásával a n y ak i duzzanat 
is e ltűn ik . F elté tlenü l m eg kell em líten i a gyerm ekkorban  gyakori, úgyszól
ván  panaszm entesen észlelt n y ak i nyirokcsom ó-duzzanatokat, am elyek  ál
ta láb an  a gyerm ekkorban  észlelhető ny irokszövet-hyperp lasia  m egny ilvánu
lásai. A fe lnő ttko rban  jelentkező gyulladásos ny irokcsom ó-duzzanat olykor
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hosszú ideig fennáll, a nyirokcsom ó kötőszövet-felszaporodás m ia tt nem  tud 
m á r v isszafejlődni — ilyen  esetekben  sokszor m ű té tre  k e rü l a sor. A szö
v e tta n  idü lt g y u llad ást m u ta t ezekben az esetekben . Tbc. m ind  ritkább , de 
m ég előfordul, a k lin ik u m a  m egváltozott, szövettan ilag  vertifikálandó .

2. C ysták, fis tu lá k  a nyakon .

Az em bryonalis fe jlődés zavara i következtében  k ia laku ló  elváltozások. 
K é t fő csoportjuk  v a n :

a) Középső n y a k i cysták, fis tu lá k :  F e jlődéstan ilag  az em bryonalisan 
m eglevő ductus thyreog lossus m aradványai. A d u c tu s  h ibás záródása kö
vetkeztében  a n y ak  középvonalában  váladékozó, g y a k ra n  gyulladásos jele
k e t m u ta tó  sipolyok v ag y  ta p in th a tó  és té rfo g a tu k a t vá ltoz ta tó  töm lők ke
le tkeznek . E ltáv o lítá su k n á l igen fontos a m élybehúzódó já ra t  végigköve
tése  a nyelvcsont csonkolása u tá n  csaknem  a nyelvgyökig. Sajnos a gya
k o rla tb a n  ezt sokszor e lm ulasz tják , így  gyakori a recid iva.

b) Oldalsó n y a k i  cystá k  és fis tu lá k . H ibás kopo ltyú ív -záródás következ
téb en  jönnek lé tre . K lin ika ilag  á lta láb an  a m. sterno-cleidom asto ideus elő tt 
a n y ak  oldalsó részén  nyíló p o n tszerű  já ra t v agy  ta p in th a tó  csomó észlel
hető , gyak ran  a já r a t  a  tonsilla  alsó pó lusánál végződik  és innen  is szon
dázható . E ltáv o lításán á l célszerű m ódszer a to n silla ris  vég felől bevezetett 
gom bos szonda seg ítségével k esz tyűu jjszerűen  k ifo rd ítan i a já ra to t. I t t  r i t 
k áb b  a  recidiva.

3. R osszindulatú  elvá ltozások a nyakon .

Elsősorban a lyphogranulom atosissal, v a lam in t a környező szervek 
rosszindulatú  d ag a n a ta in ak  á tté te iv e l foglalkozunk. L ym phogranulom atosis 
ese tén  sokszor az egyetlen  k o ra i je l a lá th a tó  és tap in th a tó  nyak i ny irok
csom ó-duzzanat. E  b e tegekné l a k o ra i diagnosis p rognózisuk szem pontjából 
igen fontos. K o rszerű  kezeléssel az I. s tád ium ban  levő betegek  igen hosszú 
ideig jó á llapo tban  ta rth a tó k . N em  kevésbé fon tos a helyes diagnosis korai 
fe lá llítása  daganatos esetekben, m e rt ebben a rég ióban  a p rim er daganatok 
felderítésének  valószínűségét erősen  csökkenti a r e j te t t  helyzet (például az 
o rrg a ra t lym pho- és re ticu loep ithe liom ái esetében). A vizsgálati nehézségek 
ugyancsak  ak ad á ly t je len tenek . E zért viszonylag g y a k ra n  fo rdu l elő, hogy a 
m á r jó l tap in th a tó  nyirokcsom ó-m etastasis je len lé téb en  a p rim er daganat 
csak hosszas v izsgála t, nem egyszer csak többszöri próbaexcisió  u tá n  ta lá l
h a tó  meg. H asonló a helyzet a pajzsm irigy adenocarcinom a pap illa re  daga
na ta in á l. E seteink  közü l ke ttő n é l a p rim er tu m o r tap in tássa l nem  volt ész
lelhető.

Egyoldali ny irokcsom ó-m etastasisok  m egjelenése esetén  helyes e ljárás a 
n y ak i b lokk-dissectio  a véna ju g u la ris  lekötésével. E betegek  kom plex ke
zelésének ism erte tése  m eghalad ja  e közlem ény k e re te it.

R öviden m eg k e ll em lékezni n éh án y  r itk á b b a n  előforduló betegségről, 
m elyek nyaki te rim ék h ez  vezethetnek . Ilyenek : p arap h ary n g ea lis  tályog, 
oesophagus-d iverticu lum , n yak i ér-aneu rysm a, nyálm irigy  kőelzáródás 
m ia tti  duzzanata, egyéb nyálm irigybetegségek . D ifferen tia ld iagnosztikai 
p rob lém át ezek r i tk á n  je lentenek.

Az utóbbi 5 é v b en  osztályunkon 43 esetben  végeztünk  m ű té te t különféle 
n yak i terim enagyobbodás m ia tt. B etegeink m egoszlása:
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Jó in d u la tú  nyirokcs. duzzanat: 21,
Tbc-s nyirokcsom ó: 3 
N yaki cysta és fis tu la : 12 
L ym phogranu lom atosis: 3 
M etastasis: 3 
N y á lm irig y -d ag an at: 1

A 43-ból 27 esetben  a m ű té t e lő tti diagnosis m egegyezett a szövettani diag- 
nosissal.

B etegeink é le tkor szerin ti m egoszlása:
10—30 év: 35 
30—50 év: 6 
50 fe le tt: 2 beteg

N éhány betegünk  k o rtö rtén e tén ek  rövid  ism erte tésével szere tnénk  il
lusz trá ln i az e lhangzottakat, különösen u ta lva  a d iagnosztikus tévedés le
hetőségére.

1. eset: M. J. 22 é. ffi. Kb. fél éve észlel a nyakon  csom ókat. B etegnek 
érzi m agát, fogyott. Belgyógyász lym phogranulom atosis gy an ú jáv a l k ü ld i 
osztályunkra m ű té tre . F elvéte lkor különösen a n yak  b a l o ldalán  számos 
m obilis nyirokcsom ó tap in tha tó . Az e ltávo líto tt nyirokcsom ó szövettan ilag  
idü lt gyulladás je le it m u ta tta .

2. eset: P. Gy. 22 é. ffi. Belgyógyász kü ld i o sz tá lyunkra  a n yak  jobb 
oldalán levő, néhány  hónap ja  észlelhető csomó m iatt. B elgyógyászatilag el
térést nem  ta lá ltak . V izsgálatnál a n y ak  jobb oldalán  a sternocleidom asto i
deus e lő tt kis m obilis csomó észlelhető. Az e ltávo líto tt nyirokcsom ó szövet
tan ilag  adenocarcinom a p ap illa re  m etastasisának  bizonyult. A tovább i részle
tes kivizsgálás a pajzsm irigy jobb lebenyében  m u ta to tt k i tum ort. A beteg
nél sub to talis s trum ectom ia és jobboldali nyak i blokk-dissectio  tö r té n t 
postoperatis telecobalt-besugárzással. (A kezelés az onkológiai in tézetben  
történ t.)

3. eset: Sz. J-n é  28 é. A data i és kórlefolyása úgyszólván  te ljesen  m eg
egyezik az előbbi betegével. E beteg  a m ű té t és sugárkezelés u tá n  jelenleg  
3 éve recidivam entes. 4

4. eset: S. G. 29 é. ffi. Kb. k é t éve észlel a nyak  jobb  oldalán  duzza
natot, m ely nem  fájdalm as, nem  növekedett. A duzzanato t egy reggel v e tte  
észre, előző napon m ég nem  észlelte. Belgyógyászati jav as la tra  jö tt osztá
lyunkra. V izsgálatnál a nyak  jobb  o ldalán  az állkapocs a la tt  zölddiónyi p u h a  
térim é tap in tha tó . A hóna ljb an  apró  csomó észlelhető. B elgyógyászatilag n e 
gatív, rendszeresen sportol. M űté t e lő tt diagnosis: cysta  colli. M űté tnél a 
nyaki érhüvelyen  fekvő  összekapaszkodott ny irokcsom óknak tűnő  k ép le te t 
ta lá ltunk , m elyet a környező kö tőszövette l együ tt az érhüvely ig  e ltávo líto t
tunk . S zövettanilag  lym phogranulom atosis. K om plex kezelése fo lyam atban  
(fél éve).

H aladást je len tene, ha  a sebészi próbakim etszés e lő tt a p ercu tan  punc- 
tióval n y e rt anyagból végeztetnénk  cytológiai vizsgálatot. Ez abban  az ese t
ben  volna lehetséges, ha  ezen vizsgálat ta lá la ti b iz tonsága elérné, vagy  
legalábbis m egközelítené a szövettan i m etszetek  révén  n y e rt leletekét.
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AAnap F l n o A K O B H H K  m / c , AeHABau .4 ., Mafiop m / c , CDexep M.:

FIpoŐAeM bi anarH ocT H K H  h  A e se rn ia  b c b b 3 h c yBe a h  s é m ié  m onpyaiH ocT H  m e n

A B T opw  cooóu ja iO T  o 43 öoA bH bix, onepH poB aH H bix  b  AOP oTÄeAeHHH B Te'ieHHe 
nocA eA H H x 5 act  n o  n o B o a y  yBeAHMeHHa oK pyaíH ocT H  m e n . 3 t h  3 a6 o A eB aH n a  npaKTH- 
necK H  MoryT öbiT b pa3^eA eH bi H a  3 rp y n n b r .  A oöpoK asecT B eH H bie H3MeneHHH AHMCfa- 
THaecKHx y3AoB m e n , íjncT b i, ^HCTyAbi m e n , 3A0KaaecTBeHHbie H3M eHeHna m en . B bim e- 
CKa3aHHble HAAIOCTpHpyiOTCa H3AO?KeHHeM HCTOpHH ŐOAe3HH HeKOTOpbIX ÖOAbHblX.

Dr. P. Alpár, Oberst des Med. Dienstes, Dr. L. Lendvai, M ajor des Med. 
Dienstes, Dr. I. Fehér;

DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE PROBLEME DER 
UMSCHRIEBENEN RAUMVERG RÖSSERUNGEN AM HALS

Verfasser verhandeln über 43 operative Fälle, die w ährend der letzteren 
5 Jahre auf ih rer Abteilung wegen Raumvergrößerung am Hals behandelt 
wurden. Aufgrund praktischer Gesichtspunkte können diese Erkrankungen in 
3 Hauptgruppen eingeteilt werden, undzwar benigne Veränderungen der Lymph- 
drüsen, Zysten und Fisteln am Halas, sowie bösartige Veränderungen des Halses. 
Die obigen Daten werden durch Mitteilung von Krankengeschichten einiger 
K ranken illustriert.

140



Dr. W ittek László orvos alezredes

Az anasthesiológiai ellátás fejlődése kórházunkban

A hely i és a vezetéses érzéstelen ítést k ó rh ázu n k b an  a m ai napig  — 
m in t m ajdnem  m inden  hazai kórházban  — a sebészek végzik. Sebészi fe l
adat vo lt az á ltalános érzéstelen ítés is m indaddig, am íg a  szervezett anaesthe- 
siológiai ellá tás a lap ja i lé tre  nem  jö ttek  a kórházban . Eddig az időpontig  
— 1957. ápr. 1-ig — az a lta tás i m ódszerek az ak k o r m in d en ü tt szokásos i. 
v. E vipan altatások, a ch lo rae thy l bódítások és a csepegtetős ch lo rae thy l- 
ae ther narcosisok m elle tt 1951—53 között néhány  gépi, m aszkos ae th e r 
a lta tássa l egészültek ki. A kórház ugyanis 1950-ben m á r rendelkezett ko r
szerű altatógéppel, am elyet m a is használunk.

O lyan fia ta l szakm a esetében, m in t az anaesthesiológia, p lasztikusabb  
képet k ap u n k  annak  kórházunkbeli alakulásáró l, h a  összevetjük  az orszá
gos fejlődéssel. A korszerű  m ódszerek alkalm azása az igények je len tkezé
sének, v a lam in t a szem élyi és tá rgy i fe lté te lek  m eglé tének  eredője. Vi
szonylag szűk azoknak a sebészeti beavatkozásoknak  a köre, am elyekben 
a m odern  a lta tá s  ta lán  egyik legjellegzetesebb m ódszere, az izom bénítással 
kiegészített endo trachealis narcosis abszolút né lkü lözhetetlen . Ilyen  pél
dául a szívsebészet, sz ívm űtéte t enélkül végezni nem  lehet. Nem véletlen  
hát, hogy az országban azokban az in tézetekben  a lak u ltak  ki az an aesth e
siológia első gócai 1950—52-ben, ahol szívsebészettel foglalkoztak. A sebé
szet m ás terü le te in  ez az igény évekkel később, a h a tv an as  évek elején  
je len tkezett azért, m ert ezeknél a m ódszer betegnek, sebésznek kétség te len  
előny, de nem, obiigát kö vete lm ény.

A honi érdeklődés a m ű té ti érzéstelenítés irá n t a k o ráb b i évszázadban 
is élénk volt. Elég, ha  a r ra  em lékezünk, hogy B alassa első ae ther-narcosisa  
alig három  hónappal követte  a v ilág  első sikeres bostoni a lta tá sá t, de 
gondoljunk később Á dám  és Frigyesi, m ajd  S ebestyén hely i é rzéstelen ítési 
m űvészetére és isko lájára , vagy K lim kó narcosis-m onográfiájára . A hagyo
m ányos, a klasszikus érzéstelen ítésnek  ez a fe jle ttsége  kezdetben inkább  
gátolta, m in t se rk en te tte  a m odern gépi a lta tá s  irá n ti  igény t: m ié rt te 
gyük k i a beteget a sokszor nehézkes in tubatio , az ak k o r még félelm etes 
izom relaxatio  veszélyének, am ikor sok évtizedes tap asz ta la t szerin t a rég i 
m ódszerekkel is elvégezhetők ezek a m űtétek . G yakorla to t, b iztonságot kel
le tt szerezni az új e ljá rásokban , népszerűsíteni k e lle tt azok előnyeit a h á 
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gyom ányosokkal szem ben, hogy az igények széles sebészi k ö rben  je len tkez
zenek  és ehhez 10— 12 évre vo lt szükség. Ma m á r az a helyzet, hogy az igé
n y e k  színvonalas kielégítése je le n t inkább  gondot a legtöbb k lin ikán  és 
kó rházban .

S a já t k ó rh ázu n k  anaesthesio lógiai szo lgálatának  a lak u lása  figyelem re 
m éltó  eltéréseket m u ta t az országos fejlődéssel szemben. A  m ár em líte tt 
a lta tó g ép  korai, 1950-ben tö r té n t beszerzése egészségügyi szo lgálatunk  h a 
lad ó  szellem ének bizonyítéka. A tá rg y i fe lté te lek  m elle tt a szem élyiek is 
ad v a  voltak m á r 1953. elején , és ez a k o ra i anaesthesio lógiai „k ín á la t” 
k a ta liz á lta  a sebészi igényeknek  az országos á tlag n á l jóval k o ráb b i je len t
k ezésé t a kó rházban . Ennek d okum en tum a n éh án y  endo trachealis  a lta tás, 
am ely ek e t m ár ezekben  az években  általános sebészeti m ű té te k h e z  végez
tü n k , az 1956-ban végzett szám os, ak k o r a legkorszerűbbnek  szám ító po- 
te n tiá l t  érzéstelen ítés és m in d en k e lő tt az, hogy m ár 1957. áp r. 1-én — h a 
zán k b an  elsőként — a K özponti K atona i K órházban  független  fo rm át k a 
p o tt  az anaesthesio lógiai ellátás.

V an azonban ennél a k ronológiai elsőségnél fon tosabb  kö rü lm ény  is, 
am ely  anaesthesio lógiai e llá tá su n k  további a lak u lásá ra  m eghatározó  je len 
tő ségű  volt. Az anaesthesio lógia  m inőségi fejlődése m ind  világviszonylat
b an , m ind országosan, de ug y an íg y  egy-egy kó rházban  is kizárólag te ljes  
sza km a i függetlenségben  lehetséges. S zakm ánk  hazai e lm arad o ttság án ak  
egy ik  oka éppen az, hogy nem  összkórházi fe lada tok  központi e llá tása  irá 
n y á b a n  fejlődött, és, hogy m áig  nem  szabadu lt meg bizonyos gyám kodá
soktó l. Ezzel e llen té tb en  k ó rh ázu n k  anaesthesio lógiai szolgálata első perc
tő l te ljes szakm ai függetlenséget élvezett, 1960 ó ta  pedig szervezeti függet
lensége t is, ak k o r v á lt ugyanis a  részleg önálló  osztállyá.

Az önállóság lehetővé te tte , hogy osztályunk  olyan m űhellyé  váljon  
az évek fo lyam án, am elyben  a k lin ik a i m u n k á t m agas színvonalon tö re 
k e d tü n k  ta r ta n i és am elyben az igényes szakorvos-képzés lehetőségét is 
k o rá n  k iép íth e ttü k . Az e lőbbire  példa lehe t a m á r 1956-ban végzett első 
e lek trom os d efib rilla tió s k ísé rle t, az első szívmasszázs thoracotom iával 
1957-ben, vagy a  közkórházi g y ak o rla tb an  m áig  egyedüli m ű té ti h ypo ther- 
m iás-hypotensiós é rzéste len ítése ink  a 60-as évek elején. A szakorvos-kép
zésben  kezdettő l a lehető  legszélesebb k ö rű  ism eretek  e lsa já títá sá t tű z tük  
k i  célul. Ehhez jó  a lapo t ad o tt az a körü lm ény, hogy kevés sebészeti dis
cip lina  létezik, am it ne m űveln én ek  k ó rházunkban , de ezekben  is tö re 
k e d tü n k  gyakorlási, vagy legalább  tá jékozódási lehetőséget biztosítani. 
Íg y  consilium ban évekig a lta ttu k  a K orány i Tbc és Pulm onológiai In tézet 
legsúlyosabb tü d ő m ű té tre , k ö z tü k  n éh án y  s im u ltan  b ila te ra lis  resectióra  
k e rü lő  betegét. V agy pl. — n o h a  nincs n agy  gyerm ek-anaesthesio lógiai 
já rta sság u n k  — m i végeztük az országban  az első sikeresen o p erá lt és vég
legesen  m eggyógyult a tresia  oesophagis ú jszü lö tt narcosisát.

K órházunkban  vá lt először m indennap i g y ak o rla ttá  az elektroshock 
kezelés a lta tásban , izom relaxatio  m elle tt, de h asznára  le h e ttü n k  első szer
vezési tap asz ta la ta in k k a l az O rszágos T raum ato lóg iai In téze t k itű n ő  anaes
thesio lógiai szo lgála tának  is in d u lása  éveiben. Az izom bénítás m elle tt vég
z e t elektroshock kezeléssel kapcso la tban  kó rh ázu n k  va lóban  ú ttö rő  m un
k á t  végzett, m e r t nem csak p rio ritá s  kérdése ez, annál fon tosabb , hogy az 
ország  ta lán  va lam enny i p sy ch ia tria i in tézetének  m ódszertan i seg ítséget
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mi ad tunk , több m in t húsz orvos sa já títo tta  el ná lunk  a szükséges m eto
d ikai ism ereteket.

A traum ás, hypovolaem iás shock gyógyszeres the rap iá jáb ó l k o rán  szám
ű z tük  a pressor anyagokat és kó rházunkban  v á lt először á lta lánossá  a 
m odern  depressor therap ia . Ezzel eg yü tt já rt, hogy m inden lehetséges mó
don, szóban és írásban  h ird e ttü k  a pressor th e rap ia  ta r th a ta tla n sá g á t és 
a ly tikus elv egyedül e lfogadható  voltát, am ivel m egkövesedett h ib ás  th e - 
rap iás gyakorlat ellen in d íto ttu n k  küzdelm et. De nem csak a to ll és szó 
fegyverével, hanem  kora i és következetes példával is a gy ak o rla tb an , am i
vel leginkább szo lgálhattuk  ezt a katonaorvosi szem pontból oly fontos 
kérdést eü. szolgálatunkon belül és azon k ívü l is.

Sebészeti osztályaink anaesthesiológiai igényei 1958-ban kezdenek  nö
vekedni, 1965-ig 2 évenkén t m egkétszereződnek, m ajd  az igény  lineári
san növekszik nap jaink ig . 1974-ben 2250 érzéstelen ítést végeztünk . A kép
zés jobb színvonalát szolgálja, hagy  k ö n y v tá ru n k  anaesthesio lógiai szak
anyaga valószínűleg a leggazdagabb az országban és aligha v an  m agyar 
kórház, ahova több anaesthesio lógiai fo lyó irat já rn a , m in t hozzánk. Ezek 
a ke re tek  ném i pedagógiai am bícióval párosu lva a képzés szélesebb alap
ja it is m eg terem tették . Nem  csoda h á t, hoy 1974. dec. 31-ig 184 orvos és 
290 asszisztens fo rd u lt m eg osztályunkon, á tlag  1—2 hónapos elm életi és 
gyakorla ti ism eretszerzés céljából.

Az évek fo lyam án akkum ulálódo tt szakm ai, szervezési és o k ta tási ta 
p asz ta la t b irtokában  fo g h a ttu n k  hozzá szűkebb k a to n a i fe ladatok , a tábori 
ellá tás problém áinak  m egoldásához. Célzott tap asz ta la t-g y ű jtésre  vo lt szük
ség, am i a békeellá tásban  szokatlan  m ódszerek, az oxigén h e ly e tt levegő 
fe lhasználásán  alapuló  gépi a lta tások  nagy  szám ában  je len tk eze tt évi sta
tisz tiká inkban , továbbá  az i. v. a lta tószerek  széles körének  a lkalm azásá
ban. A tapaszta la tok  b irto k áb an  sik erü lt az anaesthesio lógia és rean im a- 
tológia tábori rendszeré t k ia lak ítan i, am ely ko rszerű  lehetőségeket bizto
sít m ostoha körü lm ények  között is. Jellem zésére i t t  csak anny it, hogy  nincs 
m esterséges gázokhoz kötve, m indössze három  alta tó szerre l 9 a lta tá s i m ód
szert tesz lehetővé az i. v. m ononarcosistól a re lax a tió v a l k o m b in á lt m ód
szerekig és a szakorvosi segély m inden  sz in tjén  képes az anaesthesio lógiai 
a lap e llá tás t b iztosítani. A szükséges elm életi ism eretanyag  viszonylag 
könnyen  e lsa já títha tó , vagyis reálissá  teszi a vele kapcsolatos k iképzés si
keré t. Az ellá tásnak  ez a felépítése m eleg fo g ad ta tásra  ta lá lt a szocialista 
országok katasz tró fa-m edic inában  é rdekelt anaesthesio lógusainak  fórum án.

Tudom ányos m u n k án k  a lapvetően  a továbbképzés te rü le té re  esik. 
Zöm m el ezt szolgálta az osztályról m egjelen t kb. 100 közlem ény és az igen 
nagyszám ú előadás. Ez term észetes is, jelenleg  hazánkban  anaesthesio - 
lógusnak fontosabb dolga nem  lehet, m in t a v ilág  anaesthesio lóg iájának  
nyom onkövetése, a hazai viszonyoknak m egfelelő gyors ad ap tá lása . És ez 
a fe lad a t nem  is m élta tlan .

Ü nnepi alkalom m al az e redm ényeket szám bavenni ó h a ta tla n u l egy 
fa jta  m egtárulkozással já r. Ezt csökkentendő azt hangsúlyoznám , hogy  be
szám olóm  a rra  példa, hogy az Egészségügyi Szolgálat vezetése k o ra i idő
ben olyan szervezeti fo rm ák a t b iz tosíto tt kó rházunk  anaesthesio lógiai ellá
tása  szám ára, ideértve  a d rága  felszereléssel való nagyvonalú  e llá tá su n k a t 
is, am elyek nélkül ilyen eredm ényeket el nem  é rh e ttü n k  volna. A m ásik 
a lap fe lté te l annak  a ko llek tívának  szerencsés k ia laku lása  volt, am elyik
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tu d o tt és ak a rt éln i a m agasabb vezetés ad ta  lehetőségekkel. V égül döntő 
szerepe volt annak  a bölcs, csendes, segítőkész és szellem -alakító  irány í
tá sn a k  is, am it az osztály  első közel m ásfél év tizedében  k ap o tt közvetlen 
szakm ai e lö ljáró játó l, dr. Szilágyi Páltól.

B u TTCK A. nOflnOAKOBHHK m / c :

P a 3 BHTHe aHecTe3 HOAorHqecKofi cAyíKÓbi b  nameM rocnHTaAe

Dr. L. W ittek, Oberstltn. des Med. Dienstes:
ENTWICKLUNG DER ANÄSTHESIOLOGISCHEN VERSORGUNG IM

UNSEREN SPITAL
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Dr. Kenedi István orvos ezredes, az orvostudom ányok doktora és dr. Losonci András

A vegetatív idegrendszerre ható szerek hatása 
a coronarialekötés utáni akút szak arrhythmiájára 
patkányon

C oronaria lekötése Selye  m ódszerével jobban  m egközelíti az em beri 
szív infarctus tö rténést, m in t a n u tr itiv  ú to n  lé trehozo tt degenera tív  szív- 
izom necrosis. A döntő különbségek a k é t m ódszer között a következők:
1. azonnali ischaem ia áll szemben a fo ko za to s  lassú  változással,
2. lekötésnél a necrosis körü lírt -a lim en ta risan  di f f úz  elváltozás,
3. lig a tú ra  u tán  súlyos arrhythm ia  -n u tr itiv e n  repolarisatiós zavar,
4. a lekötési k ísérle t végén a túlélő szíven m egítélhető  az ischaem ias zóna  

m ozgása  (bulge, akinesis), teh á t az egyes gyógyszerek card iodepresszív  
h atása .

A  thorocotom iás m etodikában  a m ellkas m egnyitás, szívk ibuk tatás, a lá - 
öltés, visszahelyezés, PTX  leszívása m in d  m echanikus szívártalom , a le
kötés k ivételével azonos az á lm ű té tek  EK G  változásaival, am elyek  1— 3 
perccel a m ellkaszárás u tá n  eltűntek .

A 20 alapkísérletből mindössze egy m a ra d t végig ritm usos. 14 k ísé rle t
ben gyakori ex trasysto le , ebből 4 ex trasysto le-so rozat, 5 kam ra i p aro x y s
m alis tachycard ia, 8 esetben  kam rai lebegés és/vagy fib rilla tio  m u ta tkozo tt. 
10 percen  belül 3 á lla t pusztu lt el. 8 ese tben  Q csipke, 11-ben ST elevatio  
fe jlődö tt ki. A 24 órás tú lélőkön m indegy iken  friss  m ellsőfali in fa rc tu s  jelei 
lá tszo ttak  az I., a V t és V4,5 elvezetésekben.

15 k ísérle tben  1 g/100 g Isuprel előkezeléssel végzett co ronaria  lekö
tésében h a t  ex trasysto lés arrhy thm ia , ö t k am ra i paroxysm alis tachcard ia , 
hét veszélyes kam rai a rrh y th m ia  keleketkezett. N égy álla t pusztu lt el.

10 jug/100 g Isuprel húsz esetben a fre q u e n tiá t 350-ről 500-ra em elte. 
A hete ro to p  ingerképzés gyakoribb volt, m in t a gyógyszerm entes a lap k ísé r
le tekben  : 6 gyakori extrasystole, 11 paroxysm alis kam rai tachycard ia , 
10 veszélyes kam ra i a rrhy thm ia . E nnek  e llenére  csak 3 p a tk án y  p u sz tu lt 
el az a k u t szakban.

A  béta adrenerg izgalom  tehát tachycard iá t okoz, fokozza  a hetero top  
ingerképzést, m égsem  n ö veked e tt a letalitas.

A  b e ta  adrenerg  bén ítok  közül 200 ggjlOO g propranolol e lőkezelésre 
lekötés u tá n  15 á lla ton  m ásodperceken b e lü l ritm usos le tt a szívm űködés, 
legtöbbször a QRS fokozatos csökkenésével. H at á lla ton  kele tkezett k am ra -
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lebegés-fibrillatio , ebből 3 vo lt halálos. 12 k ísé rle tb en  a frequen tia  foko
zatosan lassu lt, a légzés fe lü letessé vált, végül a szív m egállt. Ezen ese
tekben a szíven nagyfokú  d ila ta tio  lá tszo tt, a feh é r bal kam ra k ibo ltosu lt 
és nem  m ozgott.

20 jug/100 g V isken  előkezeléssel 24 coronaria  lekötést végeztünk. 
H árom  esetben  a szív végig ritm usos volt, a több i esetben  a 7—8. percben  
á tm eneti ingerképzési zav a r volt, köztük  13 ex trasysto lés a rrh y th m ia , 9 
kam ralebegés-fib rilla tio . Az elhu llás az a k u t szakban  alacsony volt, 3 a 24 
kísérletből.

300 jug/100 g Practololra  jellem ző a k ife je z e tt ingervezetési g á tlás: öt 
p itv a r-k am ra i block és k é t á tm eneti T aw araszár block. Nem  r itk a  a 
hetero top  ingerképzés: 8 k ísérle tben  ex trasysto lia , 4 kam ralebegés-fib rilla tio  
m uta tkozo tt és a le ta lita s  k é tszer nagyobb, m in t V iskennél.

A be ta  blockoló szerek közül te h á t a leg jobb  an tia rrh y th m iás  h a tá sa  
a p rop rano lo inak  van , de negatív  ino trop  e ffec tusa  m ia tt szív infarctusban  
alig használható . A  gyakorla tra  a lkalm asabb a V isken , am elynek  je le n té k 
telen a card iodepresszív  hatása.

Coronaria lekötési kísérletek

Gyógyszer /<g /
100 g V Ritm. Es K leb 

fibr.
Bulge

aki-
nesis

Vez.
zavar Let

Alap 20 1 17 8 3

Isuprel 1 15 6 7 4

Isuprel 10 20 6 10 4

Inderal 200 20 12 2** 6 f + + * * 15**

Visken 20 24 3 13* 9 3

Practolol 300 20 4 8 4 + + + 7

Chlorpromazin 50 30 10** 15 16 4

Regitin 50 20 4 7 11 + + + 7

Dibenzylin 150 10 1 4 5 f + + * * 6*

Gyógysz. Denerv. 
Atropin +  Visken

200 A 
20 V

25 4 5 7 +  + + + + 10

* =  szignifikáns 
** =  erősen szignifikáns
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Az alfa  adrenerg  blockoló szerek közül 30 k ísé rle tb en  vizsgáltuk  
50 ßg/100 g chlorprom azin  előkezelés h a tá sá t az a rh y th m iá ra . Az összes 
gyógyszerek közül a legnagyobb arányban , az esetek  l/3 -á b a n  végig r i t -  
m usos m arad t a szívm űködés, m égis az esetek  felében  veszélyes k am ra i 
a rrh y th m ia  m utatkozott. A le ta litas  alacsony, négy a h arm in c  kísérletből.

A R egitin  és még inkább  a D ibenzylin  a lka lm atlan  az a rrh y th m ia  eli
m inálására, u tóbb iban  a k ife jeze tt cardiodepresszív  ha tás  m ia tt m agas vo lt 
az állatok  elhullása.

25 k ísérle tben  m ódosíto tt Jose m ódszerrel, 200 ,«g a trop in  és 
20 ,«g/100 g V isken adásával farm akológiai denerválást hoztunk  lé tre  coro
n aria  lekötés előtt. Igen m agas elhu llást észleltünk (tizet a 25 kísérletből), 
m ert 9 ízben a p itv a r-k am ra i vezetés m eglassult és ebből 7 az á lla t 
pusztu lását okozta.

A coronaria lekötési k ísé rle t te h á t a lkalm as m odell a szív infarctus a k u t 
szakában keletkező a rrh y th m ia  v izsgála tára, és az ad renerg  beidegzésre 
ható  gyógyszerek befolyásának m eghatározására . Eddigi ad a ta in k  szerin t 
a be ta  blockoló V isken és az a lfa  gátló ch lorprom azin  b izonyu lt a leg h a tá 
sosabb an tia rrh y th m iás  szernek, am elyeknek ugyanakkor legkisebb a cardio
depresszív hatásuk .

KeHeAu H., noA K O B H H K  m / c , -AouioHißi A.:

MccAefloBaHHe Ha K pw cax  AeficTBHH MeAHKanieHTOB, bahhioujhx Ha BereTaTHBHyio HepBHyio 
CHCTeMy, Ha apHTMHio o c T p o ro  n e p n o A a  nocA e AHraTypw K opcm apH oS apTepHH

Dr. I. Kenedi, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften, 
Dr. A. Losonci:
EINWIRKUNG DER AUF DAS VEGETATIVE NERVENSYSTEM WIRKSAMEN 
MITTEL AUF DIE AKUTE PERIODE NACH KORONAR UNTERBINDUNG

BEI RATTEN
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U e u & c s

A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül -  
valamint a dermatitis különféle változatai esetén. 1 tu
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más — szaba
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto
sítaná.

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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Vérlemezke functio változások dextrán adása után

Dr. Kovács Máté orvos alezredes

A szerzők in vivo és in vitro kísérletekben vizsgálták a 
Polyglukin, a Plasmodex, a Dextrán Polfa és a  Rheomacro- 
dexnek a thrombocyta adhaesivitást és aggregátió gátló 
hatását.

Eredményeikből megállapítható, hogy a vizsgált dextrán- 
készítmények a vérlemezkék tapadó képességének átme
neti csökkenését idézik elő, továbbá az ADP és adrenalin 
indukált thrombocyta aggregátiót jelentős mértékben gátol
ták. A gátlás mértéke készítményenként eltérést mutatott, 
ugyancsak különbség mutatkozik az egyes dextrán koncent
ráció vonatkozásában is.

Az elvégzett vizsgálatok igazolták, hogy a dextrán- 
készítményeknek a klinikumban használatos mennyisége az 
alvadási rendszert károsan nem befolyásolja. A vér-dextrán 
szint extrém növelése is csak átmeneti vérlemezke funkció 
zavart idéz elő.

Minden hypovolaemiás állapotban — kombinált sérültek 
esetén is — jól használhatók a dextránkészítmények.

A p lazm ahelyettesítők  — és ezen belül — a d ex trán  szerepe a k a ta sz t
rófa  m edicinában  ren d k ív ü l nagy.

K ovács  (21) in vivo, illetve in  v itro  k ísé rle tekben  vizsgálta a hazai fo r
galom ban levő d ex trán  készítm ények  h a tá sá t a v éra lvadásra , ille tve a v ér- 
csoportserológiai változásokra. Az alvadási rendszerben  kóros e ffek tu s t k i
m u ta tn i nem  tudo tt, k ísérle te i azonban nem  te rjed tek  ki a vérlem ezke- 
functio  v izsgálatára.

A dex tránkészítm ényeket n ap ja in k b an  egyre e lte rjed teb b en  a lkalm az
zák throm boem bóliák  p rophylax isában . U. F. G ruber  és m tsai (13) th rom - 
bophlebitisek  kezelésében, S a vyer  (29) Cox  (10) desob lite ra tív  é rm ű té tek  
u tókezelésében és postthrom boticus állapotokban, K iss L. és m tsa i (2).

B ergen tz és E iken  (4), va lam in t lngelm ann  és m tsa i (18) szerin t a 
d ex trán  an tith rom bo ticus tu la jdonsága összetett. K edvező h a tá sá t a v é r
lem ezkék aggregatió jára , illetve adhaesió jára  gyakoro lt enyhe gátlással, 
illetve rheológiai e ffek tusa  révén  fe jti ki. Eliasson és B ygdem an  (12), v a 
lam in t Ponder  (28) szerin t feltételezhető , hogy a d ex trán  adszorb tió ja  a 
vérlem ezkék felü letén  csökkenti az aggregatió t, a h trom bocy ta  3. fak to r 
szabaddá válásá t és az é rfa l laesió helyén lé tre jövő  viscosus á ta lak u lást.
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B orn  és H ellem  (5), va lam in t B en n e t és m tsa i (3) is elsősorban a vérle- 
m ezke-functio  változásokban  ta lá ljá k  a d ex trán  an tith ro m b o tik u s h a tásá t.

M a m ár ism eretes, hogy a th rom bocy ták  ugyano lyan  fontos szerepet 
tö lten ek  be a haem ostasis egyensúlyban  ta rtá sá b a n , m in t az egyéb alva- 
dási faktorok.

A d ex tránkész ítm ények  th rom b o cy ta-fu n c tió t gátló  ha tása  m ég m a is 
sok részletkérdésében  v ita to tt. H. J. Veiss (35) az adhaesiv itásra  k ife jte tt 
gá tló  h a tá s t hangsúlyozza, az aggregatio  gátló  h a tásáv a l szem ben. Egyes 
szerzők szerint a d e x trá n  h a tá s  az an ti-an ti th ro m b in  VI. effek tussa l m a
gyarázható .

S a já t v iz sg á la ta inkban  azt k ív án tu k  k u ta tn i, hogy a hazai forgalom ban 
levő különböző országok á lta l g y á rto tt dex trán -kész ítm ények  in  v itro  m ilyen 
m érték b en  befo lyáso lják  a th rom bocy ták  adhaesiv itásá t, aggregatió ját.

V izsgálati anyag és módszer

V izsgálatokat végez tünk : P lasm odex  (Biogal) 6% -os oldatával, G ysz.:
300969., P olyglukin  (M edexport) 6% -os oldatával. Gysz.: 610169.

D ex trán -P o lfa  6% -os o ldatával. R hem acredex  (Pharm acia) 10% -os ol
d a táva l. Gysz.: V. C. 0176.

M inden th ro m b o cy ta  adhaesióval és aggreag tióval kapcsolatos k ísér
le te t — szilikonozott üvegedényekben  és — p lastik  eszközökkel végeztünk. 
A v é rt sterilen  szilikonozott tű v e l v e ttü k  szilikonozott palackba, am ely 
10% -os tr in a tr iu m  c itrá to t ta r ta lm azo tt, ez t követően p lastik  m űanyag  
cen trifuga  csövekben osz to ttuk  szét.

T hrom bocyta-dús p lasm át úgy  k észíte ttünk , hogy a v é rt 15 percig 
+  20 °C-on Ja n e tz k i K —23 cen trifu g áb an  800 fo rd u la t/p erc  sebességgel 
cen trifugá ltuk . E zu tán  szilikonozott p ip e ttáv a l összegyűjtö ttük  a felülúszó 
legfelső % -ét. M indig  egyedi h u m án  p lasm át használtunk , am it szoba- 
hőm érsék leten  ta r to t tu n k  és m inden  esetben  azonnal fe lhasználtunk .

A th rom bocy ta-dús p lasm ában  H egedűs— S p itz  m ódszerrel m eghatá
ro z tu k  a vérlem ezke szám ot és csak olyan p lasm át a lkalm aztunk , am elynek 
a th rom bocy ta-szám a 320—340 000/m m 3 között volt. A vérlem ezke adhae- 
siós képességének v izsgálatára  a Jü rg en s  és m tsa i á lta l kidolgozott e ljá rást, 
bizonyos m ódosítással a lkalm aztuk .

A th rom bocy ta  aggregatió t B orn  (6, 7) fo tom etriás m ódszerével vizs
gáltuk . A m ódszer elve az, hogy a th rom bocy tadús p lasm a tu rb id itá sa  
az aggragatió  in d u k á ló  anyagok bevite le  u tá n  az aggregatio  kapcsán  fo
kozódik. A reakció  elegy egy üveg  k ü v e ttáb an  van, am it szilikonozott üveg
keverővei egy k is m o to rra l 500 fo rd u la t/p e rc  sebességgel á llandóan  keve
rü n k  és közben 540 rarj hu llám hosszú  fény v ilág ít meg. Az aggregatio  fo
ly am án  a reakcióelegy  fény transm issió ja  fokozódik, am i egy L inson-típusú  
fo tom éterre l m érhető . Az ex tinkció  változásá t egy — a fo tom éterhez k ap 
csolt több csa to rnás o rden -R ikandek i reco rd e rre l 10 MV-os erősítés m el
le t t  20 mm,/perc sebességgel ha ladó  — p ap íro n  rögzíte ttünk . A rendszer 
hőm érséklete  22— 24 °C volt.
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A reakcióelegy összetétele a következő:

K ontro ll: th rom bocy tában  dús plazm a 3,0 m l
0,9%-os NaCl oldat 0,9 m l
ADP, collagén vagy ad ren a lin  0,1 m l

Össz té rfo g a t: 4,0 ml

Az egyes d ex trán  készítm ények  v izsgálatánál a kon tro ll reakció  elegy 
összetételét a fiziológiás NaCl o ldat rovására  úgy  m ódosíto ttuk , hogy a 
d ex trá n ra  nézve különböző koncen tráció jú  reakció elegyek keletkeztek : 
30, 20, 10, 5, 3 és 1%-os o ldatok  m inden  esetben Ca++-o t b iz tosíto ttunk  
a rendszerben.

A reakció elegyeket 5 percig  37 °C-os v ízfürdőben  e lő inkubá ltuk  a 
d ex trán  készítm énnyel m ajd  belehelyeztük  a fo tom éterbe. E gyperces keverés 
u tá n  in d íto ttu k  az aggregatió t az ADP, collagén, illetve ad ren a lin  o ldat 0,1 
m l-ével.

Az egyes indukáló  anyagokat az a lább iak  szerin t k ész íte ttük :
A D P  törzs-oldat: Az adenosin-5-difoszfát (Reanal) 8X 1 0 ~ 5 M -o s desz

tillá lt vizes o ldatá t használtuk . A m pullákba szétosztva —20 °C-on tá ro l
tu k  a felhasználásig, a k ísérle t közben felolvasztás u tá n  jeges v ízfürdőbe 
ta rto ttu k .

Collagén oldat: E m beri C adaver Achilles ínból H ovig  (17) m ódszere 
szerin t készíte tt collagén o ldato t használtunk .

A ndrenalin  oldat: A v izsgálathoz 2,6X10~6 M oldato t használunk .

Vizsgálati eredm ények

1. A vérlem ezkék adhaev isitási v izsgálatát az 1. sz. áb ra  szem lélteti. 
M egállapítható, hogy a vérlem ezkék adhaesiv itásban  a d ex tránkész ít- 

m ények beadását követő 1— 12 óra között szignifikáns csökkenés m u ta t-

A THROMBOCyTÁK ADHAESIOJAÍNAK VaIltOZA's A 
DEXTRÁN KÉSZÍTMÉNYEK HATÁSAIRA

1. sz. ábra
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kozik, függetlenü l a készítm ény típusátó l. A d e x trá n  in fúzió t megelőzően 
a m egtapadt th ro m b o cy ták  százaléka 40—50% közé esett, am ely 12 óra 
m úlva 25—30% -ra csökkent, ez a ha tás  azonban  az infúzió fejezése u tán  
24 órával m egszűnt, az adhaesiós készség norm alizálódott.

2. A különböző d e x trá n  készítm ényeknek  a 2X 10~6M  A D P álta l in 
d uká lt th rom bocy ta  aggregató it befolyásoló h a tá sá t a 2—5. áb rák  szem
léltetik.

A táb lázatokon  az o rd in á tán  az ex tinkció t, az abszciszán az inkubá
ciós időt tü n te ttü k  fel. A % -os m egjelölések az egyes d ex trán  koncen trá
ciókat jelzik.

A görbék első szakaszán  a p rim aer aggregatiós hullám , m íg a m á
sodik szakaszon a secunder aggregatiós h u llám  lá tható .

A POLVGLUKIN ( MEDEXPORT)  HATÁSA A 2x1Q~6 M  
ADP ÁLTAL INDUKÁLT TNROAABOCYTA AGGREGATI ÓRA

A DEXtRAN-( PÖLFA) HÄTASÄ A 2*1Q~6M  A D P  ÁLTAL 
‘ INDUKÁLT THROMBOCYTA 

AGGREGAT! ŐR A
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A RHEOMACRODEX ( PHARMACIA)  HATOSA A 2 x IQ~6M
ADP A'LTAL INDUKÁLT THROMSOCVTA AGGREGAT/ÓRA

A O P  E R Ő S ! r é s  ■ 1 0  m V

4. sz. ábra

A_ PLASMODEX ÍBIOGAL) HATOSA A 2x10~6M  A D P  
a!l TAL INDUKÁLT THROMBOCYTA AGGREGAT/ÓRA

5. sz. ábra

A  2—5 áb rák  a lap ján  a k ap o tt e redm ényeket az a lább iakban  foglal
h a tju k  össze:

A polyglukin  az A DP á lta l in d u k á lt aggregatió t csak a p riam er fá 
zisban gátolja, a dysaggregatió t nem  befolyásolja, a secunder aggregatiós 
fázisra  te ljesen  h a tásta lan . Legnagyobb m érték b en  a 3% -os koncen trác ió 
ban  csökkenti a p rim aer aggregatiós hu llám ot. A d ex trán  koncentráció  
növelése a gátlás m érték é t csökkenti.

A D extrán  Polfa  h a tása  hasonló a polyglukinhoz, de a p rim ae r aggrega
tiós hu llám ot leg jobban  10%-os koncen trác ióban  gátolja.

A R heom acrodex 1%-os koncentrációban  fe jti  k i a legnagyobb aggre-
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gatió t gátló  h atásá t. K is m érték b en  csökkenti a dysaggregatió t is. A kon
centráció  növelése a gátló  h a tás  csökkenését v on ja  m aga után .

A P lasm odex  h a tá sa  m egegyezik a R heom akredex  á lta l m u ta to tt é r
tékkel, m ind  a gátlás nagyságát, m ind  a koncen trác ió t illetően.

A collagén á lta l in d u k á lt agg regatió ra  k ife jte tt  d e x trá n  h a tá s t a 6—9. 
áb rá k  m u ta tjá k  be.

A P O LYG LU R IN  (AAED EXPO RT)  HATAlSA A C O LLAG ÁN-IND U KÁLT  
THROAABOCYTA AG G REG ATIÓ RA

A D E X T R A M  (P O L E A ) HATA'sA A C O LL A G E N  IN D U K Á L T  
-  '  THROAABOCYTA a g g r e g a t ió r a

C O L L A G É N  E R Ő S ÍT É S  N O  mV

7 . sz. ábra

A collagén á lta l in d u k á lt th rom bocy ta  aggregatió t a m egvizsgált d ex t
rá n  készítm ények  közül egyik  sem  befolyásolja  é rtéke lhe tő  módon.

Az ad rena lin  á lta l in d u k á lt aggregatió t a különböző d ex trán  készít
m ények  a 10— 13. á b rá k  szerin t befolyásolták .
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A RHEOAAACRODEX (PHARMACIA )  HATÁSA A COLLAGÉAh IN DUKÁLT 
------------------ - THROMBOCYTÄ A G GRÉG A T/ORA

A P L A SM O D E X  C B/O G AL) H A T Á S A  A C O L L A G E N  IN D U K Á L T  
T H R O M B O C YTA A G G  REG  A T I Ó R A  Í

COLL AG ÉN

9. sz. ábra
A  PO LYG LU K IN  ( M E O E X P O R T ) HATÁSA A 2 .6 x 1 0  ~e M  AD RENALIN  

ÁLTAL IN D U K Á L T  T H R O M B O C Y T A  A G G R E G A T  10  RA_

10. sz. ábra



A D EX TRA N  ÍPOLFA )  H ATÁSA ' A 2 , 6 x l o ' e M  ADRENALIN
' ÁLTAL IN D U K Á L T  THROAABOCVTA ÁGGREGATIÓRA

A D R E N A L IN  e r ő s í t é s - 10m V

A RH EO AA AC RO D E X {P H A R M A C IA ) H A T Á SA  A 2 , 6x1Q ~ e  AA 
A D R E N A L IN  ÁL T A L  IN D U K Á L T  THROAABOCYTA AG G RE6ATIÓ RA

12. sz. ábra

A PLASAAO DEX ÍB IO G A L )  H A T Á SA  A 2 ,6 x lO ~ eM  A D R E N A LIN  
~ÁLTAL IN D U K Á L T  T H R O M B O C Y T A  A G G R E G A T IÓ R A

AD RENALIN  E R Ő SÍT É S• IO m V



A polyglukin esetében azt ta lá ltu k , hogy 1%-os koncen trác ióban  kis 
m érték b en  gátolja a p rim aer fázist sé leg jobban  a secunder hu llám o t csök
ken ti. A koncentráció növelése a secunder hu llám o t csökkenti. A koncen t
ráció  növelése a secunder fázis g á tlá sá t csökkenti.

A D extrán  P olfa  30%-os koncen trác ióban  fe jti k i m axim ális gátló  h a 
tásá t, am i szintén a secunder fázisban  é rv ényesü lt a legjobban.

A  R heom acrodex  10%-os koncen trác ió ja  kb. 50%-os gátló  h a tá s t m u
ta to tt  az adrenalin  á lta l ind u k á lt agg regatió ra , szintén a  secunder fá 
zisban.

A Plasm odex  az aggregatio  fe jlődését csak kis m érték b en  gátolja . A 
20% -os P lasm edox gátló  hatása kb. 23%, am ely  szintén a secunder fázis
ban  érvényesül.

A  m egvizsgált négy  különböző e red e tű  és gyártm án y ú  dex trán k ész ít- 
m ény  ADP, collagén és adrenalin  in d u k á lt th rom bocy ta  agg regatió ra  k i
fe jte tt  gátló  ha tásá t kü lön-külön  a 14— 17. áb rák b an  fog la ltuk  össze.

A P O L Y G L U K IN  (M E D E X P O R T )  HA T A lsA  A  T H R n M R n r v rA 
A G G R E G A T IÓ R A

A  P L A S M O D E X  ÍB IO G A L ) H ATO SA A  THROM BOCYTA  
A G G R E G A T IÓ R A
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A QHEOMACRODEX ( PHARMACIA) HATÁSA A 
THROMBOCYTA AGGREGAT/ÓRA

*

*s<0T̂1
S .k

60-

4 0 -

ADP
- o  INDUKÁL T

20-

1 °------
IO

. ADRENALIN INDUKA'LT
COLLAGEN 

, INDUKA'L T
20

16. sz. ábra
so koncentra'ció

A D E X T R A N  (,P O L F A ) H A T A 'S A  A  T H R O M B O C V T A  
A G G R E G A  TI Ó R A

Uj*Vl
*
5

S i
X
Si
Xm

1 0%  ZO% 3 0 %  k o n c e n t r a 'ció

17. sz. ábra

E redm ényeinket M. G lanzm an  szerin t é r té k e ltü k :
A gá tlás % -b an  k ife jeze tt m érték é t a m űszer végk itérésének  százalékos 

a rán y áb ó l á llap íto ttu k  m eg a gátló  anyag (különböző dex tránkészítm ények) 
je len lé tében  a fiziológiás NaCl kontro lihoz  viszonyítva.

A Polyglukin  th rom bocy ta  aggregatió t gátló  h a tá sá t vizsgálva az t ta 
lá ltu k  , hogy az A D P és ad ren a lin  in d u k á lt agg regá tió t a legak tívabban  3— 
10% közö tti k oncen trác ióban  gáto lja . A gátló  h a tá s  a p riam aer fáz isban  
a legerősebb és A D P esetén  80%, ad ren a lin  ese tében  70%-os.

A collagén in d u k á lt agg regá tió t a po lyglukin  nem  gátolja.
A P lasm odex  esetén  az A D P in d u k á lt aggregátió  gátlás 1% -os p las-
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m odex koncentrációnál a legkifejezettebb , m íg ad rena lin  esetén  a 20% -os 
d ex trán  koncentráció  fe jti k i a legnagyobb gátló  hatást.

Collagén indukáció  esetén a plasm odex sem  m u ta to tt vérlem ezke agg- 
reg á tió t gátló effek tust.

A R heom akrodex  gátló h a tá sa  közel azonos a p lasm odex á lta l m u 
ta to t t  eredm énnyel, a különbség csupán az, hogy az ad ren a lin  in d u k á lt 
aggregátió  gátlás a 10%-os rheom akrodex  koncentrációnál a legop tim á
lisabb.

A collagén á lta l k iválto tt ag regátió t a rheom akrodex  sem  befolyásolta.
A D extrán Polfa  az A DP á lta l in d u k á lt aggregátió t 10% -os koncen t

rációban  gátolja, m íg az adenalin  á lta l k iv á lto tt aggregátió  gá tlás ebben 
a m ezőben a legkisebb és a d ex trán  P o lfa  koncentráció  em elésével 
e g y ü tt nő.

A collagén á lta l induká lt aggregátió t a R heom akrodex  sem  befo lyá
solja.

M egbeszélés

A throm bocyta aggregátió gátlása  a th rom bosis p rophylacticum ok al
kalm azásának  k érdésé t egyre in k áb b  elő térbe  helyezi. Ism eretes, hogy v é r
lem ezke aggregátió  gátlása — b árm ely  fáz isban  tö trén jék  is —, lényege
sen befolyásolja az egész alvadási m echanizm ust. H iszen H ardisty  és H u tten  
(16) m ár 1966-ban k im u ta tta , hogy a re lease-reactió  során  szabaddá válik  
a throm bocyta 3 fak to r, m ely a p ro th ro m b in  ak tivá lódásában  döntő  szere
pe t játszik. N ijessen  vélem énye szerin t a re lese-reactió  során  a th rom bocy
ta  m em b rán ján ak  lipid s tru c tú rá ja  vá lik  hozzáférhetővé, a környező p las- 
m a-alvadási tényezők szám ára, a p ro th rom bin  ak tiválódása m agán  a th ro m 
bocyta  felü letén  jön  létre.

M ustard  (26) és Valsh  (33) v izsgálatai szerin t az A DP in d u k á lt th ro m 
bocyta aggregátió ak tivá lja  X II. (Hagem an) fak to rt, m íg a collagén in d u 
k á lt aggregátió a XI. fak to r a k tiv itá sá t eredm ényezi, m in dke ttő  instrinsic  
ú to n  acitvált X. fak to r képződéséhez vezet, am i szerepet já tsz ik  a v é r
alvadás első fáz isának  lé tre jö ttében .

A „release-reakció” során k e rü l a p lasm ába az ún. th rom bocy ta  4-es 
fa k to r  is, am ely m in t h ap a rin  an tagon ista  vesz részt az a lvadási fo
lyam atban .

A throm bocyta aggregátió t g á to lh a tju k  reversib ilisen  és irreversib ili- 
sen. A reversib ilis gátlás kapcsán  nem  jön  lé tre  th rom bocyta  károsodás és 
nem  változik m eg a vérlem ezkék é le tta rtam a. Az irreversib ilis  gá tlás m in
den  throm bocyta funkció t véglegesen m egszüntet, elsősorban a m etabo likus 
A TP-képződés felfüggesztése ú tján .

A reversib ilisen  gáto lható  az aggregátió : a hőm érséklet és a pH  csök
kentésével, a cofactorok inactiválásával, vagy  eltávolításával, az ADP, col
lagén  és ad rena linnak  m ind indukáló  tényezőknek  az elim inálásával, il
le tve  a vérlem ezkék recep to rainak  blokkolásával.

Hasiam  (14) bebizonyíto tta, hogy az A D P -t bontó  enzim ek h a tá sá ra  a 
vérlem ezkék aggregátió jának  m egszűnése következik  be. A collagén á lta l 
in d u k á lt aggregátió  gáto lható  a collagen d en a tu rá lásáva l, vagy lysin  oldal 
láncainak  epszilonam ino-csoportjai blokkolásával. Vilner, Nessel, Le R ey  
(34) szerin t az ad rena lin  aggregátió t okozó h a tá sa  függ a p lasm ában  tö rtén ő  
inactivá lásának  a sebességétől.
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Irrev e rsib ilis  aggregátió t gátló  h a tá s t fe jten ek  ki a m onojódecetsav, 
a cyanid veg y ü le tek  és m indazon  anyagok, am elyek  növelik  az AM P in tra 
cellularis koncen trác ió ját. A legeredm ényesebbek  azok az enzim ek, am e
lyek az adenylcyclase ak tiv á lásá t fokozzák, ille tve a foszfodiesterase a k ti
vá lásá t gá to lják .

A th ro m b o cy ta  aggregátió  egész fo lyam ának  ism erete  és a haem osta- 
sisban b e tö ltö tt szerepének  tisztázása közelebb visz a d ex trán -készítm ények  
h a tásm echan izm usának  jobb m egértéséhez. Felté te lezhető , hogy az irodalom 
ban  közölt „a  d e x trá n  a lka lm azását követő  véra lvadási zavarok” elsősor
ban a vérlem ezkék  aggregatiós készségének reversib ilis  károsodásával m a
gyarázhatók . A károsodások a v éra lv ad ási m echanizm usban  láncreakció t in 
d ítan ak  el, m ely  a  IX., X ., XI. a lvadási fak to ro k  ak tiv izá lódásának  h iá 
nyát, a p ro th ro m b in -trh ro m b in  á ta lak u lás  zav a rá t eredm ényezhetik .

E lvégzett v izsgála ta inkbó l — am elyek  k ite rje d te k  a h azán k b an  leg
inkább  h aszná la to s dex trán -fé leségek  — a P lasm odex a Polyglukin , a 
D ex trán  P o lfa  és R heom acrodex készítm ényeknek  a th rom bocy ta  aggregá
tió t befolyásoló h a tá sán ak  v izsgála tára, m egállap íth a tó k  a következők:

1. P onder  (28) Ellásson  és m ás szerzőkhöz hason lóan  m i is a v érle 
m ezkék ad h aesiv itá sán ak  csökkenését tapasz ta ltu k , valam enny i v izsgált 
d ex trán -k ész ítm én y  esetén. Az ad haesiv itás csökkenését azzal m agyaráz
tuk , hogy a d ex trán o k  bevon ják  a th ro m b o cy ták  fe lü le té t és így  nő azok 
negatív  e lek trom os töltése, fokozódik a zéta potenciál, erősödik a tasz ító 
erő és csökken  a se jtek  tapadókészsége.

2. Az A D P á lta l in d u k á lt th ro m b o cy ta  agg regá tió t valam enny i d ex trán  
készítm ény gáto lta . A g á tlá s t reversib ilis  és csak aggregátió  első fáz isá
ban je len tk eze tt. A különböző d e x trá n  kész ítm ények  optim ális gátló  h a 
tá su k a t m ás-m ás koncen trác ióban  fe jte tté k  ki.

Born  1968-ban igazolta, hogy a th ro m b o cy ták  felü le ti m em b rán ján  
A D P-re, co llagenre és ad ren a lin ra  specifikus recep to rok  vannak . A fe lü le ti 
m em b rán n a l való  kapcsolódás u tá n  az indukáló  ágns a m ebrán  tu la jd o n 
ságainak  o lyan  változásá t okozza, am ely  agg regátió ra  vezet. Cross (11) be
b izony íto tta , hogy  az indukáló  ágensek csak Ca++ és fibrinogen je len lé té 
ben tu d já k  az agg regátió t k iváltan i.

A d ex trán -k ész ítm én y ek  az A D P á lta l in d u k á lt aggregátió t fe ltehetően  
úgy  gáto lják , hogy  csom petitióban  v a n n a k  az A D P-vel, a th rom bocy ták  fe
lü le ti recep to rán . N agy m oleku lasú lyuk  m ia tt a se jtfa lon  á tju tn i nem  tu d 
nak, te h á t a fe lü le ti m em bránon  kell, hogy  k ife jtsék  ha tásu k a t. A vérle - 
m ezkéknek az A D P-vel szem beni érzéketlensége csak á tm eneti jellegű, h i
szen a d e x trá n  leb o n tásak o r m ár é rvényesü l az A D P aggregáló hatása .

A k lin ik u m b an  a th ro m p a th iák  functionális  fo rm áib an  is közel azonos 
je lenséget ész le lünk : kóros p lasm ap ro te in  adszorbeálódik  a th rom bocy ta  
m em b rán ra  és zav a rja  a phospholip id  felszabadu lását. E m echanizm ussal, 
V aldenström -m acrog lobu linaem iában , hyperg lobu linaem iában , m onoclonalis 
gam m opath iákban . system ás lupus e ry them atodes eseteiben  ta lá lkozhatunk .

A gátló  h a tá s  és a különböző d e x trá n  készítm ények  koncentráció  k ü 
lönbségeit az egyes készítm ények  m oleku lasú ly  m egoszlásával, m olekula 
szerkezetével, elágazási p o n tja in ak  szám ával, az egym ástól eltérő  g y ártási 
techn ikával m agyarázzuk .

3. A collagén á lta l in d u k á lt th rom bocy ta  aggregátió t a vizsgált kész ít
m ények  közül egyik  sem  gáto lta .

160



A th rom bocy ta  felületi m em brán jához k ö tö tt collagéne g lykosy l-trans- 
ferase  az ún. ,,collagen recep to r” ren d k ív ü l specifikus és igen nagy  az af
fin itása  a collagenhez Jam iesen G. A . (19). A collagen n ag ym értékben  se
g íti elő X. fak to r ak tiv itásá t, am ely  csak növeli a vérlem ezkék  aggre
gátumát.

A collagen a th rom bocy tákra  (a m em brán ra) d irek t h a tá s t fe jt  ki. En
nek  során a korong  alakú  th rom bocy ták  spherikusak  lesznek és különböző 
hosszúságú pseudopodium ai a laku lnak  ki, té rfo g a tu k  kb. 30% -kal nő. Mac. 
M ilam , O liver (22).

E lképzelésünk az, hogy a különböző d e x trá n  készítm ények m olekulák  
nem  tu d n ak  kötődni a vérlem ezke m em bránjához, m iu tán  a collagén le
foglalta  azt, így  aggregatiós gátló h a tá s t sem  képesek k ife jten i.

A koncentráció  növelése sem  befolyásolta a collagén á lta l in d u k á lt agg- 
regátió t.

4. Az adenalin  á lta l induká lt th rom bocy ta  aggregátió t a v izsgált d ex t
rá n  készítm ények k ivétel né lkül gáto lják . A gátlás m értékében  azonban  je 
lentős különbségek m utatkoztak .

A rdlie és m tsa i (2) vizsgálataiból ism ert, hogy az ad ren a lin  m ár igen 
alacsony koncentrációban  nagym értékben  növeli az AD P aggregáló  h a tásá t. 
Ez a potenciáló ha tás  egyrészt az aggregátió  első fázisának m eggyorsu lá
sában, de a m ásodik szakasz lé tre jö ttéb en  is jelentős. A release rekcióhoz 
szükséges az A D P m ennyisége ad rena lin  egyidejű  je len létében , nagym ér
ték b en  csökkenthető . Thom as (32) szerin t az ad rena lin  a tro m b in  ind u k á lt 
aggregációt is po ten tiá lja , ehhez A D P nem  szükséges csak fib rinogen  és 
C a++ jelenléte.

A dex tránkészítm ények  ad renalin  in d u k á lt aggregátiógátló  h a tá sa  fel
tehe tően  azzal m agyarázható , hogy a d e x trá n  m olekulák  m eggáto lják  az 
ad ren a lin  kö tését az alfa receptorhoz (ad renalin  receptor). M iu tán  az ad
ren a lin  felvétele a se jtben  nem csak specifikus recep to r ú tjá n  tö rtén ik , ha
nem  passzív d iffúsió  révén  is, így ez a m ag y arázata  annak, hogy a d ex trán  
különböző koncentráció i m ás-m ás é rték ű  gátló  h a tá s t m u ta tn ak . A passzív

TH RO M BO C YTA A G G R E G A T IO

T
DEXTRAN TAMADAS 

PONTJA

18. sz. ábra
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diffúzió pontos m echanizm usa nem  ism ert, ugyancsak  ism eretlen  a d ex trán - 
kész itm ények  d iffúzió t befolyásoló szerepe is (18. sz. ábra).

K ísérle te inkbő l a r ra  a következte tésre  ju to ttu n k , hogy az á lta lu n k  
vizsgált dex trán k ész ítm én y ek  csupán á tm en e ti je llegű  throm bocyta  adhae- 
siv itás csökkenését és aggregátió  g á tlá s t idéznek elő és m indig reversib ilis  
m ódon. A p lasm odex-koncentráció  je len tős növelése m ég 30° o-os d ex trán  
é rték  m elle tt sem  okoz ta rtó s  zav art az aggregátió  m ásodik fázisában. 
Shockkos betegeknél a d e x trá n  aggregátió  h a tá sá t nagym értékben  po ten- 
tiá lja  a v é r  pH savi irá n y b a n  való elto lódása, ezért d ex trán  készítm ények 
a lkalm azása  előtt célszerű norm alizáln i a v ér pH -értékét.

A dex trán k ész ítm én y ek  a k lin ik u m b an  használa tos m ennyisége az al- 
v adási ren d szert k á ro san  nem  befolyásolja.
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KoeaH M„ nOAnOAKOBHHK m/ c :

M3MeHeHHS (pyHKIJHH TpOMÖOIJHTOB noCAe BBeaeHHH AeKCTpaHa

A b t o p o m  HCCAeaoBaH b o n b r ra x  in vivo h in vitro T0pM 03H0e aeöcT B H e Í I o a h - 
rAioKHHa, n A a3M 0A eK ca, AeKCTpaH a I lo A b ip a  h  PeoM aK poA eK ca Ha BH3KocTb h  a rp e -  
r a g n io  TpoMÖoijHTOB. H a ocHOBaHHH noA yneH H bix pe3yA bT aT 0B  ycTaH aBA H BaeTca, hto  
HcCAeAOBaHHbie n p e n a p a T b i  AeKCTpaHa Bbi3biBaiOT BpeM eHHoe cHHiKeHHe b b 3 k o c th  t p o m - 
ÖOIJHTOB H B 3HaHHTeAbHOH M epe T0pM 03HT a rpera iJH K ) TpOMŐOIJHTOB, HHAyUHpOBaHHyiO 
A 4 n  h a/tpenaAHHOM . C T eneH b t o p m o jk c h h h  H3M eHfleTcn b 3 3 bh c hm o cth  ot  npHMeHH- 
eM oro  n p e n a p a T a  h p a3 H H ü a  npoB BA H eTcn TaiOKe b o t h o u ic h h h  aain iO H  koi^ c h t pauH H  
AeKCTpaHa. ripoB eA eH H bie HCCAeAOBaHHH roBopHAH b n o A b 3 y  T oro , hto  npHMeHeHHbie
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B KAHHHMeCKOH npaKTHKe A03M ACKCTpaHa Ha CHCTe My CBepTblBaHHH CTpHL^aTeAbKO He 
BAH5HOT. / la íK e  Hpe3BbIH3HHOe HapaCTaHHe ypOBHH ACKCTpaHa B KpOBH BbI3bIBaeT TOAbKO 
BpeMeHHoe H apym eH H e (pyHKijHH tpom öc^ h t o b  ü p e n a p a T b i  aeK CTpaH a x o p o rn o  n p n -  
MeHÍHOTCH npH  Bcex COCTOHHHBX C THnOBaAeMHefi, BKAIOHafl H KOMÖHHHpOBaHHble n o p a -  
HíeHHH.

Dr. M. Kovács, Oberstltn. des Med. Dienstes:
VERÄNDERUNGEN DER BLUTPLÄTTCHENFUNKTIONEN NACH 

DEXTRANGABEN

Es wurden das Polyglukin, Plasmodex, Dextran Polfa und Rheomacrodex 
in vivo und vitro auf ihre Wirkung untersucht, wodurch diese die Adhäsivität 
und Aggregation der Thrombozyten gehemmt haben. Aus den Ergebnissen geht 
es hervor, daß die untersuchten Dextranpräparate eine vorübergehende Abnahme 
der Haftfähigkeit der Blutplättchen erzeugen, fernerhin daß sie die durch 
ADP und Adrenalin erzeugte Thrombozytenaggregation in einem bedeutenden 
Ausmaß hemmen. Der Hemmungsgrad ist je nach dem Präparat unterschiedlich, 
ebenso erweist sich ein Unterschied auch in Bezug auf die einzelnen D extran
konzentrationen. Die durchführten Untersuchungen haben bestätigt, daß die in 
der Klinik üblichen Mengen von D extranpräparaten auf das Blutgerinnungs
system keinen schädlichen Effekt ausgeübt hatten. Durch eine extreme Erhöhung 
des Dextranspiegels im Blut wird nur eine übergehende Störung der Thrombo
zytenfunktionen hervorgerufen. D extranpräparate sind bei allen hypovolämischen 
Zuständen — sogar im Falle kombinierter Verletzungen — wohl verwendbar.
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar
talmaz.
A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kailikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze
rint nincs.

JAVALLATOK:

CSOMAGOLÁS:

2 5 X 10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÖGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.
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Dr. Bernét Iván  orvos ezredes, az orvostudományok doktora, dr. Vér Piroska, 
dr. Magyari József orvos alezredes, dr. Szklenarik György, Mihályi Lászlóné

Haematológiai indikátorok értéke 
a heveny sugárbetegség korai diagnosztikájában

A heveny sugárbetegség biológiai indikátorai közül a 
gyakorlatban eddig csak a haematológiai param éterek vál
tak be. A korai időszakban közülük egyedül az abszolút 
lymphocytaszám csökkenése használható fel tömeges vizs
gálat céljára. A lymphocytopenia értékét azonban jelentős 
mértékben korlátozza, hogy nem elég specifikus, prog
nosztikai következtetés levonására csak a negyedik nap
tól használható, dózis-függősége csak statisztikai értelem 
ben igaz és a lymphocytaszám mérsékeltebb csökkenése az 
alacsony-normális értékektől (a nagy szórás és a besugárzás 
előtti lymphocytaszám ismeretének hiányában) sokszor 
nem különböztethető meg. A kutatás világszerte arra irá
nyul, hogy a követelményeknek valóban megfelelő bioló
giai indikátort dolgozzanak ki.

A heveny sugárbetegek  racionális gyógyító-k iürítő  e llá tásán ak  előfel
té te le  a diagnosis fe lá llítása  és a prognózis m egítélése a betegség kora i 
időszakában.

A su g árh a tást követő első k é t nap  fo lyam án  e rre  az a lább i lehetősé
geink vannak :

(1) a fizikai dosim etria adatának ,
(2) a kórelőzm énynek és
(3) a kora i sugárreakciónak  az értékelése.
Ad (1): (a) A fizikai dosim eter ada tábó l egyenlőtlen  su g árbeha tás ese

tén  az elnyelt dosisra nem  lehet következtetn i.
(b) A jelenleg rendelkezésre álló eszközök nagy  m érési h ibáva l dolgoz

nak  (ez különösen a n eu tron -sugárzásra  érvényes).
(c) A fizikai dosim eterek nem  ad n ak  felv ilágosítást a szervezet sugár

érzékenységéről .
A d (2): A kórelőzm ény ad a ta in ak  m egítélése ren d k ív ü l szubjektív . 

A robbanás erejének , a tartózkodási hely  és az ep icen trum  közötti távol
ságnak, a robbanás időpon tjában  elfoglalt testhelyzetnek , az árnyéko ltság- 
nak, stb. m egítélése te ljesen  b izonytalan .
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A d (3): A ko ra i sugárreakció  k ia lak u lásán ak  időpontja , a syndrom a 
súlyossága és id ő ta rtam a  olyan adatok , am elyeknek  inform ációs értéke 
csekély. A kora i sugársyndrom a egyetlen  tü n e te  (hányás, gyengeség, fe j
fá jás, szédülés, szívdobogás-érzés, rem egés, ö n tuda t-zavar, hőem elkedés, láz, 
szom júság-érzés, bőr-hyperaem ia, sclera-belöveltség) sem  specifikus a su g ár
betegségre. Szám os m ás tényező — köztük  em ocionális fak to ro k  — egy
a rá n t k iv á lth a tja  a tünetcsoporto t. M ég akkor is, ha  a syndrom át valóban 
ionizáló sugárzás okozta, a tü n e tek b ő l a sugárbetegség  súlyosságára aligha 
k ö v e tk ez te th e tü n k  (1. táblázat).

1. táblázat

A heveny sugárbetegség súlyossági foka

könnyű közepes súlyos igen súlyos

hányás (vezető 
tünet)

nincs, vagy 
3 h múlva 
1 —2-szer

1/2—3 h 
múlva 

ismételten

fordul

1/2—3 h 
múlva 

ismételten

elő

10—30 perc 
múlva 

többször

gyengeség nincs vagy 
enyhe

mérsékelt kifejezett igen nagy 
fokú

fejfájás nincs vagy 
rövid ideig 

tart

állandó időnként
erős

makacs,
erős

öntudat világos világos világos lehet ködös

testhőmérséklet normális subfebrilis subfebrilis 0
0

CO 1 0
0

CD

o

o

bőr-hyperaem ia nincs mérsékelt mérsékelt erős

sclera-belöveltség enyhe fokú mérsékelt kifejezett erős

Az egyenlőtlen  su g árbeha tás je len tősen  befolyásolja  a betegség — s 
ezen belü l a k o ra i sugársyndrom a — jellegét. A te s t kü lönféle  részeinek 
besugárzása  e ltérő  k ó ré le ttan i h a tá so k k a l és különböző k lin ikai következ
m én y ek k el já r. U gyanolyan  b iológiai h a tá s  eléréséhez különböző  sugárdosi- 
sok kellenek , a ttó l függően, hogy  az ionizáló sugárzást m ely  szövetek  
n y e lték  el.

A  k o ra i sugársyndrom a id ő ta rta m a  széles h a tá ro k  között váltakozhat, 
n é h á n y  ó rátó l n éh án y  — 3—4 — napig  ta r th a t, te h á t a betegség kora i 
időszakában  (az első k é t-h á ro m  napon  belül) m ég nem  tu dha tó , hogy a 
tü n e te k  m eddig fo g n a k  ta r ta n i.
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M indezek a nehézségek szükségessé teszik biológiai in d iká torok  fe l- 
használását. A különféle biológiai „dosim eterek” fö lénye a fiz ikai dosi- 
m etriáv a l szem ben m indenekelő tt ab b a n  van, hogy az ionizáló sugárzás 
hatását, a szervezet reak c ió já t jelzik. Inform ációs é rték ü k  eltérő . A jelenleg  
szóba kerü lő  vizsgáló e ljárások  k ö zö tt a legm egbízhatóbb a csontvelő i 
se jtek  chrom osom a-vizsgálata, az e ljá rá s  azonban ren d k ív ü l m unkaigényes 
és nagy szakm ai já rtasságo t kíván. E zért csak kivételes esetekben  végez
hető. Az úgynevezett m itosis-index  m eghatározása (annak  m egállap ítása , 
hogy ezer csontvelői se jtbő l h ány  v an  m itosis-stád ium ban) nem  sokkal 
egyszerűbb az előbbinél.

Az eddig a ján lo tt biológiai in d ik á to ro k  inform ációs é rtéke  (csökkenő 
sorrendben) a következő:

(1) a csontvelői sejtek  chrom osom a-vizsgálata,
(2) az abszolút lym phocytaszám  m eghatározása  a p erifé riás vérben ,
(3) a csontvelő m itosisos ak tiv itá sán ak  csökkenése, a vérképző szövet 

m orphologiai vizsgálata (m yeloid aplasia) és
(4) a sugárérzékeny m acrom oleku lák  (DNS, RNS, fehérje) bom lás- 

te rm ékeinek  k v an tita tív  m eghatározása.

A vér alakelem einek k v a n tita tív  vá ltozásai viszonylag m egbízható  ind i
káto ra i a szervezet (a vérképző rendszer) sugárkárosodásának , m ert a v é r
képző szövet a legsugárérzékenyebbek közé tartozik . Ionizáló sugárzás h a tá 
sára  a vérkép  jellem ző m ódon változik  (1. ábra). A változás több  tényező 
h a tásán ak  eredm énye. Ezek:

(1) a különféle ére tlen  csontvelői se jtek  sugárérzékenysége,
(2) az egyes sejtféleségek regenerációs képessége és
(3) a v ér különféle a lakelem einek  é le tta rtam a.
A legú jabb  ku ta tások  a lap ján  m egállap ítha tó , hogy a csontvelői se jtek  

közül az erythro id  praecursorok  a legérzékenyebbek. K u ty án  végzett k ísé r
letekből tu d ju k , hogy a re ticu locy ták  h áro m  nap  a la tt te lje sen  e ltű n n ek  a 
vérből és ugyanebben  az időben a csontvelő  fia ta l e ry th ro id  (és m yeloid) 
se jtje inek  arányszám a m ár csak a tö red ék e  a besugárzás e lő tti é rtéknek . 
A  csontvelői sejtek  85—90% -a 400 r  h a tá sá ra  24 órán  belü l tönkrem egy, 
de a m agvas vörösvérsejtek  nagyobb m értékb en  (és ham arabb) fogyatkoz
n ak  meg, m in t a myeloid p raecursorok  (2. táblázat).
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2. táblázat

A csontvelő sejttartalm a (1 mg aspiratumban) besugárzás előtt és a besugár
zás utáni első 24 órában 
(Louwagie et al., 1971.)

Besugárzás előtt Besugárzás után

M S. D.
2 órával 4 órával 18 órával 24 órával

M S. D. M S. D. M S. D. M S. D.

Magvas
sejtek 158 429 180 142 69 063 54 824 27 940 18 750 12 836 5 197 16 433 8 012

Normo-
blastok 45 034 25 489 22 505 19 024 10 870 7 370 1 564 884 2 567 1 976

Proeryth 
ro- és 
basophil 
normo- 
blastok 3 378 1 296 1 079 994 464 385 121 162 37 42

Poly
chrom,
normo-
blastok 38 798 21 047 19 765 17 554 9 484 6 822 1 050 768 1 810 1 348

Pycno-
tikus
normo-
blastok 2 858 3 571 1 661 192 922 1 107 393 589 717 722

Viszonylag leg resistensebb  a re ticu lum -se jtek , a p lasm a-sejtek  és a 
fibroblastok.

A m agvas vö rö sv érse jtek n ek  a többi csontvelői se jtn é l nagyobb su g ár
érzékenységét eg éren  és pa tkányon  (Bloom , 1948; Fliedner, 1958), nyú lon  
(Rosenthal e t al., 1951) és k u ty án  (Louw agie  e t al., 1971) egyarán t k im u 
ta tták . U tóbbi szerző példáu l azt ta lá lta , hogy egy nap p a l a besugárzás 
u tá n  az e ry th ro b las to k  szám a a k iindu lási é rték  5— 6% -ára  csökkent, a 
többi m yeloid se jté  ezzel szem ben csak m in tegy  13% -ra.

Ennek e llenére  vérszegénység csak lassan  fe jlőd ik  ki. Oka, hogy az 
ére tt vö rösvérsejtek  viszonylag sugár-resistensek  és é le tta rtam u k  kb. 120 
nap. A keringő  e ry th ro cy ták  teh á t csak lassan  h ag y ják  el az é rrendszert 
és az anaem ia m ég a vörösvér sejt-te rm elés súlyos zav ara  ellenére is csak 
későn m anifesztálód ik . A vörösvérsejtek  120 napos átlagos é le tta rtam a kö
vetkeztében egy n ap  a la tt az e ry th ro cy ták n ak  m in tegy  1/120 része pusztu l 
e l (=0,83% ). A vörösvérsejt-veszteség  te h á t k é t h é t a la t t  nem  több m in t 
10—12% (am ennyiben  az ery thropoesis te ljesen  szünetel). így  ha  a k iin d u 
lási vörösvér se jt-szám  példáu l 4,5 m illió volt, úgy  az e ry tro cy ták  szám a k é t 
h é t m úlva sem  csökken  4 m illió alá.

A term elés és pusztu lás m értékének  e red ő jek én t a granulocytopenia 
korábban  a laku l k i m in t az anaem ia, de a feh é rv é rse jtek  szám ának csökke-
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néséből így is csak a 7—9. napon tú l vonha tu n k  le d iagnosztikai k ö v e t
keztetéseket. A th rom bocyták  szám a kb. a 18—20. n ap tó l kezdve csökken 
értékelhetően .

A legkoraibb k v an tita tív  változás a lym phocytopenia k ialaku lása, am i 
an n ak  következm énye, hogy ionizáló sugárzás h a tá sá ra  az é re tt lym phocy- 
ták  lysis áldozataivá lesznek. A cytoly ticus ha tás  a sugárzó energia d irek t 
vagy in d irek t következm énye. A k o ra i lym phocytopenia nem  az é re tlen  
lym phoid sejtek  károsodásának  az eredm énye, m in thogy  m ég a röv id  é le t
ta r ta m ú  lym phoeytáknak  is hosszú in te rm ito tik u s fázisa van  (Ford, W. L. 
és G owans, J. L .: The tra ffic  of lym phocytes. Sem inars H em at. 6, 67, 1969). 
A ha tás  hasonló ahhoz, m in t am elyet stero idok adagolása u tán  lá tunk .

A lym phocytopenia ionizáló sugárzás h a tá sá ra  következetesen k ia la k u l 
és ez a törvényszerűség az a lap ja  annak , hogy a lym phocyták  szám ának  
m eghatározását a sugárbetegség fontos, g yakorla tilag  is jó l fe lhasználható  
d iagnosztikai e ljárásai közé sorolják  (A ndrew s és C lutier, 1965; A n d rew s  
e t al., 1966; Bond  e t ah, 1965; Conrad  e t al., 1962 és m ások). V annak  ak ik  
még ennél is tovább m ennek. A leksze jev  (1971) szerin t például a lym pho- 
cyta-szám ból a betegség v árh a tó  sú lyosságára is következte tn i leh e t: „a 
haem atologiai eltérések értékelése so rán  abból kell k iindu ln i, h o g y . . .  a 
m ásodik nap  végén és a következő 2—3 nap  fo lyam án  a károsodás sú lyos
ságának  m u ta tó ja  az abszolút lym phocytaszám  csökkenésének  m értéke  . .

F liedner  (1971), aki a heveny  sugárbetegséget az első négy nap  fo lya
m án prognosztikai alapon osztályozza, a kórjósla t fe lá llításako r sz in tén  
nagy jelentőséget tu la jd o n ít a lym phocytaszám nak. S zerin te  (1) „a tú lé lés 
valószínű, vagy gyakorlatilag  b iztos” — k a teg ó riáb an  egészen enyhe 
lym phocytopenián  k ívü l nem  alaku l k i é rtékelhető  változás a vérképben .
(2) a „tú lélés lehetséges” — k a teg ó riáb an  „közepes m é rté k ű ” lym phocyto
penia (200— 1200/al) fejlőd ik  ki 12—24 órán  belül. G ranulocytosis észlelhető 
a m ásod ik -harm adik  napon. (3) A „tú lélés gyakorla tilag  lehe te tlen”, h a  a 
lym phocytaszám  ex trém  m ódon csökken, illetőleg h a  e se jtek  néhány  ó rán  
belül e ltűnnek  a vérből, a g ranulocytosis pedig nagyfokú  (nagyobb m in t 
30.000/^1).

E zeket a főképpen elm életi m egfontolásokból táplálkozó néze tek et 
k ritika ilag  csak kevesen érték e lték  és ezért a k ö z tu d a tb an  az abszolú t 
lym phocytaszám  m egbízható d iagnostikai és p rognostikai in d ik á to rn ak  
számít. A tények  azonban m ást m u ta tn ak . Az abszolút lym phocytaszám  
m eghatározása nem  elégíti k i a követelm ényeket és csak m in t szükség
eljárás jön  szám ításba, m íg m egfelelő biológiai in d ik á to r nem  fog ren d e l
kezésünkre állni.

Jelen leg  a tényleges helyzet a következő: Igaz, hogy néha órák, tö b b 
ny ire  azonban csak napok (4—6 nap!) a la tt k iderü l, hogy (1) a su g árh a tás  
olyan kicsiny volt, hogy gyógykezelésre egyálta lán  n incs szükség, vagy  
(2) a h a tás  olyan nagy, hogy m ég k ita r tó  és sok ré tű  th e rap iás  b eava tko 
zások sem  kecsegtetnek annak  rem ényével, hogy a sug ársérü lt é le tben  
m arad. N em  rendelkezünk azonban olyan diagnostikai eszközzel, am elynek  
segítségével az első 2—3 nap  fo lyam án  reá lisan  m egítélhetnők , hogy (3) 
k ik  azok a sugársérü ltek , ak ik  ad aeq u a t kezeléssel m eggyógyíthatók. G ya
korla ti szem pontból pedig éppen ez lenne  a legfontosabb.

A lym phocytopenia m eghatározásának  é rték é t nagy  m értékben  csök
k en tik  az alábbiak :

(1) A  lymphocytopenia (és a leukocytosis) a sugárbetegségnek nem specifikus 
jele. Az említett eltérések más stressorok (fertőzések, thermicus trauma, vérzés, 
mechanikai sérülés stb.) hatására is kialakulhatnak, bár nem olyan következe
tesen, m int sugárbetegségben. Leukocytosist okoz például a fájdalom, a félelem, 
a pánik, a szorongás (Delpla et a l.: Nouv. rév. Frang. Hémat. 3, 241, 1963),
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a hányás, a testi megerőltetés, stb. A fehérvérsejtek száma az em lített tényezők 
hatására jelentős m értékben emelkedhet. Például 400 méteres futás után 35 000 
fehérvérsejtet szám oltak m ikroliterenként és a leukocytosis csak egy óra múlva 
normalizálódott (Farris: Amer. J. Anat. 72, 223, 1943). Lymphocytopenia kifej
lődhet égés, valam int nitrogénm ustár hatására, ezenkívül kialakulhat organo- 
foszfát-mérgezésben, Vx-gázok okozta intoxikációban, a robbanási hullám  hatá
sára is, s ez nagy differenciál diagnosztikai nehézségeket okozhat. Thermikus 
traum a hatására a lymphocytaszám csökkenése gyakori és m ár korán (néhány 
órán belül) kialakul (Sevitt, 1957). Valló, N ovak  és Vér 1969-ben vizsgálta a 
lymphocytaszám változását égési sérülést követően és megállapította, hogy a 
lymphocytopenia m ár az első órák (3—6 óra) folyamán kim utatható, bár a 
lymphocyták szám ának csökkenése nem olyan nagy fokú és nem olyan követ
kezetesen kifejlődő, mind ionizáló sugárzást követően.

Égési betegségben a fehérvérsejtek száma jelentősen fokozódik és a leuko
cytosis mértéke korrelációt m utat az égés kiterjedésével. Ezért égéssel kom
binált sugársérülésben a fehérvérsejt-szám vizsgálata az abszolút lymphocyta- 
számnál is kisebb értékű.

(2) A lym phocyták számának csökkenését sokszor nem könnyű megállapí
tani, mert a normális lymphocytaszám igen széles határok között váltakozhat 
és adott esetben nem tudhatjuk, hogy valódi csökkenésről, vagy alacsony
normális értékről van-e szó, hiszen a sugárhatást megelőző lymphocytaszámot 
nem ismerjük. A normális lymphocytaszámot a legújabb irodalmi adatok 
alapján a 3. táblázaton tüntetjük fel.

3. táblázat

Ly (%) Ly (abszolút számi Szerző

20—50 1500—3500 Dacie, J. V., Lewis, S. M. (1968)

21—49 1490—3930 Wintrobe. M. M. (1967)

34
(átlagérték)

1000—4800* Altman, P. L., Dittmer, D .S. (1961)

11—55 1000—4200 Bernát I. (1960)

A normális lymphocytaszám nyulon talán  még szélesebb határok között 
(2000—8000//d) váltakozik (Valló et al., 1969), mint emberen (1000—3500/m1), 
ezért az értékelés kísérleti körülmények között sem könnyű.

Annyi m indenesetre megállapítható, hogy emberen 1000—1500 lymphocyta 
nem minősül feltétlenül kórosnak (csak akkor, ha egy előzetes számolás alkal
mával ennél lényegesen többet találtunk), hasonló értékek pedig heveny 
sugárbetegségben sem tartoznak a ritkaságok közé. így például Bond és 
m unkatársai (1960) szerint 200—500 rád közötti sugárdosis elnyelését követően 
a lymphocytaszám általában több, m int lOOOl/il és jól értékelhető lymphocyto
penia csak 500—900 rád hatására alakul ki. Amennyiben a lymphocyták abszolút 
száma 1500/,«1 felett van, úgy a dosist 200 rad-nál kevesebbre becsülik! 
A normális és kóros érték megkülönböztetése éppen a gyakorlati szempontból 
legfontosabb kategóriában a legnehezebb (különösen a besugárzás előtti érték 
ismeretének hiányában).

(3) A  lymphocytopenia dosisfüggősége csak statisztikai értelemben igaz. 
Az egyedi vizsgálat eredményéből a dosis nagyságára csak bizonytalanul kö

* Az alsó határérték  Albritton  (Standard values in blood. Saunders, Phila
delphia, 1952), valam int Linman, J. W. (Principles of hematology. Macmillan, 
New York, 1966) szerint is 1000/al.

170



vetkeztethetünk. Dosisfüggőség egyébként csak a 4—5. nap folyamán alakul 
ki (National Academy of Sciences, 1967). Az abszolút lymphocytaszám, mint 
a dosis függvénye Wald (1971) szerint is csak a 3. nap végétől értékelhető, de 
akkor is csak arra lehet következtetni, hogy a sérült 400—1000 rád (!) közti 
sugárdosist kapott. Ezt a tapasztalatot állatkísérletek alapján magunk is meg
erősíthetjük. Nyúlon, egyedi esetekben, a lymphocyták számából a dosis nagy
ságára sem 8, sem 24, sem pedig 48 órával a besugárzás után nem lehet követ
keztetést levonni (2., 3. és 4. ábra). A lymphocytopenia kialakulásának üteme

NYÚL 
7 0 0  r

2. sz. ábra

NYÚL
8 0 0  r.

LV.

3. sz. ábra
1 9 7 3 / 7 4 .
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NY ÚL  
f O O O  r.

N Y Ú L
7 0 0 - 8 0 0 - 1 0 0 0  r

L Y

8—48 óra között igen különböző. 48 óra múlva pedig a lymphocyták abszolút száma 
700—1000 r hatására (egy vizsgálat kivételével) egyaránt 1000—100/,u\ közti érté
kekre csökken, azaz a vizsgálat túlérzékeny ahhoz, hogy ebben a sugártarto
mányban elszenvedett dosisra vonatkozóan értékelhető legyen. Az átlagértékek 
alapján bizonyos különbségek megállapíthatók. Nagyobb sugárbehatás után a 
lymphocytopenia gyorsabban alakul ki. A besugárzást követően 8 óra múlva 
700 r hatására a lymphocytaszám átlagosan 1900-ra, 800 r  hatására 1400-ra, 
1000 r hatására pedig 1100-ra csökken. 48 óra múltán azonban a különbségek m ár 
elmosódnak (5. ábra).
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(4) Az első három nap folyamán a lymphocytaszám értékelhetőségét első
sorban az korlátozza, hogy a lymphocytopenia kialakulásának üteme változó 
(6. ábra). Egy adott korai időpontban ezért a lymphocytaszámnak prognosztikai 
értéke alig van. Csak a lymphocytopenia kialakulásának ütemét ábrázoló görbe 
alakjából, tehát csak sorozatos vizsgálatokból lehet megfelelő következtetéseket 
levonni. A lymphocytopenia diagnostikai értékét a korai időszakban állatkísér
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letek eredménye alapján becsülték túl. Andrews (1964), illetőleg Kurshakov 
és munkatársai (1965) például azt tapasztalták, hogy a lymphocyták száma kí
sérleti körülmények között m ár igen kis dosis (50 r) után is csökken és a csök
kenés az első négy napon belül főleg az első 48 órára esik. Kozinetz (1971) sze
rint a lymphocytopenia maximumát ugyancsak a második napon éri el. Embe
ren azonban nem  ez a helyzet. Silberstein és m unkatársai (1971) például meg
állapították, hogy a 48 órás vizsgálat eredménye alapján prognostikai követ
keztetés egyáltalán nem vonható le. Wald (1971) szerint a valószínűleg túlélők 
csoportjában a lymphocyták száma 24—28 óra között 1000/«1 körül mozog és 
a szórás jelentékeny. Három nap alatt a lymphocytaszám átlagosan 2500-ról 
900//<l-re csökken Silberstein és m unkatársai (1971) eredményeit elemezve meg
állapíthatjuk, hogy amennyiben csak a besugárzás utáni lymphocyta-értékeket 
ismernők, az abszolút lymphocytaszám alapján súlyos sugárkárosodásra kellene 
gondolnunk (noha a dosis mindössze 200 rád volt!). A besugárzás előtt adatok 
ismeretében azonban nyilvánvaló, hogy a csökkenés mértéke — egy kivételével — 
nem volt jelentős a besugárzás utáni 24—72 óra között (7. ábra).

Az e lm ondo ttakbó l k itűn ik , hogy az abszo lú t lym phocytaszám  vizsgá
la ta  (és m ég inkább  a fehérvérsejt-szám  m eghatározása) a sugárbetegség 
korai fe lism erésének  nem  kielégítő  m ódszere.

A k u ta tá s  v ilágszerte  o lyan biológiai in d ik á to r  kidolgozása érdekében  
folyik, am ely (1) m egfelelő m érték b en  specifikus, (2) dosis-függő, (3) az 
egyéni sugárérzékenységet is jelzi és (4) a k o ra i időszakban (48—72 órán  
belül) is in fo rm atív . A v izsgálat csak ak k o r végezhető töm egm éretekben, 
ha  egyszerű, gyors és nem -szakem berek  á lta l is h am ar elsa já títha tó .

Az idézett m unkák bibliográfiai adatai az érdeklődők rendelkezésére állnak.

Bepnar H., hoakobhhk m/c, Bep ÍJ., Ma^bapu FI,, noAnoakobhhk m/c, C k a c h q p u k  /J., 
Muxaüu A-hb:
3HaneHHe reMaTOAorHqecKHx HHflHKaTopoB b paHHeü AnarHocTHKe ocTpofi AyneBoii 
Ö0Ae3HH

M 3 Ö H O A o r i m e c K H X  n o K a 3 a T e A e f t  o c T p o i í  A y n e B O H  6 o A e 3 H H  b n p a K T H K e  o n p a B a a A H C b  
A H i i ib  r e M a T O A o n m e c K H e  n a p a i w e T p b i .  B p a H H e M  n e p H o a e  3 a 6 o A e B a H H a ,  h a h  u e A e f i  M a c -  
CO BO ro  H C C A ef lO B a H H H  I ip H M e H H M O  TO A b K O  nOH HH CeHH e aÖC OA IO THO rO  HH CA a AHM(})01{HT0B. 
OflHaKO Ä H a r H O C T H M e c K a H  I je H H O C T b  B T o r o  n o K a 3 a T e A H  CH AbH O O r p a H H M H B a e T C B  T eM ,  
hto oh H e  H M e e r  AO C T a T O H H y K )  c n e r j H ( J > H H H o c T b ,  o Ö A a a a e r  n p o r H O C T H H e c K H M  3 n a H e H H e M  
TOAbKO H a H H H a a  C H e T B e p T O r o  A H S , e r ő  3 3 B H C H M O C T b  OT A 0 3 b l  n p O H B A H e T C H  TO AbKO 
b CTaT HCT HHecK OM  CM b ic A e ,_  a  B n p a K T H K e  y n i e p e H H o e  C H H íK e H H e  HH CA a ahmcPob̂htob bo 
MHOrOM C A y H a e  C O B n a f l a e T  C H H 3 K H M H  3 H a i e H H a M H  H o p M b I  ( n 3 - 3 a  OT CyTC TB HH 3 H 3 H H H  
HHCAa A H M tp o g H T O B  n e p e #  o Ö A y n e H H e M  h ö o A b m e r o  p a c c e a H H a ) .  Bo B ceM  M H p e  HC CAe-  
A o B a H H a  H a n p a B A e H b i  H a  to, htoöm p a 3 p a ő o T a T b  T a K O H  Ö H O A o rH H e c K H H  n o K a a a T e A b ,  ko- 
T O p b lH  A e H C T B H T e A b H O  C O O T B e T C T B y e T  T p e Ö O B a H H H M .

Prof. Dr. I. Bernát, Oberst d. Med. Dienstes i. d. R., Doktor d. Med. Wissen
schaften; Dr. Piroska Vér, Dr. J. Magyari, Oberstltn. d. Med. Dienstes, 
Dr. Gy. Szklenarik, F rau  László Mihályi:

BEWERTUNG HÄMATOLOGISCHER INDIKATOREN BEI DER 
FRÜHZEITIGEN DIAGNOSTIK DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Unter der biologischen Indikatoren der akuten Strahlenkrankheit haben 
sich bisher in der Praxis nur die hämatologischen Param eter als nützlich 
bewährt. Zu dem  Zwecke massenhafter Untersuchungen kann in der Frühpe
riode allein die Abnahme der absoluten Lymphozytenzahl gebraucht werden. 
Der Wert einer Lymphozytopenie wird jedoch dadurch erheblich begränzt,
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daß diese ungenügend spezifisch ist, zu einer prognostischen Schlußfolgerung nur 
ab viertem Tag beginnend angewendet werden kann, ihre Dosisabhängigkeit 
bestätigt sich nur in einem statistischen Sinne, fernerhin läßt sich eine mäßigere 
Abnahme der Lymphozytenzahl (wegen einer erheblichen Streuung und Mangel 
an Kenntnis der einer Bestrahlung vorangehenden Lymphozytenzahl) von niedri
geren Normalwerten meist nicht zu unterscheiden. Die Forschung erzielt in 
ganzer Welt eine Ausarbeitung biologischer Indikatoren die den Forderungen 
wirklich entsprechen.
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ÖSSZETÉTEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar
talmaz, lemosható kenőcs alapanyagban.

HATÁS:
Localisan alkalmazandó hormonkészítmény, amely erő
teljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketéscsökken
tő hatást fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési 
formája, localisatióra való tekintet nélkül.

ELLENJAVALLAT:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.

ADAGOLÁS:
A kenőcsöt naponként kétszer-háromszor vékony réteg
ben a bőrelváltozásra kenjük (naponta legfeljebb 15 g 
kenőcsöt), vagy occlusiv kötés formájában alkalmaz
zuk (naponta legfeljebb 10 g kenőcsöt).

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem biztosí
taná. Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére 
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés 
javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Csomagolás: 1 tubus (15 g) -  28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

Budapest X.
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Dr. Nagy György  orvos alezredes, az orvostudom ányok kand idátusa

Adatok a vérképzés szabályozás pathofiziológiájához 
és klinikumához

A szerző ismerteti a vérképzés szabályozásban szerepet 
játszó tényezőket és ezek kölcsönhatását. Röviden össze
foglalja az erythropoetinnel kapcsolatos fontosabb ismere
teket. Utal a vérképzés szabályozás megismeréséből adódó 
therápiás lehetőségek gyakorlati, klinikai felhasználható
ságára.

A vér életfontos szerepéből következik, hogy a vérképzés szabályozás 
a szervezet hom eostasisának fontos összetevője, zavarai — bárm i hozza is 
ezeket létre, sugárhatás, kém ikáliák , haem oblastosis — a vérm ennyiség 
m egváltozásával, je len tősebb  csökkenésével, vagy  növekedésével, a szerve
zet szám ára kóros, teh á t m indenképpen  előnytelen állapo to t eredm ényez
nek. A vérképzés szabályozásban jelenlegi ism erete ink  szerin t neurális, 
horm onális és specifikus hum orális tényezők já tszan ak  szerepet (Jaro- 
s e v s z k ij: 1967. K ra n tz  és Jacobson: 1970, Nagy G y .: 1974).

Az egységes vérképzés szabályozás tén y é t szám os experim en tá lis  adat 
m elle tt néhány  közism ert k lin ika i m egfigyelés is ké tség te lenné teszi:

Az anatóm iailag  széttagolt csontvelő m orfológiai képe és funkcionális 
sajátosságait tükröző reakciói — az ún. gócos csontvelő m egbetegedések 
kivételével —, fiziológiás és pathologiás körü lm ények  között egyarán t 
m esszem enően azonosak.

A keringő vérm ennyiség, illetve a testsú ly  kg -ra  eső vvt.-m assza, va
lam in t a vvt.-szám , reticulocyta-szám , Hb. és h k r it  é rték ek  norm ális kö
rü lm ények  között állandóak, és különböző kóros állapo tokban  is az ado tt 
á llapotra , illetve betegségre jellem ző in tervallum on  belü l helyezkednek el.

A férfiak , illetve a h ím  állatok fen ti é rtékei m érsékelten , de konzek
vensen m agasabbak  a nők, ille tve a nőstény  állatok hasonló értékeinél.

A tengerszin t fe le tti m agasság  növekedésére, illetve a pO_> tensió csök
kenésére  — ha ez a ha tás elég ta rtó s  — , a szervezet m inden  esetben a 
fen ti m uta tók  növekedésével reagál.

A vérképzés szabályozás k u ta tá s  1906-ban Carnot és D eflandre  v izsgá
la ta ival kezdődött. 1950-ben R eissm ann  parabiosisos k ísérle te i igazolták az 
E P  hum orális term észetét. 1955-ben G rant k im u ta tta , hogy az EP meg-
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je le n h e t a te jben , 1960-ban G ordon  és V an D yke  pedig, hogy a vizelet
ben  is.

1961-ben S eip  és m tsai ny u lak o n  a hypo thalam us elek trom os izgatásá
v a l plasm a E P -ak tiv itá s  fokozódást hoztak  lé tre , és ezzel párhuzam osan 
az állatok  fokozatosan  polyglobulissá váltak . 1966-ban D onati és m tsai 
pa tkányokon  pajzsm irigy  horm on etetéssel, 1967-ben M oores és m tsai em 
b e ren  testosteron  kezeléssel a p lasm ában  E P -ak tiv itás fokozódást idéztek 
elő.

Az EP legfontosabb , á lta lánosan  elfogado tt fizikai és kém iai tu la jd o n 
ságai a következők:

A plasm a e x tra c tu m  h a m u já b a n  nincs, teh á t o rgan ikus anyag. A leg
tisz tább  p re p a rá tu m  71% fe h é rjé t és 29% CH-t (hexosam in és siálsav) 
ta rta lm az. R e la tíve  kis m olekulasú lyú  glyco-, vagy m u co p ro te in ; m. s . : 
60 000—70 000. S e ru m  elek troforesissel zöm m el az alfa-2-gl. frakcióval ván
dorol. Nem  d ia lizá lható  és nem  u ltra filtrá lh a tó . L yophylisálás ak tiv itásá t 
csökkenti. R ela tíve  hőstab il; —20 °C-ra hű tés, vagy 5’-es főzés nem  inak
tiv izálja . 60—80% -os (NH:j)2S0 4 , vagy  70—80%-os alkohol precip itálja . 
Pepsin , trip sin  C hym otripsin neu ram id inase , és papain  e lbon tja , alfa és 
b é ta  am ylase, b e ta  glycosidase, cellulase és ribonuclease nem . A k tiv itásá
b an  a try p to p h an n ak  szerepe van , m e rt K oshland reagens inak tiválja . 
Szénh id rá t fe s ték ek k e l festőd ik  (pozitív Schiff reakció), zsírfestékekkel 
nem .

Az EP k im u ta tá sa , illetve ak tiv itá sán ak  a m eghatározása biológiai 
m ódszerekkel tö rté n ik  (lásd 1. táb lázat).

Az E P -ak tiv itá s  fokozódás (term elés és m obilisatió) legfontosabb in 
gere  a hypoxia , függetlenü l a ttó l, hogy atm oszíérás, a rté riá s , anaem iás, 
stagnáló, m etabo likus, vagy  h isto x ik u s eredetű-e. Az EP-képzés k izáró
lagos, vagy fő helye a vesék ju x tag lo m eru lá ris  ap p a rá tu sa  (K uratow ska és 
m tsa ; 1961. D em opoulos és m tsa i; 1965). Az ak tív  vérképző velő csök
k en ti a p lasm a E P -ta rta lm á t (S tohlm an és B rechner: 1959). Túlélő m á j
ja l fo ly ta to tt perfúsiós k ísé rle tek b en  a m ájon  á tá ra m o lta to tt v é r E P-ak- 
tiv itása  csökken. Á lla tk ísé rle tek b en  hepato tox ikus anyagok csökkentették  
a hypoxia h a tá sá ra  keletkező E P -ak tiv itá s  fokozódás e ltűnési sebességét.

Az EP valószínű  h a tá sa it az 1. áb ra  szem lélteti (lásd 1. ábra).

THROMBOPOIESIS

HAEMOCYTO BLAST
í

oo- MYELOPOIES/S

BASOPHIL ERYTHROBLAST

ORTHOCHROMA TOPHIL ER YTh.

N O R M O B L A S T

R e t i c u l o c y t a

VÖ  R Ö S V É .R T E S T

PROERYTHROBLAST

POLYCHROMATOPHIL E RYTH.

0 0 0 0 0
1. sz. ábra
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ERYTHROPOETIN—AKTIVITÁS KIMUTATÁS MÓDSZEREI

„IN VITRO” MÓDSZEREK „IN VIVO” MÓDSZEREK:

Módszer: Szerző: Módszer: Szerző:

vvt-szám, reticu- 
locytaszám, hkrit. 
H—R érték meg
határozás

Carnot P. és De- 
flandre C. (1906.) 
Gráf F. (1964.) 
Halvorsen I. és 
Lindemann R. 
(1965.)

Leucocyta m igra
tio vizsgálata

Kahatelidze M. G. 
(1963.)

Csontvelő E/M re- 
latiojának vizsgá
lata

Reissmann K. R. 
(1950.)
Kuratowska Z. és 
mtsai (1962.) 
Holtán Zs. (1965.)

Csontvelő szövet
kultúra izotop 
(Fe—59, C—14, 
P—32) felvételé
nek mérése

Erslev A. S. (1964.) 
Sehtyev Sz. Ju. 
(1965.)
Dukes P. P. (1968.)

Radiovas (Fe—59) 
incorporatio mé
rése a keringő 
vérben

Fried W. és mtsai 
(1957.)
Demopoulos H. B. 
és mtsai (1965.) 
Nagy Gy. (1966.)

Perifériás vér (re- 
ticulocyta) radio
vas (Fe—59) fel
vételének mérése

Belcher E. H. és 
Courtenay V. D. 
(1959.)

Egésztest aktivitás 
változás radiovas 
(Fe—59) ív bevi
tele után

Nagy Gy. és mtsai 
(1972.)

Keringő vérmeny- 
nyiség vizsgálata

Evans E. S. és 
mtsai (1961.)
Seip M. és mtsai 
(1961.)
Mitus W. S. és 
Toyoma K. (1964.)

vvt enzymaktivi- 
tás mérése

Sabine J. C. 
(1959.)
Brewer G. S. és 
Powell R. D. 
(1963.)
Bartos U. R. és 
Desforges J. F. 
(1963.)

Je len leg  általánosan elfogadott á lláspon t szerin t az E P -h a tás  az ős
sejt — proery th rob last á ta lakulásához szükséges, azonban a fiziológiásnál 
nagyobb E P -aktiv itás a további érési fo ly am ato k a t is stim ulá lja .

F igyelem rem éltó m egállapítás, hogy az EP, v a lam in t az E P -term elést
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stim uláló , a k tiv itá s t fokozó beha tások  csökken tik  a k ísé rle ti á lla tok  sugár
érzékenységét, ille tve  elősegítik  a sug árárta lo m  regeneráció ját.

A vérképzés-szabályozás — norm ális és kóros kö rü lm ények  között 
eg y a rán t — kom plex  m echanizm us, különböző tényezők b onyo lu lt kölcsön
h a tá sán ak  az eredm énye. Je len leg i ism ere te ink  szerin t ebben  kétségtelenül 
k iem elt szerpe v an  az E P-nek , azonban  részben az E P -term elés és m obi- 
lisá tió  szabályozásán, vagy  h a tá sán ak  potenciálásán, részben  m ás m echa
nizm usokon k eresz tü l a vérképzés ak tu á lis  á llapo tá t idegrendszeri, h o r
m onális és egyéb tényezők  is befolyásolják . A vérképzés-szabályozásban 
szerepet játszó  tényezők  kö lcsönhatásá t a 2. áb ra  szem lélteti.

A  V É R K É P Z É S  N E U R O H U M O R A 'l IS  
SZABA 'LYO ZA'SA

E N D O G E N  
s z a b a !l y o z a !s

n e u r a 'l /s
t é n y e z ő k

E X O G E N  
S Z A B Ä L Y O Z A 'S  
I. LÉGKÖRI 02  T E N S IO  
2  C O  B A L T  
3. H A E M O G L O B IN ,  

b o m l a 's t e r m e k

2 . ,S P E C IF IK U S  H U M O R A!l /S  
T É N Y E Z Ő K

3. H O R M O N Á L I S  
T É N Y E Z Ő K

4. B i2  V IT A M IN
5. V A S
6 . EG YÉB V IT A M IN O K

C S O N T V E L Ő

2. sz. ábra

A különböző e rede tű  anaem iák  egy részében a p lasm a E P-ak tiv itás 
fokozott, ezekben  a vérképzéshez szükséges hiányzó anyag  (vas, Bf> v ita 
m in, egyéb v itam in o k  stb.), pótlása, ille tve  a vérképzést gátló  hatás, vagy 
a fokozott vv t. pusztu lás m egszüntetése a k ív án t cél. H ypo- és ap lastikus 
anaem iában  — a fokozott E B -ak tiv itás ellenére  is (ez valószínűen a csök
k en t fe lhasználás következm énye!), m egkísérelhető  and rogének  és fokozott 
E P -ak tiv itású  se rum ok  alkalm azása.

B iztosan nem  fokozott, ille tve valószínűen csökken t a plasm a E P -ak - 
tiv itása  és az E P  term elése m alignus tum orokhoz és chr. senyvesztő gyu l
ladásokhoz tá rsu ló  anaem iákban , fehérje-h iány , ille tve  hypopro teinaem ia, 
va lam int endocrin  m irigyek  m űködészavara  kapcsán  fellépő anaem iákban , 
továbbá d iffu s  parenchym a pusztu lással járó , u raem iához vezető chr. vese
betegségekben. Ezen kó rképekben  — az alapbetegség kezelése m ellett! — 
EP adása, v agy  az endogén E P -szin t em elése a v érk ép zést jav ítja  és az 
anaem iát csökkenti, ezért and rogén  kezelés és fokozott E P  ak tiv itású  serum  
adása m inden k ép p en  célszerűnek látszik. E m lítésre  m éltó, hogy chr. 
u raem iáb an  szenvedő betegek  E P-vel szem beni érzékenysége haem odialysis 
u tán  ren d sze rin t javu l. B erk  és m tsai (1949) chr. gennyes gyulladásban  és 
rheum ato id  a r th ritisb e n  szenvedő betegek  an aem iá já t kezelték sikeresen  
cobalt chloriddal. A cobalt ha tása  az endogén E P -term elés és m obilisátió  
stim ulá lásán  k eresz tü l érvényesül. Az androgének  a vérképzést közvetlenül 
stim uláló effek tusokon  kívül, p o tenciá lják  az E P -ha tásá t.
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tabletta

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS:
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopam in, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkitő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen 
felül fokozza az ereken átáram ló vér mennyiségét, javítja a szövetek vérellá
tását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyomást gya
korlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
craniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, valamint diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze
lésére.

ADAGOLÁS:

Naponta 3 X 1  vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny 
betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan 
emelni az adagot.

MELLÉKHATÁS:

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalm azásakor előfordulhatnak: enyhe somno
lentia vagy gastrointestinális zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOM AGOLÁS:
50 tab letta,

200 tab letta .

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.



Tábori körülmények között is alkalmazható 
thrombosis m egelőzés

Dr. Hermann István  orvos ezredes, dr. Mészáros Gyula  orvos alezredes

A sebészeti beavatkozások egyik súlyos szövődm énye a postopera tiv  
throm boem bolia, m ely a m ű té ti techn iká tó l kevésbé, a beteg  praedisponáló  
tényezőitől inkább  függő, nehezen e lh áríth a tó , gyak ran  halálos betegség.

15.000 m ű té t postoperativ  szakának  elem zése a lap ján  m egállap ítha tó , 
hogy a k o ráb b an  lezajlo tt vénás th rom bosis m ia tt különösen veszélyeztetett 
betegeken a throm bosis 8-szor, az em bolia 10-szer és az em bolia okozta 
h a lá l 15-ször gyakoribb, m in t egyébkén t (20, 21, 26, 27, 39, 43). A gyógy
szeres m egelőzés alkalm azása ezekben az esetekben fe lté tlen ü l indokolt, 
de javaso lt a többi th rom bosisra  ha jlam osító  tényező e lőfordulása esetén  
is (5, 14, 15, 17, 18, 31, 32). A n ag y m ű té ti szakm ák m űvelő inek  k ife jeze tt 
k ívánsága: „K i kell a lak ítan i a m egfelelő gyógyeljárást a m élyvénás 
throm bosis és a tüdőem bolia m egelőzésére” (25). A throm bosis biztos 
diagnosisa 125 J  izotóppal és ph lebograph iáva l á llítha tó  fel (7, 31, 32).

E lőidézésben szerepel: keringési zavar, schock, varicositas és stasis az 
alsó végtagokon, korábban  lezajlo tt throm bosis és pu lm onalis embolia, 
elhízás (m ely sajnos egyre gyakoribb  m agyar betegség), h y perton ia , d ia 
betes, m alignus tum or, acut hasi ka tasz tró fa , idős kor, sav-basis egyensúly 
eltolódása, „functionalis” véra lvadási zavar (1, 5, 16, 30, 33, 35, 36, 37, 
39, 40, 42).

M egelőzésre a legkülönfélébb e ljá ráso k a t a ján lo tták  és p ró b á lták  k i; 
K orai ágy to rna  (17), gyógytorna (4, 5), légzési gyakorlatok, k o ra i felkeltés, 
E v itam in  (12, 19), A cetyl-salicylsav (34), H ydrochloraquine (9), k is dosisú 
H eparin  (26, 27, 41), H eparin  kezelés labo ra tó rium i k o n tro ll m elle tt több 
napon keresz tü l (13, 43), an ticoagulans p rofilax is C um arin  szárm azékokkal 
(15, 29), D ex tran  készítm ények (2, 6, 8, 10, 11, 14, 22, 23, 28, 38), ezen el
já rások  kom binációja (29).

S kand ináv  szerzők az 1960-as évek kezdetén  a R heom acrodexet p lasm a 
volum en p ó tlására  használták  fel, m ajd  1967 és 1969. között k lin ika i vizs
gálatokkal győződtek meg an ticoagulans hatásáró l. 1969-ig 112 irodalm i 
ada t je len t m eg (8), azóta szám talan  közlem ény foglalkozik e kérdéssel. 
A D ex tran  készítm ények a haem odilu tio t fokozó, a m ik rocircu la tio t jav ító  
és a th rom bocyta  aggregatio t befolyásoló tu la jdonságukkal (24) ha tásos ké
szítm ények a throm bosis p rofilax isban . A 40.000 m olekulasú lyú  R heom acro- 
dex  á lta lában  6—12 óra u tá n  k iü rü l a szervezetből, m íg a 70.000 kö rü li 
m olekulasúlyú P lasm odex 24 óráig fe jti k i ha tásá t. Ezen k ív ü l a debreceni
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Biogal G yógyszergyár P lasm odex készítm énye fele anny iba  kerül, m in t 
a R heom acrodex.

O sztályunkon 1969 ok tóber és 1974 decem ber között, 5 év a la tt 100, 
vélem ényünk szerin t, th rom bosis veszélyeztetett b e tegünknél a lkalm aztunk  
P lasm odex p roph ilax ist. A m ű té t a la tt, vagy  közvetlenül u tán a  500— 
1000 m l-t in fu n d á ltu n k , m ajd  a m ű té te t követő  6 napon  á t nap i 500 m l-t. 
A R heom acrodexet ké t hétig , m ásodnaponkén t ad ják .

P lasm odex p roph ilax isban  részesíte ttek  m egoszlása a m ű té ti beav a t
kozást indicáló m egbetegedés szerin t

epekő 26
nagy, recidiv, kizárt sérv 17
perifériás érbetegség 17
rosszindulatú daganat (gyomor, colon, rectum) 10
jóindulatú daganat (parathyr., struma, uterus) 4
acut parcreatitis 5
acut appendicitis, peritonitis 3
egyéb (lap. expior, osteomyelitis, ulcus duod.) 18

ÖSSZESEN 100

Throm boem boliás veszélyeztetettség  szerin ti m egoszlása
lezajlott thrombosis, thrombophlebitis 14
cardialis eredetű keringési zavar, szívinfarctus,
apoplexia utáni állapot 10
kiterjedt varicositas az alsó végtagokon 38
nagyfokú obesitas, hypertonia 16
érbetegség, érm űtét 17
diabetes 5

ÖSSZESEN 100 
Férfi: 51 
legfiatalabb 26, 
legidősebb 74 éves.

Az így kezelt betegeinknél k é t esetben  észleltünk  throm bosist, egyiknél 
többszörös tüdőem bóliával, de m in d k e tten  gyógyultak . A megelőző 5 év 
a la tt hasonló m ű té ti anyagban  19 b etegünknél d iagnosztizáltunk  throm bo
sist és 7-nél tüdőem bóliát, m elyből 5 halálos volt. A llergiás reakció u r ti-  
cariával egy betegnél lép e tt fel, k inél a kezelést a 4. napon  abba k e lle tt 
hagynunk. Ö az egyik beteg  a m ély  vénás th rom bosison  átese ttek  közül; 
2 év m úlva sz ív in fa rc tu st is kap o tt. A P lasm odex adása co n tra in d ica lt: 
súlyos m áj- és veseelégtelenségben, tüdőoedém ánál, coagulopathia, th ro m 
bocytopenia és po lycythaem ia esetén.

A P lasm odexxel végzett th rom bosis p rophy lax is lab o ra tó rium i kon tro llt 
nem  igényel! H áborús kö rü lm ények  között v é rp á ly á t fe ltö ltő  o ldatnak  is 
m egfelelő, a H um an  A lbum innal csaknem  egyenértékű . Tábori körü lm ények  
között is e lő á llíth a tó n ak  ta r t já k  (3).
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ÜBER EINE AUCH UNTER FELDBEDINGUNGEN ANWENDBARE 
THROMBOSEPROPHYLAXE

185



TENDOR*
TABLETTA
A n tih  if p e r te n s i  VMM

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1, 2, 3, 4-tetra- 
hydroisochinolin-2-carboxamidinum sulfuricum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: A hypertensio valamennyi szakának kezelése, ideértve a malignus 
szakot is.
ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel. Az adagolás beállítása lehetőleg inté
zetben történjék.
FEKVŐ BETEGEK átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta 2-szer 1 tabletta 
(40 mg). A beteg tűrőképességének figyelembevételével ez az adag 3 napi idő
közökkel napi 2-szer 1/2 tablettával (20 mg) növelhető, az optimális hatás e l
éréséig.
JÁRÓ BETEGEK átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta legfeljebb 2-szer 
*/í tabletta (20 m g), majd 3 napi időközökkel ez az adag napi 2-szer V2 tab 
lettával (20 mg) reggel, délben növelhető, az optimális hatás eléréséig.
A napi maximális adag 150 mg-ot nem haladhatja meg!
Későbbiekben a fenntartó adag naponta 2-3-szor V2 tabletta.
Több hónapos folyamatos kezelés után a hatás fokozására thiazid típusú diure- 
ticummal és szükség szerint más vérnyomáscsökkentövei együtt is adagolható.

MELLÉKHATÁSOK: Alkalmazása során -  főleg túladagolás következtében -  
nemkívánatos mellékhatások (szédülés, fejfájás, fáradtság, gyengeség, has
menés, szájszárazság, látászavar, hányinger, orthostatikus collapsus, potentia- 
zavar, esetleg gyakori vizelés, illetve nycturia) átm enetileg előfordulhatnak, de 
az adagok csökkentésével a minimumra mérsékelhetők, illetve megszüntet
hetek.

FIGYELMEZTETÉS! Veseelégtelenség esetén csak fokozott óvatossággal adagol
ható. M eleg időben a készítmény hatása fokozottabb, ezért az adagot meg
felelően csökkenteni kell.
E gyógyszer alkalm azása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért főleg jármű
vezetők, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által -  az 
egyéni érzékenységnek megfelelően -  előírt adagban szedhetik!

CSOM AGOLÁS:
50 db á 0,02 g tabletta 17,40 Ft,

500 db á 0,02 g tabletta 142 ,- Ft.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CHINOIN, BUDAPEST
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Psychoreaktiv képek és ellátásuk jelenlegi problémái

Dr. Csorba Antal orvos ezredes

Az alábbiakban  az alapelvek összefoglaló ism ertetését ad juk .
B ár kórházunkban  ilyen  jellegű töm egellá tási fe ladat — szerencsére  — 

nem  adódo tt, tisztán  k e ll lá tnunk , hogy a psyhoreactív  neurosisok  és 
psychosisok a katonaorvosi m edicina egyik döntő  terü lete , am it e lő rev e tít 
a két v ilágháború, a koreai, v ie tnam i h áb o rú  s a békeidők töm eg k atasz tró 
fáinak tapasztalata. Ism ert, hogy pl. a v ilágháborúk  során v o ltak  o lyan  idő
szakok, ahol az eü. veszteség vezető k a teg ó riá já t képviselték.

N ehezen érthető, de tény , hogy a h áb o rú k  felkészülési időszakában  a 
m ár régebben  ism ert és rögzíte tt he lyes e llá tási a lapelveket „ e lfe le jte tték ”, 
a szervezés nem  szám olt velük. A II. v ilágháborúban , az USA korea i h ad 
viselésében a háború  közepén kezd ték  tudom ásu l venni je len tőségüket, s 
friss íte tték  fel a régóta kidolgozott a lapelveket.

A m odern  háború, de a békeviszonyok lehetséges term észeti és civili
zációs e red e tű  k atasz tró fá i nem csak a ka to n a i eü. szolgálat, han em  a pol
gári eü. szervek szám ára is nélkülözhete tlenné  teszik a psychoreactív  á l
lapotok eredm ényes e llá tásán ak  ism ereté t. L a tte r J. H. részletes s ta tisz 
tiká t közöl, am ely szerin t a világon az u tóbb i 20 éves időszakban egy évre 
csak fö ldrengési és v u lk an ik u s k a tasz tró fa  4400 esett. Ehhez já ru ln a k  még 
az árvizek, közlekedési ka tasz tró fák  stb . A kellő felkészülés te h á t bősé
gesen indokolt.

M ilyen psychoreactív  képekkel k e ll szám olnunk, m elyek az é le te t sú 
lyosan veszélyeztető helyzetben  töm egesen, esetleg já rv án y sze rű en  lép 
nek fel?

K ét provokáló alapszituáció t kell m egkü lönböztetn i:
1. T artós, órákig, napokig  ta rtó  súlyos érzelm i feszültséget fe n n ta r tó  

helyzet,
2. egyszeri, súlyos, sokszor az összes érzékszervre  k iható  su p ram ax i- 

mális in g e rre l járó  „stress” helyzet.
E lőbbi típus főleg h áb o rú b an  védőharcban , pergőtűzben, békeviszonyok 

között á rv ízkatasztró fáknál, ism étlődő fö ldrengés sorozatokban fo rd u l elő. 
U tóbbi nuk leáris , vagy egyszeri te rm észeti csapások, civilizációs k a ta sz tró 
fák  esetén  jö n  létre.
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Az első típ u sra  a következő képek jellem zőek: A tú lnyom ó többség az 
ún . „em otionalis e x h a u s tio ” (az érze lm i-h an g u la ti sphaera túlfeszítésből 
adódó kim erültség) eseteibő l adódik. Az I—II. v ilágháború , a koreai, a v ie t
n am i háború  psyches sérü ltje i tú lsú llya l idesoro ltak . I t t  a ta rtó s vitális 
szorongás a m a g a ta r tá s t  szabályozó kérg i gá tlási functiok  zavará t idézi 
elő, am i teljes cselekvésképtelenséget, a konstans szorongás testi tü n e te it 
p rovokálja  veg e ta tív  reactiokkal, vagy  az ism ert h y ste riá s  m echanism usok- 
kal, ahol a lényeg ugyan csak  az em otionalis sp h aera  felszabadulása a kérgi 
ellenőrzés alól. F ő leg  trem o r s a com m unicatio  (kapcsolatlétesítés) zavara 
jellem ző. S úlyosabb esetben  az ism ert h y s te riá s  tünetképzés dom inál: 
functionális bénu lások , görcsök, süketség, dadogás, aphonia, ném aság. Tü- 
n e ttan ilag  a többsége t képviselő első ka tegó ria  csak in tensitásában  kü lön 
bözik  a béke időszakábó l jó l ism ert „exhaustio s neu rosis” (kim erüléses 
ideggyengeség) képétő l.

Lényegesen r i tk á b b  a reactiv  psychosisok a rán y a , am ivel szám olnunk 
kell. I t t  a G an ser-sy n d ro m a (functionalis e red e tű  hom ály  állapot), r i tk á b 
b a n  a pseudodem entia  (functionalis értelem gyengeség , m elyet nem  tudatos 
vágy tendenciák  p rovokálnak ), rá in t a hy ste riás  fo rm ak o r psychosis típu sa i
val, tu d a tzav arra l, tenebrositással, tudatbeszűkü lésse l, stuporos (psychogen 
m otoros gáto ltsággal járó), depressiv, r itk á n  p a rano id  (kóros vonatkoz- 
tatásos) reac tio k k a l ta lá lkozha tunk . Az ún. endogen psychosisok (schizo
ph ren ia , m an iás-depressiós psychosis) a rán y a  nem  változik.

A m ásik, egyszeri supram axim ális em otionalis (és fizikai ingerkén t 
ha tó , de nem  d e s tru k tív )  h a tá sra  az apa th iás-s tu p o ro s form ák jellegzetesek. 
T udn i kell, hogy  rö v id  15—20 percig ta r tó  „em otionalis shock” m inden
k in é l előfordulhat, d e  a k iegyensúlyozott szem élyiségnél gyorsan kom pen
zálódik  a zavar. A  békeidők  term észeti csapásainak  (lásd pl. a skopj ei fö ld
rengést) tap asz ta la ta ib ó l tu d ju k , hogy ez a reac tio -fo rm a a legelterjed tebb . 
K is részarányban  psychom otoros nyug ta lanság , s a felsorolt tu d a tzav a rra l 
já ró  psychoticus k ép ek  is e lő fo rdu lhatnak .

Ha nagy tö m eg ek  egy csoportban szenvedik  el a csapást, töm eglélek
ta n i m echanizm usok érvényesülése fo ly tán  p án ik reac tió k  ro b b an h a tn ak  ki. 
V annak  szerzők, a k ik  a felsorolt összes psychés reactiokat „individuális 
pán ik reak c ió k n ak ” nevezik  és ide soro lják  (Knoepfel). U tóbbi szerző 100 
sé rü ltre  10—25 psyches reactióval számol, m elyből ké th a rm ad  enyhe, kb. 
3%  súlyosabb, e lhúzódó lefolyású. Persze it t  a becslés — k ivált háborús 
viszonyokra — n ag y  szórást m u ta t, m ivel szám os tényező függvényéről 
v an  szó. M odern  fegyverek  a lkalm azása esetén  term észetesen  nagyobb 
arányszám okkal k e ll dolgoznunk.

A legfontosabb  kérdés az adaequa t, legeredm ényesebb  ellá tás bizto
sítása.

I tt  nem  szabad  elfe le jten i azt a tény t, hogy ha  nem  epizodikus eset
rő l van szó, n em  fog kellő szám ú szakem ber rendelkezésre  állni. Ezért a 
nem  kom plikált és nem  súlyos esetek  e llá tá sá ra  m inden  orvosnak fel kell 
készülnie.

Az ellá tás há rm as-szab ály a  m ég az I. v ilágháborúbó l jól ism ert: azon
na li ellátás, leh e tő  legközelebb a csapathoz s az „e lvárás” a gyors re s titú -  
ció tek in te tében , azaz suggestiv  hatás, m ely á llandóan  érezteti a dekom - 
penzált szem éllyel, hogy kötelesség szólítja  tö rek ed n ie  psychés egyensúlyá
n ak  m inél gyo rsab b  visszanyerésére.
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A többség ellá tása  nem  bonyolult fe ladat. Ha a helyzet m egengedi, s 
egyéb kom oly sérülés nem  kíséri a psyches reactio t, lehető  legközelebb le 
ke ll választani a „cu rab ilis” csoportot s ha  szám uk m agas, szükségelhelye
zésben a megfelelő eü. egység fogad ja  őket: elhelyezi, fo lyadékkal, m eleg 
ételle l e llá tja  s közli velük, hogy n e m  b e t e g s é g r ő l  v a n  s z ó ,  csak k im erü l
tek , pihenésre van szükségük, m ely  u tá n  visszaszerzik te ljes egészségüket. 
Fontos, hogy az e llá tásu k b an  közrem űködő középkáderek  m agata rtásábó l 
is ez sugározódjék. Szükség esetén a lta tó t k ap n ak ; n y u g ta lanság  je len tk e
zésekor tran q u illan so k a t — ha kell P ipolphen, Seduxen  vagy  H aloperidol
i. m. in j.- t adunk. 24 ó ra  a la tt az enyhe és szám ottevő k a tegó ria  rende
ződik. Ahol hysteriás tünetképzés je len tkezik , m egkísérelhető  enyhe bódu
la tb a n  (i. v. kis dosis E vipan vagy m ás röv id  h a tá sú  altató) exp lo rá ln i a 
be tege t a traum atizá ló  élm ény felől, m ert a tap asz ta la t szerin t ennek  köz
lésével a k ialakult védőgátlás okozta syndrom a oldódik, m in tegy  lereagálja  
m egreked t indu la ta it a beteg.

F en ti m ódszerrel az esetek 70—80% -ában 1—2 napon  belü l a betegek 
visszairányíthatók , békeszituációban a k a tasz tró fa  környezetébő l hazakü ld - 
hetők . H a az ellátás n ag y  távolságban  tö rtén ik , szinte tö rvényszerűen  fix á 
lódnak  a kóros psyches m echanizm usok s jelen tős h án y ad u k  id ü ltté  válik.

A  súlyosabb ese teket term észetesen idegosztállyal rendelkező  kórházba, 
töm eges áram lásnál Ideggyógyászati K órházzá á ta la k íto tt egységbe kell 
evakuáln i. I tt  a th e rap iá s  effectus m á r a betegek összetétele fo ly tán  is a 
fen tin é l kevésbé kedvező a teljes re s titú tió  szem pontjából, m ert az elhúzó
dó casusok m ögött egyéni dispositio is szerepet játszik.

U to ljá ra  hagy tu k  a tömeges pánik je lenségek  kérdését. A situatioból 
adódik, hogy nem  elsősorban az orvos, han em  a vezetés, h áb o rú b an  a pa
rancsnok  és a tisz tik a r közbelépése szükséges ennek a veszélyes töm eglé
le k ta n i jelenségnek a m egfékezésére. Ezzel a kérdéssel m u n k a tá rsa im  több 
cikkben  foglalkoztak. I t t  elégedjünk m eg K noepfel ta lá ló  m eg á llap ítá sáv a l: 
az ésszerű, bátor fellépés is „fertőző” , fékező hatású , fontos a gyors és 
m egnyug tató  inform ációk, a provokáló szem élyek izolálása, az ak tív  veze
tés á tvéte le  erélyes u tasításokkal, a segítőerők m obilizációja s a kollek tíva 
reorganizáció j a.

M indezek ta lán  é rzékelte tn i tu d ják , hogy az eü. e llá tás je len tős k é r
désével á llunk  szem ben, s a felkészülés a korszerű  e llá tásra  m egközelíti a 
som aticus betegek e llá tá sán ak  fontosságát.
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Dr. Giacinto Miklós orvos alezredes

Improvizált altatókészülékek

Régimódi, pav ilonrendszerű  k ó rh ázak b an  a m űtők  az egyes operáló 
osztályokon — rendszerin t a folyosók végén, többé-kevésbé izolálva — 
széttago ltan  helyezkednek el. ilyen  helyeken  a korszerű  m ű tő  központosí
to tt  szolgáltatásai — m int a ru h a - és m űszersterilezés, központi oxigén, a l
tatógáz, sű ríte tt levegő és vákuum ellá tás, légkondicionálás és zsiliprendszer 
— gazdaságosan nem  valósíthatók  m eg, nem  is beszélve az üzem szerű, 
ó ra ren d  szerin ti m űtőkihasználásról, hogy ti. a drágán , de jó l fe lszerelt 
m ű tő  a hé t 5X 8 nappali m u n k aó rá jáb ó l ne 2—4-szer 3—5 ó rá t üzem eljen, 
és ugyancsak nem  szólva a célszerűen szervezhető ü g ye le ti szolgálatról.

Ez vonatkozik az anaesthesiológiai e llá tásra  is: e la lta tó  és ébredő h e 
lyiségek, korszerű  felszereléssel és hozzáértő  szem élyzettel, szin tén  csak 
cen tra lizált m űtőblockban szervezhetők meg, de a szorosan v e tt  m ű té ti é r
zéstelen ítésre rendelkezésre  álló, sohasem  tú l nagy  szem élyi és eszközös 
k ap ac itás t is csak ilyen helyen leh e t gazdaságosan k ihasználn i. Pav ilon
rendszerű  kórházak  központosított anaesthesio lógiai e llá tásához ezért g yak 
ra n  szükségm egoldásokat is kell választan i.

A m i kó rházunk  m űtői is széttagolt elhelyezésűek, és narkózis-igényük  
is különböző. E zért azokon az osztályokon, illetve m űtőkben , ahol a leg
több  nagy  m űté t és narkózis tö rtén ik , á llandóan  o tt ta r to tt , hagyom ányos 
a lta tókészülékeket használunk. E zenkívül 2— 3 m unkahelyen  rendszeresen, 
tovább i 5—6 helyen (kezelő, vizsgáló helyiségekben, kis m űtőkben) a lka l
m ankén t, k ism éretű , h o r d o z h a t ó  a l t a t ó k é s z ü l é k e k k e l  dolgozunk (1. ábra).

A különböző típusú  portab ilis készülékekkel 1966—74 között 2305 
narkóz ist végeztünk, és k ia lak íto ttu k  a tábo ri rean im atiós és anaesthesio ló
g iai felszerelést (2. ábra).

A  p o r t a b i l i s  a l t a t ó k é s z ü l é k e k  a lapelve  az, hogy oxigén és d in itrogén- 
oxid gázpalack-u tánpótlás nélkül is, levegővel páro log ta to tt inhala tió s n a r
ko tikum okkal — leg többny ire  h a lo th an n a l — gyakorla tilag  m in d en fa jta  
m ű té th ez  alkalm as, korszerű  anaesthesiá t lehet biztosítani. A narkózis tö r
té n h e t maszkon á t v agy  in tubálással, spon tán  légzéssel vagy  izom relaxatió - 
va l és kon tro llá lt lélegeztetéssel is (3. ábra).

N éhány hordozható  alta tókészülék  m indig  készenlétben áll, o k ta tási cé
lo k a t is szolgál és az épületek között is szállítható. Ez sem  lenne azonban
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elég, ha  a kórház va lam en n y i m ű tő jében  egyszerre ke llene  alta tn i, de k ü 
lönösen akkor nem , h a  szükséghelyzetben m ax im álisra  kellene növelni a 
szim ultán  dolgozó m ű tő k  szám át. I m p r o v i z á l t  a l t a t ó k é s z ü l é k e k e t  á llítha tunk  
össze ilyen célokra a resuscita tió s készülékekből és az a lta tókészülékek  ta r 
ta lé k  alkatrészeiből (4— 5. ábra).

Az inhalatiós an aesth e ticu m  adagolására  a lkalm as a G o l d m a n - f é l e  h a -  
l o t h a n - p á r o l o g t a t ó .  Az egyszerű  kis ü v eg ta rtá ly  u g y an  nem  rendelkezik  
térfogatszázalékos kalib rác ióval, de az e lérhető  ha lo than-koncen trác ió  biz
tosan  3%  a la tt m arad , és ezen belül m eglehetős pontossággal szabályozható. 
Az eszköz eredetileg  fogászati a lta tókészü léknek  készü lt d in itrogénoxid- 
oxigén analgesia k iegészítésére, de átszívásos rendszerben , levegő oxigén 
keverékkel, vagy csak levegővel is használható . Ű rta rta lm a  30 ml, ennyi 
kb. az ó ránkén ti h a lo than -fogyasz tás is spon tán  légzésben; re laxatióval és 
ko n tro llá lt lélegeztetéssel fe lü letesebb  lehet az anaesthesia , és kevesebb a 
fogyasztás is (6—7. ábra).

4

1. ábra. Levegő-aether altatókészülék (aether-E. M. O.). Részei: 1. arcmaszk és 
kilégzőszelep, 2. lélegeztető harmonika és egyenirányító szelepek, 3. halothan- 

bevezető egység, 4. kalibrált aether-párologtató.

2. ábra. Levegő-halothan altatókészülék (P. D. V.). Részei: 1. endotrachealis tubus 
és légzőszelep, 2. lélegeztető ballon, 3. kalibrált halothan-párologtató.
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3. ábra. Levegő-halothan altatókészülék (Oxford Mini-vaporizer). Részei: 1. endo- 
trachealis tubus és légzőszelep, 2. lélegeztető harmonika egyenirányító szeleppel, 

3. kalibrált halothan-párologtató.

4. ábra. Halothan-párologtató a hagyományos altatókészüléken

5. ábra. A  kisméretű Goldman-féle halothan-párologtató.
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6. ábra- A z improvizált altatókészülék elemei: 1. bordástömlő, 2. halothan- 
párologtató, 3. lélegeztető ballon maszkkal és légző szeleppel.

7. ábra. A  hordozható készülék összeállítva: súlya másfél kilogramm.

A b e- és k ilégzett levegő (gázkeverék) eg y en irán y ítá sára  a resusc ita to r- 
ballon lé legeztető  szelepe szolgál. A  légzésnek a beteg  ritm u sáb an  tö rténő  
tám o g a tásá ra  (asszisztált lélegeztetés) vagy  a re lax á lt beteg  légzésének h e 
lyettes ítésé re  (kontro llá lt lélegeztetés) a rugalm as lélegeztető  ballon  a lka l
m as. A rendszerbe  ik ta to tt k is resp iro m ete rre l m ég a v en tila tio  is m ér
hető. Az így  összeállíto tt készü lék  valóban  könnyen  hordozható : s ú l y a  
m á s f é l  k i l o g r a m m .  Ilyen  k is a lta tókészü lékekke l 8 év  a la tt 590 narkózist vé
geztünk, és ta r ta lék k észü lék k én t n éh án y  m űtőben  is o tt ta r tu n k  egy-egy 
példányt.

A rean im atió s  készülékekből és ta r ta lé k  a lkatrészekbő l kellő szám ú 
a lta tó k észü lék et tu d u n k  összeállítani. Az előnyök ny ilvánvalóak , de azt is 
m eg k e ll m ondanunk , hogy a visszalégzés nélkü li ren d szerb en  végzett in - 
halatiós narkóz is csak szükségm egoldás. H á trán y a i n em  a  beteg, hanem  a 
m űtőszem élyzet szem pontjából je len tő sek : a m űtő levegő jét szennyező n a r
ko tikum  m ennyisége 4—5-ször nagyobb, m in t a hagyom ányos, zá rtren d 
szerű készü lékek  h aszná la tako r. Az inhalatiós a lta tó szerek  k rón ikus tox i-
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citása pedg éppen a legutóbbi évek k u ta tása in ak  központi kérdése. A  m ód
szert azonban nem  ru tin -h aszn á la tra , csupán a lkalm i kiegészítő  e ljá rásk én t 
vagy  szükséghelyzetre a ján ljuk .

Nehezen m egoldható fe lad a t az im provizált készü lékek  felhasználása, 
a  s z e m é l y z e t  k é r d é s e .  N orm ális körü lm ények  között egy orvos és egy 
anaesthesiológus asszisztens közösen végzi az a lta tás t. Szükséghelyzetben 
ezek a brigádok  szétbonthatok , az asszisztenseknek a közelben dolgozó o r
vos ado tt esetben  segítséget n y ú jth a t. A m ég így is be tö lte tlen  m u n k ah e
lyeken a több-kevesebb anaesthesiologiai g y ak o rla tta l rendelkező  fia ta labb  
sebészeket lehet igénybevenni, hasonló segítséggel. Ez a m egoldás látszólag  
ellenkezik a klasszikus katonaorvosi dok trínával, hogy ti. m inden  operáló 
szakm a orvosának  sebészi m u n k á t kell végeznie. A helyzet azonban  eb
ben  az esetben parad o x : h a  ugyanis az anaesthesio lógiában  többé-kevésbé 
já r ta s  sebészeket anaesthesio lógusként használjuk  fel, a több i sebész egy
szerre több olyan m ű té te t végezhet el, am elyhez á lta lános anaesthesia  
szükséges. — M indenesetre úgy  tűn ik , készüléket könnyebb  im provizálni, 
m in t felhasználót.

/ Í M a m i H T O  M . ,  n o a n o A K O B H H K  m / c : 

MMnpoBH3HpoBaHHbje HapK03Hbie annapaTbi

Dr. M. Giacinto, Oberstltn. des Med. Dienstes:
IMPROVISIERTE ANÄSTHESIEGERÄTE
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Ráth A. István

Az orvosi-műszaki együttm űködés kérdéseiről

Az u tóbb i néhány  év tizedben  m ondhatn i h id ak  épü ltek  a te rm észet- 
tudom ányok és az élettel foglalkozó tudom ányok között. Az egyik legin
tenzívebben fejlődő „h íd”, az orvosbiológiai techn ika  irá n t az érdeklődés 
egyre nagyobb. A biotechnika tu la jdonképpen  olyan tevékenység, am ely
ben  egyarán t érdekeltek  az élettudom ányok , így a fiziológia, biológia és 
orvostudom ány, va lam int a tech n ik a  valam ely  ága.

A biológia és orvostudom ány te rü le tén  dolgozó első k u ta tó k  olyan m ű
szaki e ljá rásokat alkalm aztak , m elyek  viszonylag egyszerűek  voltak , tö b b 
ny ire  am ihez m aguk is é rte ttek , illetve el tu d ta k  készíteni. A nehezebb 
problém ák m egoldásához néha m érnök , fizikus, vagy  m atem atik u s segítsé
gét v e tték  igénybe. Például a X IX . század közepén W eber fiziológus te s t
vére, a m atem atikus W ilhelm  segítségével á llíto tt fe l e lm éle te t az ü tő e rek 
ben  terjedő  nyom áshullám ok te rjed és i sebességére. E in thoven , az e lek tro- 
kard iográfia  m egalap ító ja esztendőkön á t dolgozott e g y ü tt B ergansius fi
zikussal, húros galvanom éterének  tökéletesítésén . A m odern  sztereo tax ikus 
készülék  ősét egy fizikus (Horsey) és egy m érnök  (C larke) a lk o tta  meg 
1908-ban.

Az in terdiszcip linális együ ttm űködésnek  ez a n é h á n y  példája  bizo
ny ítja , hogy élettudom ányi k u ta tó k  m indannyiszor a term észettudom ány i 
ku ta tókhoz fo rd u ltak  segítségért, am ikor a fokozatosan bonyo lu lttá  váló 
sa já t p rob lém áikkal m ár nem  v o ltak  képesek m egküzdeni. Így azu tán  k i
a la k u lt az az e ljárás, hogy orvosprofesszorok, fiziológusok és biológusok 
fogalm azták  meg a  problém ákat, a m egoldás m egkeresésében  pedig te rm é
szettudósok és m érnökök  m űködtek  közre.

K ésőbb a dolog fo rd íto tt irá n y t ve tt. A biológia kezd te  befolyásolni 
a techn ikát, és csupán  sajnáln i leh e t, hogy a biológiai te rvezési elveknek  
a techn ikában  való  alkalm azása n em  te r je d t el gyorsabban . Az élő szerve
zetekben  m űködő m echanizm usoknak a techn ikába való á tü lte té sé t b ioni
k án a k  nevezik. Az élő rendszerek m űködésm ódjának  tanu lm ányozásá tó l 
várha tó , hogy alkalm azásuktó l m eglepő eredm ény érhető  el a techn ika  te 
rü le tén . P éldaként m egem líthető  a szabályozás fogalm a, m elyet C laude 
B ern ard  fiziológus v ilágosan és erő te ljesen  k ife jte tt m ajdnem  egy évszázad-
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d a l eze lő tt. Ez a fogalom  v ezete tt e l a visszacsatolás fogalm ához, am ely az 
agy  m űködésével kapcsolatos k u ta tá so k k a l közvetlen kapcso latban  állott.

A z in terd iszcip linális eg y ü ttm űködés szervezett fo rm áira  egészen a m á
so d ik  v ilágháború ig  v á rn i kelle tt. A m ikor ez az elgondolás fe lm erü lt, a 
h a n g sú ly  főleg az e lek tro n ik a  bevezetésén  volt, főkén t azért, m ert k ide
rü lt ,  hogy  a biológiai-gyógyászati változók  pontos m éréséhez jobb, és az 
ad d ig ia k n á l bonyo lu ltabb  készü lékekre  van  szükség. Ezt a tevékenység i te 
r ü le te t  orvosi e lek tro n ik án ak  nevez ték  el. Az in terd iszc ip lináris eg yü tt
m ű k ö d ésb en  rejlő  lehetőségeket fe lism erő  élettan tudósok  egyre  többet 
é r in tk e z te k  m érnökökkel és fiz ikusokkal, lényegében ugyanazt az u ta t  kö
v e tv e , m in t előzőleg, vagyis á lta lá b a n  az é le ttan tu d ó s fogalm azta  m eg a 
p ro b lém át.

Az e té ren  tevékenykedő  tech n ik a i em berek  érdeklődése a „problém a 
fe lv e tő  tudom ány” irán y áb an  fokozódott, egyre több k u ta tó  hozzáfogott, 
h o g y  a kérdéseket önm aguk fogalm azzák  meg. Az orvosi e lek tro n ik a  bele
o lv ad t a b io technikába, és a tevékenység  egy része a b iokém iátó l és b io 
fiz ik á tó l szinte m eg k ü lönböz te the te tlenné  vált.

Századunk közepének tech n ik a i fo rrad a lm a ha ta lm as változásokat ho
z o tt a  b io technikában . A te ch n ik a i eszközök fejlődése te tte  lehetővé az 
o ly an  orvosi te ljesítm ényeket, m in t pl. a szív és egyéb szerv  tran szp lan tá 
ciók, illetve m esterséges szervek  alkalm azását. Egyes szakértők  vélem énye 
sz e rin t még ebben az évszázadban  m egoldható  lesz a beteg  szívnek m ester
séges pótlása.

Sokan m a m á r úgy  lá tjá k , hogy nem sokára  eljön az orvostechnikusok 
korszaka. A fejlődésre  jellem ző, hogy bonyolu ltabb  sebészeti beavatkozá
sokná l a te ám n ak  egyre több  m érnök  tag ja  van.

V ita to tt kérdés, hogy m en n y ib en  jó  az orvosi e llá tás „ technizálása”. 
V ajon  nem  áll-e  a gép az orvos és beteg  közé és akadályozza-e meg az or
vos—beteg in tim  atm oszféra  k ia lak u lásá t?  A legszélsőségesebb kérdés fe lte 
vése éppen a szám ítógépekkel kapcso la tban  tö r té n t: nevzetesen  tu d -e  a 
célszerűen p rogram ozo tt szám ítógép diagnózist fe lá llítan i, és így m in tegy  
az orvos h e ly e tt „gondolkodni” ?

A válasz a k érdések re  m a m ár egyértelm ű. V alóban a gép, a technika 
a beteg  és orvos közé helyezkedik , de u gyanabban  az érte lem ben , m int 
a sztetoszkóp vagy  a m ikroszkóp, azaz csupán, m in t é rték es  segédeszköz. 
H a a legu tóbb i k érd ést vesszük, gondoljuk  el, hogy pl. ca rd ia resp ira te rik u s 
v izsgálatoknál a szám ítógép a görbék  fo lyam atos tá ro lá sa  m ellett a p a ra 
m éterek  (perctérfogat, k a rd iá lis  index  stb.) k iszám ítására  néhány  percet 
igényel. Ez a szám ítási idő hagyom ányos értékelésnél száz ó ránál több. 
Ez az óriási időnyereség  n em  csak a th e ráp ia  h a tásosságá t növelheti, h a 
nem  értékes m u n k aó rák a t ad  vissza az orvosnak azzal, hogy m egszabadí
to tta  a ru tin  értékelő  m unkátó l. Term észetesen ez csak egy kis k iragado tt 
példa a szám ítógép egészségügyi alkalm azási te rü le té rő l, de ta lán  a szám í
tógéptechnika ilyen a lk alm azása  alapvető  p rob lém át segít, h iszen köz
tudo tt, hogy betegek, ille tve  orvosi e llá tás t igénylők szám ának  exponen
ciális növekedése m elle tt a gyógyító szakem berek  szám a világszerte  csök
ken.

É rdekes te rü le t az orvostechn ika szám ára a p rev en tív  m edicina. A tö 
meges, sok fázisú  szűrést csak fe jle tt techn ikai bázison lehe t m egvalósítani, 
hagyom ányos m ódszerek  a v izsgált egyedek nagy  szám a m ia tt nem  alkal-
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m ázhatok eredm ényesen. H a m ég ehhez hozzávesszük azt, hogy a p rep a th o - 
lógiás szim ptóm ák nem  o lyan  k a rak te risz tikusak , m in t a betegség k ia la 
k u lt s tád ium ában , összetett p rob lém át kell m egoldani. I t t  olyan k o n s tru k 
ciójú m űszercsoportok használhatóak , m elyek könnyen  m ozgathatók, keze
lésük egyszerű, ugyanakkor érzékenyebbek, pontosabb  m érést tesznek  le
hetővé. M iu tán  egy páciensen több m érést kell elvégezni és a páciensek 
szám a is nagy, nyilvánvaló, hogy eredm ényes értéke lést csak szám ítógép 
alkalm azásával leh e t elérni.

Érdekes m egnézni a te ch n ik a  előretörésének az egészségügyi szem ély
ze tre  gyakoro lt hatását. Első becslésre úgy tű n t, hogy az au tom atikus 
rendszerek bevezetése m u n k aerő m eg tak arítás t fog eredm ényezni. Ez a re 
m ény naivnak  bizonyult. Az egyértelm űen biztos, hogy az au tom atizálás 
a kórházi technológia ú jraá tg o n d o lásá t követeli m eg, és az optim ális re n d 
szer nagyobb te ljesítm énnyel, h a tásfokkal rendelkezik . A ,,betegáteresztő  
képesség” nő, ugyanakkor az e llá tás színvonala is.

Lehet, hogy  egyik-m ásik te rü le ten  valóban csökken thető  a kiszolgáló 
szem élyzet szám a, de szinte m in d en ü tt igény m uta tk o z ik  kvalifikáltabb , 
a kórházi technológián  kívül a techn ikai kérdésekben  is tá jékozo tt szem ély
zetre . Nem beszélve még a rró l, hogy a kom plex o rvostechnikai rendsze
re k  (int. ther. készü lékrendszerek , au tom atizá lt labor, képerősítős rtg .- 
m unkahely) m e lle tt nélkü lözhetetlen  állandó, m agasan  és széles sp ek tru m 
b a n  kvalifikált techn ikai k a rb a n ta r tó  személyzet.

A technikailag  képzett szem élyzet kérdése ve t fel egy súlyos, még 
m eg nem  oldott p rob lém át: az orvostechnikai ok ta tást. Az orvostechnikai 
ip a r  szakem berh iányának  b iztosítása  okozza a legkisebb gondot, ugyanis 
a vállalatok  a belső szakem berek képzését tan u lm án y u tak k a l, külföldi 
szakem berek m eghívásával m eg tu d ják  oldani. Lényegesen nehezebb az 
egészségügyi orvostechnikai szakem berigényét b iztosítani. H azánkban  a h a 
tá r te rü le ti szakem berek  képzésének kérdése lassan m egoldódik, de itthon  
is, külföldön is gondo t jelent azonban  ezeknek az egészségügy te rü le tén  
való  elhelyezkedése.

E gyáltalán n e m  m egoldott m ég  az orvostanhallgatók  és a végzett or
vosok orvostechnikai képzése, ille tve  továbbképzése. (E ltek in tve néhány  
tech n ik a i hangvéte lű  O TK I-előadástól.) Nem arró l v an  szó, hogy orvo
sa in k  egy része m érn ö k i d ip lom át szerezzen (bár volt m ár rá  példa!), de 
az eü .-ellátás in ten z ív  fejlesztését lehetővé tevő techn ika  ism erete  és he
lyes használata m a m á r e lengedhetetlen  követelm ény.

Az orvosi-m érnöki közös m u n k a  eredm ényeit felsorolni szin te leh e te t
len, kezdve a sok ezer em ber é le té t m egm entő pace-m akertő l a m odern 
képerősítős RTG -berendezésig. V alam ennyi eredm ény azt b izonyítja , hogy 
m a a m egnövekedett fe ladatokat csak  közös, team  m u n k áv a l lehet m eg
oldani, a polihisztorok kora  le járt.

S zeretnék  még n éh án y  szót szólni az orvosm űszaki együttm űködés 
egy speciális, nem  tú l  látványos fo rm ájáró l. Gondolok i t t  kó rház  tervezé
sére, ille tve annak ü zem b en tartására . Ma m ár egyértelm ű, hogy nem csak 
k o m p le tt kórház, h a n e m  akár csak egy ápolási egység, v agy  a k á r á ta lak í
tás m egtervezéséhez a  kórházi technológia, a gyógyító m u n k a  fo lyam atá
nak, fázisainak  te ljes ism erete  n é lk ü l hozzá sem  lehet kezdeni. Ezt az in 
form áció t, követelm ényeket pedig csak az orvos, illetve az o tt dolgozó 
szem élyzet tu d ja  rendelkezésre  bocsátan i a tervező m érnöknek . Az együ tt-
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m űködés során  az orvos is m egism eri a tech n ik a  ko rlá tá it, így  a végleges 
terv , m in t egy egészséges kom prom isszum  (ami egyben optim um ) szü
le tik  meg.

A m egállap ítások  a kó rház i ü zem vite lre  is legalább enny ire  v ona t
koznak. A kó rház  tech n ik a i bonyo lu ltságában  a legm odernebb nagyüzem 
hez (állapo tában  a m últ századbeli kisüzem hez) hason lítható . A napon ta  
felm erülő  p ro b lém ák at csak állandó  orvosi-m űszaki együttm űködéssel le
h e t m egoldani. A gyógyító m u n k a  so rán  felm erülő  reális igényeket kielé
g íten i csak a m űszaki-gazdasági op tim um  m eghatározása u tá n  lehet, ez pe
dig m indig  az orvossal egyetértve  a lak íth a tó  ki. Így válik  a gyógyító m un
ka szerves részévé a m űszaki tevékenység, az orvos tá rsáv á  a m érnök.

Par H.c

K Bonpocy c o T p y a H H n e c T B a  M e a s A y  B p a n o M  h  H H a s e n e p o M

I. A. Ráth:
ÜBER DIE FRAGEN DER MEDIZINISCH-TECHNISCHEN 

ZUSAMMENARBEIT
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A spontán légm ell katonaorvosi értékelése

Dr. Remete Tibor orvos ezredes, dr. Tallós József orvos alezredes

A spon tán  légm ell ka tonaorvosi je lentőségét részben a rán y lag  gyakori 
előfordulása jelzi, részben pedig az a tény , hogy típusosán  a sorköteles fia 
ta lokat érin ti, annyira, hogy az irodalom  „regru tapneum oth o ra x ” néven is 
említi. A  kórkép  lényege az, hogy a tüdőfelszín (a p leu ra  v isceralis) m eg- 
repedése következtében levegő k e rü l a p leu ra  két lem eze közé. E zálta l az 
é rin te tt tüdőfé l többé-kevésbé összeesik (collabál) és részvétele a légzésben 
csökken. K órokkén t a régebb i hiedelem m el szem ben a tubercu losis  csak 
ritk án  szerepel, a nagy tüdőbe teg -in tézetek  sta tisztikái is 20% k ö rü l jelölik 
meg. S a já t anyagunkban  ilye t k im u ta tn i nem  tu d tu n k . Az ese tek  döntő 
többségében a tüdőfelszín (rendszerin t a csúcsi te rü le ten  elhelyezkedő) bor- 
sónyi-babnyi em physem ás bu llá in ak  a m egrepedése okozza. Ism ere tes az ún. 
id iopathiás p tx . is, ahol sem m ilyen okot nem  sik erü lt k im u ta tn i. A nya
gunkban három  ilyen eset szerepel az operá ltak  között. Az egyéb (traum ás, 
tum oros stb.) eredetű  légm ellekkel je len  do lgozatunkban nem  foglalkozunk, 
m ert azok a katonai alkalm asság  m egítélése szem pontjából — az a lapbe
tegségektől függően — m ás e lb írálás a lá  esnek.

A spon tán  ptx. ren d szerin t h irte len , szúró m ellkasi fá jd a lo m m al je len t
kezik, am it in tenzitásában  és id ő ta rtam áb an  igen változó nehézlégzés kí
sér. A légszomj rendszerin t á tm eneti jellegű és u tán a  a beteg panaszm en
tessé válik. V olt betegünk, ak i gyakorla ton  je len tkezett á tm eneti panaszai
val, nem  is fo rd u lt orvoshoz csak három  nap p a l későbbi lefúvás u tán . K i
váltó  okként fizikai m egterhelés tap asz ta la ta in k  szerin t a le g ritk áb b an  fo r
dul elő. Az esetek tek in télyes részében a beteg  álm ából éb red t a fá jd a 
lom ra, többségük sem m ilyen ok ra  nem  tu d ja  panaszait visszavezetni. A re 
la tív  panaszm entesség é rth e tő v é  válik , ha  a tuberculosis régi gyógy ításában  
annyira  e lte rjed t légm ellkezelésre gondolunk, am it a betegek évekig jó l tű r 
tek, időnkénti am buláns „tö ltésekkel”. Az elm ondottaknál több tü n e te t, sőt 
ak u t életveszélyt je len thet a feszülővé váló, vagy  az egy időben k é to ld a lt 
fellépő ptx. E zért, va lam int a szövődm ények lehetőségéért a p tx . fe llépését 
ak u tan  életveszélyes á llapo tnak  tek in tjü k .

A kórism e felállítása  m ár egyszerű  fizikális vizsgálattal sem  okoz ne
hézséget a beteg  oldalon észlelhető dobos kopogtatási hang  és a gyengü lt, 
ill. egyáltalán  nem  hallható  légzés a lap ján . E gyértelm ű választ k a p u n k  a
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m ellkas átv ilág ításnál, v ag y  rtg . felvételnél. A feszülő légm ell felism erése 
sem  je len t tú lzo tt nehézséget a fokozódó nehézlégzés, a n yak i vénákon ész
le lhető  fokozódó pangás és a m ed iastinum  k ik o p og ta tha tó  vagy  rtg -vel lá t
ható , az ép oldal felé való  átto lódása alap ján .

Az orvosi elsősegély feszülő légm ellnél egy nagyobb  record-tűnek  az 
é r in te tt  oldalon (lehetőleg elöl, a II. bordaközben) való  beszúrásából áll, ez
zel a feszülés azonnal m egszűnik . E gyébként a beteg  nyugalom ba helyezése 
és m inél gyorsabban kó rházba, lehetőleg m ellkassebészeti osztályra tö rténő  
szá llítása  a fe ladat. M orph ium  és szárm azékai, D ionin  adása  — az esetleg 
fellépő feszülés elfedése m ia tt — tilos! A th e ráp iás  lehetőség a k lin ikai 
k ép tő l függően egyszerű  fek te tés, tű v e l tö rtén ő  levegő-leszívás, m ellűri dre- 
názs á llandó szívással, v ag y  thoracotom ia tü d ő v a rra tta l, nagyon r itk án  re- 
sectióval. A th eráp iás  effectus á ttek in tésé re  szolgál táb láza tu n k , am elyen 
összehasonlíto ttunk  k é t, a beérkezés so rrend jében  szereplő  100—100 beteg
ből álló csoportot. A k é t csoport fe lvétele  között kb. 10 év te lt  el.

A táblázatból, ill. a k é t csoport összehasonlításából bizonyos következ
te tések  vonhatók le:

Spontán ptx ellátása
Első 100 eset

Eredményes Eredménytelen

Csak fektetés 17 1

Leszívás tűvel 28 15

Mellűri drenázs 45 10

Műtét 10

Második 100 eset

Eredményes Eredménytelen

Csak fektetés 13 0

Leszívás tűvel 6 3

M ellűri drenázs 68 10

Műtét 13

1. Az egyszerű fektetésnek indokolt és jól megválasztott eseteknél ma is van 
helye a therápiás tervben.

2. A tűvel való leszívások számát erősen csökkentettük.
3. Hamarabb nyúlunk az állandó szíváshoz.
4. Műtétre változatlanul az esetek 10 százalékában kényszerültünk.
5. A recidiva gyakorisága mindkét csoportban 20 százalék.
6. Műtét utáni recidivát nem találtunk, ilyet az irodalomból sem ism erünk
Ezen th e rá p iá s  tanu lságokon  k ívü l an y agunkbó l m ásféle tanu lságo t 

nem  tu d u n k  levonni. A feldolgozás techn ikai nehézségei m ia tt nem  tu d ju k  
m egállap ítan i ugyan is, hogy első, vagy m ásodízben  konzervatíve kezelt be

202



tegeink közül leszerelésük u tá n  h án y  recid ivált, va lam in t az t sem  tu d ju k  
pontosan visszakeresni, hogy a n á lu n k  felvett be tegeknek  bevonu lásuk  
elő tt volt-e és hányszor spontán  légm ellük. Ezért a k a to n a i a lkalm asság  
kérdésében sem  tu d u n k  kizárólag  a sa já t tap asz ta la ta in k ra  tám aszkodni.

A közelm últig az vo lt a g y ak o rla tu n k , hogy m inden  be tege t az első 
légm ell fellépése u tán  békében  a lk a lm atlan n ak  m inősíte ttünk , te k in te t né l
kü l az a lkalm azo tt th e ráp iás  e ljá rásra .

Az alkalom szerűen, egészségesen v isszatérő  betegekkel, v a lam in t a pol
gári vonalon dolgozó m ellkassebészekkel való tapaszta la tcserébő l az d e rü lt 
ki, hogy a betegek az alkalm azo tt th e ráp iá tó l és a rec id ivák  szám ától fü g 
getlenül erede ti foglalkozásukat fo ly ta tják . Egyébként e rre  vonatkozó s ta 
tisz tiká t nem  sikerü lt ta lá ln u n k .

Ha az elm ondottakhoz hozzá tesszük, hogy sa já t ese te inket alaposan 
elem ezve sem  ta lá ltu n k  olyan adato t, am i ak á r a spon tán  légm ell fe llé
pését, ak á r a recid iva k ia lak u lásá t elősegíti — és ilyenre sem  a polgári o r
vosokkal való konzultálás, sem irodalm i u ta lá s  során nem  ta lá lk o z tu n k  — , 
indoko ltnak  lá tju k , hogy eddigi á llá sp o n tu n k a t indoko la tlanu l liberá lisnak  
m inősítsük.

A katonai szolgálat kérdésében  e lfog lalt m ai á lláspon tunk  k ife jtésénél 
abból indu lunk  ki, hogy a m inden  esetben  kórházban  kezelt a k u t fo lyam at 
lezajlása — te h á t a k lin ika i gyógyulás u tá n  — a szokásos záróvizsgálato
kon k ívü l e lengedhetetlennek  ta r t ju k  a tü d ő k  részletekbe m enő rtg . v izs
gá la tá t, beleértve az é rin te tt, de a legkisebb  gyanú esetén m in d k é t oldal 
ré tegv izsgálatá t is.

K onzervatíve m egoldott légm ell gyógyulása u tán  a k a to n á t 2 hétig  osz
tá lyunkon  ta r t ju k  m egfigyelés a la tt, e lsősorban V alsalva típ u sú  terheléstő l 
k ím élve (székrendezés!), m a jd  30 n ap  eü. szabadságra k ü ld jü k  o tthonába, 
kellően k iok ta tva  — és ezt eü. könyvébe is rögzítjük  —, hogy a legkisebb 
panasz esetén is, de legkésőbb a szabadság  le te lte  előtt, o sz tá ly u n k a t el
lenőrző v izsgálatra  keresse fel. Az a tap asz ta la tu n k , ugyanis, hogy a re 
cid ivák nagy része az első k é t hónapban  lép  fel. M űtéti m egoldás u tá n  k i
v á r ju k  a 3. h é t le te lté t az osztályon, és k ibocsátás elő tt a záróvizsgálato t 
légzésfunktios v izsgálatta l egészítjük  ki. A 30 napos eü. szabadság  u tán i 
ellenőrző vizsgálat a sebgyógyuláson és a rtg . kontro lion  k ívü l a légzés
funkciók  m egítélését is m agában  foglalja . A  m űté ten  á tese tt be teg  a m ű
té t időpon tjá tó l szám íto tt m ásfé l-két évi szolgálati ha lasztást kap.

A katonai szolgálatra való m inősítés ezek u tá n  a következő:
K onzervatíve m egoldott, első esetben  fellépő spontán  légm ell u tán , 

am ennyiben  a beteg  s ta tu sáb an  sem m ilyen m ás eü. fogyatkozás nem  sze
repel, és kéto ldaliság  sem m u ta th a tó  ki, a m inősítés „A lkalm as”, fegy
vernem i m egszorítással. N em  alkalm as az ilyen  katona  a lég ierő  hajózó 
állom ányába, könnyű  vagy nehéz b ú v árn ak , va lam in t víz a la tti  átkelésre . 
Ezt a m inősítést gyak ran  befolyásolja , hogy az ilyen betegek  gyak ran  
astheniások, gyengén fejle ttek . Ezek m egítélése  az általános á llapo ttó l 
függ, m indig a szervezet egészét ta r tv a  szem  előtt.

Az előzőkhöz hasonló fe lté te lek  m elle tt első recidiva u tán , va lam in t 
m indkét oldalon k im u ta to tt b u llák n á l a m inősítés „A lkalm as, fiz ikai k o r
látozással és fegyvernem i m egszorítással” .

U gyanígy m inősítjük  a tüdőfelszín  e lv a rrásáv a l operált, de m ás kóros

203



elváltozást nem  m u ta tó  eseteket, am enny iben  az ellenőrző légzésfunkciós 
v izsgála tnál a VC és a FEV i 80% fö lö tt v an  és az e rgosp irom etria  60 W te r 
helésnél nem  m u ta t O2 deficitet.

Resectióval m ego ldo tt esetek  m inősítése a m ellkasi m ű té tekkel m eg
egyezően, a csonkolás k ite rjed ése  és a légzésfunkciók a lap ján  történ ik . 
Az o p erá ltta l ellenoldali csúcsban k im u ta to tt bu lla  vagy  nem  kielégítő lég
zésfunkciók  esetében a  sor a la tt álló csak sa já t, a po lgári é le tben  fo ly ta to tt 
szakm ájában  vehető  igénybe k a tona i szolgálatra.

D olgozatunk célja az volt. hogy egy jó l k ö rü lh a tá ro lt kórform áról, 
am ely  nem  m indig  k e rü l az azt kellő alapossággal ism erő szakorvos ke
zébe, segítséget és tá jé k o z ta tá s t ad ju n k  m ind  a sorozást végző, m ind pedig 
a csapatorvosok részére.

PeMCTe T IIOAKOBHHK m/c, T CAAOUl FI , noAIIOAKOBHHK m/c: 

BoeHHo-MeAHUHHcKHH noflxoÄ K cnoHTaHHoro nHeBMOTopaKca

Dr. T. Remete, Oberst des Med. Dienstes, Dr. J. Tallós, Oberstltn. des Med. 
Dienstes:

MILITÄRÄRZTLICHE BEWERTUNG DER SPONTANEN PNEUMOTHORAX
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Kétoldali, hevenyen lezajló látóidegsorvadás 
fiatal korban

(Leber-féle he red ite r a trop ia  n. optici)

Dr. Turi Károly  orvos ezredes, dr. Deák György

Leber 1871-ben m egjelen t klasszikus közlem énye ó ta  a betegség iro 
dalm át szám os esetism ertetés és összefoglaló tan u lm án y  gazdag íto tta , ennek 
ellenére az e lm ú lt 100 év az elváltozás lényege, a kezelés eredm ényessége 
kérdésében előrelépést alig hozott. Az á tte k in te tt hazai irodalom ban  2 eset 
ism ertetését ta lá ltuk .

A betegség 18—23 életév között lép fel, tú lnyom ó többségében fia ta l 
férfiakon. A  fé rfi/nő  a rány  L eber erede ti közlem ényében 9:1, H orm uth  
88% -ban, Bell az európaiaknál 84,8, a jap án o k n á l 59,8% -nak ta lá lta . É r t
hető  tehát a katonaorvosi gy ak o rla tb an  a re la tív  m agas előfordulás, és 
ugyanakkor az a felelősség is, m ely  ebből adódik. Ez egyrészt a rra  készte
te t t  bennünket, hogy tap asz ta la ta in k a t rendszerezve közread juk , m ásrészt, 
hogy a jövőben előforduló ese te inke t részletesebben feldolgozva segítséget 
ad ju n k  a betegség egy esetleges országos felm éréséhez, a th e ráp ia  tek in te 
téb en  egységes szem lélet kidolgozásához.

Az elm últ 25 évben kó rházunk  szem észeti osztályán m in teg y  30 000 be
tege t ápoltunk. A Leber-féle h e re d ite r  lá tó idegatroph iá t 12 esetben  észlel
tü k  (0,04%). Az e lm ú lt 10 év so rán  betegeinknél a lá tási funkc ióka t leszere
lés u tá n  is rendszeresen  ellenőriztük, je len  előadásunkban  a legalább  2 éve 
m egfigyelés a la tt  álló 5 ese tünket k ív án ju k  összefoglalni.

Jó  általános á llapot m ellett, h irte len  fellépő nagyfokú félo ldali lá tás
rom lás m iatt k e rü lte k  betegeink osztályunkra. Az elvégzett labora tó rium i 
és rtg-vizsgálatok, belgyógyászati, ideggyógyászati kivizsgálás elváltozást 
nem  talá lt, az EEG biztosan kóros e lté rést nem  m u ta to tt. 3 beteg  b izonyta
lan, tom pa fe jfá já sró l számolt be. A féloldali lá tásrom lás fellépése u tán  
6—22 nappal hasonló  folyam at za jlo tt le a m ásik  szemen, és 2— 3 nap  u tán  
a látóélesség m in d k é t oldalon 0,1 a lá  csökkent. 6—8 nap  u tá n  tovább i rom 
lást nem  észleltünk, eseteinkben relapsus, vagy a lá tás te ljes elvesztése nem  
fo rdu lt elő. A látóélesség nagyfokú csökkenéséhez képest a szem fenéki kép 
igen szegényes vo lt: a papillák m érsékelten  hyperaem iásak , h a tá ra i enyhén  
elm osódottak, m ely  u tá n  6—8 h é tte l tem poralis decoloratio fe jlő d ö tt ki.
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A LÁTÖÉLESSÉG ALAK U LÁSA

Felv Kibocsátás Ellenőrzés

1/2 év 1 év 3 év 8 év

P. s. 0.08 0.02 (3 hónap) 0.08 0.08 0.08
0.03 0.02 0.05 0.05 0.05 0.08

S. J. 0.2 0.04 (2 hónap) 0.06 0.06 0.1 0.05
0.5 0.03 0.08 0.08 0.3 0.1

O. T. 0.01 0.01 (2 hónap) 0.06 0.3 0.3 0.3
0.9 0.02 0.06 0.1 0.1

E. T. 0.06 0.08 (3 hónap) 0.04 0.4 0.4 (2 év)
0.01 0.06 0.1 0.1 0.1

P. I. 0.08 0.06 (2 hónap)
0.1 0.08

2. sz. ábra

L átó térben  8—15°-os centrális ab so lu t scotom át ta lá ltu n k , m elynek  a lak ja  
és nagysága a betegség  kifejlődése u tá n  nem  változott, ille tve 2 esetben  2—
3 hónap  u tán  te rü le téb en  kis m űködő  szigetet s ik erü lt k im u ta tn i (1. ábra).
4 betegünknél ezzel egyidőben a látóélesség jav u lásá t észle ltük  (2. ábra). 
A látóélesség ja v u lá sá t elő tu d tu k  segíteni azokban az ese tekben  is, am ikor 
a cen trális scotom ában, á lta lában  annak  nasalis felső q u ad ran sáb an  leg
a lább  a 8—10°-ot m egközelítő benyom ottságo t észleltünk.

Az irodalom ban Bell a látóélesség jav u lásá t 211 g y ű jtö tt eset a lap ján  
29% -ban  találta , a je len tős javu lás azonban még ennek is csak l/3 -a . Ese
ten k én t azért is ta r to ttu k  érdem esnek  ism ertetésre, m ert a 2 év  ó ta  észlelt
5 betegünk  közül 4-nél a látóélesség k ife jezett javu lása  vo lt m egfigyelhető, 
s b á r  ez a kis szám  sta tisztikai é rték e lé s t nem  enged m eg, nem  a véletlen
nek  ta r tju k . A scotom ák terü le tében , vagy annak  széli részén  m egjelenő
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2—3°-os p aracen tra lis  lá tó térsziget, m elynek  fixa tióban  való részvételét 
v isuscoppal is ellenőrizni leh e te tt, a be tegek  a m indennapi é le tben  haszno
s íta n i tu d ják . Ez azonban á lta láb an  nem  tö rtén ik  spontán . B etegeinknél 
(3., 4., 5. eset) a végleges lá tó té r-e lv álto zás  a lak i jellegzetsségeinek m egha
tá ro zása  u tá n  op tikai segédeszközök segítségével personalis foglalkozással 
tu d a to s ítju k  a m űködőképes p a racen tra lis  te rü le t m eglétét. A funkció javu
lás m érték é t, an n ak  an atóm iai a lap já t, a csapok és pá lc ikák  elhelyezkedése 
h a tá ro zza  m eg (3. ábra). Az ú jo n n an  k ia lak u ló  fixatiós p o n tb an  ta lá lható  
csapsejtm ennyiség  m eghatározza az e lé rhe tő  látóélesség m értéké t.

O □

□ O o n  
A ó □ ■ ■

T

(5 O. T. 2 0  E!.

4. sz. ábra

B etegeink közül 3 esetben  k im u ta th a tó  vo lt a családi öröklődés. 2 ese
tü n k e t sporad ikusnak  ta rto ttu k . Az örökletes tényezőkkel számos szerző 
foglalkozott. Seedorf összefoglaló tan u lm án y áb an  a nem hez k ö tö tt recessív 
öröklődést ta r t ja  jellem zőnek, m ely  azonban nem  k ö ve ti pontosan a M en- 
del-tö rvény t, m in t ahogy az t 4. b e teg ü n k  esetében észleltük  (4. ábra). Való
színű, hogy a m u ta tió k n ak  sokkal nagyobb szerepe van, m in t ahogy azt 
eddig  gondoltuk.

A m egbetegedés k ó rszö v e ttan á ra  vonatkozó ism ere te in k  igen szegénye
sek. Az irodalom ban  ezen, több  m in t 100 éve ism ert, öröklődő szem el
változás m indössze 7 esetben  k e rü lt szövettani feldolgozásra, á lta lában  az 
első tü n e tek  fellépése u tá n  6—40 évvel. A betegség fellépésétő l szám ított 
legkorábban  feldolgozott eset sa jnos kó rházunk  beteganyagábó l való, 1960- 
b an  Aszalós és G rósz szám olt be ró la. A pathológiai kép a lap já t, m egegye-
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zően K w ittk en  és B arres m egállapításaival, m inké t n. opticus és a chiasm a 
papillo-m ascularis ro s tja in ak  összefüggő dem yelin isatió ja és axondegene- 
ra tió ja  képezte, k ife jeze tt m ásodlagos, rep ara tió s  jellegű gliosissal. Az el
változás a sclerosis m u ltip lex -e l e llen té tben  a degenera tív  pályabetegségek  
csoportjába tartozónak  látszott.

D ifferenciáld iagnosztikai p rob lém át elsősorban a kéto ldali m onosym p- 
tom ás sclerosis m u ltip lex  okoz, a betegség lefolyása, rem issiók, shubok  vál
takozása és ezzel párhuzam osan  a cen tralis scotom a változás egyérte lm űen  
scl. m pl.-re u tal. Féloldali öröklődő látó ideg-sorvadás nincs. H asonló szem
tünetekkel já rh a t a neurom yelitis  optica Devic is, m elyet azonban  m indig 
egyéb ideggyógyászati elváltozás kísér.

A betegség eredeté t illetően  az irodalom  áttek in tése  so rán  négy  elm é
le te t ta lá ltu n k , b izonyítani azonban eddig egyiket sem  sikerü lt. Ezen elm é
letek  a k övetkezők : tox ikus-gyulladásos neu ritis  és következm ényes a t
rophia, a hypophysis p u b e rtá sk o r fellépő m űködési zavara, az arachno idea 
opticochiasm alis részének gyulladása, enzym opathia, valószínűleg a cianid 
anyagcsere te rü le tén  (W ilson, Chisholm). Az elm últ évek so rán  fe lv e te tték  
az elváltozás v íru sered e té t (Clem ent, W allace), m ely azonban nélkülöz 
m inden m egalapozottságot.

A betegség lefo lyását befolyásoló theráp iás k ísérle tek  igen széles skálá
járó l szám oltak be az irodalom ban, m elyek egy részével m i is próbálkoz
tu n k  betegeinknél. Az opticus keringésének  jav u lásá t igyekeztük  e lé rn i láz- 
theráp ia , értág ítók , a há tsó  ro stase jtek  scarificatio  ja  segítségével. Az el
m últ 10— 15 év során, fő leg  Japánbó l, számos közlés lá to tt napv ilág o t az 
arachnoidea opticochiasm alis összenövéseinek m ű té ti m egoldásáról, szövetta
nilag  azonban a gyulladásos elváltozásokat nem  leh e te tt egyérte lm űen  ve- 
rificalni. A cranionóm iával e lé rt eredm ények, a késői m érsékelt javu lás, 
feltételezhetően  a sa já t be tegeinknél is észlelt param acu láris  fixa tiós pon tok  
k ialaku lásával függhet össze, hiszen a m ű té t u tán i hosszú utókezelés, a be
teggel való fokozottabb foglalkozás hasonló az á lta lu n k  alkalm azo tt tu d a to 
sító m ódszerrel. A fe lté te lezett opticochiasm ális összenövések o ldásá t m i is 
m egkíséreltük , diagnosztikai és theráp iás cé lzattal PE G -vizsgálato t végez
te ttü n k , eredm énytelenül. A m ű té te t a nagy  kockázat és a m in im ális e red 
m ény m ia tt e lve te ttük . Nem tap asz ta ltu n k  sem m iféle h a tá s t a nagy  dosisu 
steroidok adásátó l sem. Mi az u tóbb i 10 évben a funkcióképes c sap se jtte rü - 
le tek  felism erését igyekszünk elősegíteni, a hered itás k u ta tá sáv a l és a 
funkciók ism ételt v izsgálatával k ö tjü k  le a beteg  és hozzátartozó inak  fi
gyelm ét, és legfeljebb H ydroxocobalam int adunk  a fe lté te leze tt cianid- 
anyagcserezavar jav ítása  végett.

20 év tap asz ta la ta i és szám os theráp iás kudarc  u tá n  az irodalom ban  
szereplő józan értékelésekkel m egegyezően, a rra  a következte tésre  ju to t
tunk , hogy a Leber-féle lá tó ideg-sorvadás olyan öröklődő m egbetegedés, 
m elyet sem gyógyszeresen, sem  m űtétileg  befolyásolni nem  lehet. A b e te 
gekkel való fokozott foglalkozás, a m egm arad t cen trális lá tó térsz igetek  fe l
k u ta tá sa  és tudatosítása , a gen e tik a i tényezők felderítése  vélem ényünk  sze
r in t m ind olyan adatok, m elyek felhasználása a betegek reh ab ilitác ió jáb an  
előrelépést je len thetnek .
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Dr. Tóth István orvos ezeredes, dr. H ARSÁN YI László orvos őrnagy

Harapási rendellenesség miatt operált betegeink  
ellenőrző vizsgálata

O sztályunknak  a progénia nálunk  a lkalm azo tt m űtési m egoldásáról — 
a Hinds, Robinson, Sm ith  és C ham bers á lta l közölt ferde osteotom iáról — 
1969-ben je len t meg egy közlem énye, m elyben  az addig végzett 8 eset 
kapcsán érték e ltü k  a m ű té t előnyeit.

1967 óta h arapási rendellenesség m ia tt m ű té tre  k e rü lt betegeinknél csak 
ezt az e ljá rást a lkalm aztuk  35 betegnél, főleg progénia és n éh án y  esetben 
ennek  kereszt-, illetve ny íltharapássa l tá rsu lt fo rm áiban . A 18—22 év  közötti 
betegeink részben kozm etikai okokból (arcdeform itás), de főleg csökkent 
rágóképesség m ia tt k é rték  a m ű té t elvégzését.

1967 és 1971 között operált 35 be tegünket kon tro ll v izsgálatra  rende l
tü k  be, a m ű té t késői eredm ényeit, illetve a recid iva jelenkezésének  gya
koriságát k ív án tu k  értékelni. A berendelt 34 betegből 31 je len t m eg. 30 
beteg panaszm entes, jó  rágóképességről szám ol be, a m ű té t kozm etikai 
eredm ényével elégedett. Recidivát, illetve n y ílth a rap ás t 1 esetben  észlel
tünk , ennek oka szerin tünk  az elhanyagolt, h iányos fogazat. Ü gy érezzük,

1. sz. ábra
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hogy az elég nagy  szám ú eset és az ellenőrző v izsgálatok  eredm énye le
hetőséget n y ú jt  bizonyos következte tések  levonására .

V élem ényünk szerin t a felhágó ágon  végzett fe rde  osteotom iával a 
m űtési m egoldást igénylő  h arapási rendellenességek  legtöbbje m egoldható, 
jó  funkcionális e red m én y t ad  és a rec id iva  igen r itk a . A kozm etikai e red 
m ény — am i az arc h a rm ó n iá já t ille ti — szin tén  jó, a m andibula  szöglet 
m ögött m aradó  hegvonal, m ely a m ű té t kozm etikai eredm ényét ro n tja , 
betegeink  szám ára sem m i panaszt nem  okozott, de például fia ta l nőbete
gek esetében  m ár m egfonto lásra  k ész te thet.

2. sz. ábra

A m ű té t eredm ényességének  fe lté te le  az, hogy norm ál occlusio a ta n u l
m ányi m in tán  jó l beállíth a tó  legyen, esetleg  a fogak  becsiszolásával, am it az 
előkészítés so rán  a szá jban  is elvégzőnk.

E tap asz ta la to k  b irto k áb an  a h a rap ás i rendellenességek m ű té ti m eg
o ldásánál a felhágó ág ferde o steo tom iá já t a későbbi jó funkcionális és 
kozm etikai e redm ények  m ia tt célszerűnek  lá tju k  előnyben részesíten i az 
egyéb m ű té ti m egoldásokkal szem ben.

A közel 10 éve sikerre l a lk a lm azo tt m ű té ti e ljá rá s t film en m u ta tju k  be.

T o t  M ., noAKOBHHK m / c :
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ÜBER DIE WEGEN BISSANOMALIEN OPERIERTEN KRANKEN
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Dr. Dallos György orvos alezredes

Lőirány meghatározása a sérülések alapján

Lövési sérülésekkel kapcso latban  az esem ény reko n stru á lásáh o z  gyak
ran  szükséges a lövés irán y án ak  m eghatározása. T ek in te tte l a rra , hogy a 
sé rü lt testében  keletkező lőcsatorna a lövedék rö p p á ly á ján ak  egy részét 
képezi, igen fontos, hogy  a lőcsa to rna  le fu tásá t m inél pon tosabban  m eg
határozhassuk .

1. sz. ábra

A  p roblém a m egoldására számos k ísérle t tö rtén t, m elyeknek  so rán  ál
ta lában  trigonom etria i m egoldásokat igyekeztek  alkalm azni. Ilyen  p ró b á l
kozásnak tek in the tő  a B ertho ld  M ueller á lta l közölt áb rán  lá th a tó  megoldás. 
(1. ábra)

Az e ljá rás  elve az áb rá ró l leolvasható , de szem betűnő an n ak  h iá 
nyossága is. A lőcsatorna vízszintessel b ezá rt szögét a tangens segítségével 
k íván ja  m eghatározni, de nyilvánvaló , hogy az AC távolság  g yakorla tilag
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n em  m érhető. A BC távolság , vagyis a be- és k im eneti nyílás közötti m a
gasságkülönbség könnyen  m eghatározható , ehhez ugyanis elegendő a sé rü 
lé sek n ek  a ta lp  s ík já tó l való táv o lságá t m eghatározni. T rigonom etria i szá
m ítá s  céljára  ezen k ív ü l még egy a d a tra  van  szükség. Ebből a célból a lő- 
c sa to rn a  hosszának (AB távolság) m egállap ításá t ta lá lta m  legcélszerűbb
nek . Ezt a távolságot a szülészetben használatos m edencekörzővel lehet 
m egm érn i (2. ábra).

Ezzel a m ódszerrel m egm érhető  a három szög á tfogó ja  és egyik befo
gó ja , a szám ítások pedig  a sinus segítségével tö rtén h e tn ek . E lőnye ennek 
az e ljárásnak , hogy segítségével nem csak  a lő csa to rnának  a vízszintessel 
b e z á rt szöge, h a n e m  o ld a lirán y ú  e lté rés is k iszám ítható , am in t az a kö
vetkező  vázlatos á b rá n  lá th a tó  (3. ábra).

2. sz. ábra

E szerint a m agassági e lté rés k iszám ításának  m ódja  sinus alfa  =  M/Cs, 
vagyis a be- és k im eneti ny ílás közti m agasságkülönbség  osztva a lőcsa- 
to rn a  hosszával. Az o lda lirányú  eltérés szögének kiszám ításához m eg kell 
m érn i a be-, ille tve  k im en e ti ny ílásn ak  a középvonalátó l való távolságát 
(0 | és O2). A te lje s  oldaleltérés, O ezek összegével egyenlő, ha  különböző 
oldalon vannak , m íg  kü lönbségükkel egyenlő akkor, ha  azonos oldalon he
lyezkednek el. A  szám ításhoz szükséges Vi v e tü le t hossza P y thagoras tétele 
szerin t szám ítható  ki, vagyis /  Cs2—M2. Ezek segítségével sinus béta  =  
O / í  Cs2—M2.

Az ism e rte te tt e ljá rásn ak  term észetszerű leg  k o rlá tá i vannak . Így a lő- 
csatorna le fu tása  term észetesen  csak a törzs á thato ló  lő tt sérülései esetén 
határozható  m eg. F e lté tlen ü l figyelem be kell v enn i az esetleges csont- 
sérüléseket, m ivel ezek a lövedék  irányváltozását, a röppálya, illetőleg a 
lőcsatorna m eg tö re tésé t idézhe tik  elő. (Szm uszin)

Az irodalom ban  ta lá lh a tó k  egyéb m ódszerek is, am elyek a lövés irá 
nyának  m eg h atá ro zására  szolgálnak. Ezek közül m egem líteném  azt a m eg
oldást, am ely  azon alapul, hogy a testfe lsz ín re  nem  m erőlegesen érkező lö
vedék nem  k erek , han em  ellipszis a lakú  bem eneti ny ílás t idéz elő.
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3. sz. ábra

Ebben az esetben a szám ítás oly m ódon tö rténne, hogy a becsapódás 
szöge, sinus a lfa  =  a lövedék ka lib e re  osztva az ellipszis a lakú  bem eneti 
nyílás hosszabbik átm érő jével. Ezt a m egoldást a m agam  részéről nem  
ta rto m  kielégítőnek. A rendk ívü l k is m ére tek  m ia tt század m illim éterny i 
pontosságú m érés lenne szükséges, am i a ka liber esetében ugyan  ado tt, 
de a bem enti nyílás vonatkozásában  nem  végezhető el. M ásrészt a be
m eneti nyílás a lak já t a becsapódás szögén k ívü l egyéb tényezők  is be
folyásolják, így  a bőr feszülése az a d o tt te rü le ten  és a hasadási vonalak  
lefu tása.

Az esem ény teljes rek o n stru á lása  sok esetben m ég a röppálya  és a 
lőcsatorna pontos m eghatározása ese tén  sem  vezet te ljesen  egyértelm ű 
eredm ényre.
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s e c s a p ó d a 's  SZÖGE oC 
sin  cC * ^

Az áb rán  lá th a tó , hogy m eg hatá rozo tt lő irán y  és azonos lefu tású  lő- 
csatorna esetén is tö b b fé le  távolságban , ille tve testhe lyze tben  képzelhető el 
a sérülések elszenvedése. Ilyen ese tekben  ren d sze rin t a helyszíni szemle és 
a nyomozás egyéb  ad a ta i szo lgálta tnak  tám pon to t. A nyomozó hatóság 
szám ára egyébkén t tö b b n y ire  az is elegendő, h a  az orvosszakértő  a sérülés 
keletkezésének m eghatá rozo tt m ó d já t ki tu d ja  zárn i vagy  alá tu d ja  tá 
m asztani. Az ism e r te te tt  m ódszerrel az ese tek  je len tős részében az ilyen 
kérdésekre v á lasz t tu d u n k  adni.
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Ungar Andrásné, Seres Károlyné, K ern  Lajos, Kiss János

A Központi Katonai Kórház
Gyógyszertárának fejlődése tekintettel a kórház 
osztályainak magisztrális gyógyszerellátására

A felszabadulás u tá n  az Egészségügyi Szolgálat fejlődésével p á rh u za 
m osan a lak u lt á t és változott a K özponti K atonai K órház G yógyszertá rá 
n ak  m u n k ája  és fe ladatköre.

1966-ig a gyógyszertár egy o lyan  kórházi épület fö ldszin ti hely iségei
ben helyezkedett el, m elynek ab lak a i egy nagyforgalm ú k ö zú tra  ny íltak . 
Berendezése és felszerelése csak a  hagyom ányos közforgalm ú gyógyszer
tá r i  m u n k át te tte  lehetővé. Innen  tö r té n t a gyógyszerek exped iá lása  a k ó r
ház osztályai részére és az am bulás vén y ek re  is.

A felszerelés ren d k ív ü l h iányos volt, pl. a galenusi lab o ra tó riu m  egy 
boncasztalból és néhány  konyhai szekrénybő l állt. A gyógyszerek és k ö t
szerek rak tá rozása  k é t kisebb hely iségben  és a p incében tö rtén t.

1952-ig a gyógyszertár fe lad a ta  a kórházi osztályok gyógyszer és k ö t
szerellátása, va lam in t h av i 600—700 db  am buláns vény  elkészítése volt. 
A forgalom hoz szükséges m inden an y ag o t éves igénylés a lap ján  szigorú 
norm a szerin t a K özponti Egészségügyi A n y ag rak tá r szerezte be, és bo
csá to tta  rendelkezésre. A betegállom ány  kizárólag  honvédségi igényjogo
su ltakbó l állt.

A Rendelő In tézet a G ork ij-faso rban , sa já t gyógyszertárral m űködö tt.
1952-ben a gyógyszertár addigi m u n k á ja  és jellege te ljesen  m egválto 

zott. A  kórház egészségügyi anyagellátó közpon tja  lett. F e lad a táv á  v á lt az 
eddigieken tú lm enően  a kórház te lje s  m űszerpark jának , m inden  gyógyá
szati segédeszközének beszerzése, n y ilv án ta rtá sa , táro lása, k iadása  és ja 
v ítta tá sa . E nnek az új rendszernek  a bevezetése, az eszközök m egism erése 
és a fe lada tkö r zökkenőm entes e llá tása  igen kom oly tö b b le tm u n k á t igé
nyelt.

K ezdetben ezeket az anyagokat is csak az Egészségügyi A n y ag szertá r 
b iztosíto tta , a ja v ítta tá s  is azon k e resz tü l tö rtén t.

1954-ben a rendelő  in tézet a G o rk ij-fa so rb an  m egszűnt. O sztályai, így  
a gyógyszertár is, szem élyi á llom ányával e g y ü tt beolvadt a kó rház  m eg
felelő osztályaiba. A m egnövekedett fo rgalom  m ia tt a gyógyszertár he ly i-
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ségei bővítésre szo ru ltak . A kkor a lak u lt ki a valódi cé ljának  megfelelő 
g a len u si labo ra tó rium , m unkaaszta lla l, gyógyszertáro lásra  a lkalm as zárha
tó  szekrényekkel, m egfelelő felszereléssel. Az ak k o r m eg jelen t V. M agyar 
G yógyszerkönyv á lta l e lő írt ga len ikum ok m elle tt sok speciális, kórházunk 
igényeinek  m egfelelő ún. házi ga len ikum ok is készültek . K özben beteg- 
fo rg a lm u n k  bővült. K órházunk  is bekapcsolódott a po lgári betegellátásba. 
E n n ek  következtében  te ljesen  m egváltozott a gyógyszer, kötszer és m ű
szer igény. Űj osztályok  és lab o ra tó riu m o k  lé te sü ltek : Égési osztály, Izotóp 
labo ra tó rium , T oxikológiai osztály. A K Ö JÁ L -t és a V érellátó  Á llom ást, 
am ely  eddig önállóan  m űködött, a kórházhoz csa to lták . E bben az időszak
b a n  egyre több új gyógyszer je len t meg. A speciális vegyszerek beszer
zése is sok p ro b lém át okozott. A ddig i anyagbeszerzési rendszerünk , am ely 
központi anyagellá táson  a lapu lt, egy évre előre tö rtén ő  igényléssel, ezt kö
v e tn i nem  tu d ta . E zért m eghatá rozo tt pén zk ere te t k a p tu n k  az előre nem  
lá th a tó  életm entő  gyógyszerek és egyéb egészségügyi anyagok közvetlen 
beszerzésére kü lső  válla la tok tó l.

A kisebb, ház ilag  is m egoldható  m űszerek  ja v ítá sá ra  orvosi m űszerész 
k e rü lt  a gyógyszertár állom ányába.

Ezzel fe la d a ta in k  olyan sok ré tűvé  v á ltak , hogy tevékenységünket 
ezeknek m egfelelően á t k e lle tt szervezni. A  hasonló  jellegű m unkákat 
összevontuk, k ü lö n  felelősök irán y ítá sa  m ellett.

A nem  fogyó anyagok n y ilv án ta rtá sa , az ezzel kapcsolatos m egrende
lések, szám lák könyvelése az adm in isz trá to r fe la d a ta  le tt.

A m űszerek  és kö tszerek  tá ro lásá t, k iad ásá t, jav ítta tá sá t, a ra k tá r-  
vezető irán y ítá sa  m elle tt a ra k tá r i  dolgozók végezték.

1964-ben szem élyi á llom ányunk  létszám a lehetővé  te te , hogy a gyógy
szerészi m u n k á t 3 fő te rü le tre  oszto ttuk . Az első fe lad a ta  a gyógyszerek b e 
szerzése, tá ro lása , n y ilv á n ta rtá sa  és a g y ári készítm ények  kiadása le tt. 
A  m ásodik a  galenusi és egyéb m agisz trá lisán  készítendő gyógyszereket 
készíte tte  el. A  h a rm a d ik  az am buláns fo rg a lm at bonyo líto tta  le.

A ko rszerű  e lek tro lit- th e ráp ia  egyre szélesebb körű  k iterjesztése m ind 
sürgetőbbé te tte , hogy a k ó rh áz  sa já t infúziós lab o ra tó riu m o t kapjon. Az 
infúziós o lda tok  külső  v á lla la tok tó l való beszerzése egyre nehezebbé vált. 
Az akkori e lhelyezésünk  a lk a lm atlan  vo lt s te ril infúziós labo ra tó rium  fe l
állítására.

így  k e rü lt  sor a III-as ép ü le t ta ta ro zása  a lkalm ával, annak  földszintjén 
egy új m odern  gyógyszertári b lokk  m egtervezésére  és k ia lak ítására.

1966 m á ju sáb an  m egny ílt az új gyógyszertár, m ely  felszerelésével m a 
is az ország egyik  legm odernebb  in tézeti gyógyszertára i közé sorolható.

1. In fúziós lab o ra tó riu m u n k  napi 2, de szükség esetén  4 chargot is tu d  
készíteni. Az o ldatkészítés a desztillálástó l a szűrésen á t a letöltésig zá rt 
rendszerben  tö rtén ik , ezzel b iztosítva a csíraszegény állapoto t a s terile - 
zésig. N em csak  sa já t igénye inke t e lég ítjü k  k i infúziós oldatokkal, hanem  
több m ás k ó rh ázé t is. K ezdetben  4 féle o lda to t kész íte ttü n k  havi 500— 
600 üveg m ennyiségben , m a ez a m ennyiség  többszörösére em elkedett. Nem 
egy közü lük  p l . : N atr. b icarb , inf. M annit 20% -os infúzió technológiáját 
házilag dolgoztuk  ki. Az oldatkészítés fe jlesztésével á llandóan foglalko
zunk, je len leg  is fo lynak  k ísé rle te ink  ha táso sab b  infúziós oldatok előállí
tására.
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INFÚZIÓS OLDAT KÉSZÍTÉS ALAKULASA

1. sz. ábra

2. A galenusi labo ra tó rium  többek között kisüzem i E rw eka géppel 
gazdagodott, am ellyel g ran u lá ln i, tab le ttázn i lehet, van  kenőcskeverő, kú p - 
kiöntő, porító  és szitáló ta rto zék a  is. E nnek  segítségével kó rh ázu n k  lá tja  
el m agisztrális tab le ttával a több i honvéd  k ó rh áza t is. A bőr osztály nagy  
m ennyiségű kenőqsigényeinek k ielég ítésére  egy 10 kg befogadó képességű 
kenőcskeverő gép  áll rendelkezésünkre. Házi galenusi kész ítm ényeink  szá
m a kezdeti kb . 50-ről 150-re em elkedett. Ezen a m u n k a te rü le ten  is sok 
technológiai ú jítá s  született, pl. Tbl. chinacisal. c. Vit. C. Vas tbl., a sebé
szeti am bulancia új bem osakodó o ldata, hogy  csak a leg ú jab b ak a t em 
lítsük.

3. K ülön helyiséget ka p o tt az am bulancia  is, m elynek átlagos fo rgalm a 
1970-re elérte  a hav i 8000 db  vényt.

1973. m á ju s  elején m egszűn t az am bu láns vényekre  tö rtén ő  gyógy
szer kiszolgálás.

4. A z ana litika i laboratórium  a lkalm as a gyógyszertárba érkező a lap 
anyagok azonosítási v izsgálataira, v a lam in t az infúziós o ldatok  pH  és 
re frac tom etrikus m éréseinek elvégzésére. Az i t t  folyó m unka to v áb b 
fejlesztése az am buláns vényforgalom  m egszüntetésével v á lt lehetővé. 
A záltal, hogy az i t t  felszabadult gyógyszerész és asszisztens végzi a belső 
ellenőrzési m u n k á k a t: alapanyagok, galenusi készítm ények vizsgálatát, sze
m észeti oldatok és kenőcsök készítését. K apcsolato t ta r ta n a k  a kó rház  
gyógyszerfelelős orvosaival, az osztályok ellenőrzését végzik és a galenusi 
labo r m u n k ájáb an  segítenek. Je len leg  m egkezdte, s a jövőben egyre széle
sebb körben végez higiénés és m ikrobiológiai gyógyszerellenőrzési vizsgá
la toka t.

1972. április 4-én m egnyílt a kórház ú j, m odern  Rendelő In tézete, 
m elynek  egészségügyi anyaggal való ellá tásában , azok n y ilv án ta rtá sán ak  
elkészítésében a  gyógyszertár dolgozói igen nagy  m u n k á t végeztek.

Az évek fo ly am án  sok irányú  és szerteágazó adm inisztrációs fe lad a
ta in k  anny ira  m egnő ttek , hogy szakm ai m u n k án k  g á tjáv á  váltak . A  gyógy
sze rtá r  dolgozói 1 éves m unkával k idolgozták  a gépi adatfeldolgozás re n d 
szerét. A három  h av i próbaüzem elés jó l sikerü lt. 1973. ja n u á r  1-től a fogyó
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anyag, gyógyszer és kötszer n y ilv á n ta r tá sá t, o sztályonkénti árazással eg yü tt 
gép végzi. Az ad a to k a t tá ro lja , és féléves, éves je len tése ink  összeállításá
ban nagy  seg ítséget nyújt. G y ó g y szertá ru n k  jó  tap asz ta la ta i a lap ján  1975. 
jan u á r 1-vel m inden  honvéd k ó rh áz  á t té r t  a gépi adatfeldolgozásra. Sze
re tnék  ezt a jövőben  a többi eü. a n y ag ra  is k iterjeszten i.

A k ö tszer és m ű szerrak tározás gond ja  sok év u tá n  részben m egoldó
dott azzal, ho g y  e rre  a célra  ú j he ly iséget k ap tu n k . Az elm últ évek fo 
lyam án s ik e rü lt m egfelelő hozzáértő , szakm ailag  is képze tt e rőket a m u n 
kába bevonni. Á ta lak íto ttu k  adm in isz trác iós ren d szerü n k e t is: r a k tá r i  fe j
lapokat v e z e ttü n k  be, a ja v ítá s ra  kerü lő  anyagokat új m ódszerrel köny
veljük.

Az 1974. ja n u á r  1-vel m eg induló  O rvosm űszaki Szolgálat nagyban  elő
seg ítette  m ű szere ink  és készü lékeink  ja v ítá sá t és k a rb a n ta rtá sá t.

S zo lgá la tunk  a m egnövekedett és főleg gazdaságilag egyre nehezebbé 
váló fe la d a to k a t ú j m unkaszervezéssel k ív án ja  m egoldani. A gyógyszer- 
tá r  a k ó rházvezetés m egfelelő b izo ttság a ira  tám aszkodva az ún. tö rzsk ari 
vezetési m ódszert alkalm azza. L é treh o z tu n k  egy inform ációs rendszert,
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am ely  úgy segíti m unkánkat, hogy h e ten k én t összegyűjti a fe lm erü lt p ro b 
lém ákat és a m egoldásukra vonatkozó dön téseket e lju tta tja  a m u n k a tá r
sakhoz.

G yógyszergazdálkodás szem pontjából fontos, hogy m indig  m indenből, 
am i nem  országos hiánycikk, elegendő m ennyiség  legyen rak tá ro n . E zért 
kidolgoztuk és szeretnénk  bevezetni az osztályos törzskészleteket, az igény
lések m egkönnyítését célzó gyógyszerlistánkat és ra k tá ru n k b a n  d u p la k a r
ton  rendszerünket. Szorosabbá te ttü k  és a jövőben szeretnénk  tovább  ja 
v ítan i kapcso la ta inkat a gyógyszerfelelős orvosokkal, szem élyes ta lá lk o zá
sok és különböző tá jékozta tó  k iadványa ink  ú tján .

Az új és egyre bővülő követelm ényeknek  m egfelelően á tép íté sre  k e rü l 
s te ril b lokkunk. U gyancsak ez évben szerelnek  be két nagy te ljesítm ényű  
au tom atikus au tok lávo t is. Az átép ítéssel kapcso la tban  szere tnénk  az a n a 
litik a i vizsgáló labor m ellé egy m ikrobiológiai vizsgáló lab o ra tó riu m o t is 
k ia lak ítan i és a szociális hely iségeinket bővíteni.

K órházunk  egészségügyi anyage llá tásának  eddigi fejlődése és fejlesz
tése csak e szolgálat áldozatkész m u n k a tá rsa in ak  segítségével v á lt lehetővé.

A gyógyszertár jelenlegi vezetői és beoszto ttja i a sa já t m aguk  á lta l 
tám asz to tt követelm ényeknek  m egfelelően, előadások elkészítésével, dok 
to ri és szakgyógyszerészi cím m egszerzésével, továbbképző előadásokon való  
részvétellel fokozzák szakm ai tu d ásu k a t, hogy  m inél jobban  he ly t tu d ja 
nak  á lln i a K özponti K atonai K órház Eü. anyagellá tásában  és a rá ju k  váró  
fe ladatok  m arad ék ta lan  végrehajtásában .
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Pentilen (Chinarcrin)-okozta sárgás bőrfestenyzettség
esete

A szerzők N. G. 22 éves honvéd esetét ismertetik. 
A Pentilen okozta sárgás bőrelszíneződést két évvel a 
gyógyszerszedés abbahagyása után is észlelték. A  „Penti- 
len”-nek és lebomlási termékeinek a vizeletben való ürü- 
lését a vékonyrétegchromatographiás vizsgálattal qualita
tive igazolták. Irodalmi adatok szerint a gyógyszer, — ta r
tós szedés esetén is —, fél év alatt kiürül. Ezért merült 
fel annak lehetősége, hogy a sárgás bőrszín fenntartása 
érdekében a katona továbbra is szedi a gyógyszert. Ezt 
azonban bizonyítani nem tudták. Tárgyalják a diagnosis 
és a differenciáldiagnosis kérdéseit. A mellékhatások kö
zül a sárgás bőrelszíneződés és az esetleges májkárosodás 
közötti kapcsolat kérdéseivel foglalkoznak.

A bőr sárgás elszíneződését a m áj betegségeken kívül szám os kóroki 
tényező idézheti elő. Az aetiologia ax ac t bizonyítása ilyen ese tekben  sok
szor nem  a legkönnyebb orvosi fe ladat. B e tegbem utatásunk  többek  között 
ezt illusztrálja .

Esetismertetés.

N. G. 22 éves honvédet 1974. I. 28-án a Rendelő Intézet utalta  osztályunkra 
körülbelül másfél éve fennálló sárga bőrelszíneződés miatt.

Felvételkor elmondja, hogy 1972. augusztusában 7—10 napig „Taeniasis" 
m iatt 3x2 tabl. Pentilent szedett, majd gyomorszondán át 15 tab lettát egyszerre. 
Ennek egy részét kihányta. Ezért újból 10 tablettát kapott szondán át. 1 hónap 
múlva ismét 15 tablettát vett be. összesen kb két hónap alatt m integy 85—100 
tablettát, azaz 8,5—10,0 g Pentilent kapott. Ebből 10—15 tablettát, 1,0—1,5 g-ot 
hányt ki. A kúra befejezése után 1—2 héttel sárgás bőrelszíneződés alakult ki, 
mely azóta is fennáll.

Felvételi statusából: az egyenletesen sárgás-szürke köztakarót emelnénk ki. 
Ez a felső és alsó végtag extensor felszínén, a tenyér és a talp hajlítási redőin 
és ráncain, továbbá a tenyér és a talp teljes felszínén is kifejezett. A sclerák 
fehérek, a buccalis nyálkahártya sem sárga. A száj körül sárgás gyűrű nem 
észlelhető'. Hepab és a lien nem tapintható. 1974. augusztusában végzett 
controllvizsgálatnál a bőr fakósárga elszíneződése lényegesen csökkent, tenyéren 
és talpon azonban kifejezett.

Leleteiből: We, teljes vérkép, vizelet, vizeleturobilnogen és — bilirubin 
kóros eltérés nélkül. Se—bi., kolloidlabilitásos próbák, brómsulfolein-retento,

223



koproporphyrinürítés physiológiás eredményüek. A gócvizsgálatok, az ASO-, 
a Latex-, a Se-cholesterin- és a vércukorvizsgálatok kórjelzőt nem m utattak. 
A bal axillaris régióból kivett bőrexcindatum histochemiai vizsgálata fluorescen- 
tiá t nem m utatott. A vizelet vékonyréteg-chromatographiás vizsgálata: a Pen- 
tilen és a bomlástermékei fluoreszkálnak és jól azonosíthatók. 1974. augusztu
sában a kézújjak körmei ultraibolyafényben enyhén fluoreszkálnak, valamint 
a vizelet vékonyrétegchromatographiás controll vizsgálata a Pentilent, főleg 
a bomlástermékeit m utatja.

Epikrisis: A beteget a szürkéssárga, intenzív bőrelszíneződés hátterének 
tisztázása céljából vettük fel. Felmerült a Pentilen-okozta bőrelváltozás lehe
tősége is, azonban ennek bizonyítása során az egyéb lehetőségeket ki kellett 
zárnunk. Az anamnesis, a fizikális vizsgálat és az elvégzett egyéb tájékozódó 
vizsgálatok alapján az anaem ia perniciosa, az Addison-kór, a subacut bacteriális 
endocarditis, a sárga láz és a bronzdiabetes feltételezésére nem volt alapunk. 
Különböző aetiológiájú és pathomechanizmusú icterus fennállása ellen a hyper- 
bilirubinaem ia hiánya és a sclerák fehér volta szólt. A sclerák carotinaemiánál 
sem festődnek meg. A differenciálásban a bőrelszíneződés eltérő jellegzetessége 
segíthet. Míg Pentilennél a végtagok extensor-, addig a carotinaemiánál a 
flexor felszínek sárgás elváltozása a kifejezettebb. Ebben az esetben a flexor- 
felszínek elszíneződése is kifejezett volt. Pikrinsavmérgezésre elsősorban trinitro- 
toluol-üzemben dolgozóknál kell gondolnunk. A xanthomatosis lehetőségét a 
bőrcsomócskák hiánya és a hypercholesterinaemia hiánya nem valószínűsítette. 
A  Pentilen okozta bőrelváltozást a bőrbiopsiás m etszet histochemiai vizsgála
tával szerettük volna igazolni. Megítélésünk szerint a fluorescentia bizonyítása 
technikai okok m iatt nem sikerült. A  Pentilennek és a bomlástermékeinek a 
vizeletben való ürülését a vékonyrétegchromatográphiás vizsgálat két évvel a 
gyógyszerszedés abbahagyása után is kétségtelenül igazolta. Irodalmi adatok 
szerint nemcsak a bőrbiopsia, hanem a vizeletvizsgálat is diagnosztikus értékű!

A  PENTILEN-t a Chinoin Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára 1945 
után és 1956 között, m int kereskedelmi árut vásárolta. Sem a vegyület kuta
tásában, sem a fejlesztésében szerepe nem volt. A  gyár tulajdonképpen a 
Bayer-cég ATEBRIN-készítm ényét hozta PENTILEN-néven forgalomba. „Nem
zetközi szabad név (DCI): Chinacrinum. Élénk, sárga-színű, kristályos por. 
Szagtalan, íze keserű. Oldékonyság: 35 súlyrész vízben és 50 súlyrész R-szesz- 
ben oldódik. Éterben, acetonban, benzolban alig oldható. Kémhatás: vizes oldata 
(0,5—1,5) savanyú.” [VI. Magyar Gyógyszerkönyv 1967. 566. oldal.]

A Pentilen (Atebrin) akridinszármazék, összképlete C23H30CIN:)O. Szerkezeti 
képlete (9—/4’—dietilamino—1’—m etilbutil/—amino/—3—klór—7—metoxiakridin 2 
HCL.)

Megbeszélés.

« S 3 ,  .. ÍJ ...3,
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Az Atebrin 1930 óta használatos a malária therápiájában és profilaxisában. 
1934-ben alkalmazták először a „Teaniasis”-ok kezelésében. Hengeres férgek, 
Giarda lamblia, cutan leishmaniasis, bélamoebiasis, Trichomoniasis gyógyításá
ban vették még igénybe. Egyesek a pitvarfibrillatio, a paroxysmusos ventri
cularis tachycardia, a chronicus discoid lupus erythematodes disseminatus ke
zelésére is ajánlották. Psoriás therápiájában elért eredmények nem meggyőzőek, 
sőt a  psoriasis kezelésére többen contraindicaltnak tartják. (Findlay 1951; Petrá
nyi és Leövey 1953; Rolló 1970; Véghelyi 1952). Ismeretesek a próbálkozások 
a petit mai kezelésében is. (Sibley és mtai 1962.) Az elmúlt m ásfél-két évtized
ben az európai fejlett országokban az újabb gyógyszerek ezen területekről 
mindinkább kiszorították és kiszorítják. Űjabban a fluoreszkáló tulajdonságuk 
m iatt részben immunológiai, részben egyéb vizsgálatokban jelzésre alkalmazzák. 
(Roman, 1973.)

Kétségtelen, hogy a leggyakoribb mellékhatás a bőr sárgás elszíneződése. 
0,10—0,20-s napi m alária profilacticus dosis 1 heti szedése után  m ár jelentkezett. 
A második világháború éveiben az angolszász hadseregeken kívül tömeges fel
lépését a Szovjetunióban is észlelték hadifoglyok között, akik malária-prevenció 
céljából szintén rendszeresen szedték a gyógyszert. A bőrelváltozás a koreai 
háború idején az ott dolgozó magyar egészségügyi csoport egyes tagjain is 
fellépett. Atebrin-kezelések során és után is többen leírták. Elszórt esetek 
ismeretesek arról, hogy katonai szolgálat alól való mentesítés vagy könnyítés 
elérése céljából egyesek ezen szerrel idézték elő önmagukon sárgaságot. (Kahl- 
storf 1947., összefogl. irodalom: Findlay 1951.).

A P en tilen  (A tebrin) — okozta sárgás bőrelszíneződés diffus, a kezek 
és a lábfejek  h á ti felszínén a legfeltűnőbb. T isztán lá tszik  a hom lokon és 
az arcon. A száj kö rü l sárgás g y ű rű t képezhet. Igen k ife jeze tt az új jak  
közti bőr ráncain  és a nyak  redőin. A köztakaró  egyéb része csak enyhén 
é rin te tt. A sz ínárnyala t változó lehet. Ez részben a beteg  alapszínének 
is a függvénye. íg y  a b a rn a  bőrűeken  sokszor alig vagy csak későn ism er
hető  fel. Az elszíneződés lehe t zöldessárga, vagy  citrom sárga, vagy  a ran y 
sárga, néha fakó-szürkéssárga. B etegünkön enyhe szürkéssárga  árn y a la t 
vo lt észlelhető.

A m ennyiben a gyógyszerszedés 6 hónapnál tovább  ta r t, a betegek né
h án y  százalékánál a kem ény  szájpad, a fül, az o rr porcos részeinek, a 
kézú jjak  és a láb ú jjak  körm einek  a szürkéskék elszíneződése fejlőd ik  ki. 
M aga az ak rid in festék  m ár 3. napon m egjelenik  a bőrben. A 3—4. naptó l 
a vizeletet sö té tsá rgára  színezheti. A vesefunctio  azonban nem  károsodik. 
A m ájban  fokozatosan kum ulálódik . A theráp ia  befejezése u tá n  legalább 
2 hónapig  lehet a vizeletben az akrid inszárm azékok je len tős m ennyiségeit 
k im u ta tn i. A bőrelszíneződés irodalm i adatok  szerin t 1—6 hónap ig  m arad 
h a t fenn. A körm ökből a festék  m ég 1 év u tá n  is fluo rescen tiával k im u
ta tha tó . O lyan közlést az á lta lunk  hozzáférhető irodalom ban n em  talá ltunk, 
am elyben  a kúra  abbahagyása u tá n  ke ttő  évvel is m ég in ten z ív  bőrfesteny-  
zettségrő l és a gyógyszer, va lam in t a lebom lási te rm ékek  ürüléséről szá
m o lta k  volna be. E zért jogosan m erü lt fel bennünk , hogy a beteg  sárgás 
bőrszín  fen n ta rtá sa  érdekében  továbbra  is szedi a P en tilen t. Ezt viszont 
m egfigyelésünk során  b izonyítani nem  tud tuk .

M agának a sárgás bőrelszíneződésnek nem  annyira  pathológiás jelen
tősége van, m in t inkább  ese ten kén t d ifferenciá ld iagnosztikus nehézséget 
okozhat. A tenyér és a ta lp  festenyzettsége ese tünkben  carotinaem iára  is 
u ta lh a to tt volna. M ind az egykori, az 1930-as és az 1940-es évek irodalm a, 
m ind  a m odern irodalom  csaknem  egyöntetűen  az t hangsúlyozza, hogy az 
ic terustó l való e lkü lönítés  a sclera fehér volta  és a b ilirub in  em elkedésének 
a h ián y a  a lap ján  biztonsággal elvégezhető. V annak azonban ezzel ellen
té tes tapaszta la tok és vé lem én yek  is.

HOOPS  (1933.), FLETCH ER  (1933.) és G REEN  (1934) a sclerák  sárga 
színét is le írták , h yperb ilirub inaem ia  nélkül. LIVIN G O O D  és D IEU AID E
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(1945) továbbá D R A K E  és M O O N  (1946) A teb rin t szedő szem élyeken be
szám olnak  arró l, hogy r i tk á n  ap lasticus anaem ia agranulocytosis és acut 
h e p a titis  lichenoid eccem atoid bőrsyndrom ával vagy ex fo lia tív  derm atitis- 
sel tá rsu lv a  fo rd u lt elő. H asonló  ese teket r itk án  bő rsyndrom a nélkü l is 
m egfigyeltek . A fatá lis k im en e te l az aplasticus anaem ia  és a hepa titis  
ep idem ica együ ttes je len tkezésénél csaknem  100%-os volt. Az összefüggés 
ezen  betegségek és a bőre lváltozás között nem  tisz tázo tt. A m ájgyulladás 
e lkü lön ítése  az a teb rin  to x ik u s h a tá s tó l azokon a te rü le tek en , ahol a hepa
ti t is  epidem ica gyakori, n agyon  nehéz. K A H L ST O R F  (1946) olyan k a to 
n á ró l számol be, aki 3 h é t a la t t  5,2 g A teb rin t szedett. Sclerái is sárgák 
le ttek . 2—4 h é tte l később m ájnagyobbodás és a kollo id labilitásos próbák  
p o zitiv itása  is je len tkezett. A  csaknem  30 évvel ezelőtti ese tism erte tés alap
já n  m a m ár a h ep a titis  epidem ica co incidentiá já t e ldön ten i nem  lehet. 
F IN D L A Y  (1951) m on o g ráfiá jáb an  úgy fogalm az, hogy A tebrin-szedés ese
té n  nagyon r itk án  a sc lerák  is sárgák  lehetnek. E R Ő S  és V  Á L  FI (1952) 
k azu isz tiká jábó l egyérte lm űen  nem  világlik  ki, hogy ese tükben  m aláriás 
m ájérin te ttség rő l, h ep a titis  sine ic teroró l vagy A tebrin -okozta  m ájkároso
dásró l van-e  szó. S IL B E Y  és M T S A I  (1962) a m ellékhatások  között a 
b ő r és a sclerák sá rg aság á t eg y ü tt hangsúlyozzák. 40 p e tit m alos betegük 
közül a kezelés során  a sá rg a  bőrelszíneződés m indenk iné l fe llépett. A th e- 
rá p iá t  1 esetben  a bő r és a sclera elszíneződése m ia tt h agy ták  abba. 
H E IN T Z  (1966) „E rk ran k u n g en  d u rch  A rzeim itte l” cím ű m onográph iá jában  
D Ö LLE  és M A R T IN I  a m ájm űködésse l kapcso latban  a  gyógyszereket h á 
ro m  csoportba osztja:

1. Gyógyszerek, amelyek sárgaságot elzáródásos syndromával okoznak.
2. Gyógyszerek, amelyek m ájfunctiozavarokat [elsősorban a bromsulfolein- 

felvétel és kiválasztás zavarait] okozhatják.
3. Gyógyszerek, am elyek sárgaságot domináló májsejtkárosodással okozhatnak.

A z  em líte tt szerzők az a krid inszárm azékoka t ■— k ö z tü k  az A teb r in t (Pen- 
tilen t) is — a harm adik, ezen  u tó b b i csoportba sorolják.

A z  á lla tk ísérle tes v izsgála tok  során  m egállap íto tták , hogy ta rtó s  szedés 
esetén  az ak rid inszárm azékok  elsősorban a m á jb an  halm ozódnak fel. 
A m ájkárosodás k ia la k u lá sá t a fehérjeh iányos táp lá lkozás vagy  m agas 
C a -ta rta lm ú  diéta  elősegíti. SC H EC H TER  úgy  véli, hogy A tebrin-szedés 
ide jén  fennálló  egy idejű  anaem ia  m ájkárosodás szem pontjából potenciáló 
tényező lehet. M indezen  k lin ika i és kísérletes ada tok  b irtokában sem  tar
to ttu k  szükségesnek, hogy a lehetséges m ájkárosodásról m ájbiosiás vizsgálat 
ú tjá n  győződ jünk m eg.

T apaszta lata ink  a la p já n  és az irodalm i tap asz ta la to k  a lap ján  a P enti- 
len (A tebrin )  — okozta  sárgás bőrelszíneződés az anam nesis gondos fe lv é 
te le  (szerepel-e ak rid in szárm azékok  szedése a közelm últban), a fiz iká lis  
vizsgálat figyelm es keresz tü lv ite le  (a bőrelszíneződés eloszlásának a m eg
figyelése, a sclerák viselkedése) során m ár jogosan fe lm erü lh e t. A z  egyéb 
lehetőségek k izárása m e lle tt ezen  m oza ikokhoz a m eggyőző b izonyítéko t 
a bőrbiopsiás m e tsze t h istochem ia i vizsgálata vagy a v ize le tben  ürülő akri-  
d inszárm azékoknak és b o m lá sterm éke inek  a k im u ta tása  adja.

A  P en telin  (A tebrin) — okozta sárga bőrfestenyzettség  több m int 
négy évtizede ism ert jelenség. Beszám olónk a k tu a litá sá t m égis számos 
kö rü lm én y  indokolja :

1. Az elm últ k é t év tizedben  az európai fe jle tt  országokban ezek a 
szerek a theráp iábó l ■— igaz — , csaknem  te ljesen  k iszoru ltak . Ezzel szem ben

2. az ak rid inszárm azékok  a K özel-K elet o rszágaiban  m a is m ég széles 
kö rben  a lkalm azásra  k e rü ln ek . így  k ó rh ázu n k b an  a szer ezen vagy m ás 
m ellékhatásával ta lá lk o zh a tu n k .
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3. Az akrid inszárm azékok olykor h azán k b an  is szóhoz ju th a tn a k . Ese
tü n k  legalábbis e rre  utal.

4. E setism ertetésünk  azt is dem onstrálja , hogy a diagnosis fe lá llítása  
során a kezdeti feltevés exact b izonyítása g yak ran  csak b u k ta tó k o n  ke
resz tü l valósul meg.
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K e p r e c  CD_, n o a n o A K O B B B K  m / c , C a 6 o  H . :

CLynaa ateATOM narMeBTaijaa kohíh, B b iS B a B H o f i  IleaTBAeBOM.

A ßT opaM H  H3A0!KeH C A ynaa BoeH H ocA yjK anjero H. F. 22-A eT H ero  B o 3 p acT a. ifieA - 
•raa B H rM eB T aijaa K oasa, B W 3B aH aaa «rieaT aA eH O M », oTM eaeHa y ö oA bB oro  a  2 r o ^ a  
noCAe n p e ap a u je H H a  n p a e ia a  A eaapcT B a. B bifleA eH ae c  m o b o b  FleHTaAeHa a npo^yK TO B  
e r ő  pa3A oa< eH aa KanecTBeHBo flOKa3aHo t o h k o c a o ü h o ü  x p o M aT o rp acp aeä . A a T e p aT y p H b ie  
flaHHbie CBaACTeAbCTByiOT o t o m , HTO FleHTaAeH —  a a » e  b  CA yaae n p o ao A JK aT eA b ao ro  
n p aeM a —  B biaeA aeT ca  a s  opraH B 3M a b  T eaeH ae  n o A ro ^ a . F IoaxoM y B O ä a a K A a  b o 3 -

M O S H O C T b  TOro, MTO Ö O A b B O B  ---  ÄAH COXpaBeBBH XKe A T O B a T O P O  IJBeTa K O JK B  --- B p O -

AOABiaeT apaBBMarb AenapcTBo. / f o K a 3 a T b  3Toro o f la a K O  a e  y ^ a A o c b .  ABTopbi oöcyaí- 
a a i o T  B o n p o c b i  aaarB03a a  AaifKpepeagaaAbBoro A a a r a o 3 a .  3 a a a M a i o T c a  B o n p o c a M a  
CBH3B M easA y b s c a t o b  n a r M e B T a i j a e a  h B03M0JKBbiM B a p y u i e B a e M  neaeBa.

Dr. Fr. Kertész, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. J. Szabó:
EIN FALL VON GELBFÄRBUNG DER HAUT DURCH PENTILEN (CHINACRIN)

Verfasser erörtern den Fall von N. G., einem 22 jährigen Soldat. Die durch 
Pentilen hervorgerufene gelbliche Hautverfärbung ließ sich sogar 2 Jahre nach 
Einstellen der Arzneigabe beobachten. Die Ausscheidung im Urin des Pentilen 
und dessen Spaltprodukte wurde durch Dünnschichtchromatographie qualitativ 
bestätigt. Laut der Literaturangaben scheidet sich das Mittel — sogar bei 
dauerhafter Verabreichung — binnen einem halben Jah r aus. Deshalb entstand 
die Möglichkeit, daß wegen der Erhaltung der gelblichen Hautfarbe der Soldat 
die Arznei auch weiter nehmen sollte. Das konnte jedoch nicht bestätigt werden. 
Verfasser erörtern die Fragen der Diagnose und Differentialdiagnose. Sie ver
handeln über die Fragen eines Zusammenhanges zwischen der gelben H autver
färbung und einer eventuellen Leberschädigung.
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O M B R E V I N

Összetétel:

1 a m p u l l a  ( 1 0  m l )  0 , 5  g  p r o p a n i d i d u m o t  é s  2  g  p o l y o x a e t h e n u m  r i c i n o -  
l e i n i c u m o t  t a r t a l m a z  v i z e s  o l d a t b a n .

Hatás:

B a r b i t u r a t m e n t e s ,  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó ,  r ö v i d  h a t á s t a r t a m ú  n a r c o 
t i c u m .  H a t á s a  2 0 —4 0  m á s o d p e r c c e l  a z  i n t r a v é n á s  i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  k e z 
d ő d i k ,  é s  3 —4  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú ,  k i e l é g í t ő  m é l y s é g ű  n a r c o s i s t  b i z t o s í t .  A  
S o m b r e v i n - n a r c o s i s  n e m  f ü g g e s z t i  f e i  a  c o r n e a -  é s  p u p i l l a - r e f l e x e t ,  í g y  j ó l  
i r á n y í t h a t ó .  A  b e t e g  t u d a t a  f e l é b r e d é s  u t á n  g y o r s a n  f e l t i s z t u l ; 3 0  p e r c c e l  a z  
i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  a  b e t e g  k ö z l e k e d é s i  k é s z s é g é t  is v i s s z a n y e r i ,  é s  a m b u 
l a n s  n a r c o s i s  u t á n  k í s é r ő v e l  h a z a e n g e d h e t ő .

Javallatok:

R ö v i d  i d e i g  t a r t ó ,  f á j d a l m a s ,  e s z k ö z ö s  d i a g n o s z t i o u s  v a g y  t h e r a p i á s  b e 
a v a t k o z á s o k ,  e n d o s c o p i á s  v i z s g á l a t o k ,  a m b u l a n s  s e b é s z e t i  k i s m ű t é t e k ;  p r ó b a -  
e x c i s i o ,  i n c i s i o ,  k ö r ö m e l t á v o l í t á s ,  t ö r é s e k  é s  f i c a m a i k  r e p o s i t i á j a ,  f á j d a l m a s  
k ö t é s c s e r e ,  v a r r a t k i v é t e l ,  í z ü l e t i  p u n c t i o ,  k a t e t h e r e z é s ,  z á r ó i z m o k  e s z k ö z ö s  t á 
g í t á s a ,  s t e r n u m - p u n c t i o ,  a b r a s i o ,  f á j d a l m a s  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o l ó g i a i  m a n u á l i s  
v a g y  e s z k ö z ö s  v i z s g á l a t o k .  A  s z ü l é s z e t b e n  a  k i t o l á s i  s z a k b a n ,  a  b r o n c h o -  
l o g i á ' b a n  e x s u d a t u m  l e s z í v á s a k o r ,  b r o n c h o s c o p i a  a l k a l m á v a l ,  g a s t r o e n t e r o -  
l ó g i á b a n  o e s o p ' h a g o s c o p i a ,  g a s t r o s c o p i a  v é g z é s e k o r ,  s t o m a t o l ó g i á b a n  s z ö v ő d 
m é n y e s  e x t r a c t i o  é s  e g y é b  r ö v i d e b b  s z á j s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k  s o r á n  a l k a l 
m a z h a t ó .  H o s s z a b b  i d ő t ,  t a r t ó s a b b  n a r c o s i s t  i g é n y l ő  m ű t é t e k  e s e t é n  a  S o m b r e 
v in  a  n a r c o s i s  ' b e v e z e t é s é r e ,  m á s  n a r c o t i c u m o k  p o t e n c i á l á s á r a  a l k a l m a s .

Ellenjavallatok:

F o k o z o t t  g ö r c s k é s z s é g g e l  j á r ó  m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  h a e m o l y t i c u s  a n a e -  
m i á b a n ,  s h o c k i b a n ,  s ú l y o s  s z ív - ,  v e s e -  é s  m á j b e t e g s é g e k b e n ,  h e v e n y  a l k o h o l -  
m é r g e z é s b e n ,  h y p e r t o n i a  b e t e g s é g b e n  a  k é s z í t m é n y  a l k a l m a z á s a  e l l e n j a v a l l t .

M ellékhatás:

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

Adagolás és alkalm azás:
A  k é s z í t m é n y  k i z á r ó l a g  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  

o l d a t  r e l a t í v e  v i s z k ó z u s ,  a z  i n j i c i á l á s t  t a n á c s o s  s z é l e s e b b  l u m e n ű  t ű v e l  v é g e z 
ni. A  S o m b r e v i n  o p t i m á l i s  b e a d á s i  i d e j e  3 0  m p .  V e s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k n é l  ( s z í v 
ó s  k e r i n g é s i  z a v a r o k b a n  s z e n v e d ő k n é l ,  ö r e g  é s  k a c h e k t i k u s  e g y é n é k n é l ,  a l l e r 
g i á s  d i a t h e s i s  f e n n á l l á s a  e s e t é n  s t b . )  a z  i n j e k c i ó  b e a d á s i  i d e j é t  m e g  k e l l  n y ú j 
t a n i  6 0  m á s o d p e r c r e .  A z  a d a g  n a g y s á g á t  a  b e t e g  é l e t k o r a ,  testúlya, a z  á l l a p o t  
s ú l y o s s á g a ,  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  m i n ő s é g e  é s  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  
s z a b j a  m e g .
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Felnőtteknek:

5  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú  n a r c o s i s  b i z t o s í t á s á h o z  á l t a l á b a n  1 a m p u l l a  S o m b r e 
v i n  e l e g e n d ő  ( 5 0 0  m g ) .  A  f o g á s z a t i  g y a k o r l a t b a n ,  s z á j s e b é s z e t i  f o g á s z a t i  m ű 
t é t e k n é l  5 —10  m g / t e s t s ú l y - k g  a d a g b a n  s z o k á s  a l k a l m a z n i .  6 0  é v e s n é l  i d ő s e b b  
k a c h e x i á s  b e t e g e k  n a r c o t i c u s  d o s i s a  2 —3  m g / t e s t s ú l y - k g .

Gyermekeknek:

Á l t a l á n o s  á l l a p o t u k n a k  m e g f e l e l ő e n  7 - 1 0  m g  a d h a t ó  t e s t s ú l y - k g - o n k é n t ,  
h a  a  v é n á k  á l l a p o t a  a z  i n j e k c i ó  b i z t o n s á g o s  b e a d á s á t  l e h e t ő v é  t e s z i .

4  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
4 —6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
6 —1 0  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
1 0 —1 6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )

0 , 1 0 - 0 , 1 5  g  
0 , 1 5 - 0 , 2 0  g  
0 , 2 0 - 0 , 3 0  g  
0 , 3 0 - 0 , 5 0  g

16 éven felülieknek:

F e j l e t t s é g ü k t ő l  é s  á l t a l á n o s  á l l a p o t u k t ó l  f ü g g ő e n  5 —7 —1 0  m g / t e s t s ú l y - k g .  
G y e r m e k e k n é l  é s  6 0  é v e n  f e l ü l i  v a g y  k a c h e k t i k u s  b e t e g e k n é l  t ö r t é n ő  a l k a l m a 
z á s a  e s e t é n  a z  5 % - o s  S o m b r e v i n  o l d a t o t  f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó  o l d a t t a l  
2 , 5 % - o s - r a  a j á n l a t o s  h í g í t a n i .

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

A z  e g y s z e r i  a d a g  n ö v e l é s é v e l  a  S o m b r e v i n n a r c o s i s  n e m  h o s z a b b í t h a t ó  
m e g .

A m e n n y i b e n  a  m ű t é t  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  h a t á s  m e g n y ú j t á s á t ,  a z  i n j i c i á l á s  
l e g f e l j e b b  k é t s z e r  i s m é t e l h e t ő  m e g .  A  2 . ,  i l l e t v e  a  3. h a s z n á l a t  s o r á n  á l t a l á 
b a n  a z  e r e d e t i  n a r c o s i s - d o s i s  k é t h a r m a d a ,  i l l e t v e  h á r o m n e g y e d e  e l e g e n d ő ;  a z  
ö s s z a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a z  1 , 5 - 2  g - o t .  A z  i n j e k c i ó  i s m é t l é s é n e k  l e g h e 
l y e s e b b  i d ő p o n t j a  a  p i s l o g á s i  r e f l e x e k  f e l l é p t e .

H a  a z  o p e r á c i ó s  i d ő  t o v á b b i  m e g h o s s z a b b í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g ,  a  n a r c o 
s is  t a r t a m a  é s  m é l y s é g e  b á r m e l y  m á s  n a r c o t i c u m m a l  b i z t o s í t h a t ó .

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

Figyelmeztetés:

4  é v e n  a l u l i  é l e t k o r b a n  a  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó  a l k a l m a z á s a  k ü l ö n ö s  k ö r ü l 
t e k i n t é s t  i g é n y e l .

S z a k r e n d e l é s e k  a  b i z t o s í t o t t a k  e l l á t á s á r a  n e m  a  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r 
h é r e ,  h a n e m  a  p r o  a m b u l a n t i a  s z e r e k r e  m e g h a t á r o z o t t  m ó d o n  s z e r e z h e t i k  b e .

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 2 , — Ft 

5 0 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 0 0 , — Ft

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.
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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálat és az Országos Traumatológiai 
Intézet (Főigazgató: dr. Szántó György) közleménye

Dr. Szántó György orvos vezérőrnagy

A tábori sebészet fejlődése a Magyar Néphadseregben

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tényezők függvénye.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PA3BHTME nOAEBOFl XHPYPrHH 
B BEHfEPCKOEI HAPO/lHOtf APMHM

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

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

ENTWICKLUNG DER FELDCHIRURGIE IN DER UNGARISCHEN
VOLKSARMEE

Verfasser gibt eine eingehende Analyse darüber, welche Faktoren dienen 
als ein Ursprung fü r die jeweilige Antwort auf das Grundproblem der Feld
chirurgie, d. h. wo und wann sollen die Verletzten betreut werden, mit Ver
sorgung welchen Grades, sowie wo und ie lange sollen sie liegen gelassen sein. 
Verfasser betont, daß aus einem klinischen Gesichtspunkt heraus besteht das 
grundlegende Problem  in einem Kampf gegen die Wundinfektionen. Fernerhin 
skizziert er, in welcher Weise veränderten sich seit dem zweiten Weltkrieg die 
Faktoren, welche die Grundlagen und Organisation der Feldchirurgie beein
flußten, was für Tatsachen wurden durch die Entwicklung der Medizin ermög
licht und was haben die Mitglieder des Medizinischen Dienstes dafür getan, daß 
diese Ereignisse in der Feldchirurgie angewandt sind. Zum Schluß wird die 
Aufmerksamkeit auf einige fernere Aufgaben gelenkt.

243



Ö s s z e t é t e l :

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

Hatás:

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

Javallatok:

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

Ellenjavallatok:

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

Mellékhatás:

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

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

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



F e ln ő t te k n e k :

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

Gyermekeknek:

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

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

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

16 éven felülieknek:

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

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

Az egyszeri adag növelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbítható 
meg.

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

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

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

Figyelmeztetés:

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

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

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

5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



P H L O G O S O L

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

JAVALLATOK;

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

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

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

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

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

Forgalom ba hozza: Kőbányai Gyógyszerárugyár — Budapest.

OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

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

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

HATÁS:
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Égettek töm egellátásának lehetőségei napjainkban
(Szükség van-e kom prom isszum ra?)

A therm ikus traum a therapiája az utóbbi két évtized
ben jelentős fejlődésen m ent keresztül. A kezelésnek a kór
élettani kutatáson alapuló korszerű elvei új perspektívát 
nyitottak az égettek tömegellátása előtt is. Ennek elemei a 
kizárólag kristályos oldatokkal végzett shocktalanítás, az 
égés mélységének, valam int a kombináló sérülés tényének 
felismerésére vonatkozó klinikai tapasztalatok, a nyitott ke
zelés céljára szolgáló korszerű készítmények és a therm ikus 
seb prim aer műtéti ellátásának új módszere. Változott a 
szállításra vonatkozó álláspont is.

A kényszerű kompromisszum a therápiában ma m ár 
csak az elsődleges kimetszés tekintetében nyilvánul meg, s 
ez is csak arra vezethető vissza, hogy a módszer még rövid 
m últra tek in t vissza. A soronkövetkező feladat az eljárás 
széles körű elterjesztése.

Az o rvostudom ány előrehaladásának , a gyógyítás fe jlődésének  a k a to n a 
orvosi tapasz ta la to k  fontos tényezői, elsősorban a  sebészet tá rgykörében . 
Elég ta lán  a roncsolt, szennyezett sebek kezelési elveinek  k ia lak u lására , a 
rögzítés je len tőségének  felism erésére  u taln i, vagy  a kom plex  funkcionális 
kezelés rendszerének  kidolgozására hivatkozni, hogy a h áb o rú  sebészi gya
k o rla tán ak  a békeidők m indennapos tevékenységében  való m egjelenését é r
zékeltessük.

M egnyilvánul e jelenség a  therm ikus trau m a  th e rá p iá já n a k  tek in te téb en  
is, va lam in t abban, hogy a fagyo tt vég tagrészek e ltávo lításának , ille tve a  
sé rü lt szövetek kim etszésének jav a lla tá t lehetőleg  m inél később á llítju k  fel. 
M indkét elv  k ia lak u lásáb an  a h áb o rú s sérülések kezelésében szerze tt tapasz
ta la to k  döntő szerepet já tszanak . Az égés következtében  e lőá llo tt bő rh ián y  
pó tlásán ak  m ű té ti tech n ik á ja  is je lentősen fe jlődö tt az első és m ásod ik  v i
lágháborúban .

Az 1950-es évektő l kezdve a therm ikus tra u m a  k ó ré le ttan án ak  k u ta tá sa  
új lend ü le te t ve tt. Ez elsősorban az atom bom ba a lka lm azásának  következ
m énye volt, s a k u ta tá so k a t a katonaorvosi szolgálatok szorgalm azták . C sak
h am ar azonban  k itű n t, hogy az ipar, va lam in t a közlekedés roham os fejlő
dése és a töm eges balese tek  szaporodása, nem  u to lsósorban  pedig  a légi k a 
ta sz tró fák  szám ának  növekedése m ia tt az egyidejű leg  nagy  szám ban előfor
duló égési sérü lések  e llá tásán ak  kérdései nem csak a hadsereg  és a po lgári 
védelem  szem pontjából fon tosak , hanem  a m indennapos orvosi tevékenység  
szám ára is jelentősek. A békeidőben  előforduló töm eges égési k a tasz tró fák

Novak János orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa
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v iszont a nuk leáris  fegyver a lk a lm azását követő  helyzet m odelljekén t is fel
foghatók . Ilyen fo rm án  — fe lhasználva  a  tudom án y o s-tech n ik a i fo rrad a lo m 
n a k  a k ísé rle ti e redm ények  m ielőbbi a lka lm azására  gyakoro lt kedvező h a tá 
s á t  is — m a a rea litá so k a t m egközelítő  m ódon te rv ezh e tjü k  ége ttek  töm eg
ellá tásá t.

A p ro b lem atik a  m eglehetősen  szerteágazó, szervezési és anyagellá tás i 
e lem ek  m elle tt a shock ta lan ítás, a m ű té ti tevékenység, az  in tenzív  th e rap ia  
is részét képezi, nem  szólva az u tókezelés és a he ly reá llító  sebészet idevágó 
fe lad a ta iró l. H a ehhez m ég hozzávesszük a  k o m biná lt égések d iagnosztikai 
és th e rap iás  kérdéseit, ú g y  hisszük, nem  szorul kü lönösebb  m agyarázatra , 
hogy  egy dolgozat k e re te i az átfogó tá rg y a lás  szám ára  szűkösek. E zért k i
em e lü n k  néhány , a  sé rü ltek  k o ra i e llá tá sá t é rin tő  ké rd ést, m elyek  v o na tko 
zásáb an  az u tó b b i k é t-h á ro m  év tizedben  a lapvetően  ú j elvek, ille tve  lehető 
ség ek  a la k u lta k  ki.

Töm egellátás cé ljá ra  csak o lyan  p rincíp ium ok  alkalm asak , m elyek  m ár 
k iá lltá k  a g y ak o rla t p ró b á já t. K izáró lag  e lm életi m egfonto láson  alapuló  th e 
ra p iá s  elképzelések a lk alm azása  veszélyes, kü lönösen  o lyan  kö rü lm én y ek  kö
zö tt, am ik o r a sé rü ltek  szoros egyéni m egfigyelése kevéssé lehetséges. A  bé
keidő, az egyes sé rü lt e llá tá sán ak  g y ak o rla ta  is csak m egfelelő  tran sz fo rm á
ció u tá n  soro lható  a  töm eges sé rü lte llá tá s  rendszerébe.

M indezt azé rt ta r to t tu k  szükségesnek  előrebocsátani, nehogy az  égettek  
tö m eg ellá tásán ak  lehetőségei k özö tt felsorolt, a  m ai in ten z ív  th e rap iá s  te 
vékenységhez képest első p illa n tá s ra  szerénynek  tű n ő  p ersp ek tív a  — téve
se n  — a tehe te tlenség  é rze té t ke ltse  az  olvasóban.

E gondo la t eg y ú tta l fe lv e ti a  kom prom isszum ok érte lm ezésének  k é rd é 
sé t is. K om prom isszum -e pl. a töm egellá tás so rán  a  fo lyadékszükséglet m i
n é l nagyobb részének  szá jon  á t tö rtén ő  p ó tlására  tö rek ed n i?  E ngedm ény-e 
az in trav én ás  fo lyadékbev ite l k e re té b e n  zöm m el (vagy éppen  kizárólag!) 
k ristá lyos o ldatok  a lkalm azása?  A  célzatosan k iv á lasz to tt k é t pé ld a  az t h i
v a to tt  b izonyítan i, hogy a sé rü ltek  e llá tá sáb an  nem  teszünk  — m e rt nem  
te h e tü n k  — engedm ényt a m indennap i-, a békee llá tás  elveihez képest. A m a
g a s  sz in tű  in tenzív  th e ra p iá s  lehetőségek  b ir to k áb an  is tö rek szü n k  a szá
jo n  á t b e v itt fo lyadék  a rá n y á n a k  növelésére. Szám os in tézm ény, égési osz
tá ly  (1, 2, 3, 4, 5) sh o ck ta lan ít m a m á r (az első napon) k izáró lag  k ristá lyos 
o ldatokkal, s e redm ényeik  nem  rosszabbak , m in t az E vans-sém át követő  k li
n ikáké.

F o ly ta th a tn á n k  m ég a  p é ld ák  fe lso ro lásá t az a u to tran sp lan ta tu m o k  és 
a  biológiai kö tés v iszonyával v agy  a m ű té ti tech n ik a  tárg y a lásáv al. E he ly e tt 
in k áb b  m egkísére ljük  a kérd ést m egfogalm azni. V ajon  a  th e ra p iá n a k  a m in
d ennap i g y ak o rla tb an  jó  e redm énnyel a lkalm azo tt tényező jérő l való lem on
d ásban  re jlik  az ég e ttek  töm egellá tási e lveinek  lényege? A m á r h ivatkozo tt 
pé ld á ra  v issza térve: lem o n d h a tu n k -e  péld áu l az ég e ttek  shock talan ífásának , 
kezelésének  a lapelem eirő l?  L ehe t-e  a m in im álisan  szükségesnél kevesebb  in
fúzióval eredm ényesen  sh ock ta lan í tan i?

A  n y ito tt kezelés a lk alm azása  aligha  je le n t kom prom isszum ot, hiszen a 
m in d en n ap i ége tt e llá tá sb an  jó  eredm énnyel fo ly ta tjá k  m a is, s nem csak  a 
k a ta sz tró fá k  sé rü ltje in ek  th e ra p iá ja . N em  je len th e ti a  kezelés Leszűkítését 
a  m eghatározo tt n éh án y  loca lth erap eu ticu m m al végze tt z á rt (kötéses) keze
lés sem. H iszen m in d en  in téze t, égési osztály k ia la k ítja  s a já t  th e rap iá s  rend 
szerét, a m ódszerek b izonyos k ö ré t, m elyben  azu tán  o tthonosan  mozog.
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Ezzel m á r közelebb ju to ttu n k  az égettek  töm egellá tásának  igazi kom p
rom isszum aihoz. A kezelőorvos részérő l va lóban  engedm ényt, bizonyos é r
telm ű lem ondást k íván  a ka tasz tró fa  m edicina dok trín á ja , m ikor elő írja, ho 
gyan  kell az ad o tt esetben e g y s é g e s e n  k e z e l n i  a th e rm ik u s sérülést. Az egyes 
égett th e rá p iá ja  tek in te téb en  azonban  ez m ég nem  je le n t a  körü lm ényekkel 
való m egalkúvást.

É gettek  töm egellá tásának  kom prom isszum a a lapvetően  az  osztályozás
b an  ny ilvánu l m eg. I t t  va lóban  e lk erü lh e te tlen  e lté rn i a  b éke ide jű  g y ak o r
la ttó l (6), ahol a trau m a  következm ényeit tu la jd o n k ép p en  csak ak k o r ne
v ezhe tjük  irreversib ilisnek , h a  az égett n em  élte  tú l  a sérü lés közvetlen  kö
vetkezm ényeit. N agyszám ú sebesü lt egyidejű  ellá tása  e l ő t t  ke ll azonban  dön
ten i, hogy v an -e  rem én y  a sé rü lt m egm entésére.

A  k o m p r o m i s s z u m  t e h á t  a  s é r ü l t e k  k i v á l a s z t á s á b a n  é r v é n y e s ü l ,  s  nem  
a th e ráp ián ak  a  szükséges szin t a lá  csökkentésében. A  kedvező k ilá tásokka l 
sh o ck ta lan íto tt ége ttnek  b i z t o s í t a n i  k e l l  a  s z ü k s é g e s  f o l y a d é k m e n n y i s é g e t ,  
ellenkező ese tben  k árb av eszett a  sé rü ltre  fo rd íto tt szem élyi- és anyag i en er
gia, ső t azon fe lü l m ég m ástó l is e lvon tuk  az é le tbenm aradás lehetőségét. 
Az e lha lt te rü le te k  k im etszését vagy  a  b ő rp ó tlá s t nem  leh e t „ leszűk íte tt 
m érték b en ” végezni, legfeljebb  a  s é r ü l t e k  c s a k  e g y  r é s z é n e k  tu d ju k  a  lehe
tőségét b iztosítani.

A lapvető  táb o ri sebészeti, ka tasz tró fa  orvostan i d o k trín a  az osztályozás 
elsődleges szerepe, s nem  az égettek  e llá tásán ak  jellegzetessége. M indössze 
azé rt tű n t tá rg y a lá sra  érdem esnek, m ert — m egítélésünk  sze rin t — a th e r
m ikus sé rü ltek  töm egellá tásában  elsősorban (és csaknem  kizárólag) i t t  ny il
v án u l m eg a kom prom isszum , s nem  (vagy csak elvétve) az  e llá tásra  kerü lő  
égések th e ra p iá já n ak  ta rta lm áb an .

M ai ism erete ink  szerin t az égés m élységének, azaz az irreversib ilisen  k á 
rosodott szövetréteg  elhelyezkedésének és vastagságának  pon tos m eghatáro 
zása a tra u m á t követő  24—48 ó ráb an  sok esetben  nem  lehetséges. A ren d e l
kezésre álló fizikális és m űszeres vizsgálatok a  hőkáro so d o tt szövetek v é r
e llá tásának  csak p illan a tn y i á llapo táró l tá jék o z ta tn ak . N em  n y ú jta n a k  azon
b an  fe lv ilágosítást a vére llá tás zav a rán ak  jellegéről, te h á t a rró l, hogy sp as
m us vagy  cap illárisok  coagulatió ja  okozta-e (7). Az osztályozásnak, „a  tö 
m eges d iagnosztiká”-n ak  viszont egyik fontos elem e leh e t a  m ély  égések el
kü lön ítése  a  fe lü le tes károsodásoktól.

A necrosis e lkü lönítése  a necrobiosistól az elsődleges m ű té t ja v a lla tá n a k  
felá llítása  so rán  a  m indennap i m unkában  is nagy  je len tőségű , ezért is dol
goztak  k i több  m ódszert. A g y ak o rla tb an  azonban  a  trau m a  m echan ism usá- 
n ak  ism erete  is n y ú jt előbbivel egyenértékű  felv ilágosítást. L án g ra lo b b an t 
ru h áza ttó l szárm azó égések m indig  a bőr te ljes vastagságára  te rjed ő  e lha lást 
okoznak. Sugárzó hő is m ély reha tó  károsodást okoz, ha  a b ő r fe lszínét érő 
hő m ennyisége m eghalad ja  a  6— 10 K kal/cm Q  érték e t (8, 9, 10, 11). L áng
csapás, fo rrázás á lta láb an  nem  közöl ennyi ka ló riá t. F orró  (fém) tá rg y ak k a l 
tö rténő  érin tkezés csak ak k o r idéz elő a  subcu tisb a  te rjed ő  necrosist, h a  a 
sé rü ltn ek  nem  állt m ó d jáb an  a  hőközlést h am ar felszám olni (pl. eszm életlen
ség, fo rró  tá rg y ak  á lta l tö r té n t hetem ettetés).

E békeidejű  gyakorla t a töm egellá tásban  k itű n ő en  hasznosítható . 
A tra u m a  m echanism usa a k a tasz tró fák  sé rü ltje in é l ren d sze rin t azonos, de 
különösen jó l m egközelíthető  a nuk leáris  fegyver sé rü ltje in ek  esetében. Az
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ep icen tru m tó l való távolság , ia ro b b an tás  típ u sa  in form áció t n y ú jt a b ő rt érő 
k a ló r ia  nagyságrendjérő l.

A tom bom ba sé rü ltje i ese tében  fen teb b iek n é l fon tosabb  tényezője az osz
tá ly o zásn ak  a kom bináló  m echan ika i tra u m a  és az egy idejű  sugársérü lés fel
ism erése  vagy k izárása . E lőbbi kórism ézésében  az anam naesis  pontosítása 
m e lle tt a fizikális és rön tgen v izsg á la t n y ú jt segítséget. A kórelőzm ény, illet
v e  a trau m a  m ech an ism u sán ak  és a m enekü lés kö rü lm ényeinek  ism erete  fon
to s  és ham ar ad  ú tba ig az ítás t.

A th e rm ik u s trau m áh o z  csatlakozó ionizációs á rta lo m  felism erésére  
a já n lo tt lab o ra tó riu m i m ódszerek  (abszolút lym phocytaszám , P/M) é rték e
lésébe  nem  bocsátkozunk. Égéssel k o m b in á lt sug ársérü lés  esetében  biztosan 
n e m  n y ú jtan ak  m eggyőző in fo rm áció t (12). Az u tóbb i évek  in tenzív  k u ta tó 
m u n k á ja  és a k lin ik a i g y a k o rla t eg y a rán t b izony íto tta , hogy a th e rm ik u s  
tra u m a  m aga is b é n ítja  az im m u n ap p ará tu s t, abszolút és re la tív  lym phope- 
n iá t  okoz. N em  m arad  te h á t m ás h á tra , m in t a sugársérü lés tek in te téb en  is 
a  sérü lés kö rü lm ényeinek  a d a ta ira  tám aszkodni.

Ügy tű n h e t, hogy  az  u tó b b i évek g y ak o rla ta  az ég e ttek  osztályozásában 
csak  negatívum okat hozott, pedig  lényegében  éppen az ellenkezőjéről van  
szó. A m indennapos k lin ik a i g y ak o rla tb an  a szövetelhalás m élységét leg több
ször az anam nesis seg ítségével íté ljü k  m eg. E m ellett te rm észetesen  nem  le
becsülhető  tényező a felvevő orvos ru tin ja , m ely  az égési felszín m orpholó-

4. á'űPA.

1. sz. ábra: A z égési sérülés mélységi fokozatai
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giai k épének  értékelésében  segíti. M íg a  töm egellátás k ö rü lm ényei az  osz
tályozó o rvost a rra  kényszerítik , hogy a th erm ik u s sérü léseket a fe lü le tes és 
(részleges vagy  te ljes elhalással járó) m ély  égések csoportjába  (1. sz. ábra) 
sorolja, m ivel pontosabb kórism e fe lá llítá sá ra  (pl, fokozató kü lönbségek  lo
kalizáció szerin ti m eghatározása) sem  ideje, sem  felszerelése n incs és sok
szor gy ak o rla ta  is kevés, addig  a köznapi é le tben  sem  te r je d te k  el a bonyo
lu lt  kórism ézési e ljárások, — m ás okokból. K atasz tró fa  ég e ttje in ek  osztályo
zását (a szövetelhalás foká t illetően) te h á t nem  kom prom isszum ok a lap ján  
m eghatározo tt n o rm atívák  szerin t, hanem  — így is foga lm azha tjuk  — a k li
n ikai igényeknek  is m egfelelő szakm ai n ívón  végezhetjük.

Az elsődleges osztályozás csak a  p illan a tn y i helyzetet rögzíti. Fertőzés, 
a sé rü lt álta lános á llapo tá t befolyásoló egyéb tényezők, v a lam in t a  sebkeze
lés eg y a rán t befolyásolják  a necrobioticus részletek  további sorsát.

Az égési felszín k ite rjedésé t, a m élységhez hasonlóan, békeidőben  és k a 
tasz tró fa  körü lm ényei között eg y arán t a W allace-féle 9-es szab á ly  (2. sz. áb
ra) a lap ján  határozzuk  meg. Az égési felszín  nagysága k é t szem pontból ér-

A Z E'GETT FELÜLET SZ a 'z A LÜFOS 
NAGYSÁGÁNAK MÉGHA t a 'r o za  's/ßA  

SZOLGA'LÓ „ 9-E S SZASA'l V

2. sz. ábra: A  Wallace-féle „9-es szabály”, a therm ikus felszín kiterjedésének meg
állapításához

dekelhet b en n ü n k e t: a prognosis m egítélésében segít és az első 3 n ap  in 
fúziós th e ráp iá ján ak  vezérfonala  lehet. Ism eretesek  ugyan  a 9-es szabály
n á l pontosabb  fe lü le ti arányok , m égis a kó rjó sla t, valam int a kezelés szám á
ra  ezek m ár nem  szükségesek: rep ro sp ek tív  értékelés, tudom ányos feldolgo
zás során  teh e tn ek  jó  szolgálatot.

Nem  osztályozunk te h á t rosszabb, p o n ta tlan ab b  p aram éterek  a la p já n  a
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töm egellátás k e re téb en , m in t az egyes sé rü lt e llá tásak o r. A z  a l a p v e t ő  k ü 
l ö n b s é g  a  d ö n t é s  k ö v e t k e z m é n y e i b e n  n y i l v á n u l  m e g !

További e lté ré s  leh e t a k a ta sz tró fa  k ö rü lm én y ek  ro v ásá ra  az osztályo
zás t végző orvos csekélyebb  gy ak o rla ta  az égési sérü lések  m egítélésében, a 
v á rh a tó  szövődm ények  szám bavéte lé t illetően, te h á t a  reá lis  kórjósla t m eg
határozásában .

H azai égési o sz tá lyaink  ágy lé tszám ának  az  u tó b b i tíz  év fo lyam án  tö r
té n t  növelésével p á rh u zam o san  csökkent a trau m a to ló g ia i és sebészeti osz
tá lyokon  ápo lt ég e ttek  szám a, elsősorban  a  súlyos sérü lteké . Ennejt fo ly tán  
a  fia ta l sebész-, trau m ato ló g u s nem zedéknek  m ind  kevesebb  a gyak o rla ta  a 
th erm ik u s tra u m a  kezelésében és a  prognosis m egíté lésében . E zért tan fo lya
m ok, m égpedig  g y ak o rla ti je llegű  továbbképzések  szervezése alapvető  je len 
tőségű  a  töm egellá tás sik ere  érdekében.

N éhány év tizeddel ezelő tt á lta lán o san  e lte r je d t á llásp o n t tilto tta  a súlyos 
égettek  nagyobb  távo lság ra , hosszabb ú to n  való  szá llítá sá t a tra u m á t köve
tő  első-m ásodik napon, ille tv e  a  négy-ö töd ik  n ap  e lő tt. Ez a töm egellá tás 
szem pontjából k edvező tlen  elő írás volt, m in th o g y  k a ta sz tró fa  esetén és tá 
bo ri viszonyok k ö zö tt a  sebesü lteke t elsődlegesen g y ű jtő  (rendszerin t ideig
lenes) in téze t a  súlyos ég e ttek  eredm ényes sh o ck ta lan ítá sá ra  szem élyi és 
egészségügyi- any ag i v onatkozásban  á lta lá b a n  nincs kellően  felkészülve. A 
baleset sz ínhelyérő l v agy  a  góc közelében te le p ü lt in tézetből v iszont nem  
a ján lo tták  az első ó rák b an  tö rtén ő  tran szp o rto t, de  m ég az első napon  sem. 
H a viszont e s é rü lt k on tingens a 4—5. n ap  u tá n  helyezhető  á t a végleges el
lá tá s t nyú jtó  in tézetbe , az előfekvő k iü ríté s i szakaszokat infúziós o ldatok
kal, kö tszerrel, g y ak o rlo tt szem élyi á llom ánnyal k e llen e  m egerősíteni.

M integy 10— 15 éve több  országban  egy idejű leg  m egkísérelték  az éget- 
tek e t a  b a lese t színhelyérő l közvetlenü l a szak o síto tt in tézetbe  ju tta tn i. H a 
a sérü lt á lta lán o s á llap o ta  k ife jeze tten  rossz volt, a  legközelebbi kó rh ázb a  
szállíto tták , o n n a n  n éh án y  ó ra  m ú lva  — szá llíth a tó v á  té te le  u tá n  — v itté k  
tovább. A leh e tő  leg jobb  e llá tás i fe lté te lek n ek  m in é l k o ráb b an  tö rtén ő  biz
to sítása  m eghozta  gyüm ölcsét — a  sho ck ta lan ítá s  eredm ényei javu ltak . A  n a 
gyobb te rü le tű  országokban, ahol sok ó rás szá llítá sra  v a n  szükség, speciális 
légi szállítási b rig ád o k a t szerveztek  az  égési osztályok  szakem bereiből (13).

E rre  vonatkozó  sa já t ta p a sz ta la tta l is ren d e lk ezü n k  (14). A M agyar N ép
hadsereg K özpon ti K a to n a i K órház  Égési o sz tá ly á ra  a baleset színhelyéről 
közvetlenül b eszá llíto tt sú lyos sé rü ltek  h alá lozása  szign ifikánsan  alacso
n yabbnak  b izonyu lt, m in t a  m ás in tézetből a  tra u m a  m ásn ap ján - h a rm ad n ap  
á thelyezett égetteké . Az e rre  vonatkozó ad a to k  összegezésekor az is k itű n t, 
Hogy a szállítás távo lsága  n em  befo lyáso lta  a  le th a litá s t.

T ran sz fo rm álju k  m ost ez t a  tap asz ta la to t a  töm egellátás viszonyaira. 
E nnek a la p já n  cé lszerűbbnek  tű n ik  a sú lyos ég e ttek e t a  töm egsérülési góc
ból egyenesen a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in tézetbe, de legalábbis o lyan  hely 
re  szállítani, aho l a sh ock ta lan ítás (és az esetleges m ű té ti beavatkozás sze
m élyi és anyagi) fe lté te le i b iz tosítva  v annak . E n n ek  az elvnek az  érvényesí
tése nem csak  az ége ttek  e llá tá sáb an  é rez te th e ti kedvező hatásá t. A góc köze
lében te le p ü lt egészségügyi in tézm ény  k ap ac itá sa  ilyen körü lm ények  között 
sokkal nagyobb  a rá n y b a n  használható  fel a m echan ika i traum ák , lő tt sé rü 
lések e llá tására .

É gettek  a  ba lese t u tá n  közvetlenü l azé rt tű r ik  jo b b an  a tran szp o rto t, 
m ert a th e rm ik u s  shock kom penzációs (centralizációs) fázisa a vérzéses shock-
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állapothoz képest lényegesen  hosszabb. Ezt a rég  ism ert je lenséget m a azzal 
m agyarázzák, hogy a k isebb  m érték ű  vörösvérsejt veszteség m ia tt  és a nagy  
sebfe lü le t következtében  fellépő — m ás sérü lésnél nem  észlelt m é rték ű  — 
m ellékvese hyperfunkció  fo ly tán  k ialakuló  ta r tó s  vasoconstrictio  h a tá sá ra  ké
sőbb válik  e lég telenné a m icrocirculatio  (15, 16).

A hosszabb kom penzációs időszak azonban veszélyeket is  re j t  m agában. 
E lőfordul, hogy m ég 2— 3 ó ráva l a sérü lés u tá n  is viszonylag k ielég ítő  v é r
n yom ásértéket és pulzusszám ot m érünk , u g yanakkor a keringő  vo lum en  vesz
tesége m ár elérte  a 25—30% -ot (17). É gettek  sh o ck ta lan ításáb an  kevésbé 
já r ta s  orvost ez a r ra  in d íth a t, hogy ne  kezd jen  azonnal in tra v é n á s  fo lyadék
pó tlást. Az egyébkén t csak a  vérzéses shockra érvényes shockindex  (18) 
kedvező é rtéke  v agy  a m á r  em líte tt p a ram éte rek  a la p já n  esetleg  m egelég
szik a  szájon á t ad o tt só ta rta lm ú  ita lokkal vagy  késve kezdi m eg az in fú 
ziós theráp iá t.

Töm egesen előforduló égések fo lyadékpótlási m ódszerekén t m in teg y  k é t 
évtizeddel ezelőtt fe lm erü lt a  k izáró lag  szájon á t  b e v itt sóo ldatokkal tö rtén ő  
volum enpótlás gondolata. K edvező eredm énnyel zá ru ltak  az á lla tk ísé rle tek  
és k lin ik a i tap asz ta la to k a t is gyű jtö ttek , m elyek a h y p o thesist a lá tám asz tan i 
lá tszo ttak  (19). A m ódszer — legalábbis e red e ti form ájájban — azonban  nem  
m en t á t  a gyakorla tba . A m u n k a  m égsem  veszett k árb a . F e lh ív ta  a figyel
m et a rra , hogy a p e r  os végze tt fo lyadékpótlás kedvezően befo lyáso lja  a gyo- 
m o r-b é ltrak tu s  funkcionális á llap o tá t és a lkalm as az in tra v é n á sá n  b ead o tt 
volum en csökkentésére (ami a szív teherm en tesítése  szem pontjából előnyös). 
A k lin ik a i tap asz ta la to k  a la p já n  m a úgy  ta r tju k , hogy az in fúziós th e rá p ia  
m egkezdésének időpon tjá ig  a  szájon  á t végzett fo lyadékpótlás, m in t szükség
eszköz, jó  szolgálato t tesz.

M íg a k izáró lag  (vagy elsősorban) szájon á t  tö rtén ő  fo lyadékpó tlás 
nem  v á lto tta  be a hozzáfűzött rem ényeket a súlyos ége ttek  sho ck ta lan ítá sá 
ban, a  legutóbbi évek k ó ré le ttan i k u ta tá sa i és az ebből leszű rt g y ak o rla ti 
következte tések  a fo lyadékpó tlásnak  olyan rendszeré t a lak íto tták  ki, m ely  a 
töm egellátás igényeinek  m egfelelőbb, m in t a régebb i sém ák.

A  bő r v ízv isszatartó  lipoid  ré teg e  hőre n ag y m érték b en  érzékeny. M ár 
m ásodfokú (felületes) égés kapcsán  is  károsodik  a szervezet hom eostasisa 
szem pontjából oly fontos m űködése és az insensibilis vízvesztés ugrássze
rű en  m egnő. E ge iteken  végzett m érések  b izonyíto tták , hogy a th e rm ik u s  
sé rü lést követően (azonnal) m eg indu l a párolgás a bőrből és b ő ra la tti kö tő 
szövetből (20). Ma úgy  ta r tju k , hogy ez a fo lyadékveszteség az elsődleges 
és az á lta lános érv én y ű  (21). A capillaris fal perm eab ilitásán ak  fokozódása 
csak ak k o r jelentős, h a  necro tizál a szövetréteg. C oagulált cap illa risokban  
nincs keringés, te h á t fo lyadékveszteség sem következhet be. Felü letes, de leg
feljebb  részleges e lhalással já ró  égések esetében ezért nagyobb az oedem a az 
első órákban . Az insensibilis vízvesztés egyébként a bőrelhalás p illan a tá tó l 
kezdve a bő rh iány  m egszűnéséig áll fenn. Az első 6—8 p o sttrau m ás ó ráb an  
a legnagyobb m érték ű  (3. sz. ábra), ezu tán  csökken, de  m indvégig  je len tős 
fo lyadékveszteséget, — és a páro lgás m ia tt nagy  kalóriaveszteséget is okoz.

L egú jabban  k im u ta tták , hogy nem csak az égett szövetekben, han em  a 
sé rte tlen  testrész le tekben  is n á tr iu m  felhalm ozódás következik  be (22). N em 
csak a  se jteket é rin tő  n á triu m -k á liu m  cseréről v an  szó, han em  az oedem a 
folyadék  is igen gazdag n á triu m b an . A jelenség okát és a n á tr iu m  pontos
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INSENSIBILIS VÍZVESZTÉS A THERMIKUSAN 
k á r o s o d o t t  s ö r ö n  k e r e s z t ü l

(A N YIT O T T V ÍZ F E L S Z ÍN R Ő L  T Ö R T É N Ő  PA'ü OLGA'S
s z a 'z a  l E k  a 'b a  n  )
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3. sz. ábra: Insensibilis vízvesztés az égett bőrrészleten át

e re d e té t sem s ik e rü lt m ég felderíten i. A th e rá p ia  szám ára azonban m á r szü
le te t t  konklúzió. A  n á tr iu m  lehetőleg  k v a n tita tív  pó tlása  a shock talan ítás 
eredm ényének  kulcsa.

Ezzel m egdőlt a ko llo id -o ldatokkal végzett shock ta lan ítás  hegem óniája. 
H a  az első nap  vesztesége zöm m el víz és n á triu m , ak k o r ezek pótlásával a 
vo lum enhiány  felszám olható . A kollo idokat azé rt ta r to ttá k  fon tosnak , m ert 
ú g y  vélték, hogy hosszabb  ideig  m ara d n a k  az é rp á ly áb an  és a keringő  vo
lu m e n  osm otikus n y o m ásán ak  em elésével csökken tik  az oedem át. A capillá- 
riso k  falának  á tjá rh a tó sá g a  azonban  e m echan ism ust nem  (vagy csak je len
té k te le n  m értékben) engedi é rv én y re  ju tn i.

A kizárólag k ris tá ly o s o ldatokkal tö rtén ő  fo lyadékpótlás e lvé t nem  m in
d en  in tézet fo g ad ta  el. Az eredm ények  azonban  a ko llo id -o ldatta l i s  végzett 
sh o ck ta lan ításéval eg y en érték ű ek  (23).

A m ikor te h á t k a ta sz tró fa  ége ttje in ek  az első napon  k izáró lag  kristályos 
o ldato t, m égpedig R in g er- vagy  fiziológiás n á triu m k lo rid -o ld a to t in fundá- 
lu n k  és a rende lkezésre  álló d ex trán k ész ítm én y ek e t (és vért!) a m echanikai 
sé rü ltek  szám ára ta r t ju k  fenn , nem  k ö tö ttü n k  kom prom isszum ot, hanem  ép
p en  a legújabb tudom ányos e redm ényeket h aszn á lju k  fel — az égettek  é r
dekében. T ovábbi e lőny  a töm egellá tás kö rü lm én y eire  tek in te tte l, hogy nem  
k e ll az első n ap o n  a  vércsoport m eghatá rozás cé ljára  v é r t v en n ü n k  és azt 
a  sé rü ltte l eg y ü tt a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in téze tbe  e lju tta tn i.

Az első napok  th e rá p iá já n a k  tovább i p rob lém ája  az energiapótlás. K aló
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riadús é teleket a sé rü lt kép te len  fogyasztani, a nagy  sebfelszínről tö rtén ő  pá
rolgás v iszont je len tős veszteséget okoz. M egkísérelték  m agas fehérje -, il
letve am inósav  ta r ta lm ú  o ldatokkal és a fo lyadékpó tlásnak  am úgy is in teg 
ráns részé t képező 5% -os glucose in fúzió jával kom penzáln i az előálló en er
giaveszteséget. Egészen a  legutóbbi időkig azonban  lényegében  m egoldatlan  
volt e problém a. Az e lm ú lt évek egyik je len tős eredm énye an n ak  felism eré
se, hogy töm ény (40— 50%-os) cukoroldat, m egfelelő ü tem b en  adva, nem  k á 
rosítja  az érfa la t, m ég p e rip h eriá s  vénába is beadható . Segítségével az en er
giaszükséglet fedezhető.

Több m in t egy év re  te rjedő  sa já t tap asz ta la tu n k  is b izonyítja , hogy e 
lehetőség g y akorla tilag  nem  re jt veszélyeket m agában . H a a vénába veze te tt 
tű  b iztosan  fekszik helyén, felső végtagba in fu n d á lu n k , s a töm ény  o ldato t 
h ígabbal váltakozva ad ju k  be, nem  lép fel szövődm ény. T erm észetesen, ha 
lehetséges, m űanyag  k a th e te r t vezetünk  fel a v én a  cavaba. Az energ iapó t
lásnak e m ódszeréhez ta rto z ik  m ég a szükséges in su lin  m ennyiségének  biz
tosítása. Az égettek  cu k o r to leranciá ja  ugyanis — a p ancreas funkciózavara 
következtében  — csökkent, ezért a koncen trá lt d ex trózo lda tp t csak insu linnal 
együtt szabad  beadni. S a já t gyak o rla tu n k b an  100 g  g lucosera 30—40 E k ris 
tályos in su lin t szám ítunk , em ellett ellenőrizzük a v izelette l ü r í te t t  cukrot.

Az energ iapó tlásnak  ez a lehetősége a töm egellá tás v iszonyai között is 
felhasználható . S ha m a a különböző ka tasz tró fa  ta r ta lé k o k  so ráb an  m ég nem  
szerepel az elölfekvő k iü ríté s i szakaszokon nagyobb m ennyiségben  in su lin  és 
40%-os dextrózoldat, az energ iapó tlásnak  e (nem csak égetteknél a lka lm azha
tó m ódszerének) lehetősége viszonylag könnyen  m egterem thető . A vizelet
cukor ellenőrzése elsősorban nem  egészégügyi-anyagi okokból, hanem  sokkal 
inkább a v á rh a tó an  rendelkezésre  álló szem élyzet re la tív e  k is szám a m ia tt 
lenne nehezen kivihető. Súlyos égetteknek  100 g cukorra  ad o tt 25 E (tehát 
500 m l-k én t 50 E) in su lin  azonban  hypog lykaem iát aligha, inkább  enyhe 
hyperg lykaem iát okozhat.

E gyszerűsbödött az  első napok an tib io ticus th e rá p iá ja  is. Á lta lánosan  el
fogadott gyakorla t sze rin t sú lyos therm ikus sé rü ltn ek  az 5. nap ig  naponta  
20—30 m illió  E k ristá lyos P enicillin t adunk, in trav én ásán . Ezzel a b é ta - 
S treptococcus haem olyticus in fectió t és a b ő r p rae trau m ás szennyeződéséből 
eredő, fe ltehetően  nem  resistens Staphylococcus fertőződését leküzdhetjük . 
Kellő egészégügyi-anyagi ellá tás esetében te h á t a m á r békeidőben  u n ifo rm i
zált an tib io ticus th e ráp ia  töm egesen érkező ég e ttek n ek  is b iztosítható .

A shocktalan ítás, a shock prophylax is tovább i teendőirő l, a szív tám oga
tásáról, a fájdalom csillap ításró l, v a lam in t a n y u g ta tásró l nem  szólunk, m ivel 
ezek nem  különböznek a vérzéses vagy m ás e red e tű  shock -fo rm ákra  k ido l
gozott elvektől.

Az égési seb kezelése tek in te téb en  az u tóbb i év tizedben  ném ileg tisz táb 
ban lá ttu n k  m ár, m in t azelő tt. Még m a is se szeri, se szám a a spo n tán  hám o- 
sodást elősegítő szereknek, a választandó lo ca ltherapeu ticum  kérdésében  fo
lyó v ita  azonban  sokat v esz íte tt jelentőségéből. E gyérte lm űen  bebizonyoso
dott, hogy a sebgyógyulás előfeltétele — a sé rü lt jó  á lta lános á llap o tán  k í
vül — a fertőzés táv o lta rtá sa . Az is k itűn t, hogy szájon á t  vagy  p a ran te rá lli-  
san ado tt an tib io ticum okkal, bacteriosta ticum okkal nem  érü n k  el célt, m in t
hogy a sebfelszínen, az e lha lt vagy necrobioticus szövetekben csak toxicus 
adagokkal leh e te tt ha tásos koncentráció t elérni. H a viszont a felszínen a lka l
m azott szerrel a fertőzést m egelőzzük, illetve felszám oljuk, a sebalapon  épen
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m a ra d t hám elem ekből (vagy k isebb  b ő rh ián y  ese tén  a szélek felől) k iindu ló  
hám osodás zav arta lan .

E zért az e lm ú lt k é t év tizedben  in tenzív  k u ta tó m u n k a  in d ú lt m eg olyan 
sze rek  e lőállítására , m elyek  a lk a lm asak  a sebgyógyulás op tim ális fe lté te le i
n e k  b iztosítására . F on tosságát a láhúzza  az a té n y  is, hogy v ilágszerte  az  éget
te k  félkésői és késő i ha lá lokai k ö zö tt a sebfelszínről k iindu ló  sepsis és á lta lá 
b a n  a  septicus szövődm ények vezető  szerepet já tszanak .

Több k ész ítm én y t (24) ism erü n k  m a m ár, m elyek  sok ezer ége tt keze
lése  so rán  szerze tt tap asz ta la t a la p já n  a  várakozásnak  m egfelelnek, s tu la j
d o n k ép p en  m in d eg y ik  a lkalm as a  töm egellá tás so rán  tö rtén ő  h aszn á la t
r a  is.

E lsőként az ezü s tn itrá to t em líth e tjü k , m in t olcsó, k önnyen  hozzáférhető , 
v iszony lag  veszély telen  szert. A  m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  k ed v e lt 1—5% -os 
k á liu m  h yperm angan icum  o ldatos borogatókö tések  m in tá já ra  a lkalm azzák  m a 
az  ezü stn itrá t 0,5% -s o lda táva l k észü lt borogatókö téseket, m elyeke t n ap o n ta  
k é tsz e r  v á ltan ak . A  sebet fedő kö tszerlap  hely én  m arad , e fe le tt cserélik  az 
á t i ta to t t  v a tta ré teg e t. H á trá n y a k é n t em lítik , hogy a  sebfelszínen keresz tü l 
ioncsere  tö rtén ik , az ágynem űt és a  szem élyzet kezét, ru h á z a tá t m egfesti, 
v é g ü l nagy  k ö tszerigény t (vatta!) tám aszt. E  h á trá n y t kiküszöböli az ezüst- 
n itrá t- fe h é r je  k o m p lex e t ta r ta lm azó  kenőcs, m ely  sajnos h azán k b an  m a m ég 
n em  beszerezhető.

A S u lpham ylon  k rém et az am erik a i had sereg  a v ie tnam i harcok  ég e ttje i- 
n e k  kezelésében jó  eredm énnyel h aszn á lta  (25). Ip a ri vagy  term észeti k a ta sz t
ró fa  sérü ltje in ek  th e rá p iá já b an  tö rtén ő  alkalm azásáró l m ég n incsenek  köz
lések . S a já t ta p asz ta la ta in k  sze rin t is a  szulfonacid készítm ény  jó l beválik , 
segítségével az égési felszín  n y ito tt  kezelése so rán  r i tk á n  következik  be in
fectio . K o rlá tlan  ide ig  tá ro lh a tó . H á trán y a , hogy a  sebfelszínnel é rin tkezve  
20— 30 percig ta r tó  in tenzív  fá jd a lm a t okoz. H azánkban  beszerezhető, de csak 
im portból.

A G en tam ycin  1% -os töm énységű  k rém -készítm ényét is kedvező e red
m én n y e l alkalm azzuk . U gyanazon  az osztályon  azonban  csak m egszakítások
k a l  leh e t használn i, m e rt m á r  h e te k  m ú lva  m eg je lennek  a resistens törzsek.

Több éves h aza i tap a sz ta la t szól a  m ercu roch rom  1—2% -os vizes o ldatá
n a k  használa ta  m e lle tt (26). R ugalm as p ö rk  keletkezik , m ely  a hám foszto tt 
te rü le te t, ille tve a  b ő rh ián y  a la p já t a fe lü lfertőzéstő l védi, az o ldat an tisep - 
tic u s  ha tása  ped ig  az au togen  fe rtőzés leküzdésében  já tsz ik  szerepet.

A pörkösítő  szereprő l szólva nem  szabad m egfeledkeznünk  a m ásodik  
v ilág h áb o rú t m egelőző időszakban  k ed v e lt tann inos kezelésről. K orszerűbb  
v á ltoza ta , m ely n ek  a töm eg ellá tásb an  tö rtén ő  fe lhaszná lását v izsgáln i m ég a 
jövő  feladata , az úgynevezett „h á rm as cserző e ljá rá s”. E lőször m ercurochrom  
2'%-os vizes o ldatával, ezu tán  5% -os vizes tan n in -o ld a tta l, végü l 10% -os 
e zü s tn itrá t o ld a tta l ecse te ljük  az égési felszínt. Igen  h a m a r szívós p ö rk  a la
k u l ki, m ely — az  irodalm i közlések  szerin t — m ég a szállítási tra u m á t is jól 
tű r i.

A n y ito tt kezelés lehetőségei nagy jáb ó l a fe lso ro lt készítm ények , ille tve 
m ódszerek  k ö réb ő l adódnak . A  kö tés n é lk ü l végzett localis th e rá p ia  azonban  
— különösen a töm egellá tás viszonyai közö tt — nem  fe lté tlen ü l a választandó  
e ljárás. A kö tés csökkenti az  insensib ilis  v ízvesztést, m egkönny íti a  sé rü lt el
lá tá sá t, ille tve ö n e llá tásra  képessé  teh e ti és szá llítás esetében  csaknem  elke
rü lh e te tlen .

256



N em  k ívánunk  a  szám talan  kenőcs, k rém , em ulsio felsoro lásában , é r
tékelésében  elm erülni. N em  tu la jd o n íth a tu n k  tú lzo tt je len tősége t a  töm egel
lá tás  szem pontjából az a lk a lm azo tt készítm ény típusának , ré sz in t m ivel 
egyik  sem  befolyásolja a lapvetően  a  sebgyógyulást, ré sz in t m e r t a fe lü le tes 
égések m indenképpen  behám osodnak , a m ély  égések viszont csak m ű té tte l 
gyógyíthatók .

A  konzervatív  sebészi sebkezelés tek in te téb en  nem  kell kom prom isszu
m o k a t kö tn i, a rendelkezésre  álló készítm ényekkel az  égési seb jó  e redm ény
nyel kezelhető, — ha kellő  g y ak o rla tta l b író  orvos és ápolószem élyzet végzi. 
A p r im a e r  m ű té ti e llá tás so rán  azonban  m a m ég ném i engedm ényre  kény
szerü lünk .

A  súlyos égettek  h a lá lozását viszonylag kevéssé, a középsúlyos sé rü ltek  
és a k is  k ite rjed ésű  m ély  th e rm ik u s  tra u m á k  gyógyeredm ényeit azonban  
je len tő sen  ja v íto tta  az égési seb elsődleges k im etszése. T u la jdonképpen  az 
tö rté n ik , hogy a th e rm ik u s sé rü lés t a  m echanikai sebekkel azonos e lvek  sze
r in t  lá t ju k  el: k im etsszük  az e lh a lt szöveteket és ezu tán  m eg szü n te tjü k  a b ő r 
fo ly tonossághiányát. A lehetőséget az úgynevezett tan g en tia lis  exicisio (4. sz. 
ábra) tech n ik á ján ak  k idolgozását te re m te tte  meg.

4. sz. ábra: A  thermikus trauma következtében elhalt szövetréteg tangentialis ki
metszése

Töm egellátás során , kü lönösen  h arc i sé rü ltek  v o natkozásában  az elsőd
leges sebkim etszés alapkövetelm ény, de a seb zá rásá t csak h a lasz to ttan  vé
gezzük. E lm életileg nincs ak ad á ly a  ugyanezt az elvet köve tn i a  th erm ik u s 
sérü lések  esetében. A z ége tt m ég  a k k o r  is jo b b an  já r , h a  az e lh a lt szövetek 
m ű té ti e ltávo lításá t nem  k öve ti a  bő rh ián y  azonnali pó tlása , — de  az  infec
tio i r á n t  különösen érzékeny  sebalap  hatásos védelm érő l fe lté tlen ü l gondos
k o d n u n k  kell. A m ódszerek te k in te té b e n  u ta lu n k  a  konzervatív  sebészeti seb- 
kezelés cé ljára  m a rendelkezésre  álló, előbbiekben felsoro lt lehetőségekre, 
ille tve a  biológiai kötésre.
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Az égési sebek elsődleges k im etszése n ap ja in k b an  még nem  te r je d t el 
széles körben. V ilágszerte  és hazán k b an  is csak kevés in téze tben  vá lt ru tin -  
e ljá rássá . S ajá t g y a k o rla tu n k b a n  a testfe lszín  30% -át elérő égések eseteiben 
is elvégezzük az elsődleges sebészi sebkim etszést, s több évre  visszam enően 
n em  volt m űtéti h a lá le se tü n k  (7). E bben  je len tős szerepe v an  a k itűnően  ve
z e te t t  narcosisnak is. A  m á r  em líte tt kényszerű  engedm ény egyik oka éppen 
a  töm egellátás szűk anaesthesio lóg ia i p ro filjáb an  re jlik .

N éhány százalékos égési seb elsődleges m ű té ti e llá tásá t végezhetjük  he
ly i érzéstelenítésben, 5% -o t m eghaladó k ite rjedés esetén  azonban  m ár á lta 
lános anaesthesiára  v a n  szükség. A tokb lokád  (esetleg vezetéses érzéstele
n íté s) egy végtag égésének  e llá tásakor, lum bális  an aesth esia  pedig  az alsó

5. sz. ábra: A lem etszett részvastagságú bőr feldolgozására szolgáló ún. mesh
(tüll) dermatom. 

a) a műszer

b) a „rácslebeny”
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c) in situ

vég tagokat érő th erm ik u s trau m a  ellátáshoz szóba jöhet, de je len tősen  nö
veli a m ű té t időigényét, ho lo tt am úgy is viszonylag hosszadalm as beavatko 
zásról v an  szó. M egfelelő szem élyi és anyagi fe lté te lek  b iztosítása  égetteken  
végzett elsődleges sebészeti beavatkozások  általános an aesthesiá jához nem  
a th e rm ik u s sé rü ltek  e llá tásán ak  sa já tos problém ája, hanem  egyik  kulcsa 
sebészi sé rü ltek  összes kon tingensét felölelő tevékenységnek. K ellő  szám ú 
anaesthesio lógus kiképzésével a th erm ik u s sebek elsődleges m ű té ti e llá tása  
elvben lehetővé válik.

A m ű té t időigénye nem  akadály . A seb to ile tte t, ha  h a la sz to ttan  is, de 
m indenképpen  el kell végezni. Az égési felszín alapos m egtisztítása , az e lhalt 
hám cafatok  gondos eltávo lítása  is sok  idő t igényel — és r itk á n  végezhető ál
ta lános anaesthesia nélkül.

A hhoz, hogy az égettek  p rim ae r k im etszését a töm egellá tás rendszeré
nek részévé tegyük, a táb o ri (katasztró fa-) sebészet d o k tríná i közé felvegyük, 
egy tovább i fe lté te lnek  is m eg kell valósulnia. M int em líte ttü k , a m inden
napi gyak o rla tb an  sem  végzik el e beavatkozást a nem  p rofilozo tt osztályo
kon. O lyan  eljárást, m ely  a békeidejű  ellá tási rendszernek  nem  in teg rán s  ré 
sze, a töm egellátási d o k trín ák  közé felvenn i “,em tanácsos. N em csak kellő 
széles k ö rű  gyakorla t h iánya indoko lja  ezt, hanem  a traum ato lógusok , á lta lá 
nos sebészek nézőpon tjá t kell m egváltoz ta tnunk . A d o tt esetben  azon a k i
ü rítési szakaszon, illetve egészségügyi in tézetben  ahol th e rm is ták  vagy  plasz
tika i sebészek dolgoznak és a m ű té t techn ikai felté te le i (m űszerezettség, n a r
cosis lehetősége) ado ttak , m inden  bizonnyal elvégzik az elsődleges k im et
szést. K ötelezően elő írn i azonban  a beavatkozást m a m ég illuzórikus volna.

A p rim aer excisio m ű té ttech n ik a i fe lté te le it m á r k idolgozták. A bőrvé
teli kések  egész sora áll rendelkezésre , a bőrpótláshoz a d o n o rte rü le t nagy
sága a (rácsplasztika cé ljá ra  szolgáló) úgynevezett M esh-derm aton  (5. sz. áb 
ra) h asznála ta  m elle tt csökkenthető . M egoldották m ár az a llo tran sp lan ta tio
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prob lém áit, s au to p la s ticu s  tra n sp la n ta tu m  h e ly e tt jó  eredm énnyel alkalm az
zák  a bőrh iány  á tm e n e ti p ó tlására  a  ko n zerv b ő rt v agy  x en o tran sp lan ta tu m o t 
is. M indezen te ch n ik a i-an y ag i ado ttságok  b iztosítása  e lő tt azonban kellő 
szám ú anaesthesio lógust kell k iképezn i és á t  kell tö rn i a  th erm ik u s sebek  
p r im a e r  m ű té ti e llá tá sáv a l szem ben m egnyilvánuló  közöm bösség k o rlá tá it.

Az elsődleges m ű té te k n e k  a táb o ri sebészeti d o k trín a  té te le i közé való 
besorolása je len tősen  csö kken the tné  a m ásodlagos m ű té tek  (necrectom iák, 
secu n d er bőrpótló  beavatkozások) szám át és ezá lta l az ége ttek  kezelésének 
szükséglete közelebb k e rü ln e  a reá lis  lehetőségekhez.

K atasz tró fa  s é rü ltje in e k  töm egellá tása  so rán  m ind ig  fe lm erü lnek  a ren 
delkezésre  álló leh e tő ség ek  és a  szükségletek  közö tti ellentm ondások. Ezek 
á th id a lásáb an  re jl ik  az  ellá tás szervezőinek  és az egészségügyi szem élyzet
n e k  főfeladata. L ényege  ren d sze rin t kom prom isszum , m ely  a m unka  te rje 
d e lm ét és a b av a tk o záso k  m érv é t csökken ten i h iv a to tt. É ge ttek  vonakozásá- 
b a n  sem küszöbölhető  k i a  kom prom isszum  az  e llá tá sra  k e rü lő k  körének  
m eghatározásából. A  beavatkozások  m érv é t ille tő en  azonban, há la  m ai lehe
tőségeinknek, nem  k én y sze rü lü n k  engedm ényekre. S h a  a th e rm ik u s  seb elsőd
leges kim etszése m a m ég nem  része is a  sebészi d o k trín án ak , az akadályok 
a  következő év ek b en  rem élh e tő en  e lh á ru ln ak  és az egészségügyi- anyagi fel
té te le k  is b iz to síth a tó k  lesznek.
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H oBOK R . ,  noanOAKOBHHK m / c :

COBPEMEHHblE B03MO?KHOCTH 
MACCOBOrO ME4HUHHCKOrO OEECTIEHEHHfl OEOÍKÍKEHHblX 

(HEOEXOÄHMbl AH KOMflPOMHCCbl?)

H a  npoTHHseHHH nocAeaiiHX sB yx  AeCHTHAeTHH b T e p a n a n  repMHHecKhx  nopa*eHHÖ 
HaÖAioAaAocb BHanHTeABHoe pa3BHTiie. CoBpeMeHHbie npHHijHnbi AeneHHH, pa3paöoTaH - 
Hble Ha OCHOBe AOCTHIKeHHH naTO(J)H3HOAOrHHeCKHX HCCAeíOBaHHH, OTKpbIAH HOBble nep - 
cneKTHBbi h  n e p e a  m b a h ijh h c k h m  oöecneneHHeM M accoBoro KOAHHecTBa oöoaoKeHHbix. 
O K a3anH e noM oign n p n  TaKHx ycAOBHHx ocHOBbiBatoTca Ha CAeAyioiijHx SAeMeHTax:
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npoTHBOIUOKOBaa TepanH a HCKAIOHHTeAbHO KpHCTaAbHbIMH paCTBopaMH, KAHHHHeCKHH 
onbiT B CBa3H c pacno3HaBaHneM rAyÖHHbi oatoroB w x paH h (fiaKTa, KOMÖHKHpyioujero 
ojKoroBOe nopajKenHC, coBpeMeHHbie npenapaT bi äah  OTKpbiToro AeaeHHa h hobm h  
MeTOfl nepBHHHoro onepaTHBHoro AeaeHHH TepMHaecKofi paHbi. H3MeHHAacb TOHKa 3pe- 
HHB h  B CBH3H C TpaHCIIOpTHpOBKOH. H eO Ö X O flH M O C T b  KOMnpOMHCCa B HacTOjngee BpCMH 
MO*eT B03HHKaTb TOAbKO B OTHOUieHHH IiepBHHHOrO HCCeMeHHH, HO IipHHHHa 3TOrO TOAb- 
Ko b t o m , HTO MeTOfl HMeeT enje KpaTKoe nponiAOe. O aep e aH o S  s a r a s é n  aoaskho 6wTb 
m npoK oe pacnpocTpaHeHHe MeToaa.

Dr. J. Novák, Oberstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissenschaften:

DERZEITIGE MÖGLICHKEITEN FÜR DIE MASSEN VER SORGUNG DER 
THERMISCH VERLETZTEN 

(IST EIN KOMPROMISS NOTWENDICH?)

W ährend der letzten zwei Jahrzehnten hat die Therapie der thermischen 
Traum ata einen bedeutenden Aufschwung genommen. Die auf die pathophysio- 
logischen Forschungen beruhenden modernen Prinzipien der Behandlung haben 
eine neue Perspektive auch vor einer massenhaften Versorgung der B rand
verletzten eröffnet. Deren Elemente sind die ausschließlich mit kristalloiden 
Lösungen durchgeführte Schockbekämpfung, die das Erkennen der V erbren
nungstiefe sowie des Wesens kombinierender Verletzungen erzielenden klin i
schen Erfahrungen, fernerhin die modernen Präparate  zu einer Offenbehand
lung, und die neue Methode der operativen Versorgung der thermischen W un
den. Auch die Prinzipien des Transportes haben sich verändert. Ein notged- 
in Bezug auf die prim äre Excision, und das ist darauf zurückzuführen, daß diese 
Methode nur seit kurzer feit geäbt urid. Die nächste Aufgabe ist die Verbreitung 
dieses Verfahrens.

I
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar
talmaz.

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze
rint nincs.

JAVALLATOK:

CSOMAGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.

262



Dr. Bernát Iván c. egyetemi tanár, az orvostudományok doktora

A tábori belgyógyászat fejlődése a felszabadulás óta

A tábori belgyógyászat egyike a ka/tonai orvostudo
mány legfiatalabb ágainak. Felszabadulás utáni fejlődésé
nek alapját a második világháború tapasztalatainak elem 
zése és általánosítása képezte. Jelentősége a 'haditechnika 
forradalmi változása, mindenekelőtt a tömegpusztító fegy
verek megjelenése következtében, lehetőségei pedig az or
vostudomány fejlődésével rendkívüli mértékben megnőttek. 
A rakéta-nukleáris háborúban a belgyógyászati típusú harci 
sérültek az egészségügyi veszteségnek számottevő részét al
kotnák. A belgyógyászok feladatai nem korlátozódnának e  
harci sérülteknek, továbbá a belbetegeknek és a sebesül
tek betegségének a gyógyítására. Tevékenységükre az egész 
egészségügyi veszteség ellátásában szükség lenne.

A tábori belgyógyászat egyike a katonai o rvostudom ány  leg fia ta labb  
ágainak. Egyes elem ei ugyan  m á r a 19. században m egjelen tek , de tudo
m ányos rendszerré, illetőleg önálló tudom ányággá csak a  m ásod ik  v ilághá
b o rú  fo lyam án vált. A táb o ri belgyógyászat fe lszabadulás u tá n i fe jlődésének  
a la p já t a háborús tapasz ta la to k  v e te tték  meg. Ezek ism erete  n é lk ü l a továb
bi fejlődés sajátosságai nehezen vo lnának  m egérthetők .

A m ásodik v ilág h áb o rú b an  — an n ak  kezdetétő l egészen befejezéséig — 
az egészségügyi veszteség tú lnyom ó részét m inden  h adseregben  a sebészeti 
p ro filú  harci sérü lések  a lko tták . Ez a közism ert té n y  m ag y arázato t ad  a rra , 
hogy m iért á llíto tták  az egészégügyi b iztosítás m egszervezésének középpont
jáb a  éppen a sebesü lt-e llá tást. A vezető szervek intézkedései, a  háború  fo
ly am án  lefo ly ta to tt tudom ányos konferenciák  tem atik á ja , a k u ta tó m u n k a  irá 
nya, stb. m ind-m ind  a rró l tanúskod ik , hogy a figyelem  m indeneke lő tt a se
besü ltek  gyógyítására  irányu lt. Ez vo lt a helyzet a Szovjet H adseregben  is.

A csapatok háborús egészségügyi b iztosításának  tap asz ta la ta it például 
a Szovjet H adsereg a háború  h a rm ad ik  szakaszában „T ábori Sebészeti U ta 
s ítá sb an ” foglalta  össze (1944., 3. kiadás). Ez elsősorban a sebesü lt-e llá tás 
problém áival foglalkozott, b á r  összefoglalását ad ta  az egész gyógyító-k iürítő  
e llá tásban  szerzett tapasz ta la toknak . A betegek  gyógy ításá t csak röv iden  
é rin te tte . A m egfelelő tábo ri belgyógyászati u ta s ítá s  k iad ásá ra  a h áború  évei
ben  nem  k erü lt sor.

A  sebesü ltek  és betegek  gyógyításának  és h á tra szá llítá sán ak  irányelveit 
a Szovjet H adsereg egészségügyi szolgálatának főcsoportfőnöke (Je. I. S zm ir-
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nov) és a Szovjet H adsereg  fősebésze (N. N. B urdenko) a d ta  ki. Az okm á
nyon  a főbelgyógyász (M. Sz. Vovszi) a lá írása  nem  is szerepelt.

A h áb o rú  fo lyam án  szerv ezett tudom ányos é rtek ez le tek  m ajdnem  kizá
ró lag  sebészeti kérd ések k e l foglalkoztak . A h áb o rú  a la t t  m eg je len t k a to n a 
o rvosi közlem ények te m a tik á ja  is  a  sebészeti p ro fil e rő s  tú lsú ly á ró l tanúsko
dik. A  sebészeti tá rg y ú  dolgozatok  szám a 9544, a  be lgyógyászatiaké pedig 
m indössze 1523 volt.

Az egészségügyi főcsoportfőnök  m e lle tt m űködő orvosi tudom ányos ta 
nács a h áb o rú  első időszakában  (1941. jú n iu s— 1942. novem ber) k é t ü lést ta r 
to tt . E zeken a  leg fon to sab b n ak  íté lt  k é rd ések e t v ita ttá k  m eg.

A n ap iren d  szin te  k iv é te l n é lk ü l a  sebesü ltek  gyógy ításával összefüggő 
p ro b lém ák k al (a trau m ás  shock pathogenesise, k lin ik u m a és th e ra p iá ja ; a  
könnyűseb esü ltek  g yógy ítása ; a specializált — sebészi — segélynyú jtás elvi 
a lap ja i stb.) foglalkozott. A  később iekben  is lényegében  hasonló vo lt a hely
ze t. Az érdeklődés k ö zép p o n tjáb an  to v áb b ra  is a  tra u m á s  shock, a  m edence 
lő tt  sérü lésének  ellá tása , a sebkezelés, illető leg  a  tö rések  gyógy ításának  m ód
sze re i és m ás sebészeti k é rd ések  á llo ttak .

A táb o ri belgyógyászat n ag y  je len tőségének  fe lism erése főleg an n ak  kö
vetkezm énye volt, hogy k id e rü lt:  a be tegek  szám a ren d k ív ü l je len tékeny  
és a rán y a  az egészségügyi veszteségen  be lü l szám ottevő. Így  a  h áb o rú  k i
tö rése  és 1942. ja n u á r  e lseje k özö tt a be tegek  az egészségügyi veszteségnek 
19,3 % -á t, 1942-ben azonban  m á r több  m in t 34 % -á t te t té k  ki. A h áb o rú  u to l
só (berlin i had m ű v ele téb en  a  b e tegek  a rá n y a  11,3—29,9 %  között ingadozott, 
á lta lá b a n  véve pedig  az egészségügyi veszteségnek m in teg y  h a rm a d á t a lk o t
ta . Ez a tén y  (a b e lbe tegek  n agy  szám a) egyébkén t a m ag y ar ka to n ao rv o 
sok  k ö réb en  hosszú ideig  nem  vo lt k öz tudo tt, és ta lá n  m ag y arázato t ad h a t 
a rra , hogy a táb o ri belgyógyászat je len tőségének  reá lis  m eg íté lésére  nálunk  
viszonylag későn  — csak  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésével össze
függő gyökeres változások  h a tá sá ra  — k e rü lt sor.

A betegellá tás szervezeti fo rm ái és g y ak o rla ti m ódszerei a  N agy H on
védő H áború  fo lyam án  f o k o z a t o s a n  a la k u lta k  k i és a  táb o ri belgyógyászat 
h e lye  és szerepe a több i k a to n ao rv o si diszciplína k özö tt csak lassan  k ris tá 
ly osodo tt ki. E tu d o m án y ág  m egszületését és fe jlődését a  g y ak o rla ti szük
ség le tek  k ö v e te lték  m eg, m in d en ek e lő tt pedig  an n a k  felism erése, hogy a be
teg ek  m ielőbbi gyógyulása a szem élyi u tán p ó tlá s  fo n to s  fo rrá sá t képezi. Fo
kozatosan  k ia lak u lt a  be teg e llá tás  egységes rendszere , am ely  k ife jle tt  fo r
m á jáb an  a hadosztá ly -segélyhelyek tő l kezdve a h á to rszág  gyógyító  in tézetei
v e l bezáró lag  b iz to sítan i tu d ta  a  m agas színvonalú  szakorvosi, illető leg  spe
c ia lizá lt gyógyító m u n k át. E n n ek  eredm ényeképpen  a  h áb o rú  befejező idő
szak áb an  m á r  m inden  tíz  be teg  közül k ilenc v á lt ú jr a  harcképessé  és érm ék 
je len tő ség e  m indenk i szám ára  egyérte lm ű  volt.

A  gyógy ító -k iü rítő  e llá tá s  k o rszerű  rendszerének  v a ló ra  váltásához szük
séges anyag i fe lté te lek et azonban  előbb m eg k e lle tt te rem ten i. A háború  
e lő tt pé ldáu l táb o ri m ozgó k ó rh ázak k a l a  Szovjet H adsereg  nem  rendelke
zett. E zeket az in téze tek et a h áb o rú  fo lyam án  fokozatosan  szervezték  meg. 
A  kezdetben  egységes fe lép ítésű  mozgó kórházak  h e ly e tt 1942. decem beré
ben  hozták  lé tre  a 200 ágyas táb o ri sebészeti és a 100 ágyas táb o ri belgyó
gyászati m ozgó-kórházakat. Ezzel egyidőben növelték  a k ö n n y ű  sebesült 
k ó rh ázak  szám át. (A sebészeti p ro filú  specializált kórházaik lé trehozására  
csak 1943-tól kezdve k e rü lt  sor.) A szakosíto tt segélynyú jtás b iztosítása ér
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dekében  fejleszten i k e lle tt az orvosi m egerősítő  századok szervezetét, lé tre  
k e lle tt hozni az osztályozó-kiürítő  k ó rh ázak a t és m ás in téze teket. A nem  
szervezetszerű  erők és eszközök közül pedig k i ke lle tt fe jlesz ten i o lyan fo r
m ációkat, m in t az orvosi osztályozó pontok  (állom ások), végül pedig  biztosí
ta n i k e lle tt a m egfelelő szám ú szakem bert és egészségügyi felszerelést. 1943 
őszére a la k u lt k i az a helyzet, hogy az egészségügyi főcsoportfőnök  m á r 
u ta s ítá s t a d h a to tt a szolgálat vezetőinek, hogy a specializált segélyt va la 
m enny i sé rü lt-  és be teg-kategória  szám ára  kötelezően biztosítsák .

A b etegek  k v a lifik á lt segélynyú jtása  je len tős m érték b en  a  hadosztály  se
gélyhe lyek re  h áru lt. F igyelem rem éltó , hogy a  hadosztály  segélyhelyekrő l a 
b e tegek  50% -át tu d tá k  harcképesen  a lak u la tukhoz  v issza irány ítan i. A gyó- 
gy ító m u n b a  igazi közpo n tjá t azonban  a kórház-bázisok  képezték . E zeken be
lü l a tá b o ri belgyógyászati m ozgókórházak többségében  o lyan  színvonalas 
d iagnosztikai és th erap iás  m unka  fo ly t, hogy az nyugod tan  egy so rba á llíth a 
tó  a  békeidők  egyetem i k lin ik á in ak  v agy  k ó rh áza in ak  tevékenységével. E 
kó rh ázak  — m in t diagnosztikai-osztályozó gyógyintézetek  — kü lönösen  nagy  
szerepet já tszo ttak  a heveny  betegek  és a  szá llíth a ta tlan o k  d iagnosisának  
ko ra i fe lá llításában , va lam in t a kezelés m egkezdésében, nem egyszer azon
b an  (rövid gyógyulási id ő ta rtam  esetén) a  be tegek  ezekben a  kó rh ázak b an  
m a ra d ta k  végleges gyógyulásukig. Az id ü lt betegeket, ak ik  hosszabb keze
lésre  szoru ltak , a táb o ri m ozgókórházakból vagy  belgyógyászati-k iürítő  k ó r
házakba, vagy  specializált fertőző-, TBC-, ideggyógyászati (a léglökéses h u l
lám  sérü ltje i!), illetőleg b ő r- és nem ikórházakba szállíto tták . A  reconvales- 
censek gyógy ításá t töb b n y ire  a könnyűsebesü lt k ó rh ázak b an  fe jez ték  be. 
A gyom or-bélbetegek  nagy  csoportja  szám ára  a belgyógyászati-k iü rítő  kó r
házak b an  kü lö n  d iétás osztályokat a la k íto tta k  ki. A léglökéses h u llám  sé rü lt
je i t  n éh án y  fron ton  az ideggyógyászati kó rházakon  k ívü l a k im e rü lt vagy 
legyengü lt k a to n ák  szám ára lé te s íte tt p ih enő tábo rokban  is kezelték .

A ren d e lte tés  szerin ti k iü ríté s  b iz to sításában  nagy  szerep e t já tszo ttak  a 
jó l szervezett hadsereg- és fro n t-a lá ren d e ltség ű  osztályozó-kiürítő  kórházak , 
am elyekben  kü lön  belgyógyászati osztályok m ű k ö d tek  a  kü lö n fé le  p ro filú  be
tegek  osztályozásának v ég reh a jtására . A belgyógyászati gyógyító  m unka 
je len tős eredm ényei nem  kis részben  ezeknek az osztályozó in téze teknek  a 
tevékenységére vezethetők  vissza.

A specializált segélynyú jtás k ite ljesedését az is érezhetően  befolyásolta, 
hogy a h áb o rú  fo lyam án gyökeresen  m egváltozo tt a  gyógyító  in téze tek  a rá 
n y a  a h adm űvele ti te rü le t és a  há to rszág  között. 1944 elejétő l kezdve a k ó r
házi ágyak  k é th a rm ad  része m á r a  h adm űvele ti te rü le ten  m ű k ö d ö tt és csak 
egyharm ad  részük  k e rü lt fe lhasználásra  a  háto rszág i kórházbázisok  k e re té 
ben. íg y  lehetőség  n y ílt „ te ljes é rté k ű ” kórházcsoportok  k ia lak ítá sá ra  a 
hadseregek  és a fron tok  alárendeltségében.

A kórházbázisokat m ind inkább  a k i ü r í t é s i  i r á n y o k n a k  m egfelelően és 
nem  a hadm űvele ti felépítés a la p já n  te lep íte tték . A belgyógyászati speciali
zá lt segélyt a HKA első lépcsőjében a táb o ri belgyógyászati m ozgókórházak, 
a fertőző  kórházak , a K S K -ak  belgyógyászati osztályai b iz to síto tták . Míg a 
táb o ri sebészeti m ozgókórházak csak a szakorvosi m egerősítő  század csoport
ja i rév én  v á ltak  szakosíto tt in tézetekké, a  belgyógyászati, a  fertőző  mozgó
kórházak  és a könnyűsebesü lt-kó rházak  eleve specializált gyógyító  in tézetek 
n ek  szám íto ttak .

A H K A  m ásodik lépcsőjében a  be tegek  szakosíto tt segélynyú jtása  az
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osztályozó-k iürítő  kó rházak ra, a belgyógyászati és fertőző  m ozgókórházakra 
és (elsősorban) a  k iü rítő  k ó rh ázak ra  h á ru lt. Ezekben a  kórházcsoportokban  
többny ire  fro n t-a lá ren d e ltség ű  K S K -ak  te lepültek .

A te ljes te r jed e lm ű  specializált segélynyú jtásra  csak a háború  harm ad ik  
időszakában és csak  a fro n t k ó rh áza ib an  k e rü lt sor.

A h áb o rú  fo lyam án  a szakosíto tt segélynyú jtás m egszervezésének több 
változata  a la k u lt k i: (1) T ám adó h ad m ű v ele tek  m eg indu lási helyzetében  az 
elsődleges specia lizá lt segé lynyú jtás a HKA gyógy ító in tézetében  folyt. M int
hogy ilyenkor a  H K A  m ásodik  lépcső jét nem  te lep íte tték , m indazokat a be
tegeket, ak ik  hosszabb ideig ta r tó  gyógy ításra  szo ru ltak  — , az elsődleges 
specializált seg é ly n y ú jtá s t köve tően  — a FK A  első lépcsőjébe szállíto tták , 
am ely ilyenkor ténylegesen  a H K A  m ásodik  lépcső jének  funkció it lá tta  el 
(pl. kelet-poroszországi hadm űvele t, II. B jelorussz fron t). (2) Egy m ásik  vá l
toza t szerin t a specializált seg é lynyú jtás hadsereg -a lárende ltségű  m ozgókór
házakból és f ro n ttíp u sú  kó rházakbó l (szakosított k iü rítő  kórházak) szerve
zett, a f ro n t a lá rendeltségében  m űködő egységes kórházcsoportban  fo ly t 
(„hadseregek közti kórházbázis”). A hadm űvele t fo lyam án  a betegeket a 
m ozgókórházakból a k iü rítő  k ó rh ázak  v e tté k  á t és így  b iz to síto tták  az előb
b iek  fe lhaszná lását a hadm űvele t to v áb b i időszakában  (3. B jelorussz front). 
(3) A h a rm ad ik  v á lto za tb an  a szakosíto tt seg é ly n y ú jtás t te ljes egészében a  
FK A  biz tosíto tta . E nnek  első lépcsője lényegében  ú g y  m űködött, m in t HKA 
(pl. 1. B jelorussz front).

Az e m líte tt v a riánsok  a lkalm azása  a m in denkori k o n k ré t helyzetből 
adódott. A specia lizá lt segélynyú jtás m egszervezésének m indhárom  változa
ta  eredm ényesnek  bizonyult. N ehézségek csak ak k o r m e rü lte k  fel, ha  egyes 
kórházbázisokon belü l dom ináló szerep  ju to tt  a k iü rítő  kó rházaknak , am e
lyeknek  szervezete  az em líte tt fe lad a to k  e llá tására  n em  vo lt olyan alkalm as, 
m in t a táb o ri kó rházaké.

A h ad m ű v e le tek  so rán  a specia lizá lt segély a lapvető  fo rm áit, vagy  (1) 
te ljes é rték ű  kórházcsoportok  b iz to síto tták , vagy  (2) olyan kisebb kó rház
csoportok, am ely ek en  belül a  specializált segély va lam en n y i alapvető  fo rm á
ján ak  b iz tosításához nem  á llo tt rendelkezésre  kü lö n -k ü lö n  gyógyító in tézet 
és ezért egy-egy  k ó rh ázb an  a specia lizá lt segély kü lön fé le  fa jtá it  n y ú jto tták . 
P éldául be l- és fertőző betegek  e llá tása  u g y an ab b an  a belgyógyászati moz
gókórházban  tö r té n t, úgy, hogy u tó b b iak  szám ára k ü lö n  (fertőző) osztály t 
hoztak  lé tre . Ez ak k o r vo lt lehetséges és eredm ényes, h a  kevés be tege t ke l
le tt  ellátni. A lk a lm an k én t azonban  szükségin tézkedésnek  szám ított, am eny- 
ny iben  o ly an k o r is sor k e rü lt a lka lm azására , ha  az t a ta r ta lék in téze tek  h iá 
nya  vagy (a szállítóeszközök k o rlá to zo tt szám a fo ly tán) a kó rh ázak  elő rete- 
lepítésének k ésedelm e e lk e rü lh e te tlen n é  te tte  (V isztula— O derai-hadm űvelet). 
(3) Az is e lő fo rdu lt, hogy a specializált segé lynyú jtás b iz tosítására  egyes 
fron tokon t ö b b p r o f i l ú  k ó r h á z a k a t  hoz tak  létre. (A tö b b pro filú  gyógyító in té 
zetek  előképei te h á t m á r a m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  m egjelentek .) Töm eges 
betegáram lás e se tén  ez a m egoldás a szakosíto tt e llá tás sz ínvonalának  csök
kenésével j á r t  egy ü tt, m e rt a k ó rh ázak  akkori szervezete  a specializált se
gély n y ú jtá sá t m ég m egerősítő  csoportok felhasználása esetén  sem biztosí
to tta  m egfelelő m értékben .

A h áb o rú  m ásod ik  szakaszában  tö k é le tesíte tték  a vére llá tó  szolgálato t: 
ettő l az időtől kezdve központilag  lá ttá k  el a fro n to k a t v é rre l és vérkészít
m ényekkel. A fro n to k  egészségügyi csoportfőnökségei, a hadseregek  egész-
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ségügyi osztályai és a  k iü rítő  központok parancsnokságai m e lle tt v ére llá tó  
osztályokat szerveztek. Az egészségügyi népbiztosság mozgó vé re llá tó  állo
m ásokat h ívo tt é le tre  azzal a fe lad a tta l, hogy tevékenységüket a h ad m ű v e
leti te rü le ten  fo ly tassák. Az ország vezető in tézetei és legnagyobb v ére llá tó  
központjai főleg a fro n to k  és a há to rszág  k a to n a i kórházbázisai szám ára  te r 
m eltek. F e llendü lt a transfuziológiai ku ta tóm unka. B agdaszarov, V inograd- 
Finkel, K iszeljov, F ila tov  és m ások ú jab b  m ódszereket dolgoztak  k i a vér 
hosszabb ideig tö rtén ő  tá ro lásán ak  lehetővé té te lére , vérpótló  fo lyadékok  
tökéletesítésére, és fe jle sz te tték  a k a to n a i vérellá tó  állom ások szervezeti 
form áit. N agy figyelm et fo rd íto ttak  a donor-m ozgalom ra. E nnek  köszönhető , 
hogy a hadsereg  egyedül 1943-ban m in tegy  250 000 lite r konzervvérhez  ju 
tott.

Az egészségügyi szervezés és h a rcászat te rü le tén  á lta lán o síto tták  az 
egészségügyi osztályozás és a h á traszá llítá s  te rén  szerzett ta p a sz ta la to k a t (A. 
Sz. G eorg ievszkij, I. M. C sernyák, Ja . N. K ricsevszkij), k ido lgozták  az  egész
ségügyi szolgálat tervező-szervező m u n k á ján ak  racionális m ódszere it (A. A. 
Sosin, I. Sz. Zalkind), tisz táz ták  az ellen tám adás egészségügyi b iz to sításának  
prob lém áit (felhasználva a volgai és a k u rszk i csaták  tap asz ta la ta it). Az ak 
kor kidolgozott e lm életi té te lek  képezik  az a lap já t az e llen tám adás egészség- 
ügyi b iztosítására  vonatkozó m ai ko rszerű  elképzeléseknek. Ezek n éh án y  
jellem ző vonása: (1) A  h adm űvele ti szünet h iánya vagy az előkészítő  idő
szak ren d k ív ü l rövid  vo lta ; (2) az e llen tám adás egészségügyi b iz to sításán ak  
előkészítése a védelm i hadm űvele t a la tt ;  (3) a tám adásban  levő ellenséges 
erők hadm űvele ti fe lép ítésének  sa já to sságai; (4) a kórházbázisok n ag y  m eg- 
terheltsége és je len tős leszakadása az e llen tám adás m egkezdésekor és (5) a 
gyógyító in tézetek  csekély ta r ta lék a . Ilyen  körü lm ények  között az egészség- 
ügyi b iz to sítást a védelm i had m ű v ele t m egkezdése e lő tt e g y i d ő b e n ,  e g y s z e r r e  
k elle tt m egtervezni a védelm i had m ű v ele t és az e llen tám adás időszakára. 
A kórházbázisokat úgy  ke ll te lep íten i, hogy azok átte lep ítés n é lkü l eg y arán t 
b iztosítsák a védelm i és a tám adó  hadm űvele t egészségügyi e llá tásá t. E nnek 
érdekében a fro n t és a hadseregek  egészségügyi szo lgálatának  szoros e g y ü tt
m űködésére („hadseregek közti kórházbázisok”) és m egfelelő ta r ta lé k o k  k ép 
zésére v an  szükség.

A felszabadulás u tá n i években  a táb o ri belgyógyászat tovább i fejlődése 
a háborús tapasz ta la to k  elem zésével és á lta lánosításával in d u lt m eg. H azai 
fejlődésének a lap já t a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta in ak  m egism erése 
és v iszonyainkra való  alkalm azása képezte. N agyrészt ez a lk o tta  h azán k 
ban a táb o ri belgyógyászat első fejlődési szakaszának ta rta lm á t. U g y an erre  
az időre esik „A K atona i o rvostudom ány  encik lopéd iá jának” és „A k a to n a i 
orvostudom ány tap asz ta la ta i a N agy H onvédő H áb o rú b an ” cím ű 35 kö tetes, 
nagyszabású k iad v án y n ak  a m egjelenése a Szovjetunióban. Ez u tó b b i m u n k a  
21—24. és 27—30. kö te te i fog la lják  össze a táb o ri belgyógyászat addig  e lé rt 
eredm ényeit és tá rg y a lják  an n ak  ú j fe jeze teit (a sebesültek  belgyógyászatát, 
a betegségek sa já to sságait háborús kö rü lm ények  között, stb.) is.

A m érlegkészítés eredm énye az alább i vo lt: A tábo ri belgyógyászat szer
vezeti tek in te tb en  — a h áb o rú k  tö rtén e téb en  először — a N agy H onvédő 
H áború fo lyam án v á lt a b e tege llá tás egységes rendszerévé, s ez egye
bek m elle tt lehetővé te tte  a táb o ri körü lm ényék  között folyó gyó
gyítóm unka eredm ényes vég reh a jtásá t. Az egészségügyi b iztosítás (s ezen 
belül a belgyógyászati ellátás) an n ak  idején  korszerű  rendszerében  azon-
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b an  — éppen  a  tu d o m án y  és techn ika  ak k o ri sz ínvonalának  korlátái 
következtében  —  egy sor h iányosság  is fe lsz ín re  k e rü lt:  (1) A sebesült- 
szállító eszközök k is  h a tó su g ara  é s  te ljesítőképessége  e lk erü lh e te tlen n é  te tt«  
a  sebesültek  sokszakaszos há traszá llítá sá t. A  k iü r íté s re  kerü lők  többsége 
— a csap a th ad táp  k iü ríté s i szakaszait nem  szám ítva  — 4—5 kórházcsoporto t 
v ag y  még tö b b e t is k én y te len  vo lt m eg járn i, m íg  a  végleges e llá tás t biztosító 
kórházba k e rü lt. A z egészségügyi veszteség 35—40% -ának  gyógyítása a h á t
országban fe jező d ö tt be. A segélynyú jtás és a  gyógyítás fo lyam ata  tú lságo
san  felaprózódott, a há traszá llítá s  ú tv o n a la  ren d k ív ü li m érték b en  m egnyúlt, 
s  m indez nem  m a ra d h a to tt  h a tá s  n é lk ü l a  sé rü lt (beteg) á llap o tá ra  és sérü lé
se (betegsége) k im en e te lé re . C sak a h áb o rú t követő  évek  tudom ányos (an
tib io tikum ok, an tid o tu m o k , lyoph ilizált p lasm a, stb .) és tech n ik a  fejlődése (a 
ko rszerű  szállítóeszközök m egnövekedett sebessége, ha tósugara , k ím életessé
g e  és kapacitása  —  m in d eneke lő tt a  h e lik o p te rek  és m ás légi szállító eszkö
zök) — te re m te tte  m eg a  gyógy ító -k iü rítő  e llá tás  rendszerében  az an n ak  
id e jé n  még e lk e rü lh e te tlen  sokszakaszosság k iküszöbö lésének  lehetőségét. (2) 
A  N agy H onvédő H áb o rú  tap asz ta la ta i é lesen v ilá g íto tta k  r á  az egészségügyi 
e rő k  és eszközök m ozgékonyságának  je len tőségére. A m egfelelő m anőver
készséget csak a b b a n  az esetben  le h e te tt e lérn i, h a  a gyógyító in tézetek  m eg
felelő  h án y ad á t o ly an  m ozgókórházak a lk o tták , am elyeknek  önszállító k ap a
c itása  lehetővé te t te  az in tézetek  egy fo rdu lóva l v ég reh a jth a tó  áttelepülését. 
E bben  az irá n y b a n  n agy  erőfeszítések  tö r té n te k  és ha  1942. ja n u á r  e lején  
a m ozgókórházak a rá n y a  a  h adsereg - és f ro n tk ó rh ázak o n  belül m indössze 
9 ,1% -ot te t t  k i, ú g y  a  h áb o rú  végére ez az a rá n y  m á r az  e g é s z  o r s z á g  kó r
házállom ányán  b e lü l e lé rte  a 27% -ot. A  h á b o rú  fo lyam án  a táb o ri mozgó
kó rh ázak  szám a a n n y ire  nő tt, hogy m á r nem csak  a  hadsereg , hanem  a fro n t 
eszközei közö tt is je len tős tényező t k ép v ise lt (fro n ta lá ren d e ltség ű  táb o ri k i
ü rítő  közp o n to k !), (3) M ind inkább  k itű n t a  h á b o rú  évei so rán  a légi h á traszá l
lítás  fontossága. E n n e k  je len tőségét nem csak  az  a d ta  m eg, hogy a  lég iú ton  
k iü rü lésre  k e rü lő k  közvetlenül a szám u k ra  szükséges k ó rh ázak b a  k e rü lh e t
tek , hanem  az  is, hogy  h á tra sz á llíth a tták  azo k a t a  sú lyos sé rü lteke t, is, ak ik  
a  gépkocsi-szállítást nem  vise lték  vo lna el, ille tő leg  ak ik e t szá llítha ta tlanok- 
n a k  kelle tt m inősíten i. Ezeknek a c sap a th a d tá p b an  való v issza ta rtása  egyéb
k é n t is ren d k ív ü l h á trán y o san  befo lyáso lta  a  segélyhelyek  előrem ozgását és 
m u n k á ju k  fo lyam atosságát. (4) Igen  fontos befolyásoló tényezőnek  b izonyult 
a  m egfelelő ta rta lék k ép zés . A h áb o rú  éveiben  ezé rt a r ra  tö reked tek , hogy 
a  hadm űvele tek  előkészítő  időszakában  m in é l in k á b b  növeljék  az egészség- 
ü g y i ta r ta lék  n ag y ság á t. A  N agy H onvédő H áb o rú  h a rm ad ik  periódusában  
a  kórházi á g y ak n ak  legalább  30— 40% -át, sokszor a fe lé t ta rta lék o lták  a rra  a 
célra, hogy a h a d m ű v e le t fo lyam án  a gyógy ító -k iü rítő  fe ladatok  fo lyam atos 
m egoldását leh e tő v é  tegyék. A k ó rh á z -ta rta lé k n á l nem  kevésbé fon tosnak  
b izonyult a szállítóeszközök, a gyógyszerek-kötszerek  és egyéb anyagok ta r 
talékolása. (5) A  szakorvosh iány  köv e tk ez téb en  a  h áb o rú  első időszakában 
m ég nem  vo lt b iz to síth a tó  a m ozgékony egészségügyi m egerősítő  a lak u la to k  
(szakorvosi m egerősítő  századok, stb.) kellő  szám a. A  nehézségeket vagy  úgy  
h id a lták  át, hogy  (a) széles k ö rben  h aszn á lták  fe l az éppen  ta rta lé k b a n  levő 
kó rh ázak  szak o rv o sa it nem -szervezetszerű  m egerősítő  orvoscsoportok lé tre 
hozására, vagy  úgy , hogy (b) a k iü rítő  k ó rh ázak  te rh é re  mozgó szakorovos- 
alegységeket h o z ta k  lé tre , am elyeket sá trak k a l, szállítóeszközökkel, egészség- 
ü gy i felszereléssel lá t ta k  el, hogy a lka lm assá  v á lja n a k  szakorvosi segély 
n y ú jtá sá ra  és a  szá llíth a ta tlan o k  e llá tására . K orszerű  hadm űvele tekben  a
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mozgó egészségügyi a laku la tok  jelentősége v á rh a tó an  m ég in k áb b  m eg fog 
növekedn i és szám uk (arányuk) növelésének szükségessége egyre  ny ilv án 
valóbbá válik . (6) A  mozgó egészégügyi szervezetek  helyettesíthe tőségének  
(egységesítésének) elve a N agy H onvédő H áb o rú  g y ak o rla táb an  egyérte lm ű  
igazolást nyert. E nnek  az elvnek nem  kellő  érvényesítése  a h á b o rú t m egelő
ző időszakban, je len tő s  nehézségeket okozott a  h áb o rú  fo lyam án, kü lönösen  
a táb o ri m ozgókórházak és a k iü rítő -k ó rh ázak  közös m anővere inek  szerve
zésekor. A te ljes egységesítésnek term észetesen  h a tá r t  szab az egyes in téze
tek  e lté rő  feladata, de az eszközök (segélyhelyek, kórházak) je len tős ' részé
nek  egységesítése — legalábbis az egyform a típ u sú  tevékenységet fo ly ta tó  
egészségügyi in tézeteké  — e lkerü lhe te tlen  szükségszerűség. A specializált se 
gély t n y ú jtó  in téze tek  egységesítésének elve és az in tézetek  sa já to sságainak  
figyelem be vétele (specializált szakorvosi m egerősítő  csoportok felhasználá
sa m egfelelő felszereléssel) nem  zárja  k i egym ást (D. D. K uvsinszkij, és A. 
Sz. G eorgievszkij, 1968). (7) K ülönös je len tőség re  te t t  szert a véradószo lgálat 
m egszervezése a konzerv -vér és vérpotló  fo lyadékok  biztosításában . A hábo
rú  éveiben  kidolgozott egységes transfuziós elvek  a véradóm ozgalom  későb
b i fe jlődésének  a lap jáu l szolgáltak. (8) A sebesü ltek  betegségének fogalm a 
m ár a  m ú lt század fo lyam án  m egjelent. „A sebesülés az  egész szervezetet 
m egbeteg íti — ír ta  P irogov a 19. század 60-as éveiben — éspedig sokkal n a 
gyobb m értékben , m in t ahogyan azt á lta láb an  gondolják .” Sebész lé té re  ő 
ír ta  le  először a sebesü ltek  a lb u m in u riá já t és b é lh u ru tjá t, güm őkórjuk  sa já 
tos lefo lyását, a sé rü ltek  tüdővérzésének  k lin ik u m á t stb. B o tk in  is sokat fog
la lkozo tt a sebesülések belgyógyászati szövődm ényeivel és a sebesü ltek  be
tegségének  k o ra i tü n e ttan áv a l. Ő h ív ta  fe l a figyelm et a rra , hogy a sebe
sü ltte l úgy  kell foglalkozni, m in t beteggel és „a  katonao rvosnak  eg y arán t 
jól k e ll é rten ie  a  sebészethez és a belgyógyászathoz”. Az első v ilágháborúban  
m ár v ilágosan  k ife jte tték , hogy a  sebesü lt nem csak  sebészeti beavatkozások
ra, han em  átgondolt belgyógyászati kezelésre is  szoru l (M. V. C sernoruckij,
V. I Glincsikov, N. N. Szavickin, N. I. Ragoza, O. V. K ondratovics és m á 
sok). A  problém a igazi je len tőségét azonban  csak a 30-as években  ism erték  
fel te lje s  nagyságában  (M. N A chutyin). A N agy H onvédő H áborúban  a  be l
gyógyászok részvétele a sebesültek  gyógy ításában  egyre nagyobb szerephez 
ju to tt  és k itű n t, hogy a  gyógyeredm ények a lak u lásáb an  a sebész és a belgyó
gyász együ ttm űködésének  ren d k ív ü l nagy  je len tősége  van. A tap asz ta la to k  
á lta lánosítása  során  a táb o ri belgyógyászat ú j fe jeze tte l („A sebesü ltek  b e l
gyógyászata”) bővült. (Töm egpusztító fegyverek  bevetése esetén  a  h arc i sé
rü ltek  betegségének — s ezen belü l a p rofilax is, a  d iagnosztika és a  th e ra p ia  
kérdéseinek  — jelen tősége m ég tovább növekszik. (9) A h áb o rú s tap asz ta 
la tok  bebizonyíto tták , hogy a  k a to n a i belgyógyászok fe lad a ta i nem  m e rü lh e t
nek  k i a betegek  gyógy ító -k iü rítő  e llá tásának  m egszervezésében és v ég reh a j
tásában . A környezeti fe lté te leknek  ren d k ív ü l nagy  szerepük v an  a kü lö n 
féle betegségek  m o rb id itásán ak  m egváltozta tásában  (növelésében és csök
k en tésében  egyarán t), a  k lin ik a i kép  és a  lefo lyás m ódosításában  és a be
tegség th eráp iás  befo lyáso lhatóságában  is. N y ilvánvalóvá v á lt, hogy ezeknek 
a  k érdéseknek  a tanu lm ányozása  háborús időkben  a  k a to n a i belgyógyászok 
alapvető  kötelességei közé kell hogy tartozzék . „A  m egbetegedések háborús 
sa já tosságai” a táb o ri belgyógyászat d iszcip línájának  in teg ráns részévé vált. 
(10) M ár az  1939/1940-es szovjet—fin n  h áb o rú  is élesen v e te tte  fel a be l
gyógyászati tevékenység  m agas színvonalú vezetésének  kérdését. A tap asz 
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tá la to k  a lap ján  a f ro n t egészségügyi szo lgálatának  főnöke m elle tt konzu l
ta t ív  tanácsot h ív ta k  é le tre  len ing rád i orvosprofesszorokból (Lang, A rink in , 
K rilo v  és m ások). E tanács irá n y íto tta  a belgyógyászati ellátást, am elyet m ár 
e b b en  az időben is elég széles é rte lem b en  (sebesültek  belgyógyászati e llátása) 
fo ly ta ttak . A N agy H onvédő H áború  kezde tén  szervezték  m eg a főbelgyó
gyászok  stá tuszait. 1941. augusztus 19-én nevezték  k i a szovjet fegyveres 
e rő k  első főbelgyógyászát M. Sz. Vovszi szem élyében. (11) Az egészségügyi 
szolgálat vezető inek  és a belgyógyászoknak h áborús tap asz ta la ta  é rle lte  meg 
a z t a gondolatot, hogy  szükség v an  a táb o ri be tegellá tás egységes szerve
ze tének  kiép ítésére . A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it is csak a h áb o rú  elején  
fogalm azta  m eg Szm irnov , a Vörös H adsereg  egészségügyi szo lgálatának  
ak k o ri vezetője. A N agy H onvédő H áború  k itö rése  az átszervezés időszaká
b a n  érte  a V örös H adserege t és a  te rv e k  nagy  részének  rea lizá lására  ezért 
csak  a háború  fo ly am án  k e rü lt sor. E k k o r azu tán  nem csak a te rv e z e tt fe j
lesz tést h a jto ttá k  végre, hanem  a tap asz ta la to k  a lap ján  m ég to v áb b iak a t is. 
(12) A háborús tap asz ta la to k  m eggyőző erővel b izonyíto tták , hogy a gyógyí
tó m u n k á t az o rvostudom ány  és az orvosi g y ak o rla t legú jabb  eredm ényei
n e k  figyelem bevételével kell m egszervezni. E zért a h áb o rú  fo lyam án  a- k u 
ta tó m u n k a  fo ly ta tá sa  és a  tap asz ta la to k  g y ű jtése  egyre rendszeresebbé vált. 
A  tap asz ta la tcse ré t a fro n to k  és a  h ad sereg ek  belgyógyászainak tudom ányos 
konferenciái b iz to síto tták . A tap asz ta la to k  á lta lánosításában  fon tos szerepe 
v o lt az egészségügyi főcsoportfőnök  m elle tt m űködő  tudom ányos tanács p le
n á ris  üléseinek, az orvosi fo lyó ira toknak  és m ás tudom ányos k iadványoknak .

A tábori be lgyógyászat h áb o rú  u tá n i fe jlődésének  m ásodik  szakaszát az 
jellem ezte, hogy m egkezdődött a diszcip lína jelen tőségének  gyökeres á té r té 
kelése.

Ism eretes, hogy  a katonai o rvostan  fe jlődésé t m eghatározó egyik  leg
fon tosabb  tényező a h ad tudom ánynak , a had itech n ik án ak , a hadsereg  szer
veze ti fe lép ítésének  és a hadm ű v ele ti m űvészetnek  fejle ttség i színvonala. A 
h áb o rú  u tán i év ek b en  pedig  éppen  ezen a  te rü le te n  fo rrad a lm i változások 
következtek  be. A  40-es évek végén az A m erikai Egyesült Á llam ok h ad se re 
gét, később ped ig  m ás k ap ita lis ta  országok fegyveres erő it is m agfegyverrel, 
m a jd  más töm egpusztító  fegyverekkel sze re lték  fel. Ez a kö rü lm ény  a szocia
lis ta  országokat m egfelelő  ellenlépések m eg té te lé re  kényszeríte tte . A töm eg- 
p u sz tító  fegyverek  m egjelenése gyökeresen  m egváltoz ta tta  az egészségügyi 
szolgálat h ábo rús tevékenységének  fe lté te le it. A m odern  háború  p usz tító  h a 
tá sa  össze sem m érh e tő  a k o rább i h áborúkéva l. Az egészségügyi veszteség 
az addig inak  többszörösére  növekedhet. A töm egpusztító  fegyverek  m egje
lenésével új típ u sú  h arc i sérü lések  töm eges e lőfordulásával kell szám ol
n u n k . M egváltozik az egészségügyi veszteség  jellege, szerkezete, a sérü lések  
súlyossága. A h a rc i sérü lések  között a fő h e ly e t az égés, a sugárbetegség, 
a  kü lönféle  k o m b in á lt sérülések, a belső szervek  z á r t sérülései, a vegy ianya
gok, illetőleg b io lógiai ágensek okozta m érgezések  és fertőzések, stb . foglal
já k  el. B onyo lu ltabbá válik  az osztályozó-diagnosztikai m unka, idő- és m un
kaigényessé a th e rá p iá s  tevékenység. Jellem ző vonása lesz a gyógyítóm un
k á n a k  a kü lön fé le  szakorvosok állandó  és szoros együttm űködése. Ilyen  kö 
rü lm ények  közö tt a belgyógyászok szerepe és a táb o ri belgyógyászat je len 
tősége ren d k ív ü li m érték b en  m egnő. Ez főképpen  an n ak  következm énye, 
hogy  (1) az egészségügyi veszteség szám ottevő  h án y ad á t a szoros é rte lem 
b en  v e tt belgyógyászati p ro filú  h arc i sé rü ltek  a lko tják , (2) hogy a belgyó
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gyászok állandó  részvétele v a l a m e n n y i  k o m b in á lt sé rü lt osztályozásában és 
gyógy ításában  nélkü lözhetetlenné válik  és 3) a sebesü ltek  (égettek) betegsé
ge a rak é ta -n u k leá ris  hábo rú b an  a prognózis fontos tényezőjévé le tt. ö sz - 
szefoglalva az t m ondhatjuk , hogy a belgyógyászok m u n k á já ra  nem csak  a  be
tegek és a belgyógyászati típusú  harci sérü ltek , han em  az egész egészségügyi 
veszteség e llá tásában  szám ítan i kell. Az előző h áb o rú k tó l e lté rő en  — ír ja  
K uvsinszkij — m ost a belgyógyászoknak nem csak  a  hagyom ányos betegek
kel és a sebesülések szövődm ényeivel kell foglalkozniuk, hanem  a harc i sé
rü ltek  töm eges áram lása  esetén  részt kell v en n iü k  a segélynyú jtás és gyógyí
tás va lam en n y i fo rm áján ak  szervezésében és v ég reha jtásában . E nnek  követ
keztében  a korszerű  h áb o rú b an  a harc i sé rü ltek  gyógy ításában  a belgyógyá
szoknak m á r nem csak segítő szerepük  van, han em  rá ju k  v á r a fegyveres 
erők h a ték o n y  egészségügyi e llá tásában  a fő fe ladatok  egyikének  v ég reh a j
tása  is. S zerepük  a régebbihez képest összehason lítha ta tlanu l m eg n ő tt (D. D. 
K uvsinszkij, 1971).

A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it je len leg  a következőkben  leh e t össze
foglalni: (1) a betegellá tás szervezeti fo rm áin ak  tökéletesítése, (2) a  töm eg- 
pusztító  fegyverek  á lta l okozott kóros fo lyam atok  pathogeresisének , korai 
d iagnosztikájának , k lin ikum ának , m egelőzésének és gyógy ításának  tan u lm á
nyozása, (3) a sebesültek  (égettek, contusió t szenvedtek , stb.) belgyógyásza
tán ak  m űvelése, m indenekelő tt pedig a k o m b in á lt sérü lések  sajá to sságainak  
k u ta tása , (4) a betegségek háborús sa já tosságainak  tanulm ányozása, a p ro 
phylax is és th e rap ia  ko rszerű  eredm ényeinek  alkalm azása, (5) a k a to n a i szol
gá la tta l összefüggő egészség-károsodások v izsgálata, a m egelőzés és gyógyí
tá s  m ódszereinek  tökéletesítése, (6) az orvostudom ány  legú jabb  eredm ényei
nek  alkalm azása, illetőleg táb o ri kö rü lm ények  közö tti a lka lm azhatóságának  
vizsgálata, és (7) a táb o ri belgyógyászat o k ta tása .

A tá b o ri belgyógyászat háború  u tán i fejlődésének  h a rm ad ik  szakaszát 
a belgyógyászok e lő tt álló ú j fe ladatok  tudom ányos m egközelítése, a töm eg- 
pusztító  fegyverek  okozta egészségügyi károsodások  tanu lm ányozása, a gyó- 
g y ító -k iü rítő  ellá tás ko rszerű  m ódszereinek kidolgozása és a  szervezeti fel
té te lek  fokozatos m eg terem tésének  előkészítése jellem zi. A táb o ri belgyógyá
szat fe jlődésére  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésén  k ívü l a h ad itechn ika  
fo rradalm i á ta laku lása  egyéb tek in te tb en  (elektrom ágneses e rő te rek  hatása, 
üzem anyagok toxicologiája, az új techn ika  tám asz to tta  m egváltozott é le ttan i 
követelm ények, stb.) is h a tá s t gyakorolt.

A k u ta tó m u n k á t, illetőleg an n ak  eredm ényét a je len  időszakban  elsősor
ban az a lább i sajátosságok jellem zik: (1) új tudom ányágak  (radiobiológia, 
sugárhaem atológia, stb.) kialakulása, illetőleg „trad ic ionális” tudom ányágak  
(egészségügyi szervezés és harcászat, táb o ri belgyógyászat, repü lőorvostan , 
stb.) új ta rta lo m m al való bővülése, (2) a ku ta tóm ódszerek  á ta lak u lása  (a h á 
borús tapasz ta la to k  elem zése és á lta lánosítása  m elle tt a tap asz ta la ti-k ísé rle 
ti  m ódszerek fokozatos e lő térbe kerülése, a gyakorla tok  szervezésének  és le
fo ly ta tá sán ak  változása, kom plex-ku ta tások  szervezése, am elyekben  különbö
ző p ro filú  szakem berek  közösen vesznek részt), (3) korszerű  e lek tro n ik u s szá
m ítógépek, illetőleg a k ibern e tik a  m ind szélesebb k ö rű  felhasználása.

Az e llá tás i elvekben bekövetkezett változások  legjellem zőbb vonásait a 
következőkben  lehet összefoglalni: (1) a há to rszágba irányu ló  töm eges h á t- 
raszállítás g y akorla tá tó l e lté rően  egyre in k áb b  az a tendencia  kezd érvénye
sülni, hogy  a harci sé rü ltek  és betegek tú lnyom ó többsége a hadm űvele ti
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te rü le te n  te lep ü lt kó rház-bázisokon  részesü ljön  végleges gyógyításban  és a  
h á to rszág  kó rh áza ib a  csak azok a  sé rü ltek  (betegek) kerü ljenek , ak ik n ek  
ig e n  hosszú ideig ta r tó  kezelésre  v a n  szükségük, ille tő leg  ak iknél n incs re 
m é n y  arra , hogy gyógyulásuk  u tá n  ism ét harcképessé  váljanak , (2) a  k iü r í
té s  m egszervezése so rán  a r ra  ke ll tö rekedn i, hogy  a „sokszakaszosságot” a  
leh e tő ség  h a tá rá ig  csökken tsük  és b iztosítsuk, hogy  a  sé rü ltek  (betegek) m i
n é l előbb a rra  a k iü ríté s i szakaszra  kerü ljenek , am elynek  k ó rh áza ib an  te l
je s  te rjed e lm ű  egészségügyi e llá tá s t leh e t b iztosítan i szám ukra , azaz gyógyí
tá s u k  o tt fe jeződ jék  be, ahol e red e tileg  specializált segé lynyú jtásban  része
sü ltek . A há to rszág b an  gyógyítandó  sé rü ltek  és be teg ek  — a hosszabb ideig 
ta r tó  h á traszá llítá s t figyelem bevevő gondos előkészítés u tá n  — közvetlenü l 
a  há to rszág  kó rh áza ib a  ü ríten d ő k  k i, (3) A ko rszerű  töm egpusztító  fegyverek  
h a tá sá n a k  egészségügyi következm ényei egyidőben, töm egesen és sokszor 
o ly a n  gyorsan a la k u ln a k  ki, hogy  az  életm entő  elsősegélyt egyedül az  egész
ségügy i szolgálat erő i és eszközei nem  képesek biztosítan i. E nnek következ
té b e n  e lengedhetetlenné v á lt az egész szem élyi á llom ány  m egfelelő egészség- 
ü g y i alapkiképzése. E nnek  célja, hogy  b iztosítsa: m in d en  harcos legyen  k é 
p es  a gyors és szakszerű  e lsősegélynyú jtásra  önm aga és harco stá rsa i szám á
ra . A z egészségügyi k iképzésnek  nem csak  az e rre  a célra  b iz tosíto tt órákon  
k e ll folynia, han em  az egész k iképzés szerves részét ke ll a lko tn ia  („kom plex 
foglalkozások, g y ak o rla to k ”). (4) Jellem ző vonása a fe lszabadu lást követő  
időszak b an  b ek öve tkezett fe jlődésnek  a k a tona i és po lgári egészségügy szo
ros k apcso la tának  és együ ttm űködésének  tovább i elm élyülése, am ely  tev é 
k en y ség ü k  számos te rü le té re  k ite rje d . (5) A k iképzésben  és továbbképzésben  
a  h á b o rú  u tán i fe jlődést jó l jellem zi, hogy (a) az egészégügyi g y ak o rla to k  
szervezése nem csak  kiképzési célból, hanem  a  ka tonaorvosi k u ta tó m u n k a  
elősegítése  és az  e lm életi té te le k  g y ak o rla ti ellenőrzése céljából is tö rtén ik . 
E g y re  nagyobb szerepet k ap n ak  a kom plex  gyakorla tok , (b) Az orvosok és 
m ás egészségügyi szakem berek  képzésének  és továbbképzésének  te rv sze rű 
sége  fokozódott. A  te rv ek  te k in te tb e  veszik a kü lö n fé le  profilok, így  a táb o ri 
be lgyógyászat és h a tá r te rü le te i speciális szükségleteit is.

A  táb o ri belgyógyászat ren d szeres  ok ta tása  a v ilágon  elsőként a  Szov- 
je tú n ió b a n  kezdődö tt 1943-ban, a  K atonaorvosi A k ad ém ia  parancsnok i fak u l
tá sá n . 1946 ó ta az o k ta tás  az A kadém ia  m inden  fak u ltá sán  folyik. K ezdet
b e n  az álta lános belgyógyászati tan szék en  a d tá k  elő, 1955-től ped ig  önálló 
tá b o r i  belgyógyászati tan szék e t szerveztek . A po lgári egyetem ek k a to n a o r
v o si fak u ltá sán ak  a  táb o ri be lgyógyászat egyik alapvető  tan tá rg y a  le tt, sőt 
1947-től a po lgári egyetem ek v a lam en n y i ha llg a tó ja  szám ára  kötelező disz
c ip lín a  a belgyógyászati ok ta tás k e re té n  belül.
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PA3BHTHE nOAEBOPl TEPAFIHH 
CO BPEMEHH OCBOEO?K4EHHfl

IloA eBan T e p a n a a  fiBA íiexca o a h o íí hb  caMbix m o a o a m x  OTpacAeS B oennoft MeAH- 
gHHbi. B ocHOBe ee pasBHTHH nocAe ocBOöoatfleHHH AeasaAH aHaAHB h oőoönjeH H e onbiTa 
BTOpOH MHpOBOH BOHHbl. H 3 -3 a  peBOAIOIJHOHHOrO npeo6pa30BaHHB B06HHOH TeXHHKH, B  

nepB yio onepeAb bc a c a c tb h c  noHBAeHHji opyasHH MaccOBoro yHHHTOxseHHa, 3HaaenHe 
noAeBOH TepanHH >ipe3Bbi>iaHHo B03pocAO, a b o 3 m o hshocth  ee Bee paciunpaioTC fl h o b m m h  
AOCTHaseHHHMH MeAHgHHCKoií HayKH. B ycAOBHHx paKeTHo-HyKAeapHoö BOHHbi, nopaiKeH- 
Hbie TepaneBTHHecKoro npoipHAa cocTaBAHiOT 3HaHHTeAbHyio aacTb caHH'rapHOH noT epa. 
KpoMe Toro, saAaHH TepaneBTOB n p n  tb k h x  ycAOBHíix He orpaHHHHBaioTCH A enenneM  
nopaiKeHHbix TepaneBTHaecKoro npoifH A a, öoAbHwx h  paHeHbix. /[ejiTeAbHocTb h x  pác- 
npoCTpaHueTca Ha MeAHijHHCKoe oöecneMeHHe Bceíí caHHTapHoö noTepn,

bepHOT M.. noAKOBHHK m / c :

Prof. Dr. I. Bernát, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER INNEREN MILITÄRMEDIZIN SEIT DER BEFREIUNG
UNGARNS

Die Innere Militärmedizin ist einer der jüntgsten Zweige der M ilitärm e- 
dizin. Als Grundsätze ihrer Enticklung nach unserer Befreiung dienten die 
Analyse und Generalisierung der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges. Infolge 
der revolutionären Veränderung der Kriegstechnik, vor allem der Erscheinung 
massenvernichtender Waffen, hat ihre Bedeutung, bzw. einhergehend m it der 
Entwicklung der Medizin ihre Möglichkeiten außerordentlich zugenommen. In 
einem raketen-nukleären Krieg wären die Kriegsverletzten internischen Profils 
einen bedeutenden Anteil der sanitären Verluste bilden. Aufgaben der Feldin
ternisten werden sich nicht nur auf die Heilung der Kriegsverletzten fernerhin 
der internistischen Kranken sowie die K rankheiten der Verwundeten beschrän
ken. Ihre Tätigkeit wäre zur Betreuung des ganzen sanitären Verlustes erfor
derlich.
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Dr. Kovács Máté orvos alezredes

A haemotherápia fejlődése az elm últ 30 évben

A haem otherapia alapja a szervezett vérellátás. A szer
vezett vérellátás kialakulását a felszabadulás tette  lehetővé. 
Az elm últ 30 év alatt a véradómozgalom, a vértranszfúziós 
állomások nemzetközileg is elism ert fejlődése követke
zett be.

A korszerű haemotherapia erre az alapra épült, kibon
takozását előlkészítették a konzervvérrel kapcsolatos kémiai, 
biokémiai ismeretek, az isoserolgogia, immunológia eredmé
nyei, a vérátömlesztést követő új szövődményformák felis
merése.

Ezen tudományos eredmények hatására  vált lehetővé a 
vértartósítás új módszereinek kidolgozása, az izolált vérké
szítmények előállítása.

A transfuziológia sikerei minden klinikus számára fel
vetik a haemotherapia revíziójának kérdését, a javallat- 
ellenjavallat korszerű megfogalmazását.

A korszerű  h aem o th erap ia  a te ljes v é r adása  m e lle tt m agába foglalja  
a vérkészítm ények, p lasm apótszerek  és egyéb o lda tok  ésszerű, kom plex a l
kalm azását, elősegíti a haem atológia, im m unológia és transfuzio lóg ia  szin té
zisét.

A transfuzio lógia a legszorosabb kö lcsönhatásban  v an  a  k lin ikum m al, 
fejlődése segíti a  jobb  betegellá tást, a k lin ikum  igényei pedig  növelik, ösz
tönzik  a haem otherap ia  fejlesztését.

A haem otherap ia  a lap ja  a szervezett vére llá tás, a  vé re llá tá s  fejlesztésé
nek  felté te le  a tudom ányok  — biológia, biokém ia, é le ttan , k ó rtan , k lin ikai 
orvostudom ány — és a techn ika  fejlődése.

H azánkban  a fe lszabadu lás e lő tt szervezett vé re llá tá s  nem  volt, a  v ér 
h ián y a  nagy  m érték b en  növelte a betegek és kü lönösen  a II. v ilágháború  sé
rü ltje in ek  m orta litásá t.

A felszabadulás te tte  lehetővé, hogy — országunk  po litikai, társadalm i, 
gazdasági rendszere gyökeres á ta laku lása  a lap ján  — az egészségügy is az 
egész nép szolgálatába álljon  és szükségszerűen lé tre jö jjö n  a színvonalas be
tegellátáshoz nélkü lözhete tlen  szervezett vérellá tás.

1948. novem ber 3-án  je len t m eg a 11 230/1948. sz. ko rm án y ren d e le t az 
O rszágos V érellátó  Szolgálat felállításáról.

A m agyar vére llá tás  szervezésében e lévü lhe te tlen  é rd em ek et szereztek 
szovjet tudósok, e lsősorban B. Petrovszkij akadém ikus, sebész professzor, a
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Szovjetunió  je len leg i egészségügyi m in isz tere , de igen  sok szakm ai segítsé
get a d tak  B abrovszká ja  és P okrovszkij p ro fesszorok  is.

M erényi G usztáv  orvosvezérő rnagy  ak tív  közrem űködésével in d u lt el 
a vére llá tó  állom ások  országos szervezése és 1950-ben m ár h áro m  in téze t biz
to s íto tta  a k o n zerv v ért k ó rh áza in k  szám ára . Míg 1949-ben országosan  m ind
össze 51 lite r, 1953-ban m á r 14 354 l te r  v o lt az összegyű jtö tt vérm ennyiség.

Az e lm ú lt év tizedek  óriási fe jlődését m u ta tja , hogy m a 1975-ben a m a
g y a r vére llá tó  szo lgálat egy központi in téze t (Országos H aem ato lógiai és 
V értranszfuziós In téze t, OHVI) és 64 vértranszfuziós állom ás jó l in teg rá lt 
há lózatává  vált, a le v e tt v ér m ennyisége pedig  1974-ben 200 734 l i te r t  te t t  ki.

A M agyar N éphadseregen  be lü l m á r  1949-ben friss-c itrá to s  vérvéte li 
p o n t m űködö tt, m a jd  a  0379 VK (5) a 1951 02. 01. sz. ren d e le te  a la p já n  önálló 
egységként m eg a lak u lt a  H onvéd V ére llá tó  Intézet. V érg y ű jté s  1953-ig csu
p án  k ísé rle ti jelleggel tö rtén t, a vérszükség le te t elsősorban  a  po lg ári vérel
lá tó  decen trum ok  b iz to síto tták . In ten z iv eb b  v érad áso k ra  1953-ban k e rü lt sor, 
ekkor té rítéses  ú to n  760 lite r  v é rt g y ű jtö ttek .

Az e lm ú lt 27 év  a la t t  bővü lt a vértranszfúziós szolgálat fe lad a ta , a vér
g yű jtés m e lle tt tev ék en y en  veszi k i ré szé t a megelőző, gondozó, egészségvé
delm i m unkában . M a m á r a te rh esek  isorero lógiai szűrése, az a n ti  D gam m a 
g lobulin  preven tió , a haem ato lógiai és im m unhaem ato lógiai szűrések, az 
anaem iás és a vérzék en y  betegek  gondozása, a  h ep a titis  v írushordozók  fel
k u ta tá s t  stb. egyre több  vértranszfúziós állom ás nap i ru t in  m u n k á já v á  vált.

Az 1959-ben m e g h ird e te tt té r íté sm e n te s  véradóm ozgalom  szocialista 
egészségügyünk szerves e lv á la sz th a ta tlan  része, m elyben  az ország egész te 
rü le te , a lakosság m inden  rétege  ré sz t vesz. É vente  közel 600 000 azoknak a 
szám a ak ik  e m ozgalom  k ere téb en  v é r t  adnak . A m ozgalom  a lap v e tő en  h á r
m as funkc ió t te lje s ít; m egterem ti a gyógyin tézetek  széles k ö rű  haem othera- 
p iás lehetőségét, élő és ha ték o n y  m ódon  befolyásolja  a benne résztvevők  szo
c ia lis ta -hum an ista  tu d a tá n a k  fo rm á lá sá t és k iem elkedő  m ódon szolgálja a 
m egelőzés elvét. A  v é ra d á s t m egelőző kivizsgálások és a le v e tt v é re k  ellen
őrző v izsgálatai leh e tő v é  teszik, hogy  r e j te t t  vagy  éppen  kezdődő betegségek 
fe lism erhetők  legyenek. A v é rad ásra  való  m eggyőzés m ódot ad  a széles körű  
egészségügyi fe lv ilágosításra , az egészséges életm ód p ropagá lására .

A szervezett v é re llá tá s  im ponáló  fejlődése jó  a lap u l szolgált a haem othe- 
rap ia  ko rszerű  k ibontakozásához.

Az 50-es években  a h aem o th e rap ia t ,,a vérveszteséget v é rre l, a p las- 
m aveszteséget p lasm ával, a fo lyadékveszteséget infúziós o ldato k k a l való  pó t
lá s” egyszerű  sém ája  jellem ezte, k iegész ítve  a v é r „roborá ló -stim ulá ló -detox i- 
k á ló ” h atásával. E b b en  az időszakban  a  lev e tt v é rek  je len tő s  h á n y a d á t a se
bészeti szakm ák h aszn á lták  fel, a  v é re llá tá s  egészét a sebészeti p ro fil je lle
m ezte;

A 60-as évek tő l je len tős változás k ö v e tkeze tt be, kezd e té t v e tte  a  kor
szerű haem o th erap ia  k ifejlődése, e lő té rb e  k e rü lt a v é rkész ítm ények  a lkalm a
zása és a v é re llá tá s t egyre  in k áb b  a  belgyógyászati irá n y  jellem zi.

Ezt a  fo rd u la to t e lőkészíte tték  és e lőseg íte tték  azok a tu d o m án y o s isme
re tek  am elyek:

1. T isz táz ták  a k o n z e rw é rb e n  végbem enő kém iai-b iokém iai változáso
k a t, a  v é rse jte k  m űködését.

2. Az isoserológia és im m unológia ú ja b b  eredm ényei.
3. A vérá töm lesztés követő szövödm ényform ák  ism e rtté  válása.
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A tudom ányok  á lta l fe lfed e tt ism ere tek n ek  a  transfuzio lóg iára  gyak o ro lt 
te rm ék en y  h a tá sa  szükségessé te tte :

1. A v é rta rtó s ítá s  és a  v é rgyű jtés új m ódszereinek  kidolgozását.
2. Az izo lált vérkészítm ények  előállítását.
Ezek p ed ig  együ ttesen  igénylik, k ö ve te lik  a  h aem o th erap ia t végző k li

n ikustó l a  ja v a lla t-  e llen java lla t kérd ésén ek  rev ízió ját.
Az 50-es években  beveze tett és egyenlőre m ég  m a is haszn á lt n á tr iu m - 

c itrá t-d ex tro se  v é rta rtó sító  (ACD) o ldatba  ste rilen  lev e tt vér, az op tim ális 
tá ro lási hőm érsék le ten  (+ 4  C°) 21 nap ig  felhasználható . A tá ro lás i idővel 
párhuzam osan  azonban  bizonyos kém iai-b iokém iai változások a lak u ln ak  ki.

I.

Változások a konzervvérben

Ezek ism erete  segítséget n y ú jt a konzervvér helyes k iválasztásában , a leg
fontosabb  változások a k ö v e tkezők :

1. A  v ö r ö s v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A  vö rösvérse jtek  tú lélési ideje a tá ro lás  első 3 n a p já n  nem  változik , a  
to v áb b iak b an  azonban  n ap o n ta  m in tegy  1% -kal csökken.

Fokozatosan  csökken a  vö rö sv érse jt-m em b rán b an  a  Na— K —ioncsere 
ak tiv itása , a se jtek  káliu m b an  szegényebbek, ille tve  n á tr iu m b an  gazdagab
b ak  lesznek. A  vörösvérse jt anyagcsere anaerob , a tá ro lás  kapcsán  egyre 
több  glucoset használ fel és a glokalysis so rán  fe lszabadu lt energ ia  te rh é re  
ta r t ja  fenn  A T P készletét. Az A TP, a  2,3 d iphosphoglicerinsav (DPG) szin t 
csökkenése k ih a t az e ry tro cy ták  egész é le té re  és k á ro san  befo lyáso lja  a se j
tek  funkcióképességét.

P e ru tz  v izsgálataibó l tu d ju k , hogy a haem oglobin  an n á l jo b b an  funkcio
n á l m inél alacsonyabb az oxygén affin itása . A lacsony oxygén a ffin itá s  m el
le t t  sok oxygén t tu d  leadn i a szöveteknek, ez a z é rt döntő jelentőségű, m ert 
a partia lis  nyom ás a  tüdő b en  és szövetekben  a lig  különbözik  egym ástól. A 
tü d ő b en  v iszont bőven v an  oxygén-k ínálat, o tt te h á t nem  fontos, hogy az 
a ffin itá s  m agas legyen. A haem oglobin  m o leku lában  az oxygén a ffin itá s  leg
fontosabb szabályozója a  2,3 D PG szint. A lacsony 2,3 DPG  sz in t növeli, m a
gas 2,3 D PG  szin t csökkenti a  haem oglobin oxygén a ffin titásá t.

A h é t naposnál idősebb konzervvérben  alacsony  a 2,3 D PG, te h á t ez a 
haem oglobin  m á r nehezen a d ja  á t az oxygént a  szöveteknek. 24 ó ra  szüksé
ges, hogy a recip iens keringésébe ju t ta to t t  haem oglobin  2,3 D PG  érték éb en  
regenerálódjon . M inden olyan esetben, ahol nem  tu d ju k  k iv á rn i a regene
rációs időt — shockban, m esterségesen  lé legez te te tt betegnél, h y p o th e rm iá - 
b an  — ille tve ahol gyorsan  p u sz tu ln ak  a vö rö sv érse jtek  — sp lenom egáliában  
(m ert ilyenkor a lépben  hosszabb ideig időznek), m ájcirrhosisnál, m icroan- 
g iopath iákban  ahol szin tén  gyorsan  pusztu ln ak  el a sejtek), m asszív tran sz - 
fúziók esetén, m indig  h é t naposnál f ia ta lab b  v é r t ad ju n k , vagy  legalább  a be
ad o tt v ér eg y h arm ad át a friss v é r  tegye ki.

K ülönösen ro n tja  a vörösvérsejt é le t- és funkcióképességét a hőm ér
sék letváltozás — hű tőszekrényből k iv e tt és egy ó rán  tú l tö rtén ő  tá ro lás, il
le tv e  a palack  v isszatétele  a  hű tőszekrénybe —.
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2. F e h é r v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A ly m h o cy ták  k ivételével a fe h é rv é rse jte k  zöme a táro lás  első 24 ó rá já - 
oan elveszíti é le t és funkcióképességét. A lym phocy ták  viszont im m undeci- 
fiens egyéneknél a recip iens se jtje i e llen  te rm e lt ellenanyagok ú tjá n  „gráf 
versus h o s t” k ife jlő d ésé t idézhetik  elő.

3. T h r o m b o c y t á k  v á l t o z á s a .

H at ó rá s  tá ro lá s  u tá n  szám uk csökken, tú lé lési ide jük  m egrövidül. K á
rosan befo lyáso lja  a vérlem ezkék  tú lé lé sé t a recip iens lázas á llapota, fertőzés, 
vagy th rom bocy ta-e llenes an tite s tek  je len lé te .

4. A  p l a s m á b a n  l é t r e j ö t t  v á l t o z á s o k .

A tá ro lá s  k ap csán  csökken a  p lasm a  pH -ja , em elkedik  az am m ónia, an o r
ganikus p h o sp h a t, te j sav, pyroszölősav, o x y p u rin  és szabad haem oglobin  ta r 
talm a. Nő a  p lasm a kalium  é rték e  — a 7. napon  6 m aeq/1, a 14. napon  7, 
a 21. napon  10— 15 m aeq/1 é rté k re  — .

A v é r a lv ad ási fak to ra i közül m á r  a tá ro lá s  6 ó rá já tó l kezdve csökken 
az V. (p lasm a accelera to r globulin, p roaccelerin ) és a  VIII. (an tihaem ophiliás 
globulin) sz in tje  is.

T hrom bocy topen iákban , a lvadási fak to ro k  h ián y a  esetén  a te ljes v é r  he
ly e tt cé lszerűbb  az izolált v é rkész ítm ények  adása.

II.

Isoserológiai, im m unológiai ism eretek

A sze rv eze te t felépítő  va lam enny i szövetféleség se jtje inek  fe lü le tén  az 
ún. se jtm em b rán  an tigének  he lyezkednek  el. Ezek között leg jelen tősebbek  
a v é rcso p o rtak tív  anyagok és a tra n sp la n ta tió s  an tigének .

A v é rcso p o rtan tig én ek  m oza ikszerűen  több  részből, részan tigénekbő l te 
vődnek össze és o lyan  egyedbe ju t ta tv a  ak ik  ilyen  an tigénekkel nem  rende l
keznek im m u n v á lasz t v á ltan ak  ki. K ém iailag  három negyedrészben  kom p
lex polysaccharidokból, negyedrészben  pedig  po lypeptidekből álló anyagok. 
A serológiai specificitás a po lysaccharid  és po lypeptid  kom ponensek együ t
tes je len lé téh ez  kö tö tt. Ezekre az ó riásm o lek u lák ra  jellem ző, (mól. súly 
200 000— 1 m iihó) hogy valam enny i fe lép ítésében  résztvesz négy cukorkom 
ponens (L— fructose, D—galactose, D—glucosam in és D—galactosam in) am e
lyek a rán y a  az egyes vé rcso p o rtan tig én ek b en  m ás és m ás. Ez a különbség  a 
szénhydrá t-kom ponens te rm in á lis  részében  érvényesül.

Az e m b er v ércsoporttu la jdonságai közül egyesek szorosan összefüggnek 
egym ással és v é rcsoportrendszereke t a lk o tnak . Az ABH és R h vércsoport
rendszer m e lle tt, az MNSs, P, L u th e rén , K ell, Lewis, D uffy, K idd, Diego, Yt,
I. A u b rg r X g D om brock, Vei, C h ra  stb . ism ertek . Ezek m elle tt léteznek 
m ég az ún . in d iv id u á lis  ren d szerek  is m elyek  egy-egy család vagy  egyed je l
legzetességei.

A tra n sp la ta tió s  an tigének  a se jtek  m em brán jához kötődve ta lá lha tók , 
de e lő fo rd u ln ak  egyes se jtek  belse jéb en  is. T a lá lu n k  közöttük  o lyanokat, m e
lyek ugyan azo n  egyén szervében, szövetében  egyform ák, de m ennyiségük  
szervenkén t változik . Ez is egyik  oka an n ak , hogy különböző szervek tra n s-
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p la ta tió s  tű rőképessége eltérő. V an n ak  ún. szövetspecifikus an tigének  is, m e
lyek csak az egyes szövetféleségekre jellem zők. A tran sp lan ta tió s  an tigének  
nagyrésze a lym phocy tákban  is je len  van, ezért n y ú jth a t fe lv ilágosítást a 
lym phocyták  tip izálása a donor-recip iens összeférhetőségére. A tra n sp la ta -  
tiós an tigének  szám a igen nagy, a m agvas se jtek  chrom osom áinak  ún. h is- 
tocopatib ilitási locusaiban he lyezkednek  el, em berben  a HL—A ren d szert a l
ko tják .

A HL—A locus legalább k é t sublocusra osztható, m elyek  kü lön-külön  
az an tigének  bizonyos csoportja inak  öröklődését irán y ítják . Az első sublo- 
cushoz az alábbi an tigének  ta r to z n a k :

HL—A l, HL—A2, HL—A3, H L—A9, HL—A10, HL—A ll ,  W28, W29, 
W30, W31, W32.

A m ásodik  sublocushoz ta rto zó  a n tig é n e k :
AL—A5, HL—A7, HL—A8, HL—A12, HL—A13, W5, W10, W14, W15, 

W16 W17, W18, W21, W22, W27.
A vércsoport és a  tran sp la ta tió s  antigének  között szoros összefüggés m u

ta th a tó  ki, a v ércsoportan tigének  a vörösvérsejteken  k ívü l m ás se jtek b en  
is m eg találhatók , fe lté te lezhető , hogy ezekben a szövetekben  a vércsoport
an tigének  a tran sp lan tá tió s  an tig én ek  egy részét alko tják .

Ez a felism erés teszi in d o k o lttá  azt, hogy vérátöm lesztések  ese tén  m i
nél több  beteg com patib ilitási v izsgálatokkal „k e rese tt” v é r t  kap jon .

A ke rese tt vérek  adása  növeli a transzfuziók  biztonságát, csökkenti az 
isoim m unizálódást, a reakciók-szövődm ények előfordulását.

A com patib ilitási v izsgála toknál úgy já ru n k  el, hogy — au toagg lu tina- 
tiós contro ll m elle tt — a rec ip iens savó já t összehozzuk a donorvö rösvérse jt
jeivel:

— sós közegben szobahőn 30 percig,
— savós közegben + 3 7  C°-on 30 percig,
— pap a in  enzym es lem eztechnikával, szobahőn 20 percig  és
— in d irek t Coombs m ódszerrel egy órás incubációs idővel.
A vércsoportm eghatározáshoz hasonlóan a szöveti an tig én ek e t is m eg 

lehet ha tá rozn i m onospecifikus an tisé rum ok  segítségével. A HL—A an tigé
nek v izsgála tára  az egyik  leg jobban  bevált e ljárás a lym phocito tox icitási rea - 
ció, m ely  nagy  segítséget je le n t a  szövet-szervátü lte tés com patib ilitásában .

Az isoserologiai ism eretek  bővülése vezetett el a R h iso im m unisatio  p a t-  
hom echanizm usának m egértéséhez és az an ti D gam m aglobulin  p reven tio  ú t
ján  az R h negatív  te rhes-nők  védelm éhez. Ma m ár h azán k b an  éven te  közel 
10 ezer szülőnő és 8 ezer m űvi vetélő  részesül az an ti D védelem ben. M ég 
nem  im m unizálódott R h n ega tív  an y ák  sim a szülés ese tén  100, szövődm é
nyes szülés esetén 2—300 m ikrogram m , m űvi vetélők 50 m ik rog ram m  an ti 
D gam m a globulint k ap n ak  a szülést, illetve in te rru p tió t követő  72 ó rán  
belül.

III.

A  vérátöm lesztést követő új szövődményformák m egjelenése

A vérátöm lesztések  hazai e lte rjedésének  kezdeti időszakában  a tran sz- 
fúziós lázas reakciók (pyrogén reakciók) aránya 9— 10'%-os é r té k e t m u ta to tt.
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Ü gyancsak  m agas v o lt az a lle rg iás  je llegű  reakciók e lő fo rdu lása  is. Az ABO 
és R H  vércsoport-összeférhete tlenség  k öve tkez tében  k ia la k u lt haem olytikus 
szövődm ények 2— 3 ezre lék  k ö rü l m ozogtak. V iszonylag m agas vo lt a  v é rá t
öm lesztést követő th ro m b oph leb itisek , th rom bosisok  a rá n y a  és elő fo rdu lt a 
fe rtő z ö tt vér á töm lesztése is. M agasnak  íté lhető  m eg az incoculatios hepa titis  
e lő fo rdu lása , m ely  azonban  a  v é rad ó k  kötelező A u s trá lia -an tig én  HBAg) 
szű réséve l v á rh a tó a n  csökkeni fog.

Az elm últ 15—20 év a la tt a  fen ti reakciók  m elle tt új szövődm ény típusok 
v á l ta k  ism ertté , ezek  k ö zö tt a  leg je len tősebbek  a következők:

1. P o s t t r a n s z j u z i ó s  m o n o n u c l e o s i s .

Elsősorban friss  v é r  ad ása  k ap csán  lép fel, le ro m lo tt á llap o tb an  levő 
egyéneknél. A be tegsége t a  c itom egalovirus CMV, h erp es  v íru s  csoportba 
ta rto zó ) okozza, m ely  k iü téssel, lázzal, ly m phadenopath iáva l, splenom ega- 
liával, m áj funkciós p ró b ák  pozitiv itásával, atypusos ly m p h o cy ták  m egjelené
sév e l já r. A k ó rk ép  nag y o n  h aso n lít a  m ononucleosis in fec tiosára , illetve ösz- 
szetéveszthető  lym pho id  leu k aem ia  kezdeti szakával.

2. I n t o x i k á c i ó k

a) K á l i u m  i n t o x i k á c i ó .

A v é r tá ro lá sa  k ap csán  a vö rösvértestekbő l a  se jtm em b rán  károsodása 
kap csán  je len tős m enny iségű  K+ lép a plasm ába. 21 napos v é rb en  m ár 10— 
15 m aeq /lite r a  k á liu m  ta rta lo m . Így  in traa rte riá lis , m asszív  transzfúziók 
ese tén , csere transzfúzióknál, szív  és m ellkasi m ű té tek  ese tén  7 naposnál idő
seb b  v ér a lka lm azásakor m ind ig  fen á ll a ká lium  in tox ikáció  veszélye.

b) C i t r á t  i n t o x i k á c i ó

M ájkárosodás esetén , v ag y  a  p o rtá lis  kerin g és m echan ikus elzáródása
k o r  szám olnunk k e ll a c itrá t m érgezés felléptével. A z ép  m áj viszonylag 
n a g y  m ennyiségű c itrá to t k ép es m etabolizáln i, de tú lnyom ásos vérátöm lesz
tések , ex traco rpo rális  m ű té tek , csere transzfúziók  kapcsán  az ép m áj is csak 
la ssan  tu d ja  leb o n tan i a n agy  m enny iségű  c itrá to t. A  c itrá treak c ió  elkerülésé
re  célszerű m in d en  egy l i te r t  m eghaladó  k o n z e rw é r  e se tén  10 m l 10%-os 
ca lc ium  gluconáto t adni.

c) A m m ó n i a  i n t o x i k á c i ó

N ephritisnél, g a s tro in tes tin á lis  vérzéseknél, m áj b e tegeknél a p lasm a am 
m o n ia  szint m agas. Idős, 7 nap o sn á l régebb i v érkonzervben  a n agy  m ennyisé
g ű  am m onia m ia tt  a transzfúzió  csak  ro n tja  a  be teg  á llapo tá t. M agasabb se
ru m  am m oni-szin tte l já ró  á llap o to k b an  csak friss  k o n z e rw é r t  célszerű 
ad n i.

d) H i d e g - v é r  o k o z t a  e l v á l t o z á s .

M asszív tran szfú z ió k  k ap csán  a b ead o tt h ideg  v é r  transzfúziós acidosist 
id ézh e t elő. C sökken ti a  szív és testhőm érsék le te t, növeli az oxigén fogyasz
tá s t , kam rafib rillác ió t és szívm egállást idézhet elő. Fokozza a v é r viscositá- 
sá t, szűkíti a  cap illá riso k a t és g á to lja  a  m ikrocirku láció t.

A m ennyiben  egym ást követően , gyo rsan  több  m in t 3 palack  v é r t kell 
ad n i, úgy a negyed ik  palack tó l kezdve a v é r t  37 C°-os v ízfü rdőben  kell 
m eleg íten i és 5 p a lack o n k én t 3,75 g -n ak  m egfelelő m enny iségű  n á trium bicar- 
b o n a to t kell adni.
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3. M a s s z í v  v é r t r a n s z f ú z i ó s  s y n d r o m a .

a) B ü i r u b i n o s t a t i c u s  i c t e r u s .

N agy m ennyiségű v ér adásakor a m áj á tm eneti dyn am ik u s insuffic ien tiá- 
ja  kapcsán  sárgaság lép h e t fel. A nagy  m ennyiségben  fe lszaporodott b iliru 
b in t a m áj kép te len  á ta lak ítan i, e kórképnél m ind  a k é t fa jta  b iliru 
bin  sz in t em elkedik. A sárgaság néhány  n ap  a la tt spon tán  rendeződik.

b) D i s s e m i n á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u l a t i .  D I C

A m asszív  transzfúzió  kapcsán  szétesett vö rösvértestekbő l egy th ro m - 
boplasticus anyag  az e ry tro cy tin  in d ítja  el a véra lvadási fo lyam ato t. A m ic- 
roc ircu la tióban  m u ltip lex  m icroth rom b o su k  képződnek, egy re  k ite rjed teb b é  
válik  az  in trav asa lis  alvadás. A  m icro th rom busok  képződéséhez felhaszná
lódnak a  th ro m b o cy ták  és a v é r a lv ad ásak tív  anyagai, ennek  következtében  
csillap íth a ta tlan  vérzés a laku l ki. A fib rin th ro m b u so k  e lzá rják  a  capilláriso- 
k a t és súlyos ischaem iás szöveti károsodás jö n  lé tre , e lsősorban  az életfontos 
szervekben : vesében, tüdőben  agyban.

Az in trav ascu lá ris  alvadás kapcsán  le rak o d o tt f ib r in  m eg in d ítja  a secun
der fib rino lysis fo lyam atá t, m ely  tovább  sú lyosb ítja  a  vérzékenységet és a 
consum ptiós coagulopath ia k ev ert fo rm á já t hozza lé tre .

A DIC m in t tü n e teg y ü tte s  nem csak a m asszív  tran szfú z ió k  kapcsán  jö h e t 
létre, de k ia lak u lh a t m ás kó rképek  ta la já n  is, k lin ik u m b an  való  m egjelené
sét az 1. sz. áb rán  m u ta tju k  be.

DIC A KLINIKUMBAN
1. s z .  á b r a

M i l y e n  k ó r k é p e k  s o r á n  s z á m o l h a t u n k  f e l l é p t é v e l

1. S h o c k .
(égési, traumás, 
cardiogén, elekt
romos stb., 
allergiás).

5. K r ó n i k u s  m á j -  
b e t e g s é g e k .  
(cirrhosis, ehr. 
májpangás, 
csökkenő RÉS 
funkció).

2. S e p t i k u s  k ó r 
k é p e k .
(meningococcus 
sepsis stb.) 
(endo-exotoxi- 
nok RÉS bénító 
hatása).

3. N ő g y ó g y á s z a t i  
k ó r k é p e k .
(korai lepényle
válás, magzat- 
vízembolisatio 
stb.).

4. D a g a n a t o s  m e g 
b e t e g e d é s e k .  
(prostata ec., tü 
dő cc., haemo- 
blastosisok, 
pancreas cc., 
Kasabach—M er
ritt syndr.,- reci- 
diváló throm bo
phlebitis mögött 
tum or áll hát
térben).

6. H a e m o l y s i s .
a vvt-ből felszabaduló thrombo- 
plastikus anyag (erythrocytin) 
váltja  ki a DIC-t.
Gyermekeknél — haamolytikus 
uraem iás syndroma (intravasculá
ris), incompatibilis vértranszfúzió. 
ris alvadás a glomerulus kapillá-

7. F e r t ő z ő  b e t e g s é 
g e k .
varicella, vario
la morbilli, m a
lária mononuc
leosis infectiosa.

?. E g y é b  k ó r k é p e k .  
acut pancreati
tis, zsírembólia, 
transplantatum  
kilökődés.
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A DIC d iagnosisá t a 2. sz. á b ra  szem lélteti.

2. s z .  á b r a

LABOR ATÖRI UMI VIZSGÁLATOK ÉRTÉKELÉSE. DIAGNOSIS

Vizsgálat megnevezése
„DIC” a hyper- 

coagulatiós 
fázisban

„DIC” — ha a 
hyper- 

coagulatiós 
fázishoz 
secunder 

fibrinolysis 
is társul

Primaer hyper- 
fibrinolysis

Thrombocyta-szám. csökkent
(erősen)

csökkent
(mérsékelten)

normális

c

Alvadási idő, szilikonozott 
üvegcsőben.

megrövidült 
(néhány perc)

megnyúlt megnyúlt

Sü
-rg

ős
 e

se
tb

e

Thrombin idő mérése stan
dard korrekciós plasma hasz
nálatával.

A megnyúlt 
throm bin idő 
normál plas- 
m ával korri
gálható.

m ár csak 
részben kor
rigálható a 
megnyúlt 
thrombin 

idő

normál plas- 
m ával nem 
korrigálható

Clauss-f fibrinogén. erősen meg
nyúlt

erősen meg
nyúlt

megnyúlt

Alkohol gelifikációs próba. pozitív pozitív pozitív

Plasiminogén és euglobulin 
lysis idő meghatározás plas- 
minotest reagensekkel.

normális,
mérsékelten
rövidült

csökkent,
rövid

erősen csök
kent,
erősen rövid- 
dűlt

Valódi prothrom bin szint 
meghatározás prothrom bin 
mentes substrát plasmán.

kifejezetten
csökkent

kissé csök
kent

közel norm á
lis

A DIC kezelésének a lape lve it a 3. sz. áb rán  tü n te ttü k  fel.

c) I s o i m m u n i s a t i o  v e s z é l y e .

A m asszív tran szfú z ió b an  részesülő  beteg  különböző p h en o tipusú  dono
ro k tó l kap  v ért. A b e ju tta to tt  e ry th ro cy ta , leukocyta, th rom bocy ta  an tigének  
ille tv e  an tites tek  k o ra i vagy  késő i károsodásokat, — im m unanaem ia , im - 
m un leukoen ia  és im m u n th ro m b o p en ia  — idézhetnek  elő.
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THERÁPIÁS ALAPELVEK 
Elsődleges az oki therápia!

3. sz. ábra

1. Tisztán consumpiiós 
coagulopathia, sec. fib 
rinolysis nélkül.

a. Heparin 5 10 000 E/16 
h., lehetőleg iv. csepp 
inf. Ha nagy vérző 
sebfelület van, a  he- 
parintól el kell tekin
teni.

b. Ilyenkor Trasyol ke
zelést kell választani 
(enyhe antikoaguláns 
hatású).

c. Ha nagyfokú a vér- 
veszteség, friss vér 
adása javasolt, anti
koaguláns védelem
ben.

2. Consumptiós coagulo
pathia, sec. fibrino
lysis fokozódással.

a. Heparin antifibrinoli- 
tikum m al kombiná
landó.
Trasyol-kezdő adag 
200—500 000 KI, E napi 
1—2 millió.

b. Krónikus kezelés ese
tén Acepramin.

c. Nagyfokú vérveszteség 
esetén friss vér.

d. Véralvadási faktorok 
alacsony szintje ese
tén plasma.

Eredmény: A thrombo- 
cyta szám emelkedésé
ben mutatkozik. (Vérvé
tel 6 h-val a heparin 
beadása után.)

F o n t o s :  A  thrombin 
idő és a plasminogén 
szint ellenőrzése, kezdet
ben 2—4 óránként, ké
sőbb 4—6 óránként
(10%-os plasminogén 
szint).

3. Primer fibrinolysis.
a. Trasyol.
b. Acepraimin.
c. Fibrinogen (Cohn I. 

frakció) infúzió — an- 
tifibrinolytikus véde
lemben.

IV.

A vértartósítás új m ódszereinek kidolgozása

Az ACD oldatta l ta r tó s íto tt v é rb en  m egism ert kém iai vá ltozások  ve
te tték  fe l az ú jab b  vérkonzerváló  e ljá rások  kidolgozását. M a ezen eljárások  
k é t csoportja : a kém iai és a kém iai-fiz ikai e ljá rások  csoportja  ism ert.

A k ém ia i eljárásokhoz ta rto zn ak :

1. A l k o h o l - g l u c o s e - n á t r i u m c i t r á t  összetételű ta rtó sító  o ldat, am ely  30— 
35 n a p ra  teszi lehetővé a tá ro lást.

2 A C D - a d e n i n - i n o s i n  ta rtó s ító  o ldat. ACDI. Ezen o ldat a lka lm azásával 
a vörösvérse jtek  80—85 % -á t leh e t 6 hé tig  jó  posttransfúziós e redm ények  
m ellett tá ro ln i. K ülönösen je len tős a nukleozidok „fiatalító  h a tá sa ” , a  h é t na
pos tá ro lt vérhez  inozint adva, a  vörösvérse jtek  életképessége, funkcióképes
sége javu l, egyenértékűvé válik  a  24 ó rás  vérével. Ez a h a tá s  e lsősorban  a 
2,3 D PG  szin t növelése ú tjá n  érvényesül, te h á t csökken a haem og lob in  oxy- 
gén a ffin itá sa  és növekszik oxygén tran sp o rtja .

3. N á t r i u m c i t r á t - p h o s p h a t - d e x t r o s e  (CPD) ta rtó sító  o ldat 28 n ap o s tá ro 
lást tesz lehetővé.

A vörösvérsejtek  e lta rth a tó ság án ak  — m a álta lánosan  e lfo g ad o tt — leg
jobb m ódszere a  m é l y f a g y a s z t á s o s  e l j á r á s .  A m élyhűtéses k o n zerv á lás  vagy
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— 196 C°-on fo lyékony  n itrogénben , vagy  —90 C °-on hű tőszek rényben  tö r
tén ik . A m ély fagyasztva  tá ro lt vö rösvérse jtek  k o r lá tla n  ideig e lta rth a to k .

A fagyasztásra  k e rü lő  v ö rösvérse jteke t A C D -vel ta r tó s íto tt konzervvér- 
bő l nyerik. A le fag y asz tás t a v é rv é te lt követő 24 ó rá n  be lü l végzik el. A le
cen trifu g á lt v ö rö sv é rse jt koncen trá tum hoz  1 : 1 a rá n y b a n  védőoldatot ad 
n ak , m ely m egakadályozza a se jtm em bránon  a  jé g k ris tá ly  képződését, védi 
a  m em brán  épségét. A  cen trifu g á lás t és a v éd ő o ld a tta l való  elegyítést m ű
anyagzsákban  végzik , m ajd  a g licerinezett se jtk o n cen trá tu m o t hengeres a lu 
m ín iu m  k o n tén erek b e  tö ltik  és azonnal cseppfolyós n itrogénbe helyezik.

A felo lvasztást + 4 5  C°-os v ízfü rdőben  végzik, ezu tán  a g licerines vö
rö svérse jteke t m űan y ag zsák b a  v iszik  á t és lecen trifu g á lják . A vörösvérsejt 
ko n cen trá tu m o t tö b b szö r m ossák, cen trifugálják . A z u to lsó  mosás u tá n  k e 
v és  élettani só o ld a tb an  szuszpendálják  és röv id  id ő n  be lü l transzfúzió ra  fel
használják .

Ezen eljárás n e m  k á ro s ítja  a vörösvérsejtek  m etabo likus in teg ritásá t, a 
f r is s  vérhez v iszo n y ítv a  a lig  vá ltoz ik  a K + , az A T P, a 2,3 D PG -szint és a 
haem oglobin oxy g én  affin itása .

A m élyhűtéses e ljá rá s  lehetővé  teszi, hogy a  b eteg  a m ű té t vagy  besu
g á rzá s  előtt le v e tt s a já t  v é ré t k a p ja  vissza. E lőnye hogy  csökkenti az  ino- 
cu latiós hepatitis  á tv ite lé n e k  lehetőségét, és m iu tá n  a készítm ény csak izo
lá l t  vö rösvérse jteket ta r ta lm az  nagym értékben  csökken  a leukocy ta-th rom - 
bocyta, szöveti a n tig én ek k e l szem beni im m unizálódás veszélye is.

Az új k o n zerv á ló  e ljárások  eddig i e lte rjed ésé t e lsősorban  a v értran sz- 
fúziós állom ások h e ly  és p énzh iánya  akadályozta. A  jövő egyik fon tos fe la
d a ta  az eddig a lk a lm azo tt ACD konzervens h e ly e tt az  ú j CPD stab ilizá to r 
bevezetése és országos m élyfagyasztásos-m élyhű tési p rogram  beindítása.

A véradás k ü lö n leg es fo rm á ja  a p lasm apheresis, m elynél a vé rv é te l u tá n  
a  te lje s  vérből e lk ü lö n ítik  a  p lasm át (esetleg a  leu k o cy ták a t és a th rom bocy- 
tá k a t  is) és a v issz a m a ra d t vörösvérse jteke t v is sz a ju tta tjá k  a donor keringé
sébe.

A p lasm apheresis  m ódót n y ú jt  a rra , hogy p la sm á t n y e rjü n k  olyan v ér
adóktól, ak iknek  p la sm á jáb an  n agy  m ennyiségű specifikus an tite s t van. E 
m ódszer hatásos az  a n ti D savó az an ti te ta n u s  p lasm a stb. e lőállítására.

Az eljárás to v á b b i előnye, hogy  m egism étlése ú t já n  nagyobb p lasm a 
m ennyiséget le h e t n y e rn i m in t egy  közönséges v é rv é te l során, hiszen a  v é r
adó  nem  károsodik , v ö rö sv érse jtje it v isszakapja.

Ma m ár a p lasm ap h éresis t m in t th e ráp iás  e ljá rá s t is alkalm azzák: fu l- 
m ináns h ep a titisben , leukoblastosisokban  stb. oly m ódon a ján lják  hogy a be
te g  vö rösvérse jtje it idegen  p lasm áb an  re in fu n d á lják .

V.

Izolált vérkészítm ények előállítása

A korszerű  h aem o th e rap ia  a te lje s  vér ad ása  h e ly e tt e lő térbe helyezi a 
vérderiv á tu m o k  a lk a lm azásá t. Főcél a substitució , vagyis a beteg  szerveze
téb ő l hiányzó a lk o tó részek  célzott pótlása. E th e ra p ia  szolgálja leg jobban  a 
b eteg  érdekét, m e r t  m ódunk  v an  — a keringés tú lte rh e lése  nélkü l — az
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egyes vérikom ponenseket igen nagy m ennyiségben  és k oncen trác ióban  adni, 
az im m unizálódás kockázatának  m in im um ra  csökkentése m ellett.

A z O rszágos V értranszfúziós Szolgálat az a lább i vérkész ítm ényeke t tu d 
ja  b iz to sítan i a gyógyító osztályok szám ára :

1. V ö r ö s v é r  s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  am ely  m m 3-k é n t 8— 9 m illió vörösvér- 
se jte t ta rta lm az , 90% -os h aem ato k rit é r té k  m elle tt. Előnye, hogy alacsony a 
c itrá t, a  kálium , az am m ónia ta rta lm a, a  te ljes  v érné l jóval kevesebb  a n ti
g én t és a n tite s te t ta rta lm az . C sökkenti a keringés tú lte rh e lésé t, előnyösebben 
adh a tó  szív-vese elégtelenségben, tüdő-m áj károsodások  kapcsán , és m inden  
ch ron ikus anaem iában . M a m ár kicseréléses transzfúzióknál, ex traco rp o rá- 
lis m ű té tek n é l is jó h a tássa l alkalm azzák. M iu tán  a  készítm ény  a lv ad ásak tív  
anyagokat csak m inim ális m ennyiségben ta rta lm az , th rom bosis veszélyben 
is adható .

2. M o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  p la sm am en tesíte tt készítm ény, m ely 
kevés feh é rv é rse jte t és vérlem ezkét ta rta lm az . A uto im m un haem oly tikus 
anaem iában , p o ly transzfundá lt betegnél, többszö ri terhesség  v ag y  feh é rv é r
sejt, ille tv e  th rom bocy ta  á lta l im m unizáltaknál, paroxysm alis é jszakai hae- 
m oglob inuriás be tegeknek  ad juk . A készítm ény t az elkészítés u tá n  lehető leg  
azonnal, de legkésőbb 12 ó rán  belü l fel kell használn i.

3. S z ű r t  m o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  o lyan  betegeknek  a d ju k  a k i
k e t v éd en ü n k  kell az iso im m unisalódás veszélyétő l — sze rv á tü lte tés re  váró 
betegek  — illetve azon p o ly transzfundáltak , ak ik  feh érv érse jt-th ro m b o cy ta  
an tigénekke l m ár oly m érték b en  im m unizálódtak , hogy a m oso tt vörösvér- 
te s te t sem  v iselik  el.

4. T h r o m b o c y t a - k é s z í t m é n y e k ,  m ely leh e t th rom bocy tában  dús p lasm a 
és th ro m b o cy ta  concentrátum . M ind a k é t kész ítm ény t az e lkészítéstő l szá
m íto tt 6 ó rá n  belül fe l ke ll használni. Az a lacsony  vérlem ezke-szám  m ég nem  
in d ik á lja  a  készítm ény adását, pó tlásra  csak ak k o r v an  szükség, h a  a vérzési 
idő m eg n y ú lt és m an ifest vérzések lépnek  fel. Im m u n th ro m b o p aen iák b an  k i- 
fe jezetfen  káros alkalm azása.

5. C r y o p r e c i p i t á t u m ,  a  m élyfagyaszto tt p lasm a + 4  C°-on kicsapódó ré 
sze. Ez a  frakció  k o n cen trá ltan  ta rta lm azza  a VIII. fa k to rt és a fib rinogén t. 
Egy készítm ény  2400 m l te ljes vérben  levő VIII. fa k to r  é rté k n e k  fele l meg.

A m élyfagyaszto tt készítm ény le já ra ti ide je  3, a lyophilizált készítm ényé 
6 hónap . A  m élyfagyaszto tt készítm ény t fe lhasználás e lő tt + 3 7  C°-os víz
fü rdőben  fe l kell o lvasztani, a lyophilizált k ész ítm én y t 100 m l d estillá lt víz
ben fe l k e ll oldani.

E kész ítm ény  egy kü lön  típusa  a hyperco n cen trá lt V III-as fak to r, ezzel 
a legsúlyosabb haem ophiliásokat, — akiknél V III. fak to r elleni e llenanyag  
van  je len  — m egbízható m ódon lehe t kezelni.

6. P r o t h r o m b i n  c o m p l e x  c o n c e n t r á t u m  PCC.
A p ro th ro m b in  kom plexum hoz tartozó  II., VIE, IX., és X., a lvadási fak 

to ro k a t ta rta lm azza  30—50-szeres koncen trációban . —30 C° a la tt i  hőm ér
sék leten  tá ro ljá k  10 és 20 m l-es dosisokban, fe lhasználási ide je  6 hónap . Be
adása e lő tt + 3 7  C°-os v íz fü rdőben  feli kell o lvasztani.

Jó  h a tá sú  a haem ophilia  B -ben (IX-es fa k to r  h iánya), a m áj betegségeit 
kísérő vérzékenységben  (cirrhosisos v a rix  repedések  esetén) ú jszü lö ttk o ri 
haem o rrh ag iás  betegségekben, a II., VII., és X., fa k to r  h iánya esetén.
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A  felsoroltakon k ív ü l igényelhető  m ég lyoplasm a, A H P  (an tihaem ophiliás 
p lasm a), album in, p la sm a-pro te in  oldat, fib rinogén , standard gam m aglobu
lin , a n ti D gam m aglobulin , h y p er im m u n  gam m aglobulin .

VI.

A javallat ellenjavallat kérdésének revíziója

A transfúzio lógia  eddig  e lé rt eredm ényei a k lin ik u s  kezéhez v an n a l le 
tév e , ra jta  m úlik , h o g y  a th e rap ia  feg y v ertá ráb ó l m it, m ikor és hogyan  v á 
la sz t k i közülük. A zokból a k is m ozaik-kockákból m elyekkel az e lm ú lt 30 év 
fe jlő d ésé t k ív án tam  b em u ta tn i, egészet csak a h aem o th erap iá t alkalm azó o r
v os ép íth e t fel úgy, hogy  a fen tiek  figyelem bevételével a szükséges revízió t 
elvégzi.

M a m ár a vérá tö m lesz tés  ja v a lla ta k o r in d oko lt a  k é rd ést úgy fe lten n i: 
m egfelelő  k ész ítm ény t k ap o tt-e  beteg , a transzfúzió  ind ikáció ján  belül.

Koean M iio /u io a k o b h h k  m / c :

30-AETHEE PA3BHTHE B TEMOTEPAn.HH

O choboh  reM OTepanH H  HBABeTCa opraH H 30B aH H oe KpoBOCHaöaseHHe. O p ra H H 3 a ijH a  
KpoBOCHaöateHHH CTaAa b 0 3 m o jk h o h  nocA e o cb o ö o jk a b h h h . Ha npoTHüseHHH 30 A er 
npOH3OUIA0 TaKOe pa3BH TH e flOHOpCKOro ABHJKCHHH H TpaHC(J>y3HOHHbIX nyHKTOB, KOTO- 
p o e  noAysHAO npH 3H 3H H e h  b MeatAyHapoAHOM oTHomeHHH. Ha 3t o h  ocHOBe n o c rp o H - 
A acb  coBpeM eHHaa reM OTepanH H , pa3BepTW BaHHio K O Topoö coaeficTBoBaA H  XHMHsecKHe 
H ŐHOXHMHHeCKHe 3H3HHH O KOHCepBHpoBaHHoH KpoBH, H30Cep0A 0rH H , flOCTHHteHHH B 

OÖAaCTH HMMyHOAOTHH, paCno3H aB aH H e HOBMX (pOpM OCAOJKHeHHH, B03HHKaiOlIJHX nocA e 
nepeAHBaHHH KpoBH. 3 t h  H aynH bie p e 3 y A b ra T b i cnocoöcTBO BaAH  p a3 p a6 o T K e h o b m x  Me- 
TOÄOB KOHCepBHpOBaHHH KpOBH H H3rOTOB AeHHIO H30AHp0BaHHbIX npen ap aT O B  KpOBH. 
Pe3yA bT aT b i, 4ocT H rH yT w e b  06a b c t h  nepeA H BaH H a KpoBH, 3acT aB A aioT  B cex k a h h h i j h -  

CTOB nepecM OTpeTb B o n p o c  o reM OTepanHH h  yTOHHHTb noi<a3aHHH h  npoTH BonoK a3aH H H  
ee.

ENTWICKLUNG DER HÄMOTHERAPIE WÄHREND DER LETZTEN 30 JAHRE

Grundsatz der H äm otherapie ist eine organisierte Blutversorgung. Ausbildung 
einer organisierten Blutversorgung wurde durch die Befreiung ermöglicht. 
W ährend der vergangenen 30 Jah re  ist eine auch internationeil anerkannte 
Entwicklung der Donorbewegung und der Bluttransfusionsstationen eingetroffen. 
Die moderne Häm otherapie gründete sich auf dieser Basis, ihre Entwicklung 
w urde durch die m it dem Konservenblut zusammenhängenden chemischen und 
biochemischen Kenntnisse, die Resultate der Isoserologie und Immunologie sowie 
das Erkennen der den Bluttrasfusionen folgenden neuen Komplikationsformen 
vorbereitet. Unter dem  Einfluß dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurde die 
Ausarbeitung neuer Methoden der Blutkonservierung sowie die Herstellung iso
lierter Blutpräparate möglich. Die Erfolge der Transfusiologie werfen für jeden 
K liniker die Fragen der Revision der Hämotherapie und eine moderne Abfassung 
der Indikationen-Kontraindikationen auf.
Dr. M. K o v á c s ,  Oberstltn. des Med. Dienstes:
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Dr. Koronczay József orvos ezredes,
Dr. Ozsváth Károly orvos alezredes, az orvostudom ányok kandidátusa, 
Dr. Nagy Gábor

A 3. sz. Honvédkórház fejlődése,
Pécs-Baranya katonaegészségügy történetének  
tükrében

Pécs-Baranyának több évszázadra visszanyúló katona
egészségügyi emlékei vannak, am it a fennm aradt írásos és 
fénykép dokumentációkon kívül, régészeti leletek is bizo
nyítanak. — A Pécsi Honvédkórtiáz felszabadulás utáni fej
lődését történeti (háttérből bontakoztatják ki a  szerzők. — A 
katonaegészségügy mindig k ivette részét a város és a m e
gye orvosi ellátásából, de ugyanákkor Pécs tudományos és 
kulturális élete serkentőleg hato tt a honvédkórház gyógyító 
és tudományos m unkájának fejlődésére.

H azánk  felszabadu lásának  30. év fo rdu ló já ra  v á lla lta  m unkacsoportunk , 
hogy fe lk u ta tja  Pécs—B aranya  katonaegészségügyi em lékeit, ezen belü l Pécs 
város k a to n a i kórháza inak  tö rtén e té t. M u n kánkkal tö rténelm i h á tté rb e n  
ó h a jto ttu k  bem u ta tn i a m ai honvédkórháznak  a fe lszabadu lás ó ta  m eg te tt 
ú tjá t. Irodalm i, lev é ltá ri és régészeti anyagokon k ív ü l, k o rtá rs i visszaem lé
kezéseket is fe lhasználtunk , m in t a je len k o r tö rté n e té n e k  értékes dokum en
tum ait. Teljesség igénye nélkü l ad u n k  m ost k u ta tá sa in k  eredm ényéből röv id  
beszám olót.

Visszapillantás Pécs-Baranya katonaorvosi történetére

A  pécs—b aran y a i te rü le t k a to n a i je len tőségét m á r  a róm ai k o rb an  felis
m erték . A város viszonylag ny ílt fekvése m iatt, a k a to n a i helyőrségek (cast- 
rum ok, castellum ok) a D una és a D ráva  közelében lé tesü ltek  (B aranya-vár, 
Eszék, D árda, Mohács, D unaszekcső, Siklós), m aga a  v á ro s  inkább  közigaz
g a tási székhely  volt. Az ásatások  8 ilyen m eg erő síte tt tá b o r  he lyét d e ríte tték  
fel, am elyekben  összesen k é t cohorsnyi (5670 fő) k a to n a  állom ásozott. A ré 
gészeti k u ta táso k  fo lyam án  eddig kó rház  nyom ára  nem  b u k kan tak , m égis az 
itt folyó orvosi e llá tást az e lő ta lá lt orvosi m űszerek  igazolják, sőt M ohács 
térségében  egy róm ai ka tonaorvos sírköve is n ap fén y re  kerü lt.

A régészeti le le tek  a r ra  engednek  következte tn i, hogy a  honfoglaló m a
gyarság  is fe lhasználta  a m egm arad t róm ai cas tru m o k a t —, I. Is tv án  á lta l

287



a la p íto tt p é c s v á r a d i  k o l o s t o r  isp o tá ly áb an  előbb a za rán d o k u tak a t biztosító, 
később  a  szen tfö ld i hódító  h a d já ra to k b a n  résztvevő  keresztes lovagok kap
ta k  orvosi és k ó rh á z i ellátást. A  k a to n á k  gondozásáról első k irá ly u n k  1015- 
b en  k ia d o tt re n d e le te  in tézked ik  ( S z u m o v s z k y - H e r c z e g ) .

A  hódo ltság  ide jében  a b a ra n y a v á ri, m ohácsi, pécsvárad i és szekcsői 
ő rh e ly ek en  k ívül, Pécs v á rosában  is vo lt 500 fő  k ö rü li tö rök  k atonaság . Tö
rö k k o ri k a to n ao rv o si em lék eddig  n em  k e rü lt  elő.

Az első á llandó  jellegű k a to n a k ó rh á z  P écsváradon  lé tesü lt a  X V III. szá
zad  végén. — P écse tt először a  n apó leon i h áb o rú k  ide jén  á llíto tta k  fel szük
ségkórházakat. M ár az auste rlitz i c sa ta  (1802. dec. 2.) u tá n  nagyszám ú sebe
s ü lte t  he lyeztek  el a  városban. K o rab e li ira to k  szerin t: „ . . .  vészes és rag á
lyos betegséget h o z tak  a várm egyére, m elye t m o rb u s nosocom ialis névvel je
lö ltek  és am ely  feb ris  flava név v e l is e lő fo rd u lt . . . ” Egy 1809. aug. 10-ről 
szárm azó  ira t  szerin t, felkészültek , hogy  a gy ő ri csa tában  m eg v e rt nem esi 
fe lkelő  sereg  b e teg e it fogadják . A  lé treh o zo tt k ó r h á z i  b i z o t t s á g  ta g ja i K oller 
József nagyp rép o st és Petróczi László tanácsos (auditor) voltak. A  b izo ttság  a 
pécsvárad i k ó rh ázo n  k ív ü l a pécsi P á los- és D om onkos-rendházat is igénybe 
v e tte . A h áro m  o b jek tu m  kb. 700 b e teg e t tu d o tt  fogadni. ( V á r a d y )

A z 1848—49-es szabadságharc  lev erése  u tá n  a  D om inikánus ko losto rban  
k a to n a i b író ság  m űködött, a  b ö rtö n  is  i t t  volt, de m á r  1851-ben ism ét k a to n a 
k ó rh ázn ak  h aszn á lták  a régi re n d h á z a t (1. s z .  á b r a ) .  A k ó rh ázb an  2 tiszti 
és 86 legénységi b e teg e t leh e te tt elhelyezni, hyg iénés színvonala azonban  igen 
a lacsony  fokon  á llo tt. A pécsi le v é ltá rb a n  ta lá l t  ad a to k  sz e r in t: „ . . .  a  k a to 
n a i k ó rh ázb an  a ragályos be teg ek  részére  különálló , te ljesen  e lkü lön íthe tő  
hely iség  n in c s . . .  C sakis a k a to n ao rv o si szem élyzet buzgó fá radozásának  
eredm énye, m ellyel e lk ü lön íte tte  rag á ly o s b e tege it és a  szerencsés véletlen 
n e k  köszönhető, hogy ezen — a v á ro s  közepén  — leg sű rűbben  la k o tt helyen 
fekvő  k ó rh ázb an  eddig  já rv á n n y á  n em  fokozódott és gócot képezve, a lakos
ság közé nem  t e r j e d t . . . ”

A  k iegyezés u tá n i években  nagyszám ú  k a to n aság  állom ásozott Pécs k ö r
nyékén , ré szü k re  a  sá to rtáb o rb an  56 ágyas b a rak k -k ó rh áza t á llíto tta k  fel, 
m ely e t S á t o r k ó r h á z n a k  neveztek  (2 .  s z .  á b r a ) .  A  k a to n a i vezetés jó l lá tta  a 
D o m in ikánus-kó rház  ko rszerű tlenségét, de ugyan ú g y  a b a rak k -k ó rh áz  idény
je llegét, ezért 1873-ban jav as la to t te t t  egy ú j k a tonakórház  ép ítésére . Az 
o sz trák  h ad se reg b en  jó l ism ert k a to n a i b ü ro k rác ia  m ia tt csak 1890-ben k e rü lt 
so r a  95 ágyas K .  u .  K .  M i l i t ä r s p i t a l  m egépítésére. A k ó rháznak  egy törzs és 
egy ezredorvosa v o lt; a b e teg áp o lást csapatok tó l vezényelt k a to n á k  végez
ték , egy egészségügyi a ltiszt fe lü g y e le te  a la tt.

A z 1868-ban lé trehozo tt ,,m. k ir. honvédség” orvosi és p o litik a i szem 
p o n tb ó l is szükségessé te tte  h o n v éd k ó rh áz  fe lá llításá t. A m ostan i honvéd
k ó rh ázu n k  tö rté n e lm i elődjét képező  „ M .  K i r .  H o n v é d  H e l y ő r s é g i  K ó r h á z ”  
1903-ban n y ílt m eg  (3 .  s z .  á b r a ) .  A z egyem eletes főépületben  80 ágy, kü lö n  
p av ilo n b an  20 fertőzőbeteg  ágy  m ű k ö d ö tt.

A z első v ilág h áb o rú  végéig az ism e rte te tt három  kórház  lá t ta  el Pécs 
és az egyéb id e u ta lt helyőrségek  betegeit. A h áb o rú  u tá n  a Pozsonyból á t
te le p íte tt egyetem  bő rk lin ik á ja  a  v o lt K. u. K. kó rházban  k a p o tt o tthon t, m a 
is o tt m űk ö d ik ; a b a ra k k -k ó rh á za t ped ig  lebon to tták . M ivel a Pécs-környék i 
k a to n aság n ak  is kevésnek  b izon y u lt a  rég i honvédkórház, ezért 1923-ban egy 
em ele t ráép íté sév el bőv íte tték  k ap ac itá sá t. Ilyen  fo rm ában  vészelte  á t  a II. 
v ilág h áb o rú t is.
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1. sz. ábra: A  „Domonkos katonakórház 1852-ben

A p écsi Honvéd Kórház fejlődése a felszabadulás után

A pécsi K atonaegészségügyi Szolgálat ú jraé ledésének  első nyom aival 
1945. szep tem berében  talá lkozunk. A  n agy  távolság m ia tt h á trán y o s  v o lt a 
déli ha tá rö v ezetb en  szolgálatot te ljes ítő  új m agyar h a tá rő rség  k a to n á in ak  az
1. gy. hadosztály  szom bathelyi V öröskeresztes K órházába, vagy  a D u n án 
tú lo n  akkor elhelyezkedő hadosztály-segélyhelyekre (eü. oszlopok) tö rtén ő  
u taz ta tása . Első lépéskén t a m egm arad t, összegyűjtött anyagokbó l és felsze
relésből, v a lam in t a V öröskereszt adom ányaiból rendezte  be, k is  fek te tő  k a 
pacitással is rendelkező, K e r ü l e t i  O r v o s i  R e n d e l ő t .  Egy év n ek  k e lle tt elteln ie, 
hogy az 1. gy. ho. eü. oszlop, a vo lt ceglédi 103. V öröskeresztes K órház  sze
m ély i á llom ányának  és an y ag án ak  egy  részével k iegészítve, a  R endelő 40 
ágyas P é c s i  G y e n g é l k e d ő h á z z á  a laku lhasson  át. Szerény á llom ánya egy orvos 
pk-ból, k é t beo. orvosból egy tts -b ő l és 7 pa-bó l állott. A  következő  időszak
b an  ném i fejlesz tés tö rtén t. Ily  m ódon le t t  az 1947. évi őszi szervezés kapcsán  
a G yengélkedőházból a 80 ágyas 5. s z .  H o n v é d  K ó r h á z ,  am ely e t később 2 . s z . -  
ra  v á lto z ta ttak  m eg. A kórház  belgyógyászati és sebészeti osztállyal, rö n tg en - 
és k lin ik a i-labo ra tó rium m al és gy ó g y szertá rra l rendelkezett. A k é t alaposz
tá lyon  1—1 beoszto tt orvos is m ű ködö tt. A szűk szakm ai p ro f il és a  k is ágy
szám  m ia tt to v áb b  is erősen tám aszk o d n iu k  kelle tt a po lg ári szakrendelések, 
k ó rh ázak  és k lin ik ák  segítségére.

Csak a  fo rd u la t éve u tá n  é rk eze tt el az idő, hogy az 1948. jun . 12— 14-i 
p á r th a tá ro za tn a k  m egfelelően, a n éphadsereg  fejlődésével, 1949. okt. 1-től 
honvédkórházunk  m ár kb. a m ai ágylétszám nak m egfelelő  szervezést k a -
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2. sz. ábra: Pécsi katonai táborok „Sátorkórháza” 1890-ben

3. sz. ábra: A  volt „M. kir. honvéd helyőrségi kórház” 1905-ben

290



4. sz. ábra: A  honvéd kórház egyik részlete ma

po tt. A régi ob jek tum  azonban  szűknek b izonyu lt az új fe la d a t m egoldására , 
ezért m ár kezdetben  kény te lenek  voltunk  a  gyógyszertá ra t és a fogászati 
rende lő t egy A lsóm alom  u tca i ka to n a i épü le tben  elhelyezni. S ik e rü lt azonban  
a kó rház  te rü le tén  levő pav ilonban  egy 20 ágyas fertőző rész lege t fe lá llí
tan i. Az ellátó részlegek közül csupán az ak k o r m ég kézi e re jű , de az azóta 
m á r  gépesíte tt s a j á t  m o s o d á t  em lítjü k  meg.

Az 1950—51-es években egy új három  szin tes épü le tte l b ő v ü lt a kórház  
(4 .  s z .  á b r a ) ,  azonkívül a kiszolgáló rész szám ára is új pav ilon  készült. Az 
építkezés kapcsán  a kórház  gégészeti, szájsebészeti, szem észeti és bőrgyógyá
szati osztályokkal gyarapodo tt. S ik e rü lt m egvalósítan i a k o rsze rű  gyógyítás 
a lapvető  követelm ényét, a po lyklin ikai rendelést. M egnyílt az ú t  a kórház- 
rendelő in tézeti egység fejlesztése előtt, b á r  ez m ég n a p ja in k b a n  sem  tek in t
hető  te ljesen  m egoldottnak.

A  kórház életében je len tős változást hozott az e lhatározás, hogy a k a 
tonakórházba, k o rlá tozo tt szám ban, po lgári betegeket is le h e t felvenni. 
Ö röm m el s ie ttü n k  a polgári egészségügy segítségére, hogy ezá lta l is viszo
nozzuk a felszabadulás ó ta  n y ú jto tt önzetlen tám ogatást. E b b en  az időben 
kezdett k ia laku ln i a polgári és katonai szervek között a szorosabb  eg y ü tt
m űködés.

A  katonaegészségügyi szolgálat 1955. év végéig e lé rt fe jlődése lehetővé, 
a po lgári egészségügy go n d ja in ak  hatványozódása k íván a to ssá  te tte , hogy 
P écsett — legalább  á tm enetileg  — bizonyos v á ltoz ta tásoka t hozzunk  létre. 
A honvédkórház  tovább i m űködtetésének  egyik m ód jakén t fe lv e tő d ö tt a ve
gyes katonai és polgári k ó rh áz  gondolata. A végleges dön tés m eghozatalá
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n á l vezetőségünk m érleg e lte  a po lgári kó rházak  k ró n ik u s  helyh iányát, de te 
k in te tb e  v e tte  azt is, hogy  a  m ecseki ércbányák  fe jlődése  további speciális 
követe lm ényeket á llít a  p o lg á ri egészségügy elé. 1956-ban az az elhatározás 
szü letett, hogy a honvédség  az  ob jek tum ot, szem élyi á llom ányával és felsze
relésével eg y ü tt á tenged i po lg ári k ó rh áz  céljára. Az á tk e rü lt  orvosi és egyéb 
állom ánynak, a M egyei K ó rh áz  6 éve a la tt  s ik e rü lt m e g h itt szakm ai és tu d o 
m ányos kapcso la to t k ié p íte n i a v á ro s  és a m egye egészségügyével.

Az 1962. ju l. 1-én ism é t honvédségi kezelésbe v e tt 3. s z .  H o n v é d  K ó r 
h á z n a k  kezdetben  g o n d ja i v o ltak  a po lgáriak  á lta l in v esz tá lt felszerelések és 
a  tudom ányos k ö n y v tá r  e lv ite le  m ia tt. Az ú jjá sze rv eze tt 3. sz. H onvéd K ór
h áza t korszerű  felszereléssel, ú j e lek trom ed ikai gépekkel, k u ltu rá lis  és po li
tik a i anyaggal lá ttá k  el. (Színvonalas tudom ányos k ö n y v tá ru n k  azonban  m ég 
m a  sincs.) A katonaegészségügy i követe lm ényeknek  m egfelelően, a  sebésze
te n  belü l azonnal fe lá llíto ttu n k  egy k is  trau m ato ló g ia i részleget.

A honvédkórház  gyógy ító  és m egelőző m u n k á já n a k  fejlődésében  az 
1966—68-as évek re  eső á lta lán o s  fe lú jítá s  ném i s tag n á lá s t hozott. Az időlege
sen  beszűkü lt ágyszám  m ia tt  csak k a to n ab e teg ek e t fo g ad h a ttu n k . A kórház  
ú jb ó l 1969-ben kezd te  m eg  m u n k á já t te ljes kapacitássa l. A racionális á ta la 
k ításo k  lehetővé te tték , hogy  lé trehozzunk  egy t r a u m a t o l ó g i a i  é s  é g é s i  v e 
g y e s  o s z t á l y t .  Ez vo lt a b b a n  az időben  Pécs és k ö rn y ék én ek  egyetlen  égési 
„betegosztálya”. K ésőbb, a M ecseki S zénbányák  Igazgatóságának  kezdem é
nyezésére k ö tö tt szocialista  szerződés a lap ján , nem csak  az  égési ág y ak a t tu d 
tu k  (lényegesen) em elni, h an em  önálló a n a e s t h e s i o l ó g i a i  é s  i n t e n z í v  osz
tá ly t is tu d u n k  m ajd  k ife jlesz ten i.

A 30 év a la tt v ég b em en t fe jlődés e red m én y ek én t k ó rh ázu n k b an  a k o r
szerű  kezelés m in d en  lehe tőségé t b iz tosítan i tu d ju k , de  ren d e lk ezü n k  olyan 
részlegekkel is, am elyek  a  speciális ka tonaorvosi igényeket k i tu d já k  elégí
teni.

Pécsi je llegzetességnek  m ondható  az a szoros kapcso lat, am ely  az  évek 
fo lyam án  a k a to n a i és a  po lg ári egészségügy k özö tt k ia lak u lt. O rszágos vi
szony la tban  is figye lem rem éltó  az a százezres n ag y ság ren d ű  szociálpszichiát- 
r ia i szűrővizsgálat, am e ly e t k ó rh ázu n k  az O rvostudom ány i Egyetem  in téze
teivel, a  szénbányák  és m ás üzem ek  egészségügyi szo lgála ta ival e g y ü tt vé
gez. A m i kezdem ényezésünkre  fo lynak  a ka to n ák , po lg ári lakosság, ifjúság  
és a korházi be tegek  k ö ré b e n  a  töm eges é rte lem p ró b ák , a  pszich iá tria i epi
dem iológiai és b eállítódás v izsgálatok. Az egyetem  idegosztályunk  vezető jét 
k é r te  fel, hogy vezessen o tt  pszichológiai szem inárium ot.

Szívesen em lékezünk  m eg  arró l, hogy k ó rh ázu n k  traum ato lóg iai-égési 
osztálya tek in té ly t és m egbecsü lést v ív o tt k i m ag án ak  a  pécsi szakm ai és 
tudom ányos k ö rö k b en  éppúgy , m in t az i t t  gyógyu lást n y e rt bányászok  és 
egyéb sé rü ltek  részéről. —  Szerény te lenség  n é lk ü l m eg em lítjük  a z t is, hogy 
kó rh ázu n k  sebészeti osztályán , hazai v iszony la tban  e lsők  között a lka lm azták  
a sinus pylonidalis m ű té té n e k  k o rsze rű s íte tt fo rm ájá t.

K órházunk  é lénk  p á r tp o litik a i és tá rsad a lm i é le te t él. Mi in d íto ttu k  
m eg és m ost m á r az egy e tem i és po lgári in téze tek k e l együtt fo ly ta tu n k  
m arx is ta  tá rsad a lm i-lé lek tan i k u ta tó  és g y ak o rla ti m u n k á t. P á r t-  és szak- 
szervezetünk  odaadóan  seg íti a szakm ai, tudom ányos és szociális m u n k án 
k a t. Szoros k ap cso la tu n k  v an  a v áro s  és a m egye p á r t -  és tá rsad a lm i szervei
vel. Az elvi és g y ak o rla ti m u n k án  kívül, közös rendezvényeink  m eleg h an 
g u la ta  b izony ítja  ezt.
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Az előado tt szem elvényekkel szere ttük  volna m egvilágítani, hogyan  ép í
te tte  tovább  honvédkórházunk  a színes tö rtén e lm i m ú ltta l rendelkező pécs- 
b a ran y a i katonaegészségügyet. M últunk  és je len ü n k  m egszabja jövő fe la 
d a ta in k a t. Az egyetem m el rendelkező Pécs v á ro sáb an  végvára v ag y u n k  a  
katonaegészségügyi szolgálatnak. A polgári részrő l m egnyilvánuló  m egbe
csülés szám u n k ra  kö telezettséget is je len t a rra , hogy igényes m unkával ö reg
b ítsü k  a  ka tonao rvosi szolgálat tek in té ly é t és egyidejű leg  fejlesszük tovább  
az együ ttm űködést a polgári egészségüggyel. É rzésünk  szerin t, fe jlődésünk  
eddigi eredm énye és célk itűzéseink hatá ro zo ttság a  to v áb b i sikeres m u n k án k  
zálogának tek in thető .

F O R R Á S O K  É S  I R O D A L O M

Dr. Koronczay J.: A pécsi katonai kórház tö rténete  a  XIX . században. B aranya 
megye egészségügye. II. évf. 3. sz. 12. 1. — Németh B.: A pécsi D om inikánus-ház 
története. Pécs. 1903. Taisz. — Rajczi P.: A Nagy Lajos G im názium  története . (3.) 
A rchigim názium , — D unántúli N apló 1973. jan. 2. — Szum ovszky U.—Herczeg Á.: 
Az orvostudom ány tö rténete  bölcsészeti szem pontból nézve. Bp. 1939. MOK. — 
Váradi F.: B aranya m ú ltja  és jelene. Pécs, 1897. Pécsi Irodalm i és K önyvnyom da. 
— Fetter A. építészm érnök szóbeli közlése. — Hadtörténeti Intézet Levéltára: A  
volt 4. sz. m. kir. pécsi helyőrség kórház. — Uo. N épi dem okratikus ag. 37 632/Eln.
1945., 23 278. és 27 000/Eln. — 1946., 15 OOO/'Eln. — 1947. 8000. és 35 000/Eln. — 
1949. sz. ir. — Pécs-Baranya megyei Levéltár: Polgárm esteri á ltalános ira tok  57-es 
külön csomó. Eü. iratanyagok  külön csomagja. (H—K) 45. tétel. — Pécs sz. kir. 
város és v idékének K épes Ü tm utató ja. Pécs. 1892. Engel.

Kopouyau /?., iioakobhhka m/ c, O mb<it K., iioaitoakobhhk m/c, Hagb f .:

PA3BHTHE 3TO BOEHHOrO rOCTlHTAAfl 
B CBETE HCTOPHH

BOEHHO-ME/IHIJHHCKOH CAYlKEbl IlEH-BAPAHbA

üeH-bapaHba rnneeT BoeHHO-MeflHijHHCKHe naMjiTHHKH, BocxoaaiijHe K aaBHHM
CTOACTHHM, KOTOpbie --- KpOMe IIHCbMeHHblX H (jjOTOrpafpHHCCKHX flOKyMeHTOB --- AOKa-
BblBaiOTCH H apXeOAOrHHeCKHMH HaXOAKaMH.

B cBeTe HCTopHaecKHx aaHHbix aBTopw npe/tcTaBAJUOT pa3BHTne BoeHHoro rocnn- 
TaAíi b ropoae üen nocxe ocBoöoíüaeHHS. BoeHHO-MeaHijHHCKaa CAyaiöa Bcer^a bho- 
cHAa CBOH BKAaa b AeAo Me^H^HCKoro oöecneHeHHB ropofla h o6abcth, a c Apyrofí 
CTopoHbi, »HBaa KyAbTypHaa h HayaHaa «H3Hb ropo^a lien noöyasaaAa AeneÖHyio h 
HayMHyro aeaTeAbHocTb BoeHHoro rocnHTaAB.

Dr. J. K o r o n c z a y ,  Oberst des Med. Dienstes, Dr. K .  O z s v á t h ,  Oberstltn. des Med. 
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr. G .  N a g y :

ENTWICKLUNG DES MILITÄRSPITALS NR. 3 IM SPIEGEL 
DER MILITÄRMEDIZINISCHEN GESCHICHTE DES KOMITATS 

PÉCS-BARANYA

Komitat Pécs-Baranya verfügt über militärmedizinische Andenken, die auf 
mehrere Jahrhunderte zurückgreifen, dies wird außer den erhalten gebliebenen 
schriftlichen und photographischen Dokumenten auch durch archäologische 
Befunde bestätigt. Die Entwicklung des M ilitärspitals zu Pécs nach der Be
freiung wird von Verfassern aus einem geschichtlichen Hintergrund entfaltet. 
Die M ilitärmedizin hat an der medizinischen Versorgung dieser Stadt sowie des 
Komitats stets beteiligt, gleichzeitig hat das wissenschaftliche und kulturelle 
Leben von Pécs stimulierend auf die Enticklung der heilsamen und wissen
schaftlichen Tätigkeit des Militärspitals eingewirkt.
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ÖSSZETÉTEL:
1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar
talmaz, lemosható kenőcs alapanyagban.

HATÁS:
Localisan alkalmazandó hormonkészítmény, amely erő
teljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketéscsökken
tő hatást fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési 
formája, localisatióra való tekintet nélkül.

ELLENJAVALLAT:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.

ADAGOLÁS:
A kenőcsöt naponként kétszer-háromszor vékony réteg
ben a bőrelváltozásra kenjük (naponta legfeljebb 15 g 
kenőcsöt), vagy occlusiv kötés formájában alkalmaz
zuk (naponta legfeljebb 10 g kenőcsöt).

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba
don rendelhető -  gyógyszer megfelelően nem biztosí
taná. Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére 
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés 
javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Csomagolás: 1 tubus (15 g) -  28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

Budapest X.
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A  Nem zetközi Katonaorvos Szövetség  
33. tudományos konferenciája

A Nemzetközi Katonaorvos Szövetség 33. tudományos Konferenciáját 1974. 
október 9-től 13-ig tartotta San Marinoban. A Konferencián az MN. Egészségügyi 
Szolgálata 2 tagú küldöttséggel (Dr. Vámos László, Dr. János György) vett részt.

(A Katonaorvosok és Gyógyszerészek Nemzetközi Szö
vetsége kétévenként ta rtja  Kongreszusát más-más ország
ban. A kongresszussal egyidőben vagy esetenként a közti 
években Konferenciákat rendez, amelyeket „a Katonaor
vostudományi dokumentáció nemzetközi irodája üléssza
kainak” nevez. A Szövetség vezetőségi tagja az MN. Egész
ségügyi Szolgálat Főnöke is. A Szövetség titkársága és 
folyóiratának szerkesztősége Belgiumban székel.)

A Konferencia fő témái a következők voltak:
1. A Katonaorvos tudomány, m int az orvostudomány szakosított szakágazata. 

— Referensek: Hollandia, Svájc, Románia, Szovjetunió.
2. A katonák fizikai és psychés állapotának vizsgálata és megőrzése a csapat

nál. — Referensek: NSZK, Spanyolország, Olaszország, Svédország.
3. A hivatásos állomány időszakos orvosi vizsgálatai és az ezekből levonható 

következtetések. Referensek: Franciaország, Románia, Izrael, Hollandia.
A Konferencia színvonalas volt. Feltűnt a viszonylag kis országok delegációi

nak alapos felkészültsége és a fejlődő országok közül fekete-Afrika állam ainak 
aktivitása.

Az 1. kérdésre előadók és hozzászólók egyértelmű pozitív választ adtak: sajá
tosságai folytán a katonaorvos tudomány az orvostudomány önálló ágazata és en
nek művelője, a ikatonaorvos, orvosi specialista.

A 2. kérdés, a  katonai alkalmasság vizsgálata figyelemreméltóan sokoldalú 
volt. Azoknak az országoknak a képviselői, (NSZK, Svédország) amelyekben a de
mográfiai görbe kedvezőtlenül alakul, hangsúlyozták, hogy a demográfiai hullám 
völgyből kikerülő csökkent létszámú sorványok minőségi összetétele fizikai és 
pszychós szempontból egyaránt kedvezőtlen. A sorozásók színvonalának emelése 
érdekében két u tat járnak: egyrészt függetlenített állománnyal sorozóközponto
kat létesítenek, másrészt a kiválogatáshoz az egészségügyi és a fegyvernemi köve- 
telményi adatokat olyan mutatókhoz rögzítik, amelyek gépi úton feldolgozhatok és 
objektivizáLhatók. Nagyon tárgyilagos volt e tekintetben a svéd fél jól illuszt
rá lt előadása.

A 3. kérdés tárgyalásakor kiderült, hogy a ht. állomány évenkénti szűrővizsgá
latát a legtöbb tőkés oszágban még nem valósították meg. Másrészt azonban szá
mot adtak róla, hogy a két vagy három évenként sorrakerülő szűrővizsgálatokat 
úgy végzik, hogy a  tisztet 2—3 napra, kórházba, vagy megfelelő vizsgáló állomásra 
befektetik.

A Konferencia munkanapjai alatt a Nemzetközi Katonaorvos Szövetség Ve
zetősége és Végrehajtó Bizottsága 3—3 ülést tartott. Ezeken bejelentették, hogy 
az új tagokként felvették az NDK-t és Bulgáriát. M eghatározták a soronkövetkező 
Kongresszus és Konferencia helyét és idejét (Peru, 1976. március). Ezek szerint:

a XXII. Nemzetközi Katonaorvos Kongresszus fő témái:
1. Üjabb ismeretek a fertőző májgyulladásról katonai környezetben.
2. A polytraumatizáltak és égettek kezelése és a szövődmények ellátása.
3. A gyógyszeres intolerancia és ennek sürgősségi kezelése.
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A 34. Konferencia (ülésszak) fő témái:
4. A számítógép szerepe a sorozásban és a szeményi állomány egészségének 

ellenőrzésében.
5. Fiatal katonák szív-keringési zavarai. Kezelés és adaptálás.
6. Az agykoponya sérültek reanim álása és kezelése.
7. Egyéb előadások.
A Konferencián 57 ország és 6 nemzetközi szervezet küldöttsége vett részt. Az 

előadásokon kívül bem utatták az 1973-as XXI. bukaresti Kongresszusról készített 
filmet.

ref.: dr. János György
T. V. Gubin, V. M. Gladkov:

Szám ítótechnika alkalmazása kórházi inform ációs anyag feldolgozásához

Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 13—16. o.
A cikk a Burdenko Központi Katonai Kórházban 1964 óta alkalm azott gépe

síte tt adatfeldolgozásról számol be. A m unkát az egészségügyi statisztikai osztály 
m unkatársai végzik. A kórház szakorvosai az elsődleges orvosi okmányok egész 
sorozatát dolgozták ki. Ezek a gépesített adatfeldolgozás követelményeinek teljes 
m értékben megfelelnek. A fő okmány a beteg felvételekor kiállított speciális k ar
ton, amely a cikkben tanulmányozható. Ezenkívül bizonyos nozológiai egységek
hez (heveny pneumonia, vesebetegségek, haematológiai károsodások, cukorbeteg
ség, m ájcirrhosis, és idült hepatitis, magasvérnyomásbetegség, fekélybetegség, reu
más bántalm ak, szívinfarctus stb.) külön kartonokat szerkesztettek, összesen 85 
elsődleges okm ányt dolgoztak ki, melyeket az osztályos orvosok töltenek ki. A fel
dolgozás villanyszámológép, lyukkártyás- vagy elektronikus számítógép segítségé
vel történik. Egy év alatt mintegy 30 000 okmány kerül feldolgozásra. A rendszer 
teljes m értékben bevált.

ref.: dr. Sós András

Prof. M. V. Seljakovszkij, V. A. Zsegalov:

A segélynyújtás terjedelm e az egyes kiürítési szakaszokon  
zárt m ellkasi sérülések eseteiben

Vojenno-Medicinszlkij zsurnal, 1974. 6. sz., 9—13. o.
A cikk bevezető része megállapítja, hogy korszerű háborúban, tömegpusztító 

fegyver bevetése esetén a zárt mellkasi sérülések jóval gyakoribbak lesznek, m int 
az előző háborúkban. Szerzők részletesen tárgyalják e sérülések pathogenesisét. 
Hangsúlyozzák, hogy a mellkas anatóm iai és élettani sajátosságai m iatt a zárt 
mellkasi sérülések gyakorta a külső légzés és a vérkeringés súlyos, sőt életveszé
lyes károsodásával járnak, ezért a sérültek csak az időben megindított és a patho
genesis alapos ismeretén alapuló kezeléssel m enthetők meg. Ennek előfeltétele e 
sérülések szakaszos kezelésének átgondolt szervezése. Alapelv, hogy e sérülteket 
a szakosított segélynyújtásra képesített intézetbe kell kiüríteni. A kiürítés elülső 
szakaszain a segélynyújtás terjedelme, az enyhébb traum ák kivételével, csak m ini
mális lehet, kizárólag a vitális indikációra végrehajtandó urgens beavatkozásokra 
szorítkozhat, hogy a sérültet a frontkórházalapra történő kiürítésre előkészítse. 
A cikk behatóan ismerteti a segélynyújtás terjedelm ét a kiürítési szakaszokon.

ref.: dr. Sós András
Richard F. Lockey, Loy G. Brown:

Sürgősségi ellátási egység

M ilitary med. (1974) 139: No. 7. 539—543.
A szerzők egy általuk tervezett, és használt ún. „sürgősségi ellátási egy

séget” ism ertetnek, amely viszonylag olcsó, bárm ely szakterületen dolgozó orvos, 
vagy egészségügyi dolgozó által kezelhető, könnyen szállítható, kisebb-nagyobb 
változtatásokkal különböző profilú osztályok által alkalmazható. További előnye,
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hogy a kórházban rendelkezésre álló alapanyagokból a kórház műszaki személy
zete is kivitelezheti.

Részletesen ism ertetik a sürgősségi ellátási egység felszerelését (gyógyszerek, 
műszerek) és használatát. Felhívják a figyelmet arra, hogy a sürgősségi ellátási 
egység kisebb módosítások eszközlésével felszerelhető hordozható életmentő beren
dezésekkel. (Defibrillátor, szívógép stb.)

A leírtak helyi körülmények között való alkalmazását számos fotó, a sürgős
ségi ellátása egység előállításához szükséges tervrajzok ábrái, valam int táb lá
zatban összefoglalt tartozékjegyzék segíti elő.

Az ilyen sürgősségi ellátási egységgel rendelkező egészségügyi intézményben 
az orvosok, ill. az egészségügyi segédszemélyzet magas színvonalú, adaequat sür
gősségi ellátásban részesítheti az életveszélyes állapotban levő beteget.

ref.: dr. Gönczi Judit
G. L. Apanaszenko, V. I. Kulesov, G. N. Novozsilov:

Katonák fizikai teljesítőképességének értékelési módjai
Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 43—46. o.

A cikk bevezetőül megemlíti, hogy jelenleg a fizikai teljesítőképesség és a 
funkcionális állapot meghatározásához széleskörűen alkalm aznak adagolt fizikai 
megterheléssel végzett funkcionális próbákat. Az értékelés kritérium ai lehetnek 
minőségiek vagy mennyiségiek, a katonaorvosok azonban általában a minőségi 
mutatókon alapuló funkcionális próbákat használják. A mennyiségi m utatókra 
épülő terheléses próbák valószínűleg a speciális készülékek hiánya m iatt nem te r
jedtek el. Szerzők szerint e csoportban a legalkalmasabb módszer a szervezet „ma
ximális aerob-képességének”, vagyis a PWCi70-nek (physical working capacity), az
az a végzett munka kapacitása percenként 170-es szívkontrakció m elletti m eghatá
rozása. Ez azon alapszik, hogy a teljesített munka mennyisége, a közben elhasz
nált oxigén és a szívkontrakciók frequentiája között egyenes összefüggés áll fenn, 
egészen a  percenkénti 170—180 frequentiáig, amikor is az oxygenfelhasználás eléri 
a maximumát. Szerzők e módszert a csapatszolgálat körülményeinek megfelelően 
módosították. A módosítások lényegét a cikk ismerteti. Eredményeik alapján szer
zők megállapítják: eljárásuk lehetővé teszi a katona m egterhelésének mélyreha
tóbb tanulmányozását. Segítségével alaposabban értékelhető a katonai munka ha
tása a szervezet funkcionális állapotára és a fizikai teljesítőképességre.

ref.: dr. Sós András
E. L. Gitin, M. A. Demos:

K atonák serum enzym  értékei
M ilitary Med. (1974) 139: No. 9. 703—704. o.

Néhány enzym serum -szintjének emelkedettségét gyakran használjuk fel bi
zonyos betegségek kórismézésében. Leggyakrabban használatos enzymek a CPK, 
GOT és LDH. Az enzymek mérését harci sérülések súlyosságának megítélésére is 
ajánlják. Több szerző felhívta m ár a figyelmet arra, hogy egyes enzymek aktivi
tása kimerítő fizikai megterhelés után emelkedhet. Jelen m unkájukban a szerzők 
a fenti enzymek szintjét vizsgálták olyan katonákon, akiknél a  megerőltető fizikai 
m unka mindennapos. 337 személyt vizsgáltak.

A vizsgált egyéneket 4 csoportra osztották:
1. normáüs aktivitás, torna és edzés nélkül,
2. alkalomszerű fizikai erőkifejtés, (kocogás, sportolás),
3. napi nehéz fizikai erőkifejtés mérsékelt időtartamra,
4. a nap legnagyobb részében kimerítő fizikai igénybevétel.
Eredményeik a nagyfokú szórás m iatt statisztikailag nem szignifikánsak. Meg

állapítható azonban, hogy a  fizikai aktivitás mértékével párhuzam osan főleg a 
CPK, de kisebb m értékben a GOT és LDH is emelkedett. Következtetésül levon
ható, hogy a m ért serum enzym értékek katonákon kifejezetten emelkedett érté
keket m utathatnak. Mielőtt tehát ezek emelkedett értékét szív-, m áj- és izombe
tegségek irányában értékeljük, vagy a harci sérülés és szövetsérülés mértékének 
megítélésére felhasználnánk, gondolni kell arra, nem egyszerűen a  vizsgált egyé
nek fokozott edzettségi állapotának jelzői-e?

ref.: dr. Liptay László o. őrgy.
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Katonaorvosok és katonagyógyszerészek X XI. nem zetközi kongresszusa

Revue internationale des services de santé -des arm ées de terre, 
de m er et de l ’air. 1974 No. 2.

A katonaorvosok és gyógyszerészek nemzetközi bizottsága — amelynek hazánk 
is tagja — 1973. május 21-től 23-ig Bukarestben tarto tta  XXI. nemzetközi kong
resszusát.

A kongresszus tudományos m unkája három fő téma köré csoportosult:
I. Tábori körülmények között végezhető reanimáció technikai problémái.
II. Fertőző betegségek gyorsdiagnosztikai módszerei, immunprophylaxisa és 

im m untherápiája háborúban.
III. A katonaorvosi szolgálat szerepe az elsősegélynyújtás megszervezésében 

békeidőben, tömegkatasztrófák esetén.
1. 1. A reanimáció a  háborúban tökéletes szervezést követel a sebesültek harc- 

mezőn történő összegyűjtése, kiürítése idején, valam int a tábori kórházakban is. 
A legmodernebb technikai eszközöket a lehető leggyorsabban és folyamatosan kell 
alkalmazni elsősorban a cardio-respiratorikus zavarok elhárítására. Az eszközök
nek és módszereknek egyszerűeknek kell lenniök, hogy ABV fegyverek alkalm a
zása esetén várható nagyszámú shockos sérültön is lehessen azokat alkalmazni.

2. Figyelembevéve a várható  nagyszámú súlyos sérültet, a jelenleg kiképzett, 
reanimációval (anaesthesiológiával) foglalkozó személyzet száma elégtelen. Ezért 
ezek számát minden módon a lehetőség szerinti maxim um ra kell emelni.

a) A reanimációt oktatni kell az orvosegyetemeken.
b) A reanimáció tudom ányának fejlődésével lépést kell tartani, rendszeres 

továbbképző tanfolyamokat kell tartan i a reanimációval foglalkozó szakorvosok 
részére.

c) Tanfolyamokon kell oktatni a reanimációs módszereket a többi orvos, és az 
orvos mellett dolgozó segédszemélyzet részére.

d) A reanimációs alapism ereteket oktatni kell a katonai és a polgári közössé
gekben is.

3. Minden orvosi kiürítési szakaszt egységes technikai felszereléssel kell ellát
ni.

4. Jól felszerelt és kiképzett mozgó reanimációs csoportokat kell képezni ele
gendő számban az előlfekvő (csapat) eü. szolgálatban.

5. Elegendő vérről és vérpótló folydékról kell gondoskodni az előlfekvő szaka
szok számára is.

6. Minden sebesültkiürítésre használt szállító járm űvet el kell látni egyszerű 
reanimációs eszközökkel.

E probléma megoldása drám aivá válik minden összegyűjtésre, kiürítésre váró 
sebesült számára, akiknek életbenm aradására az egyetlen lehetőséget az adja, hogy 
időben részesüljön reanimációban, m ár az elsősegélynyújtás helyén.

II. 1. Tábori körülm ények között a fertőző betegségek diagnosztikájában a 
laboratóriumoknak gyors módszereket kell alkalmazniok. Ezeket nemzetközileg 
kell standardizálni. Az elsősorban választandó módszer az immunofluorescentia. 
Specifikus immunglobulinokkal történő agglutináció a gyakorlatban kevésbé alkal
mazható, bár megbízhatóbb. A klasszikus izoláló és identifikáló eljárások nagyon 
lassúak. Ezeket csak a diagnózis utólagos megerősítésére, polgári laboratóriumok
kal együttműködve lehet alkalmazni.

2. A fertőző betegségek megelőzésére szolgáló eszközök fegyvertárában az 
immunoprophylaxis megőrizte jelentőségét, m inden kockázata ellenére, (toxicus, 
allergiás és paradox reactiók).

a) Az aktív immunizáció tartós és jó eredményt ad, de alkalmazását m ár jó- 
előre, békeidőben el kell kezdeni, ezért csak azok ellen a betegségek ellen hasz
nálható, melyek fellépését nagy valószínűséggel előre feltételezhetjük.

b) A passzív immunizáció homológ, vagy heterológ antitestekkel alkalmazható 
egymagában, vagy kom binálva vakcinációval. Gyors eredm ényt ad, mely kombi
nált formában hosszabb ideig tart. Nagy tömegben való alkalm azása azonban szá
mos technikai, adm inisztratív és ellenőrzési előfeltételt követel.

c) A lokális immunizáció módszere, légutakon, vagy emésztőcsatornán keresz
tül, a fejlődés ú tján  van.
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III. Minden országban létre kell hozni olyan állandó szervezetet, amely eset
leges tömegkatasztrófa idején összehangolja és irányítja a m unkát: az egészség- 
ügyi ellátást, a rendfenntartást, a tűzvédelmet, a szállítást, a tájékoztatást és az ad
minisztrációt. Előre el kell készíteni a terveket több variáció esetére. A katonai 
eü. szolgálatnak legfőbb szerepe közvetlenül a katasztrófa helyén lehe t:

a) — részt vehet a sérültek és betegek felkutatásában, összegyűjtésében,
— elsősegélyt nyújthat,
— sürgős 'sebészi ellátást adhat,
— reanimációt végezhet és részt vehet a  sérültek szállításában.

b) — polgári szervekkel együttműködve részt vehet a járvány védelmi rendsza
bályok foganatosításában.

— a  rendfenntartó erőkkel együttműködve részt vehet a  pánik elleni harc
ban, a sérülték és károsultak psychlíkai egyensúlyának helyreállításában.

ref.: dr. Martiny Miklós o. alez.

Chr. Empter:

Fogyasztás teljes koplaltatással a Bundeswehrben  
Wehrmed. Mschr. (1974) 18. No. 19. 268— 276. o.

A nagy saját anyagra támaszkodó szerző bevezetőben az elhízásnak, m int a 
modern ipari társadalm ak fontos népbetegségének gyakoriságával és okaival fog
lalkozik; kiemelve az egészségpolitikai és gazdasági vonatkozásokat. Rám utat az 
obesitasnak a várható élettartam ot magas szignifikanciával csökkentő hatására, 
valam int számos betegségnek a kövérséggel való korrelációjára, (zsírmáj, cukorbe
tegség, hyperurikaemia, magas vérnyomás, szív- és érrendszeri betegségek, epekö
vesség, degeneratív csontrendszeri elváltozások).

Miután a fokozott igénybevételnek kövérségben szoros korlátái vannak — ettől 
önmagában eredmény nem várható. (1 kg testsúlycsökkenés elérése céljából pl. 
18 órányi favágás szükséges!) Nyilvánvaló tehát, hogy csak a kalóriabevitel lénye
ges csökkentése vagy a „nulldiéta” bevezetése lehet célravezető. A módszerről 
— számos tényező (az elhízás kezdete óta eltelt idő, a jelenlegi egészségi állapot, 
a személyiség, foglalkozási és családi körülmények, a rendelkezésre álló idő) figye
lembevételével — természetesen a kezelőorvosnak kell dönteni.

Az NSZK hadseregében, mind a hivatásos állomány, mind a sorkötelesek kö
rében kiemelkedő egészségügyi problémává vált a kövérség.

Miután a katonai beteganyag eléggé egységesen „egészséges” és bizonyos m ér
tékig edzett — a gyors eredményre vezető teljes éheztetés, számos előnyével (a 
psychés megterhelés kisebb, a szolgálaton kívül töltött idő megrövidíthető) rend
kívül alkalmas súlycsökkentő eljárás.

E megfontolások figyelembevételével 'alkalmazták a Kemptein-i katonai kór
házban a „nulldiéta” módszert. Számos adat bizonyítja, hogy a több hetes teljes 
éheztetés a la tt specifikus regulációs mechanizmusok révén nem alakul ki negatív 
nitrogén-egyensúly, nem károsodik a szervezet biokémiai struk tú rá ja  és vitális 
funkciói.

Hetven esetük során teljesen kielégítő eredményt értek el e módszer segítsé
gével. A dolgozatban az első ötven kezelésről számolnak be. Az anyagban szereplő 
személyek átlagos életkora 31,7 év volt, (20—59 év), átlagos túlsúlyuk (a Broca- 
formula szerint számolva) 23,5 kg, (6—45 kg). 20%-nál kisebb túlsúlya 13 főnek 
(26%), 20-%-ot meghaladó 37 betegnek volt (74%) volt.

A kezeltek csak (napi minimálisan 1500—2000 ml) kalóniiamentes folyadékot, 
szükség szerint K, Na és Ca pótlást, a 40 év felettiek szívtámogatást, valamint 
polyvitamin- és allopurinol készítményeket kaptak.. (Az e tekintetben tünet- és 
panaszmentes elhízottak 62%-ának volt a kezelés kezdetekor 7 mg% -ot meghaladó 
se-húgysav szintje.) A kúra idején a betegeket intenzív fizikai m unkára (gimnasz
tika, futás, kerékpárergométer, stb.) késztették. A kezelést részletes felvilágosítás 
után, a betegek önkéntes hozzájárulásával végezték. Megelőzően részletes átvizs
gálás történt. A betegek naponta m érték magukat és vezették súlygörbéjüket, 
amely jelentősen hozzájárult a kúra eredményességébe és önmaguk akaraterejébe 
vetett hitük növeléséhez.
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A se-húgysavszintet hetente kétszer, a vizelet ketontest ta rta lm át hetente két- 
három alkalommal ellenőrizték. (A teljes éhezés biztos jeleként értékelték és meg
kívánták (!) az acetonuriát).

A kezelés befejezése után azonnal normál diétára tértek  vissza; átmeneti kí
mélő étrend alkalm azását feleslegesnek látták. 2—3 napos adaptációs szabadság 
után a katonák újból szolgálatképesek voltak. A hetven elvégzett kezelés kapcsán 
m ellékhatást mindössze 1 esetben észleltek, (egy addig latens állapotban volt dep
ressio manifesztálódott). A cukorterhelési görbe 16 esetben (32%) utalt latens dia- 
betesre, amelyek közül a kezelés végére 13 normalizálódott.

A teljes éheztetés átlagos időtartam a 17 nap volt (8—32 nap), az átlagos napi 
testsúlycsökkenés 62S g (333—909 g), az átlagos teljes súlycsökkenés 10,8 kg 
(5—19 kg).

Szerző rám utat, hogy a fogyás leggyorsabb fázisa az első 8—14 napra esik, 
majd intenzitása csökken és kb. a negyedik héttől m ár igen csekély. Ekkor a ke
zelés rossz hatásfokúvá válik. Az esetek 3/4 részében az elért fogyás 4/5-ét 12— 
14 napon belül érték  el; ezért beteganyaguk értékelése alapján a három héten túli 
koplalást fölöslegesnek ítélik és saját kúráikat — kivételes esetektől eltekintve 
— 14 napra tervezik.

Az egy év elteltével végzett kontroll vizsgálat kapcsán a kezelt személyek 
33%-ánál ta lá ltak  3 kg-ot meghaladó újabb hízást. 27%-uk 2 kg-nál kevesebbet 
hízott, 40%-uk súlya változatlan volt. A késői eredmény tehát 67%-bam kedve
zőnek volt ítélhető.

ref.: dr. Tabák Péter o. alez.

Duka Zólyom i, N.: Zacharias G ottlieb H uszty (1754— 1803), 
M itbegründer der modernen Sozialhygiene. —  Bratislava, 1972. 

Slow. Akad. d. W iss. (280 S.)

A szerző Huszty Gottlieb Zakariásnak, Pozsony (Bratislava) egykori első-fi
zikusának személyében olyan magyarországi tudóst emel ki a feledés homályából, 
akit a külföldi szakirodalom m ár régóta van Swieten, Frank, Sonnenfells, Justi, 
Pringle stb. m ellé sorol. A gondos forráskutatással összeállított m ű meggyőz arról, 
hogy Huszty valóban a közegészségtannak, m int önálló tudom ánynak megalapítói 
közé tartozik. Az 1786-ban megjelent Diskurs über die medizinische Polizei c. két
kötetes m unkájában a közegészségüggyel kapcsolatban a materializmushoz közel
álló nézeteket hangoztat. Huszty kiváló és rendszerező logikával határozta meg az 
újonnan születő tudományág körvonalait és tartalm át. Az volt a véleménye, hogy 
inkább több feladat kerüljön a közegészségügy kompetenciájába, mint mereven 
elhatárolni attól a tudományágtól, amelyikből született, nevezetesen az igazságügyi 
orvostantól.

A tanulm ányból az csendül ki, hogy a tömegek egészségügyi kérdéseinek ta 
nulmányozásánál alapos ismeretei voltak a katonaság problémáiról. A prevenció 
és sok egyéb elem entáris hygiénés követelmény (tábor, szállás, élelmezés, ruházat) 
a hadseregben vetődött fel legkorábban és nyert először valamilyen megoldást. 
A katonák mostoha gyógyszerellátása volt egyik sugalmazó ja, amikor élesen b írál
ta  az akkor érvényben levő 1774. évi osztrák gyógyszerkönyvet (Kritischer K om 
mentar über d. össterr. Provinzialpharmacopöe — 1785), főleg pedig, hogy az ön
álló katonai gyógyszerkönyv m egírására k iírt pályázaton részt vegyen. A katonai 
kérdések irán ti érdeklődése nyilvánult meg abban is, am ikor — mély humanizmu
sától áthatva — csaknem száz évvel a Genfi egyezmény előtt követelte a tábori 
kórházak sérthetetlenségének ( . . .  als ein Heiligthum) kölcsönös elismerését.

A kritikai megjegyzések kinyom tatása előtt jelent meg a reformált osztrák 
pharmacopoea, amelyben azonban Huszty számos követelése valóra vált. Huszty 
megjegyzéseinek utóiratában és a Nähere Ausführung eines Entwurfes c. tanulm á
nyában elismerte a gyógyszerkönyv haladó voltát, de az állandóan fejlődő tudo
mányra való tekintettel, tovább sem szűnt meg annak korszerűsítéséért harcolni 
(Ideen zur Verbesserung . . .  — 1797). Sikertelen m aradt viszont egy nagyon alapo
san megindokolt küzdelme az önálló m agyar pharmacopoea kiadásáért.

A korszerű gyógyszerészet és gyógyszerkönyv érdekében kifejtett munkássá
ga az 1975-ben megjelent Pharmacopoea Austriao-castrensis-ben  kristályosodott 
ki. Huszty pályadíjnyertes m unkájából nagyon sokat felhasználtak az új katonai
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gyógyszerkönyv összeállításánál. V élem énye szerint, az új gyógyszerkönyv a ka- 
tonaorvosök és gyógyszerészek, de polgári gyógyszerészek szám ára is hasznos va- 
demecum.

A szerző részletekig menő kor- és életrajz kutatása mellett, viszonylag kevés 
helyet szentel a közegészségügynek a megelőző évszázadokban kim utatható fejlő
désére (városok statútum aiban foglalt eü. rendszabályok, patikaszabályok, a pa
tikák orvosi ellenőrzése stb.). Ezek ugyan nem vonnak le a tanulm ány értékéből, 
de segítségükkel tágabb történelmi aspectusiból vizsgálhatta volna Huszty életm ű
vét.

A monográfia és a 23 oldal terjedelm ű irodalmi összeállítása értékes forrásul 
szolgálhat a jozefinista kor kutatóinak. A közölt, jórészt ritka értékű képanyag és 
facsimile, főleg pedig a tudományos m unka olvasmányossága külön em lítést ér
demel.

Duka Zólyomi Norbert könyve a Szlovák Tudományos Akadémia gondozásá
ban kultúrált, tetszetős kivitelben jelent meg.

ref.: dr. Takáts László

Gestewitz, H. R.:

M öglichkeiten des Stim ulierung körpereigener A bwehrprozesse  
und ihre Bedeutung bei der Behandlung Krebskranker.
Eine theoretische, experim entelle und klinische Studie. 

M ilitärverlag der DDR. 1973. 255 oldal, 186 ábra, 46 táblázat

A rákkérdés összetett és sok tekintetben megoldatlan problem atikájában egy
re nagyobb szerephez ju t az immunológiai kutatás. A Militärmedizin pótkötete
ként megjelent könyv is számos adalékot szolgáltat e probléma megoldásához.

A szerzői kollektíva vezetője: Gestewitz professzor az előszóban felteszi a 
kérdést: „Mit csinál a szervezet, ha rosszindulatú daganat keletkezett benne?” A 
munkacsoport, melyet vezet, 20 éve keresi a választ e kérdésre, s tagjai elérkezett
nek látták az időt, hogy összefoglalják kutatásaik eredményeit.

A könyv tartalm ilag három nagy fejezetbe rendszerezi mondanivalóját, amit 
előszó és végkövetkeztetések fognak keretbe. Ezt követően irodalomjegyzéket ta 
lálunk, melyhez a színes ábrák gyűjteményét csatolták.

Az első nagy fejezet összefoglaló címe: „A RÉS morfológiája és funkciói”. 
A kritikus olvasó a könyv e részét inkább tankönyv jellegűnek tekinti, m int ere
deti kutatásnak. A mű monografikus jellege azonban megengedi az ilyen, inkább 
általános ismertetés jellegű előzményt. A fejezet címe nem áru lja  el, hogy m i m in
dent sorol fel a  RÉS funkciója címen. Nagyon helyesen a daganatsejtek antige- 
nitásának problém ája is m egtárgyalásra kerül. Amit erről mások m unkájából 
merít, korszerű. Erősen vitatható azonban, hogy a daganatsejtek immunológiai 
sajátságai m iért kerülnek a RÉS morfológiája és funkciója című fejezetbe és 
m iért nem kapnak önálló helyet. A fejezet többi mondanivalója k iállja  a k ri
tikát, bár e recenció írója úgy érzi, hogy a BCG-kutatás és a sejtm em brán
kutatás több figyelmet és főként modernebb irodalmi alátám asztást igényelt 
volna.

A második fejezet az „Állatkísérletek morfológiai módszerekkel, melyek bizo
nyítják, hogy a RES-affinitású anyagok a nem-specifikus átoltható daganatokat és 
a daganatos szervezetet befolyásolni tudják” címet viseli. E kissé terjengő cím 
pontosan fedi a fejezet mondanivalóját. A felhasznált anyagok a következők: kFA, 
Zymosan, Wagner-tus, lithium-carmin. Kísérleti daganatként Yoshida sarcoma és 
Guerin-carcinoma szolgált. A vizsgálati módszereket a klasszikus patomorfoló- 
gia köréből választották. Megállapították, hogy a RÉS funkciót befolyásoló anya
gok a szervezetiben szétszórtan elhelyezkedő sejtek számbeli gyarapodását ered
ményezik, amellyel együttjár az immunválasz változása is. Az immunválasz 
változása a daganatos szervezet szempontjából nem mindig egyértelm űen po
zitív irányú, de szerzők szerint mégis az esetek többségében a daganatnöveke
dés lelassulásához vezet. Éppen ez ad m ódot arra, hogy a vizsgált vegyületek 
therápiás felhasználására is gondoljanak.

így jutunk a harm adik fejezethez, mely lényegében összefoglalja azon vizsgá
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latok eredményeit, m elyeket a munkacsoport 1950—1972 között daganatos betege
ken végzett észlelései során nyertek. A fejezet két részből áll: az első részben 
szerzők a daganatos beteg reakciókészségét vizsgálják, a másodikban pedig a RES- 
funkciót befolyásoló tényezők therápiás hatását elemzik. Az első kérdés megvá
laszolására hagyományos rutinlaboratórium i m etodikákat használtak. Köztük em
lítésre méltó az erythrocyták lithium -carm in vagy tripánkék felvételének vizsgá
lata. Kevésbé ígéretes a vérsüllyedéssel kapcsolatos vizsgálati adat, a qualitativ 
vérkép elemzése, vagy a papírelektroforézises vizsgálat. E módszerek történelmi 
jelentőségűek, de m ai szemmel nézve túlhaladottak annak igazolására, amit szerző 
bizonyítani akar. A mai kutatók figyelme inkább a T és B lymphovyták előfor
dulási arányára irányul, illetve azok funkcióképességére. A különböző immundif
fúziós módszerek alikalm azása pedig forradalm asította a paraproteinekre vonatkozó 
ismereteinket. M indezek ellenére, am it a m unkacsoport állít, igaz, és feljogosít
ha tta  szerzőket arra , hogy daganatos betegeket RES-funkciót befolyásoló ténye
zőkkel kezeljenek.

Melyek ezek a tényezők? Egyrészt nem-specifikus im m unitást fokozó anyagok 
(Omnadin, Zymosan, Reractin, Viprasil, saját vér stb.), másrészt transfúsiók, il
letve y-globulin és hum an album in adása. Mindez a daganatos betegekkel fog
lalkozó orvos szám ára nem új törekvés; ami dicsérendő benne, az a rendszeresség 
és a szívós logika, amellyel e therápiás eljárásokat alkalmazták. Sokat von le az 
eredmények értékeléséből az a körülmény, hogy 22 év alatt mindössze 100 betegen 
gyűjtöttek össze adatokat s a betegek kórisme szerinti megoszlása is igen változa
tos.

összefoglalóan tanulságosnak m ondhatjuk e munkacsoport eredményeinek is
mertetését. Példam utató rendszerességgel dolgoztak egy fontos kutatási területen. 
Kritikai m agatartásukat végig megőrizték; ennek bizonysága, hogy therapiai el
járásukat is, minrt „kiegészítő kezelést” ajánlják. K ívánjuk, hogy ez a hatalmas 
munka korszerű kutatási módszerekkel bővüljön és eredményessége nagyobb be
teganyagon kerüljön  bizonyításra.

ref.: dr. Eckhadt Sándor
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Dr. János György orvos vezérőrnagy az orvostudományok kandidátusa

A Honvédorvos 1949—1973-ig

Ö röm m el teszek eleget a Szerkesztőség nagyon m egtisztelő fe lkérésé
nek, hogy a H o n v é d o r v o s  25 év fo lyam áró l á ttek in tés t ad jak . Felhasználom  
felszabadulásunk  jub ileum i évében a katonaorvosok tudom ányos tev ék en y 
ségéről í r t  tanu lm ányom at és abból a H o n v é d o r v o s ra  vonatkozó ad a to k a t. 
F o lyó ira tunk  m ellékleteire azonban  e helyen nem  té rek  ki. M ás közle
m ény k ere téb en  k ívánok foglalkozni a honvédorvosi kongresszusok, kon 
ferenciák , anyagaival, b ár ezeket jó rész t a H o n v é d o r v o s  is pub likálta .

A H o n v é d o r v o s  1949-ben m in t az „O rvosegészségügyi Szakszervezet 
H onvédorvos Szakcsoportjának  K özlem ényei” indu l m eg, k is a lak b an , 
„ H o n v é d o r v o s i  K ö z l e m é n y e k ”  cím m el, te rv eze tt év i négy  szám m al. Az 
1950-es 2. szám tól a H o n v é d o r v o s  a „H onvéd egészségügyi szolgálat tu d o 
m ányos fo lyó ira ta” havon ta  je len ik  m eg. 1953-ban a cím  ism ét vá ltozik : 
„ K a t o n a o r v o s i  S z e m l e ” . 1954-től m ellék letek  is k iadásra  k erü ltek . 1956- 
ban  az utolsó ké t szám  k in y o m ta tásá t az e llen fo rradalm i esem ények m eg
gátolták . 1957-től a lap neve fo lyam atosan  H o n v é d o r v o s .  1957-ben k é th a - 
vonként, 1958-tól negyedévenként a d já k  ki.

A fo lyó ira to t szerkesztőbizottság szerkeszti. A főszerkesztő az Egészség- 
ügyi Szolgálat Főnöke.

M egkíséreltem  periódusokra osztani a H o n v é d o r v o s  m u n kásságá t a k a 
tonaorvosok egyéb tevékenységének  m egfelelően.

1. Az első periódusban (1949— 1951) ism eretgyű jtés és ú jjászervezés 
folyik. Az ú j honvédorvosi ko llek tíva  tudom ányos tevékenységéből h iányoz
tak  a h áborús és a h áb o rú t közvetlen  követő évek, a gyökere t a szovjet 
katonaorvos-tudom ányban  keresik.

2. A m ásodik periódusra  (1952— 1956) elein te  jellem ző a szűk „k a to n a
orvosi p rak tic izm us”, am it m agyaráz, hogy az ú jjászerveze tt hadseregben  
az Egészségügyi Szolgálat a kidolgozás, feladatm egszabás szakaszát éli. Fo
kozatosan k ibontakozik az önálló tudom ányos tevékenység. E nnek  h a tá r 
köve a II. H onvédorvosi kongresszus (1954. m árcius). A H o n v é d o r v o s  te 
kin télyes fo lyó ira ttá  válik.

3. A h arm ad ik  periódusban  (1957— 1967) az alapos k lin ik a i tu d o m á
nyos m unkáva l párhuzam osan az elm életi és k ísérle tes irán y za t főleg a tö
m egpusztító  fegyverek elleni védekezés m ódszereivel foglalkozik, lehetőleg  
széles alapokon. A gyakorla tban  csakúgy, m in t a k a tonao rvos-tudom ány
ban, az ex tenzív  fejlesztés szakasza ez, m elyet fe lvált
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4. a negyedik  periódusban  (1968—) az in tenzív  fejlődésé. A k iem elt 
p rob lém akörökben  szoros együ ttm űködés a lak u lt k i a szövetséges szocialista 
országok h ad serege inek  egészségügyi szo lgálataival, m ásrészt h azán k  egye
tem es o rvostudom ányi tevékenységével. M indez tük rö ző d ik  a  H o n v é d o r v o s  
hasáb ja in .

E periodizálás szem pontjai — tudom  — v ita th a tó k . M agam  is p róbál
ko z tam  más felosztással. A lka lm at ad  azonban  a rra , hogy  a  tallózás a  sok 
ezerny i hasábon  n e  csupán  k ronologikus so rren d b en  tö rtén jék , hanem  a 
n égy  szakaszon b e lü l tem atik a i csoportosításban  is. M ég így is lesznek á t
m enetek , am elyek  so rán  inkább  a tém ákhoz, sem m in t az  évszám okhoz iga
zodunk. A rra  sze re tn én k  ösztönözni a szakm ák képviselő it, hogy sa já t te rü 
le tü k ö n  válla lkozzanak  tö rtén e lm i elem zésre és értékelésre .

1.

1949— 1951-ig

Az első szám hoz M e r é n y i  G usztáv  ír  előszót.
1954-ben, 70. szü le tésnap ján , a H o n v é d o r v o s  kegyele tte l em lékezik meg 

M e r é n y i  G usztávró l. N evét m a a  G yáli ú ti k ó rh áz  viseli. F o lyó ira tunkban  
m egjelen t közlem ényei a m űvelt, széles lá tó k ö rű  k a tonao rvosra  m u ta tnak , 
í r  P a v l o v  100. szü le tésnap járó l, re fe rá l az a sz tro n au tik a  é le ttan i p roblé
m áiról, m egem lékezik  a rró l, hogy a K i r o v  K atonaorvosi A kadém ia Le- 
n ing rád b an  1948 decem berében  ü n n ep e lte  fen n á llá sán ak  150. év forduló ját, 
vázla to t ad  a zászlóalj segélyhely  településéről.

A H o n v é d o r v o s i  K ö z l e m é n y e k  v isszam enőleg m egem lékezik a  H onvéd
orvosi Szakcsoport fe lszabadu lás u tá n i a lakuló  üléséről, am elyet 1945. jú lius
5-én ta rto ttak .

1950—56-ig a  fo lyó ira t első szám ában  a főszerkesztő összefoglalja az 
előző évfolyam ot. N ehezm ényezi, hogy az első időkben  tú l  sok „civil” orvos 
k ap  helyet a  H o n v é d o r v o s  hasáb ja in . Ez azonban  bizonyos elism erést is 
je len t, hiszen a  gyorsan  fejlődő fo lyó ira tban  szívesen pub likálnak .

A H o n v é d o r v o s b a n  is é rez te ti h a tá sá t P e t r o v s z k i j  B. V. sebészprofesz- 
szor, a nagy  ta p a sz ta la tú  vo lt szovjet ka tonaorvos iskolaterem tő  készsége, 
lendü lete  és m ag y a r m u n k a tá rsa in ak  lelkes ak tiv itása . Ö ta r to tta  az  első 
táb o ri sebészeti tan fo ly am o t és k lin ik á já ró l szám os színvonalas közlem ény 
je len t m eg a  vérátöm lesztés, a  m ellkasi sebészet, a traum ato lóg ia , az  é r
sebészet, a p lasz tik a i sebészet te rü le te irő l.

Az első ideológiai c ikket B a l á s  Béla főorvos ír ja :  „D ialektikus m ód
szerek a lkalm azása  az o rvostudom ány  n éh án y  k é rdésében” címmel.

Az első k lin ik a i tá rg y ú  közlem ény P a s t i n s z k y  (49/6*) beszám olója a 
D icaptól kezelésről, sa já t tap asz ta la ta i a lap ján . Elvi jelen tőségű  F a r á d i  és 
T r e n c s é n i  (51/366) m agas színvonalú  tan u lm án y a  a k lasszikus m edicina je
lentőségéről a  ka tonao rvos gyakorla tában .

összefoglaló  re fe rá tu m o k  és sa já t tap asz ta la to k  elem zése je lennek  meg 
a shockról: B o r n e m i s s z a — K l i n g h o f f e r  (50/518), m ajd  S t e f a i t s —G e s z t i — 
K o v á c s  E rv in  (50/837, 51/739, 827, 876).

* A nevek m ögött álló szám ok az ado tt évet (rövidítve: 1949 =  49) és az évfo
lyam  oldalszám át jelzik.
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Az égettek  kezeléséről, kü lönös tek in te tte l a hely i e ljá ráso k ra  a H o n 
v é d o r v o s b a n  először F r a n k  je le n te te tt m eg dolgozatot (50/74). U gyanebben  
a szám ban S i m o n ,  P a s t i n s z k y  é s  F e h é r  az égési shock an tih istam in -keze lé- 
sének k ísérle ti a lap ja it közlik sa já t experim en tum aik  alap ján , m ajd  ism ét 
F r a n k  ír  alapos tan u lm án y t az égési sérü ltek  e llá tásán ak  szervezeti k é rd é 
seirő l (54/22). A tém áb an  kiem elkedő jelentőségű, hogy a H o n v é d o r v o s b a n  
je lennek  m eg a M agyar T udom ányos A kadém ia égési a n k é tján ak  e lőadá
sai: F r a n k  (56/81), S í p o s  (56/452), F r a n k  é s  m u n k a tá rsa i (56/560).

A P e t r o v s z k i j  iskola m u n k ásság án ak  egyik jelzője, hogy sorozatban  je 
lennek  meg közlem ények a vérátöm lesztés elm életérő l és g y ak o rla tá ró l: 
C s e f k ó  (50/35) a véralvadásró l, prof. H e d r i  (50/49) a tran sfu sio  e llen java l
la ta iró l, P e t r o v s z k i j n a k  a v ér- és vérpótló  oldatok csepp transzfusió járó i íro tt 
könyvét re fe rá lja  D i n e r  az 1951-es 1. és 2. szám ban, a vérzéscsillapodásról 
L ő r i n c z  é s  K o v á c s  E rv in  re fe rá l, a  transfusio  h a tá sá ró l a véra lvadásra  
C s e f k ó  é s  V a r r ó  (50/588). Az 1951-es 3. szám  ism erte ti az első m agyar- 
országi „vérátöm lesztési a n k é t” tap asz ta la ta it és az o tt e lhangzo tt e lőadá
sokat. A honvédorvosok részérő l V é s z i — K o v á c s  E r v i n ,  G e s z t i  é s  N o l l  v e t
tek  ak tív  részt. Ez az  a n k é t a  m eg indu lt vérkonzerválás és k o n z e rw é r  
transfusio  első tap asz ta la ta it m érte  fel, de m ár a  tran sfu sio  elm életi k é r
déseivel is foglalkozott. Ezt je lz ik  a  vérátöm lesztésrő l és az á lta lános 
haem atológiáról szóló közlem ények G e s z t i — K o v á c s  E rv in —N o l l  é s  V é s z i  
to llából az 1952-es évfolyam ban.

Az 1951-es évfo lyam  részletesen  foglalkozik a fia ta lk o ri fekélybeteg
séggel és gastritissei, E r ö s s  (51/390), T a k ó  é s  m u n k a tá rsa i (51/521), T a m á s  
(51/769), V á l f i  (51/959), m ajd  1952-ben B l a u  é s  T a m á s  (52/20), E r ö s s  (52/ 
440). E rre  a tém ak ö rre  vissza-vissza k e lle tt té rn i részben  a gyógykezelés, 
részben a k a tona i alkalm asság  szem pontjából. A kezdeti fe lv irágzás szaka
szában levő ta rtó s  a lta tá s t az em líte tt szerzők sa já t tap asz ta la to k k a l gazda
g íto tták . A ta rtó s  a lta tá s  ja v a lla ta it elfogadható k ere tek b e  szű k íte tték : 
H o l l ó s  (54/477), H o r v á t h  (54/378).

1950-ben m egjelen ik  az első közlem ény a rheum ás lázró l: F a r á d i  (50/ 
285), a B otk in -kórró l K l i n g l i o f f e r  (50/156), a sebesültek  kom plex  kezeléséről 
J á n o s  (50/316), Z o l t á n  (50/323). H allásjav ító  készülékeket ism erte t H a l m  
(50/102).

1950-ben kezdődik: „A szovjet orvostudom ány tap asz ta la ta i a N agy 
H onvédő H áborúban” c. 35 k ö te tes m ű egyes fe jezeteinek  rendszeres ism er
te tése  a H o n v é d o r v o s  hasáb jain . Ez több  évre szóló program . A has sé rü 
léseiről szóló te ljes kö te te t 4 fo ly ta tá sb an  re fe rá lja  J á n o s  (50/611 és 51/39, 
127, 228). A m áj háborús betegségei: F a r á d i — G a r a i  (51/317), a rc  és á ll
csont sérü lések : B e r é n y i  (51/401), a táb o ri belgyógyászat á lta lános fe lad a
ta i: F a r á d i  (51/475), neurosis: C s o r b a  (51/481), a kéz lő tt sérü lései: Z o l t á n  
(51/657 és 653). F ü l-o rr-g ég esé rü lések : A l p á r  (51/803), a szem  sérü lései: 
G a r a i  (51/807). A m ellkas sérü lései: Prof. S e b e s t y é n  G yula (51/817). A gyo
m o rh u ru t háborús körü lm ények  közö tt: B o r h e g y i  (51/947). A koponya és 
agy sérülései: S t e f a i t s  és I v á n  (52/31). Az arc  és állcsontok sérü lései S á r 
k á n y  (54/168), a  heveny  rh eu m atizm u s tábo ri viszonyok közö tt: K e n e d i  
(54/179).

Az 1950/8. szám tól kezdve egyre  több, a csapatorvosi és táb o ri egész
ségügyi kérdésekkel foglalkozó dolgozat je len ik  m eg: S z i g y á r t ó  (50/453), 
J e l i n e k  (50/463), G a l l a  (50/465), T a k á t s  (50 532), H e n n y e i  (50/539). S okat ír 
a fo lyó irat hygiénés és já rv á n y ta n i kérdésekről, ezen belü l a n y ári k ihelye
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zésekre való felkészülésről, m ajd  ezeken szerzett tapasz ta la tok ró l, am e
lyek  segítik  a csapato rvos gyakorla ti m u n k á já t: L o s o n c z y  (50/380, 51/282), 
R u d n a i  és L o s o n c z y  (51/639), F i a m  (51/294, 478, 990), S z t a r e c z k y  (51/302). 
C s o n k a  (51/548), T h i r y  (51/978).

A csapatorvost seg ítik  a kiképzések és továbbképzések  m u n kájában : 
ételm érgezésekről V a s  (51/5), a konyhahyg iénérő l R e s o v s z k i  (51/11), az 
egészségügyi fe lv ilágosító  m unkáró l L o s o n c z y  (51/94). K özlem ény sorozat 
tag la lja  a dysen te ria  k é rd ésé t: V a s —K e l e t i — T é r i  (51/372— 390, m ajd  P e 
r e s z l é n y i  (51/718).

A csapatorvosok egészségügyi-harcászati cikkekkel gazdag ítják  a folyó
ira to t a század egészségügyi e llá tásró l a hadosztály ig . E bben a H o n v é d -  
o r v o s n a k .  olyan é len já ró  szerzői v annak , m in t T a k á t s ,  R ó n a y ,  C s o n k a ,  N a g y  
István . Az 1953-as év fo lyam ban  a csapatorvos béke és háborús problém ái
va l 18 jelen tősebb  ta n u lm á n y  foglalkozik S z a b o l c s i ,  C s o n k a ,  S ó s ,  T a k á t s ,  
P r e i s i c h ,  J á n o s ,  B á n k i ,  B á t  és m ások tollából. Ezekhez 1954-ben ú jabb  8 
g y akorla ti közlem ény tá rsu l. A fo lyóirat é rte s ít, hogy 1950. augusztus 2-án 
ta r to ttá k  meg az első csapatorvosi é rtek ez le te t a M agyar N éphadseregben.

A repülőorvosi tá rg y ú  tan u lm án y o k  so rában  H a l m  (51/113, 492, 671, 
919, 52/708, 787), fő leg  a m ozgásbetegséggel, a lab y rin th  ú jab b  vizsgálati 
lehetőségeivel foglalkozik.

H onvéd ko llég istá ink  o rvostö rténeti jellegű cikkeik részére  kapnak  he
ly e t: E c h t e r  és M e l i s c h  (51/164, 450).

A fo lyóirat re fe rá tu m o k  többsége ism erkedés a szovjet irodalom m al. 
M ár az első szám ban  B a l t a  (49/39) tá jék o z ta tá s t o lvasunk  az atom fegyver 
károsító  hatásairó l. S t e f a i t s  (49/14) a II. v ilágháború  sebesültszállítási p rob
lém áiró l ír.

2 .

1952— 1956-ig

Több m in t hú sz  év  táv la táb ó l visszalapozva és fe lm érve  az azóta m eg
te t t  u ta t  m egállap ítha tó , hogy ez a szakasz m agában  h o rd ta  a későbbi 
táv la ti fejlesztés lehetőségeit, m ert vo ltak  erők  és eszközök, több re  képe
sek, m in t am i a n a p i fe ladatokhoz ke lle tt. Ezeket az e rőke t és eszközöket 
később az e llen fo rrad alo m  m egrázta  ugyan , de szét nem  zilálta. Az igazán 
szorgalm asak és tehe tségesek  m eg m arad tak  köre inkben , tan ítványokat, is
k o láka t n e v e lte k : a  felszabadulás u tá n i m agyar ka tonaorvosok  m ásodik, 
m ajd  h arm ad ik  g enerác ió ját. Sokan a po lgári é le tbe k erü ltek , sikereket é r
tek  el, de szívesen gondo lnak  m a is azokra a ka tonaorvosi kollek tívákra, 
am elyekkel eg y ü tt k ezd ték  p á ly á ju k a t.

Azzal, hogy a H o n v é d o r v o s  h av o n ta  és egyre bővülő terjedelem ben  je 
len t meg, lehetővé  v á lt, hogy gyorsan  reagáljon  az ak tu á lis  fe ladatokra. 
E nnek  negatív  o ld a lak én t bizonyos szerkesztési igénytelenség  je len tkezett: 
pongyola fogalm azások m egengedése, a rán y ta lan  fe lép ítésű  közlem ények, 
sok sa jtóh iba  stb . A z igazság k ed v éért m eg kell azonban  m ondani, hogy 
a több i fo lyó irat sem  vo lt ettő l m entes.

Az egyes év fo lyam ok  á ttek in tések o r látszik, hogy kezd egyre jobban 
form álódni a H o n v é d o r v o s  profilja . Ezt az a rán y o k  elég k iegyensúlyozott 
a laku lása  m u ta tja . A z első szám ot példáu l egyérte lm űen  az ileus kérdésé
nek szentelik: p u b lik á ljá k  az 1954. évi sebész szakcsoport nagygyűlés fon-
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tosabb, e tá rg y ú  re fe rá tu m a it és a katonaorvosok csatlakozó előadásait. A
2. szám a  hyperton iáró l és egyéb keringési betegségekről ír, a 3. szám  pe
dig sorozatot ad : „T anulm ányok a katonai belgyógyászat köréből” gyű jtő 
cím  a la tt. Ebben a belgyógyászati shock-kal V e s z é l y  (55/192), a trau m ás ve
seelégtelenségekkel K e l e t i  (55/225), D é v a i  (55/232), a trau m ás e rede tű  tü d ő 
elváltozásokkal F a r á d i  (55/244), a szívelváltozásokkal F a r á d i  (55/251), K i s s  
(55/262), a sérülések okozta haem atológiai képekkel V a j d a  (55/277), B e r n á t  
(55/285), foglalkoztak. A 4. szám  a felszabadulás 10. év fo rdu ló jának  szelle
m ében közlem ény-sorozatban  azzal foglalkozik, hogy m ikén t hasznosíto t
ták  a szovjet tap asz ta la to k a t a m agyar néphadsereg  egészségügyi szolgála
tá n a k  kiépítésében. Az 5. szám ot T r e n c s é n i — K e l e t i  és m u n k a tá rsa i a 
nephroso— nephritis  haem orrhag ica  infectiosa já rv án y tan án ak  szentelik , 
(55/425—504), a 7,-et a  Tbc. p roblém áinak néphadseregünkben  (55/733— 
766-ig), a  9. szám  kerek  száz oldalon sugárbiológiai kérdésekkel foglalko
zik V i n c z e  (55/873), S z e n e s  (55/942), F a r á d i  (55/954). A ktuális kérdést dol
goz fel a 12. szám „A folyadék és elek tro ly t h áz ta rtá s  problém ái sebészi 
betegeknél” . B a l á z s  (55/1173), B o d o k y  (55/1180), K ö v e s  és m u n k a tá rsa i (55/ 
1186, 1190).

Az 1956-os 3. szám  collagen betegségekkel foglalkozik. E rrő l a re fe rá 
tum ot E y e d y  (56/174) írja , nem  té r  ki azonban a rheum ás láz kérdéseire , 
m ert ezt illusztris szerző: H e t é n y i  Géza (56/169) ism erte ti a lap  hasáb ja in . 
A csatlakozó közlem ényeket B o r h e g y i ,  P a s t i n s z k y ,  H a v a s ,  V a j d a  jegyzik. 
A  4. szám  fő tém ája : „Az a rcüregek  betegségei — konzervatív  és sebészi 
kezelésük”. T ó t h  (56/372), F r i n t  (56/377), R é v é s z  (56/385), F a l t a  (56/392), 
G y e n e s — T ó t h  (56/510).

Az elm életi ideológiai cikkek közül a legnagyobb érdeklődést S z á n t ó  
G yörgy cikksorozata v á lto tta  ki az é le tfo lyam atok  fejlődéséről (54/6, 89, 
188, 285, 454).

A k lin ikum ban  nagyon je len tős az ideggyógyászati gyakorla ti és elm é
le ti m unka, a katona ideggyógyászati iskola k ialaku lása. Az 1951. 4. szám 
ban  je len ik  m eg J u h á s z  első EEG. tá rg y ú  cikke a m ódszer je len tőségérő l 
az epilepsia d iagnosztikájában . Az ideggyógyász ko llek tíva ekkor kezdi el 
a később egyre jobban  k ibontakozó neurosis k u ta tá s t, am elybe a szerv- 
neurosisok te rü le tén  a több i szakm ák képviselői is bekapcsolódnak.

A pavlovi nervizm us kérdéseit a  H o n v é d o r v o s  hasáb ja i sokoldalúan 
tárgyalják . F a r á d i  (52/8) a pavlovi tan ítá s  a lap ja iró l, N é m e t h  G yula a 
hyperton ia  betegségről (52/87). C s o r b a  (52/539) a neurosisról, E r ő s s  (52/440), 
T a m á s  (52 20) a fekélybetegségről és gastritisró l írn ak , de a nervizm us k é r
déseinek tárgyalásához hozzájáru lnak  D i n e r  (52/889), B á n á t  (52/642), D é n e s  
(52/1072) is, m ajd  J u h á s z  (53/404), F i a m — R e s o v s z k i  (53/1060), H o l l ó s  (53/ 
1233), M a g y a r  (53/1285). A m odern  tábo ri k lin ik a i szem lélet d idak tika ilag  
is példás m űve S z á n t ó ,  később sokat idézett tan u lm án y a  (55/77), a háborús 
sérülések e llá tásának  n éh án y  kérdéséről.

A H o n v é d o r v o s  fo lyam atosan  ism erte ti azokat a tap asz ta la tokat, am e
lyet a ka tonaorvosok  K oreában  szereztek: D i n e r ,  R e m e t e  (52/581), Z o l t á n  
(52/912, 1024), H e r c z e g  (52/840, 923), B r ü l l — H e r c z e g  (53/298), H e r c z e g — 
L o v á n y i  (53/951), B á l i n t  (54/119), H e r m a n n  (54/817), J á n o s  (54/892), B á l i n t — 
L o v á n y i  (54/1015), P e e r  (54/1234), Z o l t á n  (54/802), S i k l ó s  (55/161), B e r é n y i  
(55/358) és G e r g e l y  (55/421, 551).

A p lasz tika i sebészeti közlem ények m ár 1950-ben kezdődnek, am ikor 
E rczy  (50/53), a F ila tov-féle  henger lebenyről ad  összefoglalót és E rczy—
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Z o l t á n  a R everd in  m ozaik p lasztikáró l. 1952-ben K ó s  (52/51), Z o l t á n  (52/912, 
1024), és L a d á n y i  (52/498) p lasz tika i sebészeti tá rg y ú  közlem ényeit olvas
h a tju k . A leg jelen tősebb  Z o l t á n — G a l a m b o s  hábo rús plasztikai sebészeti 
cikksorozata, jó rész t a koreai tap asz ta la to k  alap ján . 1953-ban és 1954-ben 
7 közlem ényt írn a k  a háborús p lasz tika i sebészetről. További p lasz tika i cik
k ek e t ír m ég Z o l t á n  (53/549, 857); a H o n v é d o r v o s  ban  ism erte ti először, ké
sőbbi d isszertációs tém á já t a fé lv astag  b ő r szabad á tü lte tésé t (53/1343), 
m a jd  (57/21 és 203).

K iem elkedő jelentőségű és n agy  nem zetközi fe ltűnést vá lto tt k i a Ma
gyarországon fe lfedeze tt n ep h ro so -n ep h ritis  haem orrhag ica  infectiosa já r 
v án n y a l kapcso latos k u ta tás . Az e rrő l szóló előzetes közlem ényt K e l e t i — 
S z a b ó —T r e n c s é n i — K i n c s e s  jegyzik  (53/948). Ezt követik  a részletes elem 
zések T r e n c s é n i  és m u n k a tá rsa i részéről (53/391, 413, 522) a m ár em líte tt 
sorozat az 1955-ös 5. szám ban 80 oldal te rjed e lem b en  a k lin ikum ró l és a 
já rv án y tan ró l, m a jd  a  tá rg y ró l 1956-ban m egje len t közlem ény u tá n  ( T r e n 
c s é n i  és m u n k a tá rsa i 56/366), D e r z s y  és H a r a n g h y  közötti sa jtó v ita  (56/ 
607).

E lkezdődik a fia ta lk o ri h y p erto n ia  részletes tanulm ányozása F a r á d i  
é s  m u n k a tá rsa i (5/470), B o r h e g y i  és m u n k a tá rsa i (54/760). M egjelennek a 
rheum ato lógusok  első pub likáció i a k lim a tik u s gyógyhelyekről: G ö r g é n y i  
és m u n k a tá rsa i (5/851), R i e s z  és m u n k a tá rsa i (54/858).

E lőkészületek fo lynak  a sebgyógyulási fo lyam at v izsgálatához K i s s  
é s  m u n k a tá rsa i (54/708), E g r i  (54/1020), C l e m e n s  é s  S k o d a  (54/721), gyorsan 
reagá lnak  a sebészetbe bevonuló  m esterséges hypotensio  m ódszeréről és er
rő l irodalm i összefoglalást közölnek, m ajd  a gyógyszeres h ibernálásró l 
ugyanők tá jék o z ta tn ak . A h ib e m á lá s  és a  po tenciált érzéstelen ítés gyakor
la ti a lka lm azásáró l D é n e s  és m u n k a tá rsa i (8, és 498), C l e m e n s  és S k o d a  
(56/15, 857), C s i l l a g  é s  m u n k a tá rsa i (56/23), M a g y a r  (56/395), H a r s á n y t  és 
m u n k a tá rsa i (56/467) re fe rá ln ak , illetőleg szám olnak be sa já t tap asz ta la ta ik 
ról. A tém áró l külső szerzők is írn a k  a H o n v é d o r v o s b a :  S c u l t é t y  (57/208), 
S z t a n k a i  (67/213).

U gyancsak ú j tém ak én t je len tk ez ik  az im m onhaem ato log ia : K o v á c s  
E rv in  (56/541) és a vasanyagcsere: K o v á c s  E rv in —B e r n á t  (56/643, 725, 882).

A gyógyító-m egelőző ro v a to k a t szám os érdekes, színes casu istikai köz
lem ény színesíti.

Az első továbbképző  je llegű  cikket az a tom energ iáró l és sugárhatásró l 
S z e n e s  ír ja  (52/588), m ajd  m u n k a tá rsa iv a l k ísé rle teke t fo ly ta t a  rön tgen 
árta lo m  azu lenolla l tö rtén ő  befolyásolásáról (54/579, 586). S z e n e s  egyike 
azoknak  a ka tonaorvosoknak , ak ik  iskolát te rem te ttek . E rre  jellem ző az 
elm élyült k lin ik a i rön tgenológiai m u n k a  a b e teg  észlelése és együ ttes vizs
gála ta  a k lin ik u ssa l és a rad io lóg ia  tá rg y k ö réb e  tartozó  számos érdekes k u 
ta tá s . Az egész te s te t érő  m asszív  sugárdosis h a tá sá t G e s z t i — K o v á c s  E rvin 
és N o l l  v izsgálja  (52/95).

H ygién ikusaink  m eg je len te tik  a „K atonai egészségtan” tan k ö n y v é t és 
errő l o lvasunk  recenziót. F elvetőd ik  a p a ro titis  tém a L ó r á n d — H a r g i t a i  
(56/130), L ó r á n d — N i k o d é m u s z  Is tv án  (56/139), a leptospirosis K e l e t i  é s  
m u n k a tá rsa i (56/318), F ű z i — A l f ö l d i  é s  m u n k a tá rsa i (56/933).

Az egészségügyi anyage llá tás n o rm ák  szerin ti m egszervezéséről C s i l l a g  
ír  (54/661).

O rvostö rténeti, de inkább  public isztikai jellegű cikkeket írn a k  sorozat
ban  Dr. R c i d ó  Géza és F a r k a s  Lajos (52/819, 884, 964), viszont P a s t i n s z k y
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(52/973) tan u lm án y a  a róm ai légiók egészségügyi e llá tásáró l M agyarország 
te rü le tén  m indenki szám ára élvezetesen em lékezetes olvasm ány. Az orvos- 
tö rté n e ti rovatban  V a s v ó . r y  — K ossuth  Zsuzsáról (53/420), L o s o n c z y — I n d r a  
— Flór Ferencről (53/662) és az 1848-as cho le ra já rványró l (53/882), P a s -  
t i n s z k y — R á c z  az A esculap-jelvény e redetérő l (53/518), J á n o s  P irogovról 
(53/1073) ír. Az 1955-ös évfo lyam ban o rvostö rténeti tan u lm án y o k a t írn ak  
m ég V a s v á r y  (55/297, 384) az 1848-as szabadságharc kórházairó l, J á n o s  
(55/70) Szecsenovról, P a s t i n s z k y  a H om éroszi irodalom ban fe lta lá lh a tó  k a 
tonaegészségügyről (55/519), B i r t á l a n  az első m agyarországi já rván y ü g y i 
rendszabályokró l a középkorban (55/618, 856).

Az 1952-es év fo lyam  h áro m  nagy  m egm ozdulás anyagát közli: I. H on
védorvosi Tudom ányos É rtekezlet (3—4. sz.), a Szegeden m eg ta rto tt „S tru 
m a A n k ét” (7. sz.), és a H e t k i - n ap  (8 . sz.). M eghirdetésre  k e rü l a lapban  
(53/184) a II. K atonaorvosi T udom ányos É rtek ez le t és a R epülőorvosi É r
tekezlet.

3.

1957— 1967-ig

A katonaorvosok csökkent létszám ú k o llek tívá ja  az ellen fo rradalom  
u tá n  m indennapi gyakorlati m u n k á ja  m elle tt fo ly ta tja  a tudom ányos tevé
kenységet, sőt m egú ju lásra  képes. Az 1958-as évfolyam  1. szám ában  m eg
je len t vezércikk röv iden  á ttek in ti a  H o n v é d o r v o s  10 esztendejét és u ta l rá , 
hogy tovább i m egjelen tetésével és tudom ányos színvonalának em elésével 
nem zetközi fe lad a tu n k a t is te ljes íten i k ív án ju k  a szövetséges szocialista or
szágok egészségügyi szolgálata irán t.

A k lin ikai o rvostudom ányok közül sok hely  ju t  a traum ato lóg iának . 
H e d r i  prof. előadást ta r to tt  az Országos T raum ato lógiai In tézet első ta n 
fo lyam ának  m egnyitásán  1956 szeptem berében  és a „T raum ato lógia  fejlő
déséről h azán k b an ” (57/1—21) c. e lőadását pub lik á lta  a folyóirat. H e d r i  
azon katonaorvosok közül, akik  a traum ato lóg ia  fejlődéséhez hozzájáru ltak , 
S z á n t ó ,  Z o l t á n ,  D i n e r  és J á n o s  neveit, illetve könyveit em líti meg. N o v á k  
(62/271) m ellkasi lő tt sérülésekről ír  a baleseti sebészeti osztály 101 sé rü lt
jén ek  elem zése alap ján . N o v á k — K e n e d i  (61/56) „A datok a perfo rá ló  szív
lövés k lín ikum ához” c. esetism ertetése je len tős v itá t in d ít m eg 7 hozzá
szólással (62/72). K u r i m a y  a n y ílt hasi sérü lések  e llá tásáró l szám ol be (63/ 
26 és 309).

E gyre több tan u lm án y  je len ik  m eg az égésről: k ó ré le ttan á ró l R é n y i  
(63/77), az első e llá tásró l S z i l á g y i  (63/84), szükségletek  és lehetőségek a tö
m eges égési sérülések e llá tásában  (63/91) J á n o s ,  az égésbetegség belgyógyá
szata V á l f i  (63/12). Az égési anaem ia  pathogenesisével foglalkoznak B e r n á t  
é s  m u n k a tá rsa i (65/157), az an tib io tikus th e ráp iáv a l N o v á k  és m u n k a tá rsa i 
(65/169), az ég e ttek  sorozatos m ű té ti érzéstelen ítésével G i a c i n t ó — C z e t i  
(65/243). K ésőbbi években N o v á k  (70/31), B e r n á t  és m u n k a tá rsa i (70/61) 
k ísérle tes közlem ényekben az égési sérülés és égésbetegség részjelenségeit 
vizsgálják. B e r n á t  (73/9) ú jabb  tan u lm án y t ír  a vérképzésről égési beteg
ségben.

K e l e t i - P i n t é r  (61/99) 1755 hepa titis  u tán v izsgá la tával ad a to k a t szol
g á lta tn ak  az inoculatios h epatitis  kérdéséhez. K e l e t i —P i n t é r — V á l f i  (61/ 
318) 500 hepatitis  epidem icás beteg  u tánvizsg 'á la tá t végezték el. E zeket 5—9
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év v e l a  betegség u tá n  e llenőrizték  és az ado tt időszakban  n á luk  fekvő volt 
hep a titises  betegek  91,7% -át s ik e rü lt fe lku ta tn iok . Ez a m unka, érthető , 
n agy  fe ltű n ést k e lte tt  országszerte. K e l e t i  (61/75) a nephrosonephritis  já r 
v á n y ta n á ró l ú jab b  hazai ada to k  a la p já n  ad  közlést.

M int a fen tiekbő l is lá th a tó  és m ajd  a későbbiekben  is k itű n ik , van
nak  tém ák , am elyek  a 60-as évek közepéig k ísérle tesen  és k lin ikailag  k i
bon takoznak . Ilyenek : a vas szerepe a vérképzésben, a sugárvédő vegyüle- 
tek  k u ta tá sa , a rad iom im etikum ok , a m ellékvese funkciók  vizsgálata, fe r
tőző betegségek, v írusbetegségek  figyelése, a sterilizálási e ljá rások  fejlesz
tése, az  égési sérü lés és az égésbetegség.

Ezek m elle tt a vegyes k lin ika i tá rg y ú  közlem ényekre jellem ző, hogy 
azok szerények, á tgondo ltak . E nnek  szám os p é ld á já t ta lá ljuk . Ilyen  L a n g e r  
és I z i n g e r  (59/128) analízise 350 ep eú t m űté trő l, G y e n e s —T ó t h — S á r k á n y  
(59/38) beszám olója 171 á lta lu k  kezelt állkapocs törésről. M á t é  és m u n k a
tá rsa i (61/114) ak u t légú ti fertőzéseket v izsgáltak  kato n a i csoportokon, il
le tv e  m ás helyen a dysen te ria  já rv á n y  lokalizáció ját k ísére lték  m eg gyógy
szeres p raeven tio  a lkalm azásával (61/68). P a s t i n s z k y  (61/9) a csapatorvosok 
részére  a lábgom básodásró l ír. K e n e d i  (61/333) idegi e redetű  EK G -elkülö- 
n ítő  kórism éjéről. L a n g e r — S z i l v á g y i  (62 235) enzim ak tiv itás változásokról ad 
szám ot a m ű té t u tán i periódusban . L a n g e r — R o s t á s  (62/240) a serium  ká
liu m -sz in t m ű té t u tá n i v iselkedéséről, R é v é s z  (62/278) a h a llásjav ító  m ű
té te k  java lla ta iró l. B o d ó  1963-ban (18) először ism erte ti az elek tronystag- 
m ograph iá t. R o s t á s  (63/137) elem zi a kórházi lab o ra tó riu m  szerepét a hos- 
pitalizációs fertőzések m egelőzésében. P a s t i n s z k y  és m u n k a tá rsa i (63/303) a 
staphylococcusok an tib io tik u m  érzékenységérő l és rezisztenciájáró l írn ak  k a 
to n ák  pyoderm ás m egbetegedésében. É rtékes fülészeti c ikkeket o lvashatunk  
(64/237) B o d ó  és (64/248) R é v é s z  to llából. N é m e t h  I s t v á n — B o r h e g y i — H a j d ú  
(66/89) a koszorúér m egbetegedésekkel, K e n e d i  P é te r és S t r a u s z  (66/208) 
su b k lin ik u s rh eu m ás card itisekkel fog lalkoznak dolgozataikban. A szor
galm as k lin ika i ad a tg y ű jtő  m u n k a  tanúsága i V a l l ó  (67/123) dolgozata 100 
m ájcirhosisos be teg rő l és T a l l ó s  (67/249) 100 spon tán  pneum othoraxos be
te g  kezeléséről.

F a r á d i  tanu lm ányso rozato t közöl (65/213, 307, 66/63, 157) az  egészség- 
ügyi szolgálat fejlődéséről, különös te k in te tte l a k a tona i és po lgári egész
ségügyi szervek közötti eg y ü ttm ű k ö d ésre  és a háborús kórházi ellá tásra . 
A k lin ik a i o rvostudom ányokat é rin tő  szervezési tá rg y ú  tan u lm án y a  van 
S z i l á g y i  és P a s t i n s z k y n e k (61/291), a töm eges ég e ttek  e llá tásának  szervezé
séről, ille tve B o r h e g y i n e k  (65/279) a be ltípusú  harc i sérü ltek  e llá tásának  
b iztosításáró l. D i n e r  (65/265 és 66/32) a súlyos sé rü ltek  in tézeti e llá tásának  
v áz la tá t ad ja  k é t közlem ényben.

A k ísérle tes m u n k a  fe llendü lésé t elsősorban az egészségügyi a tom - és 
vegyivédelem m el foglalkozó tan u lm án y o k  jelzik.

Az 1957-es évfolyam  2. szám a nagy  te rjede lem ben  a sugárhatással, 
a sugárbetegséggel foglalkozik k ísé rle tes vizsgálatok alap ján . I t t  elő térben  
á lln ak  a véra lvadási tényezők  és a se ru m feh érjék : F i a m  (57/101, 115), R e -  
s o f s z k y  (57 122 , 135), V i n c z e  é s  m u n k a tá rsa i (57/143, 150, 157).

S z t a n y i k  p u b liká ln i kezdi ta n u lm á n y a it a sugárvédő vegyületekrő l 
(58/250, 317), (59/278, 285), (65/205), 68/348), e k ísérle teket fo ly ta tja  S á n t h a  
(72/46, 61, 279) és m un k atá rsa i. K ó t a i — S z á n t ó  és m u n k a tá rsa i (58/229) a 
sugársérü lés és sebgyógyulás összefüggéseivel foglalkoznak. S z t a n y i k — 
S á n t h a  é s  m u n k a tá rsa i a m esterséges p lazm apótszerek  h a tásáv a l sugárbe-
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tegégben (59/190). A m ellékvese funkció  változásait v izsgálják  acu t su g ár
károsodásban D á v i d —F a r á d i — T a n k a  (61/154, 285 és 361). S á n t h a  k ísérle tes 
v izsgálatokat ism erte t az em észtőrendszer kora i sugárreakció jában  (62 144, 
305, 63/242, 250, 64/50, 271, 276). S z t a n y i k  és m unkatársa i rad io ak tív  izotó
pokkal v é rté rfo g a t m eghatározásokat végeznek k ísérle tesen  (63/234 és 64/ 
42). Közli a fo lyó ira t azokat a m u n k ák a t, am elyeket a ka tonao rvos k u ta tó in k  
m u ta ttak  be a Sugárbiológiai In tézet fennállásának  10. év fo rdu ló ja  a lka l
m ából ren d eze tt jub ileum i tudom ányos ü lésen: S z t a n y i k —M á n d i — S á n t h a  
(68/302, 310, 348). S á n t h a  és m u n k a tá rsa i további sugárbiológiai cikkei 
1969-ben je lennek  m eg (188, 350), végü l az  1973-ban p u b lik á lt sugárbioló
giai tanu lm án y o k at B e n k ő  (73/52), F e r e n c z i —S á n t h a — M á n d i  (73/60) és B e s -  
n y ő  (73/64) írják .

A H e t i d  toxikológiai osztályának  m unkaközössége K e n é z  (57/257) szer
kesztésében terjedelm es tan u lm án y t pu b lik á l kísérletes v izsgála ta ik  e red 
m ényéről a fluoreoetsav  cen trális izgató h a tásáv a l kapcsolatosan. D á v i d — 
K e n é z — G y a r m a t i  (58/180) a m űanyagok  és lágyítószereik tox ico lógiájáró l 
írn ak  gazdag irodalom jegyzékkel e llá to tt tanulságos dolgozatot. D á v i d  több 
figyelem rem éltó toxicoradiologiai dolgozatot közöl (60/132, 162 és 335). 
G y a r m a t i  é s  D á v i d  (69/344) egyszerű, gyors cholinesteráz m eghatározási 
m ódszert ism ertet.

Egyéb experim en tá lis  m un k ák  közül em lítsére m éltó K e n e d i — C s a n d a  
m unkássága (57/437), ak ik  k ísérle ti agyrázkódásban  v izsgálják  az EK G -t. 
P ub likálja  a fo lyó irat F i a m  é s  m u n k a tá rsa i k ísérle te it (62/294, 65/301, 66 / 
127, 304, 67/156, 279), az im m unológiai m ódszerek alkalm azásáró l a k ísé r
letes véralvadásban .

Az epidem iológusok lep tosp ira  fertőzésekkel F ü z y  é s  m u n k a tá rsa i (57 
225, 206) az ázsiai in fluenza hazai elő fo rdu lásával K e l e t i  é s  m u n k a tá rsa i 
(57/408) és a dysen te ria  ak tív  gyógyszeres kezelésével N i k o d é m u s z  István  
(57/520) foglalkoznak. 1959-ben a H onvéd K öjál dolgozóinak k o llek tívá ja  9 
közlem ényt je len te t meg, főleg g y ak o rla tiak a t. K iem elkedik ezek közül S i 
m o n  k ísérletes m u n k á ja  (59/272), am elyben  ism erteti fluorescens m ikrosz
kópos e ljá rásá t kórokozók gyors k im u ta tásá ra . P i n t é r  és m u n k a tá rsa i (63/ 
143) rubeolaszerű  fertőző betegségről tudósítanak , M á t é  (63/204) a  védő
oltások rendszerérő l és ugyan errő l S i m o n  (63/289) a v írusbetegségek  m eg
előzésére, B í r ó  (64/138) a katonai hygén ia  időszerű fe lad a ta iró l kész íte tt 
tanu lm ányában  először hangsúlyozza a m entálhygiéne jelentőségét.

A csapatorvos m u n k á já t segítik  o lyan  dolgozatok, m in t: T i m k ó  (58/ 
205, 304), a húskészítm ények  egészségügyi ellenőrzéséről, V á l j i  (58/215) a 
csapatd iétáró l, S z t a r e c z k y  (58/219) a fü rdőv izek  fertő tlen ítésérő l. A csapat
o rvosokat a szűrővizsgálatokról, a védőoltásokról K i s p á l  (63/2), a g a ra t 
gyulladásairó l B o d ó  (63/131), az é te lm érgezések  jelentőségéről B í r ó  (63/253), 
N i k o d é m u s z  Is tván  (63/126), a tüszős m andu llagyu lladásokró l P i n t é r  é s  
m u n k atársa i (63 318) tá jékoz ta tják . R ecenziót olvasunk 1957-ben arró l, hogy 
m egjelen t a „R epülőorvostan” G a l l a — H a l m — L u k á c s  és S z á k  szerkesztésé
ben 348 oldal te rjedelem ben. Ez a ta n k ö n y v  a repülőorvosok to vábbkép
zése szem pontjából hosszú időre jó  segéd le te t biztosított.

A felü lv izsgálati m u n k át és a  sorozásokat segíti O z s v á t h  (61/303) tö 
m egm éretekben a lkalm azható  p sych ia tria i szűrővizsgálatokhoz tesz t vizsgáló
lap  kidolgozásával. U gyancsak a lkalm asság i kérdésekről ír  O z s v á t h  (64 
258) az ifjúko r orvosi psychologiájával foglalkozva; gyom orresecált tisztek,
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discopathiás tisz tek  alkalm assága k érd ése it P u s z t a i — S a l a m o n  (63/314), 
illetve N i k o d é m u s z  József (64/321) ism erte tik .

Ezekben a z  években  számos összefoglaló jellegű re fe rá tu m  jelenik meg. 
így  B o r h e g y i  í r  (57/352) az an tib io tikus theráp iá ró l. N é m e t h  G yula az u n i
polaris E K G -ról (57/177), T r e n c s é n i  (58/359) a pheno th iaz in  szárm azékokról 
a belgyógyászati th e ráp iáb an  és ehhez tá rsu lv a  D á v i d — K e n é z  (58/371), a 
largactil k ém iá já ró l, gyógyszertanáró l és toxicológiájáról, W i t t e k  (58/379) 
a m esterséges h ib e rn a tio  e lm életi a lap ja iró l. A jód  izotópról P o l i t z e r  (58/ 
145), az an tib io tik u s  és stero id  th e rá p ia  kom bináció járó l M o s o n y i  (58/275), 
az ulcus m ű té ti jav a lla tá ró l B e r n á t  (58/188). További ak tuális, vagy újból 
ak tuálissá váló  té m á k  a gyu lladás d in am ik á ja : L u d á n y  (59/10), a sá rgasá
gok elkülönítő  kórism ézése: K e l e t i  (59/89), a h ev en y  an u riák  K e n é z  és 
L ő r i n c z  (59/104 és 111), a d iscopath iáró l C s o r b a  (59/114), az epilepsia és k a 
tonai a lka lm asság ró l C s o r b a  (59/134), a  he ly reá llító  sebészet korszerű  irá n y 
elvéről Z o l t á n  (59/141), a szívsebészet ak tu á lis  k érd ése irő l T e m e s v á r i  (59/ 
171), egyes ú j v íru sbetegségek rő l K e l e t i  (59/225), az an ticoagulans kezelés
ről N é m e t h  G y u la  (59/257). Specialis je llegű  ism erte tő  tan u lm án y  R é v é s z é  
(60/1), d o b h á rty a  p lasz tikáró l és a h a llásjav ító  m ű té te k  javalla ta iró l (62/ 
228). R é n y i  (61/43 és 168) a „m ellkasi k a ta sz tró fa ” összefoglaló re fe rá lásá ra  
vállalkozik. U gyancsak  továbbképző je llegű  re fe rá tu m  F á b e r é  (62/4) az or
vosi m űhibáró l, K e n e d i é  (62/82) a h y p erto n ia  m odern  kezeléséről, m ajd  
G e c k é  (62/169) a  biológiai ágnesek  d irek t és in d irek t k im u ta tási m ódsze
reiről. A továbbképzés ro v a táb a  ta rto z ik  G i a c i n t o  tan u lm án y a  (36/157) a 
shocktalanítás p rob lém áiró l h áb o rú b an  és W i t t e k é  a hasi m űtétek  ko ra i 
m űtét u tán i szak án ak  ellá tásáró l, (63/262). G yakorla ti tém ák  továbbképző 
jelleggel: B o d ó  (65/3) conicotom ia, B á n h a l m i — T a k á t s  G éza (65/11) az e ti- 
lénoxidos s terilezési eljárás, M é s z á r o s  G yu la  és m u n k a tá rsa i ionizáló suga
ras cat-gu t sterilezésrő l, R o m h á n y i  (65/94) az e lek tro n ik a  jelen tőségére 
m u ta t rá  az o rvostudom ányban . G i a c i n t o  (65/126) sok a t v ita to tt kérdést ta g 
la l k ö rü ltek in tő en  a  shock pressor és depressor th e ráp iá já ró i. M inden or
vos szám ára tan u lság o s o lvasm ány B í r ó  (66/272) tan u lm án y a : „A víz m in t 
világproblém a. ”

P a s t i n s z k y  (67/204 és 391) felidézi em lékezetünkben  a syphilist és a n 
nak  ak tuális p rob lém áiva l ism erte t m eg. V égül a  továbbképzés ro v a tb an  
olvashatunk  a  m ik ro h u llám ú  té r  biológiai h a tása iró l V á m o s  (Köjál) (67/1) 
a lézersugárzás biológiai h a tása iró l S á n t h a  (67/14), a rad io tox inokró l S á n t h a  
(67/260), a koponyasérü lés és shockról D i b ó  (67/205) és az áram ütésrő l N o -  
v á k — G a v a l l é r  (67/215).

A k a to n ao rv o stö rtén e ti ro v a tb an  egy m unkaközösség adatokat szolgál
ta t  az 1919-es M agyar V öröshadsereg  egészségügyi szolgálatának tö rtén e 
téhez (59/1.) A  to v áb b iak b an  T a k á t s  tö rté n e ti tan u lm án y a i a leg jelen tőseb
bek. Alapos lev é ltá ri k u ta tá so k ra  tám aszkodó katonao rv o s-tö rtén eti köz
lem énye a f ra n c ia  hadsereg  egészségügyi szo lgálatának  m űködéséről szól a 
napóleoni h á b o rú  m agyarországi szakaszán (61/226), ennek  fo ly tatása, é r te 
kezése az 1809-es utolsó nem esi felkelés egészségügyi ellátásáról (62/321).
A későbbiekben  inkább  a  Rákóczi szabadságharccal foglalkozik, ennek  
egészségügyi had ijo g i kérdéseirő l é rtekez ik  (69/258), m ajd  további ta n u l
m ányokat ír  e  ko rszakró l (71/57 és 71/290). T a k á t s  a R ákóczi-kor k a to n a 
egészségügyéről í r ta  k an d idá tusi értekezését.

Az ú jítá so k  közül kiem elhető  Z á b o r s z k y  és N y e r g e s  (62/115) e ljá rása
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a szövetek k onzerválására  szolgáló egyszerű m ódszerről, am ely  a g y ak o rla t
ban  bevált.

Pk lyam atosan  tá jék o z ta t a fo lyó irat különböző katonaorvosi je llegű  
kongresszusokról, kon ferenciák ró l és közli ezek anyagait. Az 1957-es 1. és 
2. szám  a III. K atonaorvosi Tudom ányos É rtekez let anyagait ism ertetik . 
Az 1960-as év fo lyam  közli a  IV. H onvédorvosi Tudom ányos É rtekezlet 
(1960. jan.) előadásait, je len tős részben k lin ika i észleléseket. A p lasz tika i 
sebészeti szekció első tudom ányos ü lését 1958 decem berében ta r to t ta  a 
K özponti K órházban : a  fő referense  Z o l t á n  volt. 1961-ben beszám olók je len 
nek m eg az V. H onvédorvosi Tudom ányos É rtekezletrő l (1961. okt.) (61/ 
345). Az 1967 ok tóberében  m eg ta rto tt VI. K atonaorvosi T udom ányos É rte 
kezlet anyagait a  67-es évfolyam  utolsó szám a és a  68-as évfo lyam  te ljes 
első szám a pub likálja .

Ism erte tésre  k e rü l a szocialista országok repülő  szem észeinek első 
sym posium a E c h t e r  (62/1 és 62/70), G a l l a —A c z é l — L u k á c s  (62/58). W i n t n e r  
(64/67) re fe rá lja  az 1962-ben m eg ta rto tt N em zetközi K atonaorvosi T ovább
képző tan fo lyam  előadásait. 65-ben ism erte tést o lvasunk  a XVII. N em zet
közi K atonaorvosi K ongresszusról és a  nem zetközi Fogorvos K ongresszus 
k a to n a i szekciójának m unkájáró l. A N em zetközi K atonaorvos Szövetség 
é le tének  egyéb esem ényeiről szám olnak be S ó s  (70/302), ille tve N o v á k  (70/ 
306).

Színesebbé v á lt a fo lyó ira t-referá ló  rovat. Jó rész t olyan re fe rá tu m o k  
je lennek  meg, am elyek  a honvédkórházak  katonaorvosi re fe rá ló  ü lésein 
hangzo ttak  el. K atonaorvosaink  beszám olnak kü lfö ld i kongresszusokon szer
zett tapasz ta la taik ró l. C s o r b a  (57/511), L u k á c s  (57/517). A re fe rá ló  ro v a t
ban  összehasonlításra ny ílik  alkalom  a francia  és szovjet elvekrő l a se
gélynyú jtás m érv ére  vonatkozólag: F a v r e  (58/412), G e o r g i j e v s z k i j  (58/423). 
Az 1963. jú lius 26-i s k o p j e i  fö ldrengésrő l a 63/4. szám ban m ár m egjelen ik  
V a r g a  P é te r tudósítása . Az összefoglaló fo lyó ira t re fe rá tu m o k  m ár a n y u 
gati hadseregek  szo lgálatainak  ism ertetésére  is k ite rjed n ek  [az U SA -had- 
seregről V á m o s  (64/281)].

K önyvism ertetések  ro v a tb an  S á n t h a  (65/147) ism erte ti B e r n á t :  O zaena 
m onographiáját. 1967-ben e ro v a tb an  ta lá lju k  S z á n t ó  szerkesztésében a 
m esterséges táp lá lásró l ta r to t t  sym posium  k iad o tt anyagainak  recenzió ját 
és J á n o s ,  N o v á k  szerkesztésében m egjelen t: „Égési sérü lések” c. könyv is
m ertetését.

1964-től ism ét m egjelennek  a  tudom ányos ü lésekrő l készült jegyző
könyvek. A 26. ü lés ism ertetésével kezdődik és a tovább i években  re n d 
szeresen fo ly ta tód ik  e sorozat.

4.

1968— 1973-ig

Az 1968-as 4. szám tól V á m o s  László veszi á t  a  főszerkesztői tisztet. 
M élta tja  a lap  20 éves ju b ileu m át és k iad ja  a legjobb pub likációért já ró  
nívó d íja t.

F o ly ó ira tunk  m egem lékezik a szovjet k a to n a i egészségügy 50. évéről. 
Az ünnep i évfo lyam ban a szerkesztőség fe lkérésére  ír t  tanu lm ányok  

je lennek  meg F a r á d i  (68/335), S z t a n y i k  (68/348), J á n o s  (68/377), Z o l t á n  
(68/309).
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A katonaorvosi re fe rá lás  és dokum entáció  ism erte tése  fo lyam atosan  
biztosított. K lin ik a i és k ísérle tes ro v a t m inden  szám ban van, ebben je len 
nek  meg a továbbképző  je llegű  tan u lm án y o k  is.

1970-ben a  szerkesztő in te r jú t  közöl S z a b ó  Z oltán egészségügyi m inisz
te rre l (70/243), a ka tonai és á llam i egészségügyi szolgálatok á lta l közösen 
lefo ly ta to tt rend szerg y ak o rla tró l. A szerkesztőség, fe lkérésére  ír t  tan u lm á
nyokkal m éltóképpen  b iztosítja  a m egem lékezést (1973-ban) a H o n v é d o r v o s  
25. évfolyam áról. S i m o n  P ál (73/163), a csapatnál fo ly ta to tt gyógyító-m eg
előző és gondozói m unka tap asz ta la ta in ak  elem zéséről és perspek tívá já ró l 
igen színvonalasan  em lékezett m eg, P a s t i n s z k y  (73/185) tan u lm án y a  a bőr
gom básodás k a to nao rvosi vonatkozásairó l, a csapatorvos szám ára ad  k o r
szerű ism ereteket.

A k lin ikai szakm ák te rü le té rő l k iem elhető , hogy e lő térbe k e rü ln ek  az 
ideg- és elm egyógyászati és psychologiai p rob lém ák : O z s v á t h  (68/143) a 
szellem i fogyatékosokat k iszűrő  alkalm assági vizsgálat, M a g y a r — E g e r v á r i  
(68/148) ch a rak te ro p a th iák  psych ia tria i m egítélései a k a to n a i szolgálat szem 
pontjából, C s o r b a — M a g y a r  (68/255), a p sych ia tria i betegellá tás jelentősége 
a korszerű h áb o rú b an , A s z a l ó s  (68/174) az ionizáló sugárzás h a tá sá ra  lé tre 
jö t t  elváltozások a  központi idegrendszerben . C s o r b a  (71/18) v ita ind ítónak  
szánja ta n u lm á n y á t a béke szolgálat psychés m egbetegedéseinek m egelő
zéséről, e llá tásáró l és a lkalm asság i e lb írálásáró l.

A tábo ri k lin ik u m  tém ak ö réb e  tartoz ik , hogy az egyes speciál szak
m ák  képviselői továbbképző  je llegű  tan u lm án y o k a t írn ak  a sérü lések  osz
tályozásáról első orvosi és szakorvosi segélyéről: T ó t h  (68/239), szájsebé
szeti, R e m e t e  (68/413) m ellkassérülések, S ü l t — L ő r i n c  (69/254) urogenitá lis 
sérülések. B o r h e g y i —R o s t á s — V a l l ó  (69/125) tá jék o z ta tó t adnak  a k lin ikai 
labora tó rium i m ódszerek haszná lha tóságáró l táb o ri egészségügyi in tézetek 
ben. I tt  először írn a k  a pap írtesztcsíkok  és ta b le ttá k  tábo ri felhasználási 
lehetőségeiről. G i a c i n t ó  (68/417) összefoglalja a  hypovolaem iás-shock k e 
zelésére vonatkozó korszerű  állásponto t. D i n e r  (70 15) összefoglalót ad az 
elsődleges sebe llá tásró l töm egsérü lések  esetén.

Szóban és írá sb an  v itá t v á lto tt k i T r e n c s é n i  (71/1) eredeti tan u lm án y a  
a beltípusú sé rü ltek  szakosíto tt e llá tásán ak  prob lém áiró l táb o ri kö rü lm é
nyek  között. F e lvázo lta  az in tenzív  sé rü lte llá tá s  p ersp ek tív á já t és az á lla
potdiagnosztika töm eges m eghatá rozására  táb láza to t a ján l. C s o r b a  (70/29) 
v itáz ik  O z s v á t h t a l  (70/19) az ideggyenge fia ta lo k  szűrésére kidolgozott k é r
dőívről.

Az 1972-es év fo lyam  2. szám át te ljes  egészében elfoglalja  a Központi 
K órházban 1971. novem ber 18— 19-én ta r to t t  ..Tanácskozás az in tenzív  be
tegellá tás” tá rg y ú  konferencia  anyaga inak  ism ertetése.

P a n n o n h e g y i  (72/38) echo -E E G -tapaszta la tokat közöl a n eu ro trau m ato - 
lógiában.

Jelen tős k lin ik a i szem pontból G y a r m a t i — L a c z i k — D á v i d  (70/67) m ód
szere, ún. dopp ingszereknek  a v izeletben  tö rtén ő  gyors k im u ta tásá ra . K e n e d i  
(73/83) felteszi a k é rd és t és vá lasz t ad  rá : m i okozhat tévedést az in farc tu s 
d iagnosztiká jában? M é n e s i  és T a k á t s  M. (73/255) a kézsebészet ka to n a
orvosi vonatkozásairó l írn ak , N o v á k — S z i g y á r t ó  (73/97) a vegyi sérülések 
ellá tásának  n éh án y  kérdésérő l (alapos, rendszereze tt tábo ri egészségügyi 
dolgozat!) A k ísé rle tes  m u n k ák  között ú jd o n ság k én t szerepelt K e n e d i — 
S i m o n  László (68/185) dolgozata a m asszív tüdőem bolia  reflex h a tásán ak  
gyógyszeres kivédéséről. Igen je len tős G e c k  (72/225) tan u lm án y a  az im-
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m untuss reakció és a tenyésztéses m ódszerek összehasonlító v izsgálatairó l. 
M éltán k e lte tt nem zetközi érdeklődést.

A dex trán  p roblém áról ír  K o v á c s  M áté (73/125), B á n h a l m i  é s  m u n k a 
tá rsa i (73/139) acetylcholinesteraze ak tiv itá s  m eghatározási m ódszerrő l D á 
v i d — L a c z i k  (73/197), a gyógyszerkészítm ények változásáról tá ro lá s  közben, 
G y a r m a t i — R á c z  (73/25). V a l l ó —V é t — B e r n á t  (70/53) egyszerű, gyors m ód
szert a ján lan ak  az abszolút lym phocyta szám  m eghatározására  táb o ri kö
rü lm ények  között. Az 1971-es évfolyam ban szám os közlem ény foglalkozik  a 
vas felszívódásával, m eghatározásával és a th e ráp iáb an  való fe lhaszná lásá
val: B e r n á t  (71/34, 85 és 72/243), K o v á c s  Lajos és R o s t á s  (71/49).

A szervezési je llegű  tanu lm ányok  közül n agy  figyelm et k e lte tt az osz
tályozás kérdéseirő l S zán tónak  ism erete inket fe lú jító  és bővítő  dolgozata 
(71/163). Több tan u lm án y  je len ik  m eg a szám ítástechnika kö rébő l: R o m -  
h á n y i  (72/302) összefoglalja a szám ítástechnika orvosi a lkalm azási lehető 
ségeit, S i m o n  (72/186) a közegészségügyi, já rv án y ü g y i s ta tisz tika  feldolgo
zásáról, K i s p á l  (72/171) a  rendelő in tézeti m u n k a  szám ítástechnikai a d a ttá ro 
lásáról. E tém ába ta rto z ik  m ég N y i t r a y  T am ás dolgozata a p e rem ly u k k ár- 
tyás a d a tn y ilv án ta rtás ró l (73/3).

K u r u c z  (68/209 és 69/87) az egészségügyi anyagellá tás k ia lak u lásán ak  
tö rtén e té t elemzi k é t részletes tanu lm ányban .

A hygiéne és epidem iológia ro va tban  M á t é  é s  K o v á c s  László (69/136) 
először ism erte tik  tű  nélkü li „JE T ” o ltókészüléküket. B í r ó  é s  K á d á r  (71/42, 
243) egyrészt a csapatok  hygiénés helyzetének  értékelésével, m ásrész t a 
szem élyi hygiénés helyzet felm érésével k e lten ek  figyelm et e k érd és  irán t 
a nem  szakorvosokban is. M á t é —S i m o n — G e c k — K e l e t i  (73/204, 308) re fe 
rá tu m a : „A fertőző betegségek im m unprofilax isa , gyorsdiagnosztikai m ód
szerei és im m u n th eráp iá ja  h áb o rú b an ” a X X I. Nem zetközi K atonaorvosi 
K ongresszuson is előadásra  kerü lt. A ro v a tb an  K e l e t i  (73/297) összefog
lalást ad  a choleráról. A szem élyi állom ány fiz ikai te ljesítőképességének ob
jek tív  m érési m ódszeréről a 12 perces fu tó tesz trő l S z a r k a  é s  K á d á r  (73/32) 
szám ol be sa já t m éréseik  alap ján .

A csapatorvosok részére  G i a c i n t o  és W i t t e k  (68/339) d idak tikus, sok 
áb rával színezett előadás vázla to t ad a shock talan ítás, a légzés, k e rin g és  
biztosítás oktatásához. K á d á r  (68/116) a ka to n a i m unkaegészségügy lehető 
ségeiről és fe lada ta iró l ugyancsak a csapatorvos szám ára ad é rték es  segít
séget, csakúgy, m in t K o v á c s  László (68/360), a katonai élelm ezés-hygiéne 
problém áiró l írva. K á d á r  (69 6) és m u n k a tá rsa i a balesetm egelőzés egész
ségügyi m ódszereiről, G i a c i n t ó — L e n g y e l  (69/11) a m entőgépkocsik ú jjá 
élesztési készenlétéről tá jék o z ta tják  a csapatorvost. O l á h  (69/219) a H o n 
v é d o r v o s  egészségügyi felvilágosító m u nkájá ró l, B í r ó  és m u n k a tá rsa i (69/ 
291) a közegészségügyi, já rv án y ü g y i m u n k a  soronlevő fe lad a ta iró l írnak . 
K o v á c s  M áté és K i s p á l  (69/295) a té rítésm en tes  véradóm ozgalom  tap asz ta 
la ta it ism ertetik . S i m o n  P ál (72/3) a csapatorvos tapasz ta la ta iró l szám ol be 
a járványm egelőző m unkában .

É rdekes repülőorvosi tém át vet fel H a l m  dolgozata: (70/169) lab y rin th  
ered e tű  illúziók a repülésben.

A továbbképző cikkek  között igen hasznos a légzés és keringés rean i- 
m atio ja : W i t t e k  (69/30, 125), va lam in t a szívzörejek  értékelése a k a to n a i al
kalm asság szem pontjából K e n e d i  (69/225) és az a rry th m iák ró l K e n e d i  (71/ 
140). B o r h e g y i  (70/83) az  an tib io tikum  k u ta tá s  legújabb  eredm ényeit tag 
lalja  és (71/221) az an tib io tikum ok  kom binált ad ásán ak  problém áit, m unka-
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tá rsa iv a l elem zi sa já t an y ag u k a t a  koszorúér m egbetegedések tém akörében  
(70/95). D ávid  (71/279) a környezet toxikológiai h a tá sá ró l ír összefoglalót. 
A szerkesztőség H őniget  és m u n k a tá rsa it k é r te  fe l (71/25, 101) tan u lm án y  
írá sá ra  az é rsérü lésekrő l. P astin szky  a rü h  fertőzésekrő l (71/151) ad  alapos 
korszerű  ism erte tő t.

* * *

A H onvédorvos  ro v a ta i az évek so rán  részben  a tervszerű  szerkesztés, 
részben a m u n k a  terebélyesedése á lta l m eghatá rozo tt szükségesség m ia tt 
változtak . É v fo lyam ait lapozva m egállap ítha tó , hogy többé-kevésbé á t
fogja a k a to n ao rv o s-tu d o m án y  legfőbb te rü le te it:  a k lin ikai és ex p erim en 
tális szakm ákat, a töm egpusztító  fegyverek  elleni védekezés m ódszereit, 
a csapatorvos gyakorla tá t, a  hvgiénia-epidem iológia, az egészségügyi szer
vezés és h a rcá sza t je len tős kérdéseit, az egészségügyi-anyagi-technikai el
lá tást, közöl ideológiai tan u lm án y o k a t, irodalm i re fe rá tum okat, tu d o m á
nyos é rtek ez le tek  jegyzőkönyveit és anyaga it, könyv ism ertetéseket.

A H onvédorvos  tükö r, am elyben  re flek tá ló d ik  a katonaorvosok  gya
korla ti és tudom ányos élete, kapcsolódásuk a m ag y ar orvostudom ány egé
széhez. Színvonala  egyenletesen em elkedik . A legu tóbb i évben a szerkesztő- 
bizottság  k ib ő v ü lt állandó rovatvezetőkkel. F o ly ó ira tu n k  jó hagyom ányokra  
tám aszkodva, átgondo lt te rv ek k e l lé p e tt m ásodik  negyedszázadába.

/f .  fin o m , reHepaA-Mafiop m/c :

B e H r e p C K H H  B O e H H O - M e A H U H H C K H H  H i y p H a A

B 1949— 1973 rr .

Dr. Gy. János, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen- 
.schaften:

GESCHICHTE DER ZEITSCHRIFT „HONVÉDORVOS” ZWISCHEN 1949—73
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Dr. Brickenstein R. orvos ezredes — Hamburg

Psychés alkalmasság és m entálhygienés m egelőzés 
kérdései a hadseregben

(A Nemzetközi Katonaorvosi Szövetség San Marinoi 33. 
tudományos konferenciáján elhangzott referátum)

A szerző — ism ert nevű nyugatnémet katonapsychiater — referátum ában 
ismerteti a  psychés alkalmasság, valamint kisebb terjedelm ű utalásokkal a meg
előzés problémáit az NSZK hadseregében. Tanulságos anyagot szolgáltat, amely 
jól tükrözi azokat a nehézségeket, amelyek minden hadseregben közösek, ezért 
indokolt az előadás ismertetése — kitérve a különbségekre is, amelyek a nyugat
német s a nálunk kialakult gyakorlat között fennállnak.

Katonai szolgálati törvényük előírja, hogy minden sorkötelest alapos orvo
si vizsgálatnak kell alávetni szellemi és testi alkalmasság szempontjából. A l
kalmassági Szabályzatuk szerint a sorkötelest ezután számjelzéssel látják el, 
amelynek római számjegye jelenti az „Alkalmas” (I—IV.), „Átmenetileg alkalm at
lan” (V.) és „Alkalmatlan” (VI.) minősítést s arab számjegye jelöli a fogyat
kozást (1—77.). A két szám együtt adja az ún. „Fehlerziffer”-t, amely tehát 
úgy a minősítést, m int a fogyatkozást magában foglalja. A 12—16. számok jel
zik az ideggyógyászati fogyatkozást. Tehát 5 diagnosztikai kategóriával dolgoz
nak — szándékosan mellőzve a diagnosztikai specifikációt, ami besorolási ás 
alkalmassági viták forrása lehet.

A mi új Alkalmassági Utasításunk 17 neuropsychiatriai nosologiai alap- 
kategóriát tartalm az számos alcsoporttal, m ert nem tartjuk  feleslegesnek és el
kerülendőnek a differenciáldiagnosztikai vitát, mérlegelést, ugyanis alcsoportok 
szerint is változhat a minősítés bizonyos állománykategóriákban.

A minősítések állomásai, mely szerint a sorozóorvos, m ajd bevonuláskor 
a csapatorvos vizsgálja a fiatalt és szükség esetén bármelyikük szakorvosi vizs
gálatot igényelhet, nálunk is megegyező képet mutat. E témán belül kiemelnénk 
a szerző egyértelmű és határozott kiállását, mellyel a szellemi alkalmasság k ri
térium ainak fontosságát hangsúlyozza, amely a testi fogyatkozásnál nem kevésbé 
befolyásolja az alkalmasságot. „Szellemileg alkalmas az a hadköteles — írja  — 
aki lelkileg eléggé érett és érzelmileg kielégítő képességű ahhoz, hogy m int 
katona a kiképzés célját elérje, s ezenkívül olyan fokban alkalmazkodásra képes, 
hogy a katonai közösségbe be tud illeszkedni és a katonai szolgálat sajátos psy
chophysical megterheléseinek feldolgozására alkalmas, anélkül, hogy ezáltal 
taitós egészségkárosodást szenvedne”.

Valóban a  szellemi alkalmasság, vagy másképpen szólva az idegi-psychés 
alkalmasság problém ája az utóbbi évtizedben egyre gyakrabban merül fel a 
katonai alkalmasságvizsgálatokról szóló szakirodalomban. Nem véletlenül, hi
szen a gyorsan fejlődő és differenciálódó haditechnika irányítása és kiszolgálása 
jelentősen megnövelte a hadsereg tagjaival szemben támasztott idegi-psychés 
követelményeket. Századunk talán legjelentősebb, minden embert érintő psycho- 
lógiai problémája m a az idegi-psychés alkalmazkodás a gyorsan változó ingerek 
sokaságához, s ezen belül is a hadsereg támasztotta követelmények különleges
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erőfeszítés elé állítják  a bevonuló fiatalokat. Szerző megfogalmazásában a „szel
lemi alkalmasság” definíciója igen precíz, s nemcsak a kellő intellektuális 
szintet és psych és érettséget követeli meg, hanem a beilleszkedésre (sajátos 
új környezethez való alkalmazkodásra) s a  katonai szolgálattal járó sajátos 
psychíkai megterhelés elviselésére való képességet is magában foglalja.

A szellemi alkalmasság mérvadó hiányosságait a működési szabályzatban 
„psychophysicai functiozavarok” címen foglalják össze. E ponton belül igen külön
böző megbetegedések és abnormitások szerepelnek, de éppen az előbb emlí
tett differenciáldiagnosztikai viták elkerülése végett a speciális diagnózistól 
eltekintenek. „Ha a valószínűsége fennáll annak — írja  Brickenstein —, 
hogy egy fiatalem ber a szolgálat sajátos életkörülményei között ismételten 
csődöt mond vagy gyakran zavarja a  csapatszolgálat menetét, katonai szolgá
la tra  nem alkalmas. Ha fennáll a remény, hogy ez az állapot — esetleges 
utóérési folyam at következtében — belátható időn belül megváltozik, akkor 
katona' szolgálatra csak átmenetileg alkalm atlan. Hogy erről ítéletet lehessen 
alkotni, a vizsgáló orvosnak tisztán functionális vizsgálattal kell megállapítania, 
hogy a sorköteles kielégítő fokban képes-e megterhelések elviselésére és a ka
tonai cél eléréséhez szükséges alkalmazkodásra. Ez a megítélés a vizsgáló orvos
tól nemcsak orvosi tudást igényel, hanem beható katonai ismereteket is arra 
vonatkozólag, hogy milyen követelmények előtt áll a sorköteles a katonai szol
gálat időszakában. Végül az orvosnak eléggé érettnek és tapasztaltnak kell 
lennie az emberek megítélésében, m ert mérlegelnie kell, hogy mennyire reálisak 
az előadott különféle testi és lelki panaszok, illetve hogy ezek mögött esetleg 
egész más természetű egészségzavarok rejtőznek”.

Különösen nehéz a szellemi alkalmasság megítélése azoknál a fiataloknál, 
akik helytelenül szilárdan meg vannak győződve arról, hogy az ő személyes 
szabadságuk korlátozását és más terheléseket, melyek a katonai szolgálattal 
együttjárnak, egyszerűen nem tudják elviselni. Ez az ellenállás az eredeti „nem 
akarásból” a meggyőződésig: „a valóságos helytállási képesség hiányáig” nem 
egyszer a megértő környezet által mintegy elősegítést nyer. Ha az ilyen sorkö
telesek végül is szakorvos által szellemileg alkalmas minősítést kapnak és be
hívásra kerülnek, astheniás önzésükben jogtalannak érzik az eljárást és renitens 
módon viselkednek, egyesek engedély nélkül elhagyják a csapatot vagy szökést 
követnek el, mások parasuicidális cselekvésekkel hívják fel a környezet figyel
mét, hogy a leszerelésben segítségére legyenek. Vannak közöttük olyanok, akik
nek ez a meggyőződésük olyan fokban túlértékelt, hogy végül is képtelenek a 
szolgálati időt letölteni. Másokat ésszerű vezetéssel úgy irányíthatunk, hogy 
sikerül beilleszkedniük. Ezeknek a katonáknak később a polgári életben köny- 
nyebb a sorsuk, m ert önbizalmuk és teljesítőképességük is megerősödik. Ahhoz, 
hogy m ár a sorozás és bevonulás alkalm ával ilyen deviáns m agatartások további 
alakulásáról véleményt lehessen alkotni, az orvosnak informálódnia kell a sor
köteles psychopathiás konstitúciójáról, jelenlegi hajlamosságáról, eddigi élet
vezetéséről és életkörülményeiről is.

Szellemi alkalmasság m egállapítására az NSZK-ban öröklésbiológiai és bio- 
graphiai kórelőzményt tartalm azó kérdőívet és célzott explorációt alkalmaznak. 
A sorköteles fellépése és összmagatartása, valam int a felszínre kerülő tulajdon
ságok és sajátosságok megkönnyítik a tapasztalt sorozó- és csapatorvos számára 
a megítélést.

A szerző a továbbiakban kitér arra, hogy mind a nyugati, mind a keleti 
világ hadseregeiben sokan vitatják, hogy az alkalmazkodóképesség, az idegi- 
psychés teherbírás előrejelzését, a szellemi alkalmasság megítélését nem lehetne-e 
standardizált psychológiai tesztvizsgálatokkal javítani.

Brickenstein egyértelműen úgy foglal állást, hogy ez nem lehetséges. Egy 
ilyen teszt ugyanis nem korlátozódhat arra, hogy a sorköteles képességeit és 
tulajdonságait megragadja. Ezen túlmenően további lényeges követelményeknek 
kell eleget tennie. így meg kellene tudni állapítania a szolgálat teljesítése iránti 
pozitív vagy negatív akarati beállítottságot. Ezenkívül alkalmasnak kellene lennie 
tömegvizsgálatokra, standardizáltnak és jól kezelhetőnek kellene lennie. Olyan 
psychológiai teszt, amely ezeknek a feltételeknek eleget tesz, egy hadseregben 
sem található, sőt, m ondja a szerző „feltalálása nem is képzelhető el”. Ezzel 
szemben a Szövetségi Hadseregben is használatosak psychológiai tesztmódszerek 
bizonyos területekre való speciális alkalmasság vizsgálatára. Ezek a tesztvizs-

322



gálatok a sorozások alkalmával nagy valószínűséggel biztosítják, hogy a megfelelő 
ember a megfelelő helyre kerüljön, feltéve, hogy katonai szolgálatra alkalmas.

Az idegi-psychés alkalmasság előrejelzése hazánkban is napirenden levő és 
sokat vitatott téma. A beilleszkedési, alkalmazkodási és terhelés-tolerancia előre
jelzéseket psychológiai tesztekkel mi sem látjuk  megoldhatónak. Pontosabban 
fogalmazva vannak olyan jól kidolgozott és standardizált személyiségdiagnosztikai 
eljárások, amelyek eléggé megbízható választ tudnának adni a feltett kérdésre, 
alkalmazásuk azonban tömegvizsgálatok keretében nem megoldható, azonkívül 
a vizsgálatok rendkívül idő- és szakemberigényesek. Bár az „általános” beválás 
előrejelzésének lehetőségében mi is kételkedünk, a vizsgálatok teljes negálását 
mégsem tartjuk  követendőnek. Ugyanis a psychológiai tesztvizsgálatok olyan 
információkat nyújthatnak a parancsnokoknak a bevonuló fiatalok képességeiről, 
idegi-psychés sajátosságairól, amelyek megkönnyítik az elosztást, a beosztások 
kijelölését és felhasználhatók a kiképzési terv végrehajtásában. Ma a parancsnok 
gyakorlatilag semmit nem tud a bevonuló sorkötelesről; mennyivel könnyebb 
lenne a helyzete, ha kézhez kapna olyan információkat, m int pl. általános ér- 
telmesség, gondolkodásbeli sajátosságok, műszaki érzék, stb. Az „Élettörténeti 
mutatók” tervezett kérdőíves eljárásával pedig a csapatorvost hozhatnák olyan 
helyzetbe, hogy segítségére legyen a parancsnokoknak a várható idegi-psychés 
teherbírás megítélésében.

A speciális fegyvernemi vizsgálatokkal — m int Brickenstein által is hang
súlyozott fő alkalmasságvizsgálati irányulással teljesen egyetértünk, e téren 
hazánkban is megindultak a kísérleti munkák, ez az MN. Egészségügyi Szolgálat 
Psychophysiológiai Laboratóriumának egyik fő feladata. Ma, amikor a külön
böző harci eszközök kezelésén és irányításán m úlik egy-egy harci feladat végre
hajtása, vagy dől el jelentős parancsnoki döntések sorsa, nem lehet eléggé 
hangsúlyozni, hogy a speciális fegyvernemi beosztásokra való alkalmasság meg
ítélése komplex psychophysiológiai vizsgálatot igényel. Természetesen mindehhez 
végig kell majd járni a standardizálás és beválás igazolása hosszadalmas útját.

A szellemi alkalmasság megítélése — m int a továbbiakban a szerző erre 
utal — a különböző hadseregekben nem egységes. Idézi pl. egy amerikai katona- 
psychiáter kijelentését, mely szerint náluk szellemileg alkalmas az a személy, 
aki a „High-School”-t eredményesen elvégezte, tehát azt a középiskolát, amelyet 
az amerikai ifjúság legnagyobb része elvégez. Fischer, NDK-beli katonapsychiá- 
ter beszámol arról, hogy még ott sem léteznek a csapatgyakorlatban kipróbált, 
egyszerű és a fegyvernemekre vonatkozó speciális tesztmódszerek. Nem is töre
kednek ilyen tesztmódszerek kifejlesztésére, m ert ezek eredménye az állapotot 
egy meghatározott időpontban ragadja meg. Ehelyett functionális megítélésre 
van szükség, ez azonban tesztmódszerekkel nem végezhető.

Svájcban a „psychés szolgálati alkalmasságot” nem annyira a béke-kiképzésre 
való alkalmasság szempontjából vizsgálják, hanem olyan tekintetben, hogy a 
katona képzettsége szerint képes lesz-e a harcban helytállni. Ezért L’Etang 
svájci katonapsychiáter szerint hibás eljárás, amikor psychodiagnosztikai teszt
módszerekkel kísérelnek meg végleges véleményt alkotni a katonának, m int 
harcosnak és elöljárónak jellembeli alkalmasságáról.

Hasonló kísérletek — folytatja Brickenstein — az amerikai hadseregben 
már a koreai háború idején abszurdumhoz vezettek. Annak idején minden 
amerikai katonát egy kidolgozott tesztmódszer szerint vizsgáltak és osztottak be. 
A bevetés pillanatában azonban kiderült, hogy a tesztvizsgálatok eredményei 
pozitív vagy negatív irányban helytelenek voltak.

Stucki svájci katonapsychiáter nem ta rtja  lehetségesnek, hogy psychológiai 
tesztmódszerekkel előre tudjuk jelezni, vájjon egy ember a harcban helytáll-e, 
vagy összeomlik. Stucki a „psychés szolgálati alkalmasság” megítélésében az 
alábbi követelményeket tám asztja: „A személy megfelelő intelligenciával kell 
hogy rendelkezzék, továbbá általános psychés vonatkozásban ellenállóképesnek 
kell lennie, hogy a terheléseket képes legyen elviselni, s végül egészséges 
kapcsolatlétesítéssel kell rendelkezzék, amely különösen súlyos helyzetben biz
tosítja a szoros összetartozást a csapaton belül, bajtársi síkon, valam int elöl
járók irányában”.

Franciaországban 10 sorozóközpontot állítottak fel, amelyek az országban 
szétszórtan foglalnak helyet, kapacitásuk szerint naponta 200—500 sorkötelest 
vizsgálnak. A vizsgálat 36 óráig tart. Az orvosi vizsgálat kapcsán többek között
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egy személyi és egy egészségi állapotra vonatkozó kérdőívet kell kitölteni. Szá
mos sorkötelest a vizsgálat során psychiáternek, psychológusnak vagy szociológus
nak is megmutatnak. Egy átlagos vagy e feletti intelligencia a szellemi alkalmasság 
előfeltétele. A sorozási vizsgálat alkalmával a sorköteles 10—20 perces beszélgetést 
folytat egy ún. irányító tiszttel („Orientierungsoffizier”). Ez a személyes problé
mákkal foglalkozik, amennyiben ezek a katonai szolgálattal összefüggésben állnak. 
Hasonlóan az NSZK gyakorlathoz egy tesztsorozattal, 4 különböző képességi és 
alkalmassági teszttel vizsgálják meg a sorkötelest. Ezáltal érik el itt is, hogy a 
megfelelő ember a megfelelő helyre kerüljön.

Ellentmondásosnak tűnhet, hogy bár a psychológiai tesztvizsgálatok előre
jelző értékét tagadják, mégis mindenhol alkalm azzák az alkalmasság elbírálá
sánál. Az ellentmondás csak látszólagos, hiszen mindenhol csupán az „általános 
beválás” előrejelzését tartják  lehetetlennek, a képességek szerinti psychológiai 
elosztást, irányítást elismerik, előrejelző szerepét vállalják

Fontos és gyakorlati jelentőségű a szerző által számos helyen említett 
„reáldiagnosztikai” módszer hasznosságának tudomásulvétele, elismerése. Ez 
annyit jelent, hogy olyan esetekben, amikor a sorozási vizsgálatok nem képesek 
felfedni bizonyos szellemi fogyatkozásokat, vagyis előre jelezni a beválást, ill. 
„be nem válást”, be kell vonultatni a sorkötelest, s a kiképzés, alkalmazkodási 
képesség és teherbírás gyakorlata dönti el az alkalmasság kérdését. Tehát a 
bevonulás utáni m agatartási adatok birtokában születik döntés. Ez az, aminek 
a mi katonapsychiátriai szolgálatunk számos alkalommal és helyen hangot 
adott: ti. hogy — a mi kifejezésünkkel — „utószűrést” vagyunk kénytelenek 
végezni számos esetben, m ert így tényleg reális adatok birtokában helyesen 
tudunk állást foglalni, m iáltal a lehető legkevesebb személyt, csak a tényleg 
használhatatlanokat veszíti el a hadsereg. Ennek másik oldala az, hogy em iatt 
relatíve magas a bevonulás után psychiátriai okból leszereltek aránya. Ez a 
reáldiagnosztikai elvből következik. Nem logikus ezért a szolgálatot elmarasz
talni, m ert pl. egy ellenkező gyakorlat: sorozási szinten nem megfelelő mód
szerekkel „gyanúsakat” eleve kiemelni: jelentős számú — egyébként a katona
ság próbáját kiállni képes — emberanyagtól fosztaná meg a hadsereget.

A debilítás, endogén elmebajok, epilepsia alkalmassági elbírálásának szerző 
által előadott szempontjai azonosak a saját gyakorlatunkkal. Az is világos, hogy 
az éretlenség, a psychés infantilizmus halasztást igényel.

Minden személy — írja  Brickenstein — aki szellemileg a katonai szolgálatra 
kielégítően nem alkalmas, terhelés szempontjából sem tud helytállni, sem a ki
képzésre nem alkalm as. Ez az intellektuális insufficientia (elégtelenség) minden 
form ájára érvényes, a praktikus intelligencia zavarától kezdve a gyengeelméjű
ségen keresztül az idiótáig. Egyes elöljárók, sőt egészségügyi tisztek is olyan vé
leményt hangoztatnak, hogy enyhe fokú intellektuális insufficientiával a katona 
a hadseregben kisegítő feladatokat elláthat. Különösen idősebb katonák utalnak 
arra, hogy a régi (német) hadseregben is így volt. A valóságban azonban reál- 
diagnosztikailag bebizonyosodott, hogy előre nem látható esetekben a hiányos 
ítélőképesség következtében kritikus szituációkban bármennyire is alacsony köve
telményeket tám asztanak velük szemben, m agukra vagy másokra jelentősen ve- 
szélyeztetőek. I tt  az intellektuális insufficientia felismerése úgy a sorozási, m int 
a bevonulási vizsgálat alkalmával nem mindig könnyű feladat. A biographiai kór
előzmény nem nyújt mindig használható adatokat. Ha pl. egy ilyen átlagon aluli 
szellemi képességű személy a családi re jte tt környezetből valamilyen alárendelt 
munkakört lá to tt el és olyan emberekkel alig juto tt kapcsolatba, akik kritikai 
gyengeségét kihasználták, ritkán adódik adat a hatóságokkal vagy törvényszékkel 
való konfliktusokra. Többnyire ezeknek a személyeknek a polgári élete nem kelt 
feltűnést. Ezért a sorozó- és csapatorvosok nem  látnak kellő indokot arra, hogy 
szellemi képességüket megvizsgálják. Különösen nehéz a szellemi képesség meg
ítélése egy relatíve ritka, azonban mégis mindig felbukkanó embertípusnál. Itt 
az udvarias, alkalmazkodó, szolgálatra kész katonáról van szó. Beilleszkedő maga
tartásuk, normális arckifejezésük, megfelelő és ápolt külsejük miatt ritkán tartja  
valaki szükségesnek, hogy szellemi képességeiket megvizsgálják. Annál megle
pőbb az elöljáró számára, ha ez a személy egyszerű, azonban számára szokatlan 
helyzetekben csődöt mond. Végül kétségbeesésében rövidzárlati reactio következik
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be, esetleg öngyilkossági kísérlet formájában, vagy úgy viselkedik, hogy a csa
patorvos szimulánsnak véli. Csak az intelligenciavizsgálat m utatja ki, hogy szel
lemileg visszamaradott vagy mérsékelten gyengeelméjű egyénről van szó, akit tu 
lajdonképpen nem lett volna szabad katonai szolgálatra behívni. Az alkalmaz- 
kodási-terhelhetőségi képesség vizsgálatánál gyakran az érettség megállapítása 
nem nélkülözhető. Találunk a fiatalok között olyanokat, akik testileg, de különö
sen sexuálisan és intellektuálisan teljesen érettek, sőt esetleg magasabb intelli
gencia szintet teljesítenek, azonban lelkileg-emberileg fejlődésükben visszamara- 
dottak úgy, hogy 18 éves életkor alá sorolandók. Ezzel a katonatípussal az 
utóbbi években gyakran találkozik a katonapsychiáter és szakértő a bíróságon, 
mert előbb-utóbb kihágásokat követnek el, amelyek mögött m int részbeni ok 
össz-személyiségük éretlensége áll. Ezek a katonák — nem ritkán érettségizettek 
— gyakran logikusan, ügyesen érvelnek, azonban még olyan fokban éretlenek, 
mint egy gyermek. Mindezek az egyének az intelligenciájuk ellenére a személyi
ség érésének befejeztéig átmenetileg szolgálatra nem alkalmasak.

Az elbírálás, hogy valaki katonai szolgálat szempontjából alkalmazkodásra 
és megterhelésre kielégítően alkalmas és kiképezhető, endogén psychózisoknál, 
epilepsiánál, intelligencia defektusoknál, a személyiség éretlenségénél exact vizs
gálat során nem különösen nehéz feladat. Nehezebb megítélni ezzel szemben 
egyes határeseteket és diagnosztikailag pontosan nem besorolható állapotokat. 
A szerző a differenciáldiagnosztikai kérdést feleslegesnek tartja , hogy a sorköte
lesnél egy súlyos psychopathia, alkati ideggyengeség, vagy hosszú időn át nem 
rendezhető abnormis élményreactio áll-e fenn. A döntő az a körülmény — írja  
—, vajon a katona a fennálló eltérések ellenére kielégítően terhelhető és beso
rolható, ill. kiképezhető-e. A döntés gyakran csak reáldiagnosztikai úton lehet
séges. Helyesen m utat rá  a szerző a minél szélesebb körű heteroamnesztikus 
adatgyűjtés fontosságára. Ez egyezik évtizedes gyakorlatunkkal. Vannak olyanok, 
akik bizonyos abnormitások ellenére tartósan helytállni képesek. Megfordítva, 
számolni kell azzal is, hogy egyes egészségesnek tarto tt személyek a katonai szol
gálat megterhelései során abnormisan reagálnak. Hogy melyik katona fog végül is 
véglegesen csődöt mondani a terhelések kapcsán, a tapasztalt katonapsychiáter 
sem tudja mindig előre megmondani. Ezzel lényegében egyet lehet érteni, csupán 
egy megjegyzéssel szeretnénk kiegészíteni: az adott környezettől, hangnemtől, bá
násmódtól is függ a beválás, az aktuális környezet is szerepelhet kórnemző té 
nyezőként vagy elősegítheti a beilleszkedést.

így általános megítélés büntetett előéletűek szellemi alkalmasságára vonat
kozóan sem lehetséges. Semmi esetre sem korlátozott vagy automatikusan kizárt. 
Ezért minden egyes esetben meg kell vizsgálni, hogy a büntetések vagy egyéb 
eljárások a fiatalkorúak bírósága által m iért kerültek felfüggesztésre. Az egyéb 
szociális besorolások is utalásként hasznosíthatók, pl. iskolai előmenetel (érdem
jegyek, kisegítő iskola, bukások), javító-nevelés, a tanulás félbeszakadása, gya
kori munkahelyváltoztatás, hosszas munkanélküliség stb. Ezek az adatok a beso
rolás megítélését jelentősen megkönnyíthetik.

Hasonlóan nehéz a döntés a sexuális abnormitások eseteiben. Itt az alapelv 
a következő: minden valódi sexuális perverziós abnormitás közösségi életre alkal
matlan, s ezáltal katonai szolgálatra is alkalmatlan. Valódi fetisizmus, sodornia 
és nekrophilia relatíve ritka. Ezek szellemileg alkalmatlanok, bár — mondja a 
szerző — sexuális tevékenységüknek a hadsereg szempontjából tulajdonképpen 
nincs jelentősége, azonban gondolkodásuk és az ebből adódó magatartásm ódjuk 
annyira befolyásolt a perverzió által, hogy functionálisan csak egészen kivételesen 
alkalmazhatók. Régebben azok a katonák, akik megfelelő hajlam  folytán folya
matosan homosexuális tevékenységet folytattak, valam int akik ilyen tevékenysé
get következetesen félrevezetés céljából végeztek, alapbeállítottságuk m iatt szel
lemileg katonai szolgálatra alkalmatlan minősítést nyertek. Ez az állásfoglalás 
a társadalomban a homosexualitás irányában megváltozott. Ezért ma csak azok 
a katonák nem alkalm asak az NSZK-ban, akiknek homosexuális tevékenysége 
már perverzióba ment át, „szenvedélybetegség”-gé vált (nem képes megtartóz
tatni magát), degenerálódott és közösségi életre alkalm atlanná vált.

Nem tartjuk  következetesnek a homosexualitással kapcsolatos okfejtését a 
szerzőnek. Igaz, hogy századunk második felében sikerült az elmegyógyászatnak 
elfogadtatnia azt az álláspontot, hogy a homosexuális kapcsolatot ne minősítse
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a BTK büntetendő cselekménynek, ha nem fiatalkorúak elcsábításáról vagy bot
rányokozó cselekményről van szó, azonban:

1. ez nem jelenti azt, hogy a tömegek tudatában is már kialakult a megértő 
szemlélet. Előbb-utóbb kitudódik s a közösség elítélő, gúnyos m agatartása súlyos 
neurosishoz, suicidiumhoz vezethet;

2. a 18—24. év közi időszak igen közel áll még a fiatal és károsan befolyá
solható életkorhoz;

3. minden bevonult személy elöljárójává lesz később legalábbis az újoncok
nak, ami az alárendeltség kényszerítő kihasználásának veszélylehetőségét is cse
lekményekbe való bevonásra lehetővé teszi;

4. a fiatalkorú sorállománnyal való együttélés (fekvés, fürdés) a homosexuá- 
lis egyén számára olyan szituáció, ahol a m egtartóztatás aligha várható el. Nem 
engedjük, hogy Néphadseregünkben ez a sexuális zavar elnéző elbírálás m iatt 
elharapózzék. Ism eretes pl., hogy világszerte börtönökben ezen a téren milyen 
kedvezőtlen a helyzet. I tt tehát nyomós érvek hatására, ha az anomália megálla
pítást nyert, alkalm atlan minősítést kell adnunk. Előfordulhat accidentális cse
lekmény, továbbá olyan forma, amely kizárólag ittas állapotban kerül felszínre. 
I tt megtartás lehetséges, utóbbi esetben feltétel a sikeres alkoholelvonó kúra 
(tsz. ht. állománynál).

Szerző a továbbiakban az ideggondozás és megelőzés kérdéseit tárgyalja. 
Az NSZK-ban 11 éve működik magas szintű Eü. Tudományos Tanács, m int a 
hadügyminiszter polgári és katonaorvosi szakemberekből álló tanácsának szerve. 
A szerző egyik mondatából kitűnik, hogy náluk is a megelőző, szűrővizsgálatok 
végleges rendszere még kialakulóban van: jelenleg folytatnak csoportkísérleteket 
a legcélszerűbb form a kialakítására.

Tanulságosak a „Beállítottságok és tendenciák” c. fejezet adatai. Itt is ki
em elt a motiváció, azaz a „belső indíték” fontos szerepe a helytállásban. Vagyis 
olyan beállítódás, amely nemcsak értelmi, de érzelmi síkon is kötelességének érzi 
a haza védelme érdekében a szolgálatvállalást. Hangsúlyozza, hogy az egész vi
lágon minden hadsereg ütőképessége döntően a szolgálatot teljesítő egyes katonák 
motivációjának függvénye. Tehát nemcsak morális, vagyis erkölcsi, hanem magas 
fokban funkcionális jelentősége van annak, hogy a katonák ismerjék el a szol
gálat szükségességét, ezzel egyetértsenek s készen álljanak személyes áldozat- 
vállalásra is.

Itt tárgyalja az ún. „parasuicidális” cselekményekkel reagáló személyek 
problémáját. M egállapítja, hogy náluk is jelentősen nő a számuk, de a hadsereg 
halálozási statisztikája arra  utal, hogy ritkán  végződnek halálos kimenetellel. 
A csapatorvos szerényebb keretben „kis psychoterápiával” elősegítheti egyesek 
m agatartásának rendeződését s m egtartását a hadseregben.

Saját tapasztalatunk és gyakorlatunk azt m utatja, hogy a „parasuicidális” 
esetek — ahol nem az élet kioltására irányuló szándék az elsődleges — kb. 1/3 
részben alkalomszerű konfliktusok hysteriás reactiói s a rendeződés elvárható, 
visszairányítás kellő foglalkozás után a csapathoz vállalható. Kb. 2/3 részben 
azonban a cselekmények jellembeli, a személyiségben rejlő psychopathiás adott
ságok jelei s további kóros m agatartással — köztük befejezett öngyilkossággal is 
— számolni kell. Ha az egyéni foglalkozás nem  eredményes, a kóros háttér meg
állapítható, szerző psychopathiákra vonatkozó álláspontja szerint is a hadsereg 
érdeke az eltávolítást követeli meg. Szerzőnek az a tétele, hogy a suicid kísér
letek számának növekedése nem befolyásolja a befejezett öngyilkosságok arányát 
a hadseregben, abban az esetben helytálló, ha a psychopathiás eredetű, a to
vábbiakban is veszélyeztetett személyeket kiküszöböljük. Ezek veszélyeztetettsége 
jelentősen magasabb az átlagnál. Más szerzők is kiemelték ezek fokozott veszélyez
tetettségét.^ A közleményből m indenesetre kitűnik, hogy minden hadseregben nő 
a suicid kísérletes esetek száma s igen nehéz feladat ennek a csoportnak a szo
cializálása. Szerző sem tud jobbat ajánlani, m int minden eset egyéni alapos vizs
gálatát s a várható valószínű prognosis szerinti döntést, összefoglalásából érde
mes idézni a következő megállapítást: „Biztos kritériumok a functionális meg
ítélés számára nincsenek. Itt messzemenően ezen vizsgálatokban jártas orvosok 
tapasztalataira kell hagyatkozni.”
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Szeretnénk végül a referátumhoz hozzáfűzni, hogy a psychés rendellenessé
gek megelőzése s az erre hajlamos személyek megtartása érdekében végzett 
.mentalhygienés” munka javítása s a megfelelő hatékony módszerek keresése a 
hadseregben fontos feladat és fontos kutatási téma, ami további támogatást igé
nyel. A sikeres adaptáció egyik legfontosabb előfeltétele a közvetlen katonai 
környezet, elöljárók, nevelők és a hadsereg társadalm i szerveinek (KISZ) segít
sége, s nem  kizárólagosan és minden esetben fegyelmi-retorziós, hanem a meg
értő és segítő hozzáállás a nehezen beilleszkedő személyek iránt. Nem kevésbé 
fontos a klinikai m unkában a modern psychodiagnosztikai eszközök és ered
mények felhasználása, amely segítséget nyújt a személyiség kóros állapotának, 
tünetképződéseinek feltárásában és elkülönítő diagnosztikájában.

Referálta: Dr. Szántó Ferencné,
Dr. Csorba Antal o. ezds.
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Összetétel:

1 a m p u l l a  ( 1 0  m l )  0 , 5  g  p r o p a n i d i d u m o t  é s  2  g  p o l y o x a e t h e n u m  r i c i n o -  
l e i n i c u m o t  t a r t a l m a z  v i z e s  o l d a t b a n .

Hatás:

B a r b i t u r a t m e n t e s ,  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó ,  r ö v i d  h a t á s t a r t a m ú  n a r c o 
t i c u m .  H a t á s a  2 0 —4 0  m á s o d p e r c c e l  a z  i n t r a v é n á s  i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  k e z 
d ő d i k ,  é s  3 —4  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú ,  k i e l é g í t ő  m é l y s é g ű  n a r c o s i s t  b i z t o s í t .  A  
S o m b r e v i n - n a r c o s i s  n e m  f ü g g e s z t i  f e l  a  c o r n e a -  é s  p u p i l l a - r e f l e x e t ,  í g y  jó l  
i r á n y í t h a t ó .  A  b e t e g  t u d a t a  f e l é b r e d é s  u t á n  g y o r s a n  f e l t i s z t u l ;  3 0  p e r c c e l  a z  
i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  a  b e t e g  k ö z l e k e d é s i  k é s z s é g é t  i s  v i s s z a n y e r i ,  é s  a m b u 
l a n s  n a r c o s i s  u t á n  k í s é r ő v e l  h a z a e n g e d h e t ő .

Javallatok:

R ö v i d  i d e i g  t a r t ó ,  f á j d a l m a s ,  e s z k ö z ö s  d i a g n o s z t i k u s  v a g y  t h e r á p i á s  b e 
a v a t k o z á s o k ,  e n d o s c o p i á s  v i z s g á l a t o k ,  a m b u l a n s  s e b é s z e t i  k i s m ű t é t e k ;  p r ó b a -  
e x c i s i o ,  i n c i s i o ,  k ö r ö m e l t á v o l í t á s ,  t ö r é s e k  é s  f i c a m o k  r e p o s i t i ó j a ,  f á j d a l m a s  
k ö t é s c s e r e ,  v a r r a t k i v é t e l ,  í z ü l e t i  p u n c t i o ,  k a t e t h e r e z é s ,  z á r ó i z m o k  e s z k ö z ö s  t á 
g í t á s a ,  s t e r n u m - p u n c t i o ,  a b r a s i o ,  f á j d a l m a s  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o l ó g i a i  m a n u á l i s  
v a g y  e s z k ö z ö s  v i z s g á l a t o k .  A  s z ü l é s z e t b e n  a  k i t o l á s i  s z a k b a n ,  a  b r o n c h o -  
l o g i á b a n  e x s u d a t u m  l e s z í v á s a k o r ,  b r o n c h o s c o p i a  a l k a l m á v a l ,  g a s t r o e n t e r o -  
l ó g i á b a n  o e s o p h a g o s c o p i a ,  g a s t r o s c o p i a  v é g z é s e k o r ,  s t o m a t o l ó g i á b a n  s z ö v ő d 
m é n y e s  e x t r a c t i o  é s  e g y é b  r ö v i d e b b  s z á j s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k  s o r á n  a l k a l 
m a z h a t ó .  H o s s z a b b  i d ő t ,  t a r t ó s a b b  n a r c o s i s t  i g é n y l ő  m ű t é t e k  e s e t é n  a  S o m b r e 
v in  a  n a r c o s i s  b e v e z e t é s é r e ,  m á s  n a r c o t i c u m o k  p o t e n c i á l á s á r a  a l k a l m a s .

Ellenjavallatok:

F o k o z o t t  g ö r c s k é s z s é g g e l  j á r ó  m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  h a e m o l y t i c u s  a n a e -  
m i á b a n ,  s h o c k b a n ,  s ú l y o s  s z ív - ,  v e s e -  é s  m á j b e t e g s é g e k b e n ,  h e v e n y  a l k o h o l 
m é r g e z é s b e n ,  h y p e r t o n i a  b e t e g s é g b e n  a  k é s z í t m é n y  a l k a l m a z á s a  e l l e n j a v a l l t . .

M ellékhatás:

A Sombrevin injekciót a betegek á l ta lában  jól tolerálják, a  narcosis kez
detén azonban  rövid hyperpnoe, ezt követően pedig mérsékelt és ugyancsak 
rövid ideig tartó  hypoventillatio előfordulhat.

Adagolás és alkalm azás:
A  k é s z í t m é n y  k i z á r ó l a g  i n t r a v é n á s o n  a l k a l m a z h a t ó .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  

o l d a t  r e l a t í v e  v i s z k ó z u s ,  a z  i n j i c i á l á s t  t a n á c s o s  s z é l e s e b b  l u m e n ű  t ű v e l  v é g e z 
ni . A  S o m b r e v i n  o p t i m á l i s  b e a d á s i  i d e j e  3 0  m p .  V e s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k n é l  ( s z í v 
á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k b a n  s z e n v e d ő k n é l ,  ö r e g  é s  c a c h e k t i k u s  e g y é n e k n é l ,  a l l e r 
g i á s  d i a t h e s i s  f e n n á l l á s a  e s e t é n  s t b . )  a z  i n j e k c i ó  b e a d á s i  i d e j é t  m e g  k e l l  n y ú j 
t a n i  6 0  m á s o d p e r c r e .  A z  a d a g  n a g y s á g á t  a  b e t e g  é l e t k o r a ,  t e s t ú l y a ,  a z  á l l a p o t  
s ú l y o s s á g a ,  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  m i n ő s é g e  é s  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  
s z a b j a  m e g .
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F e ln ő tte k n e k :

5  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú  n a r c o s i s  b i z t o s í t á s á h o z  á l t a l á b a n  1 a m p u l l a  S o m b r e 
v in  e l e g e n d ő  ( 5 0 0  m g ) .  A  f o g á s z a t i  g y a k o r l a t b a n ,  s z á j s e b é s z e t i  f o g á s z a t i  m ű 
t é t e k n é l  5 - 1 0  m g / t e s t s ú l y - k g  a d a g b a n  s z o k á s  a l k a l m a z n i .  6 0  é v e s n é l  i d ő s e b b  
c a c h e x i á s  b e t e g e k  n c r c o t i c u s  d o s i s a  2 —3  m g / t e s t s ú l y - k g .

Gyermekeknek:

Á l t a l á n o s  á l l a p o t u k n a k  m e g f e l e l ő e n  7 —1 0  m g  a d h a t ó  t e s t s ú l y - k g - o n k é n t ,  
h a  a  v é n á k  á l l a p o t a  a z  i n j e k c i ó  b i z t o n s á g o s  b e a d á s á t  l e h e t ő v é  t e s z i .

4  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
4 —6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
6 —1 0  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
1 0 - 1 6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )

0 , 1 0 - 0 , 1 5  g  
0 , 1 5 - 0 , 2 0  g  
0 , 2 0 - 0 , 3 0  g  
0 , 3 0 - 0 , 5 0  g

16 éven felülieknek:

F e j l e t t s é g ü k t ő l  é s  á l t a l á n o s  á l l a p o t u k t ó l  f ü g g ő e n  5 - 7 - 1 0  m g / t e s t s ú l y - k g .  
G y e r m e k e k n é l  é s  6 0  é v e n  f e l ü l i  v a g y  c a c h e t i k u s  b e t e g e k n é l  t ö r t é n ő  a l k a l m a 
z á s a  e s e t é n  a z  5 % - ° s  S o m b r e v i n  o l d a t o t  f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó  o l d a t t a l  
2 , 5 % - o s - r a  a j á n l a t o s  h í g í t a n i .

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

A z  e g y s z e r i  a d a g  n ö v e l é s é v e l  a  S o m b r e v i n n a r c o s i s  n e m  h o s z a b b í t h a t ó  
m e g .

A m e n n y i b e n  a  m ű t é t  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  h a t á s  m e g n y ú j t á s á t ,  a z  i n j i c i á l á s  
l e g f e l j e b b  k é t s z e r  i s m é t e l h e t ő  m e g .  A  2 . ,  i l l e t v e  a  3 .  h a s z n á l a t  s o r á n  á l t a l á 
b a n  a z  e r e d e t i  n a r c o s i s - d o s i s  k é t h a r m a d a ,  i l l e t v e  h á r o m n e g y e d e  e l e g e n d ő ;  a z  
ö s s z a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a z  1 ,5 —2  g - o t .  A z  i n j e k c i ó  i s m é t l é s é n e k  l e g h e 
l y e s e b b  i d ő p o n t j a  a  p i s l o g á s i  r e f l e x e k  f e l l é p t e .

F i a  a z  o p e r á c i ó s  i d ő  t o v á b b i  m e g h o s s z a b b í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g ,  a  n a r c o 
s i s  t a r t a m a  é s  m é l y s é g e  b á r m e l y  m á s  n a r c o t i c u m m a l  b i z t o s í t h a t ó .

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

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 2 , -  F t  

5 0 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 0 0 , -  F t

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



PHLOGOSOl
OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

h e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a n a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:

K ö z i s m e r t ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  k ó r é l e t t a n i  f o l y a m a t á b a n  a z  e r e k  b e l s ő  f e l ü 
l e t é n  -  a  g y u l l a d á s  k i a l a k u l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  — f i b r i n f i l m - k i c s a p ó d á s  
f i g y e l h e t ő  m e g .  A  r i t k a f ö l d f é m  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s a m a r i u m  s u l f o s a l i c y l s a v a s  
k o m p l e x é n e k  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  e z e n  f i b r i n f i l m - k i a l a k u l á s t  g á t l ó  
h a t á s o n  a l a p u l .  A  k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  p r o p y l p a r a o x y b e n z o á t ,  p r o p y l e n g l y c o l  
é s  h e x a c h l o r o p h e n  s y n e r g i s t a  h a t á s a  b i z t o s í t j a  a z  o l d a t  b a k t e r i a d  h a t á s á t .  
A z  ö b l ö g e t ő  o l d a t  a  s z á j ü r e g b e n  s z o k v á n y o s á n  e l ő f o r d u l ó  p a t h o g e n  b a k t é 
r i u m o k :  s t a p h y l o c o c c u s o k  é s  s t e p t o c o c c u s o k  s z a p o r o d á s á t  is g á t o l j a ;  a z  
e g y i d e j ű l e g  s z ü k s é g e s  c h e m o t h e r á p i á s  v a g y  a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s  h a t á s á t  n e m  
b e f o l y á s o l j a .

JAVALLATOK:

B a n á l i s  h ű l é s e k k e l  e g y ü t t j á r ó  t o r o k f á j á s .  G r i p p e ,  a n g i n a - j á r v á n y b a n  a  j á r 
v á n y  c s e p p f e r t ő z é s  ú t j á n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s  v e s z é l y é n e k  c s ö k k e n t é s e .  A  s z á j 
n y á l k a h á r t y a  f o r r ó  é t e l ,  v e g y s z e r  o k o z t a  á r t a l m a i .  P h a r i n g y t i s  a c u t a ,  t o n s i l l i t i s  
a c u t a ,  l a r y n g i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  h e r p e t i c a ,  p h a r y n g i t i s  
c h r o n i c a ,  e l s ő s o r b a n  h y p e r t r o p h i á s  f o r m á j a ,  g l o s s i t i s  s u p e r f i c i a l i s ,  g i n g i v i t i s  
a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  g i n g i v i t i s  u l c e r o s o ,  p a r a d e n t i t i s .  E x t r a c t i o  d e n t i s  e l ő -  é s  
u t ó k e z e l é s e ,  v a l a m i n t  s z á j -  é s  g a r a t ű r i  m ű t é t e k  u t ó k e z e l é s e  ( t o n s i l l e c t o m i a ,  
L u c - C a l d w e l l  m ű t é t  s t b . ) .  U l c u s  d e c u b i t a l e .  A p h t a  r e c i d i v a n s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 d l  v í z h e z  v a g y  k a m i l l a t e á h o z  1 —2  k á v é s k a n á l  P h l o g o s o l  o l d a t o t  a d u n k ,  
m a j d  e z z e l  a z  o l d a t t a l  n a p o n t a  3 —5  a l k a l o m m a l  s z á j - ,  i l l e t v e  t o r o k ö b l ö g e 
t é s t  v é g z ü n k .

Megjegyzés: T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n 
d e l h e t ő ,  h a  e g y é b ,  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  t o r o k ö b l í t ő  a l k a l m a z á s a  n e m  v e z e t  
m e g f e l e l ő  e r e d m é n y r e .

Csomagolás: 3 0  m l - e s  ü v e g b e n ,  2 2 , 6 0  F t

Forgalomba hozza: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r é r u g y á r  — B u d a p e s t .

3 3 0



Dr. Kenedi István orvos ezredes, az orvostudományok doktora

Alapfokú ismeretek az EKG-ról

A rövid áb rák k a l illu sz trá lt EKG a lbum  á ttek in té s t a k a r  adni a rró l az 
inform ációról, am it az e lek trocard iog raph ia  n y ú jt a szívbetegség kórism é- 
zésében. H árom  célt tűz  k i:

1. M egm utatn i, hogy a b ipo láris elvezetésekben a valóságos vekto riá lis 
elektrom os tö rtén és  m elyik v e tü le té t lá tju k ,

2. Az ingervezetés trifasc icu láris  szem léletét ism erte tn i, am i csak az 
u tó b b i időben kezd ism ertté  vá ln i a hazai irodalom ban,

3. M egbarátkoztatn i az o lvasót a leggyakoribb  a rrh y th m iá k  ism ere té 
vel, az EKG görbe  olvasásával, hogy tö b b e t lásson benne, m in t csak egy 
labo ra tó rium i leletet.

A használatos EKG elvezetések

A  három  stan d a rd  elvezetés ábrázolása az E in thoven  féle egyenlőszárú 
három szögben azon a feltevésen a lapu l, hogy a vég tagokra  helyezett e lek t
ródák  gyakorla tilag  egyform a távo lságban  v an n ak  a szívtől, am elynek bio-

_ J l A -/■

1. ábra A frontális s ík ra  jellem ző végtagelvezetések
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2. ábra A horizontális síkra jellemző mellkasi elvezetések

3. ábra A  sagittalis sík  vetü le te i a paraverteb ra lis  elvezetésekben
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elektrom os áram a, a m om entán  változó vek to r a m ellkas közepén k e le t
kezik. Felté te lezi továbbá, hogy a te s t szövetei és nedvei hom ogén, egyen
letes elektrom os vezetők. B ár a va lóságban  egyik feltevés sem  teljesen  
helytálló , gyakorlatilag  a h áro m  vég tag  elvezetés és az E in thoven  h á ro m 
szög csúcsainak m egfelelő un ipo laris  vég tag  elvezetések (aVp, aV/,, aVp) 
a szív-vektor fron tá lis s íkú  v e tü le tén ek  felelnek meg. (1. ábra). A negatív  
potenciálú  aV ^-ből k iindu lva  a fro n tá lis  vek to r horalis h u rk o t ír  le.

A m ellkasi elvezetések V j-tő l Vs-ig a szív-vektor horizontális s íkú  ve- 
tü le té t ábrázolják . Az iniciális v e k to r  jo b b ra  előre néz (V*, ezért a vek to r 
le fu tása  egészségesen an tiho ra lis  h u rk o t alkot. A Ve, az 5. bordaközben , a 
középső hóna ljvona lra  esik. N éha k i ke ll egészíteni a hátsó  hóna ljvona lban  
levő V7 és a  scapuláris vona lra  eső V« elvezetéssel. U gyancsak é rték es  a 
m agasan fekvő basalis in fa rc tu s  je le inek  keresésében az egy bordaközzel 
m agasabbra, a IV. bordaközre helyezett m ellkasi e lek tródák  in fo rm áció ja  
(V’-el jelö ljük). A horizontális sík  v e k to ra it a 2. áb ra  m u ta tja .

A szív-vektor sagittalis s íkú  v e tü le té t a bal o ldalt p a rav e rteb ra lisan  el
helyezett VD[, VD2 és VD3 elvezetés ad ja , am elyet az Y ten g e ly  ta lp -p o n t
ján  levő aVf  egészít ki. Egészségesen a  V D (-ben a főlengés és u tó lengés 
negatív, viszont a VD3-ban  ugyanezen  csipkék pozitív irán y ú ak . (3. ábra). 
A h á tsó fa li in fa rc tu sra  jellem ző a VD 3 elvezetés m ély Q csipkéje.

A szívközeli e lek tródák  b itho raca lis  elevezetései, a N ehb három szög 
három  elvezetése különösen coronariasclerosisban nélkülözhetetlen . A jobb 
k a r e lek tró d á ja  a jobb II. bordaköz sternalis  végéhez, a b a l láb  e lek tró d á ja  
a szív csúcsra, a bal kéz e lek tró d á ja  a scapula csúcsára kerü l. íg y  az első

4. ábra A N ehb-féle b ithoracalis elvezetések sém ája
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elvezetést kapcso lva a szív há tsó  felszínének p o ten c iá ljá t k ap ju k  (D =  dor
salis elvezetés), a  m ásod ik  elvezetés a m ellső fa lra  jellem ző (A =  an terior), 
végül a harm ad ik  elvezetés (J =  inferior) a szívcsúcs po tenciá ljá t adja (4. 
ábra).

Az egyes EKG csipkék

A p itvar a k tiv itá s  előlengése, a P  csipke  leg jo b b an  a II. és Vi elveze
tésekben  lá tható . A p itv a ri utó lengés elvész a k am ra i ST kezdetén, csak 
nyelőcső elvezetés m u ta tja  ki. A P  egészségesen nem  é r i  el a  3 m m  m agas
ságot és nem  hosszabb  0,10"-nél. H a az I—II. elvezetésekben  m agas, szé
les a P, akkor P  m itra lé n a k  nevezik, a II.—III. és  az  aV /.-ben m agas P -t 
P  pulm onalenak. U tó b b i g y ak rab b an  fo rdu l elő ideges, hyperk inetikus ke
ringésben, m in t cor pu lm o n ale  chron. okozta jo b b  szív terhelés m iatt. Az
5. áb rán  a P  pu lm o n a le  spo n tán  m egszűnését lá tju k  ideges egyénen.

5. ábra P pulm onale hirtelen, spontán megszűnése neurotikus betegen

A B V!Sk.'EN OTá'N J

6. ábra Az ST süllyedés és a kam rai extrasystolia megszűnése Visken hatásra
neurotikus betegen
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A PQ idő  az ú jszü lö tt ko rtó l a késő öregkorig  fokozatosan növekszik, 
fo rd ítva  arányos a szívfrequentiával, és a sporttevékenység  so rán  k ia lak u lt 
edzett szíven vagotonia  h a tá sá ra  m egnyúlik. A norm ális felső h a tá ra  á t
lagban  0 ,20".

A Q csipke  nem  m indig  kóros. A III. elvezetésben lehe t m ély Q3 fe lto lt 
szíven. E rre  jellem ző, hogy belégzésre e ltűn ik  és az aV /.-ben nem  ta lá lu n k  
Q csipkét. E gyébkén t a kóros Q csipkére nem  a  m élysége jellem ző, h an em  
a ta rtam a. A csomós, 0,04" vagy  szélesebb Q, ill. a QS  csipke kóros. K i
vételesen a Vj elvezetésben egészségesen is e lő fo rdu lha t QS.

Az S T  szakasz  a vég tag  elvezetésekben fél, a m ellkasi elvezetésekben 
egy m m -es dev iatió ja  a n u llvona ltó l m ég n em  kóros.

Néha ívszerű  R—ST á th a jlá s t lá tu n k  egészségesen a s tan d ard  ill. m ell
kasi elvezetésekben, am i benignus, sorozatos fe lvételen  nem  változik . Az:

7/A  ábra Jobb kam ra hypertrophia és pitvarfibrillatio mitralis stenosisban
szenvedő betegen

7/B ábra Nagyfokú pulmonalis hypertonia jelei congenitalis szívhibában

elevált ST szakaszról az in fa rc tu s  fe jezetben  lesz szó. Az ST süllyedésének 
a szívizom hypox ián  k ívü l számos aka van. A 6 . áb ra  a neurogén  ered e tű  
ST süllyedés felism erését m u ta tja  be V isken próbával. Az ST süllyedésen 
k ívü l V isken h a tá sá ra  a  h árm as csoportú k a m ra i ex trasysto lia  is m eg
szűnt.

A T csipke  neurogén  e rede tű  változása m e lle tt szól, ha  sinus ritm u sú  
felvételen  a T nagysága egy elvezetésen belü l változik. Lapos T -rő l be
szélünk, ha  a  T m agassága nem  é ri el az R csipke 1/6-át. További fokozatai: 
isoelektrom os, sekély, ill. m ély  negatív  T. K ülön  típus az úgynevezett „co
ro n aria  T ,” am ely  egyenlőszárú m ély  negatív  T csipke.
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A QT idő  a freq u en tiá tó l függ, a re la tív  QT időt, vagyis a freq u en tiá - 
n ak  m egfelelő id ő t táb lázatokbó l leo lv ash a tju k . Az erősen m eghosszabbo
do tt QT hypok aliaem iáb an  és agyi tö rtén ések b en  fo rdu l elő, a m egrövidült 
QT pedig d ig ita lis  in tox icatioban .

Jobb kamra hypertrophia

Jellem ző az R tengely  nagyfokú  jobb  dev ia tió ja  (mély Sí, m agas R3) 
továbbá a T2- 3, az aV/.- negativ itása . A  m ellkasi elvezetésekben az á tm eneti 
zóna, ahol az R és S csipke egyenlő, a  V3-ból a Vn-f-ra tolódik és V i-4-ig 
a T negatív. A  7/A áb rán  p itv a rfib rilla tio  lá tszik  (V j-ben „ f” hu llám ok
kal). A b e teg n ek  súlyos m itra lis  stenosisa  van. A görbén V j-ben m agas 
R hullám  lá tsz ik , V2- 4-ig  a T  negatív-pozitív . A  7/B áb rán  cyanosissal járó  
congenitalis sz ívh ibában  ren d k ív ü l súlyos pu lm onalis h y p erto n ián ak  felel 
m eg a Vi_3-ig  m u ta tkozó  széles m ély  negatív  T hullám .

8/A ábra Inkomplett jobb Tawaraszár block (Vi a jellemző) 
8/B ábra Teljes jobb Tawaraszár block

Jobb Tawaraszár block

A jobb T aw araszár vékony  ingervezető  nyaláb . Ha a vezetés nem  szakad 
m eg teljesen, incom ple tt block je len tkezik . A QS nem  szélesebb 0,10"-nél, de 
a V i-ben, V2-b e n  a jobb  k am ra  in g erü le te  késik  (riS r2 csipke). A 8/A  ábrán  
a m ellkasi elvezetések  25 és 50 m m -es p ap írfu tássa l lá thatók . N orm álisan
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9. ábra Bal an terio r hem iblock (kis r 2 ,3 , aV F r és mély S2 ,3 )
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a jobb k a m ra  ingerü le te  0,035"-en be lü l kezdődik. Ebben az ese tben  az r2 
csúcsa 0 ,06"-ra esik.

A  te lje s  jobb  T aw araszár b lo ck ra  az S csipke kiszélesedése jellem ző. 
A QRS ta r ta m a  0 ,12", vagy több. A 8 /B  áb rán , am ely  kom plett jobb  T aw ara 
szár b lockot m u ta t V i-ben, az R csúcsa 0 ,l l" - re  esik.

Bal kamra hypertrophia

Je llem ző  az R tengely bal d ev ia tió ja  és neg a tív  T a s tan d ard  I., aV l és 
a m ellkasi V5 , 6 elvezetésekben. H a a  T2 is negatív , a  V7,-ben is n eg a tív  T 
m uta tkozik , fe lvehető  a bal k am ra  laesió ja. E lő reha lad t h y p erto n ia  beteg
ségben, a o r ta  h ibában  ta lá lkozunk  e képpel.

Bal Tawaraszár block

A His kö tegből kilépő bal T aw araszár rög tön  kettéoszlik. A vék o n y  bal 
an te rio r ág párhuzam osan , közel h a lad  a jobb  Taw araszárhoz, a b a l pos
te rio r ág legyezőszerűen szé tterü l a b a l k am ra  hátsó  falában. A k é t ágban 
kü lön -kü lön  is m egszakadhat a vezetés (hem iblock), A bal a n te rio r  hem i- 
bloekra (9. áb ra ) a k is  1^,3 a V >-ben k is r  és m ély  S2, 3, aV/.- S h u llám  jel
lemző. A s ta n d a rd  I.-ben és az aV h-ben  lá th a tó  k is q nem  pathologiás. A 
ritk a  ba l p o s te rio r  ham iblockra a n ag y fo k ú  jobb ten g e ly  deviatio (m ély  Sí, 
aVz. S) jellegzetes.

A te lje s  b a l T aw araszár b lockban  a QRS 0,12", vagy hosszabb, az inger
vezetés m eg lassu lása  az R csipke k özepére  esik, ezért M, vagy  W alakú 
k am racsip k é t lá tu n k . Példa e rre  a 10. áb ra , am elyben  teljes p itv a r-k am ra i

10. ábra Teljes bal Tawaraszár blockra jellemző QRS teljes pitvar-kam rai
blockban
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11. ábra  Bifascicularis block (bal an terio r hem iblock és jobb T aw araszár block)



b lockban  a jobb k a m ra i ritm u s idézi elő a bal T a w ar ászár block képét. 
U gyan ilyen  M kom p lex u m  lá th a tó  a bal m ellkasi elvezetésekben is (V^-e) 
b a l T aw araszár block eseteiben.

Bifascicularis block

Előfordul, hogy a h á ro m  ingervezető  nyalábból csak egy vezet. Ilyen 
pl. az  előbb em líte tt te lje s  bal T aw araszár block is. D e tá rsu lh a t a jobb 
T aw araszár blockhoz a  b a l an te rio r, vagy  a b a l p o ste rio r fasciculus blockja. 
G yakoribb  az egym ás közelében  haladó  jobb T aw araszár és a bal an te rio r 
n y a láb  együttes b ifasc icu la ris  blockja, am it a 11. áb ra  m u ta t be. Jó l m egfi
g yelhetők  a II.—III .-b an  és az aV p-ban a bal an te rio r  hem iblock jelei és a 
V i-b en  a jobb T aw araszá r b lockra jellem ző M alakú  kam racsipke.

Heterotop ingerképzés

A fokozott in g e rk isü lés  m inden  szinten je len tkezhet, a sinus csomóban, 
a p itv a rb an , az A sch o ff-T aw ara  csom óban és a k am rák b an . O kozhat egy- 
eg y  ex trasysto lét, v ag y  a sinusná l m agasabb freq u en tiá jú , rendszerin t 130— 
200  percenkénti in g e rt adó paroxysm alis tachycard iát.

A sinuscsom óban fellépő  kóros ingerképzés a szabályta lan  sinusarrhyth -  
m ia . Az R—R távo lság  a n n y ira  különböző, hogy a pu lzus tap in tá sa  a lap ján  
p itv a r  fib rilla tió ra  gondo lnánk . M inden QRS e lő tt azonban  P  csipkét ta lá -

13. ábra Gyenge sinus syndroma coronariasclerotikus nőbetegen

14. ábra Pitvarlebegés változó (2:1 és 3:1) blockolással
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12. ábra Szabálytalan sinusarrhythm ia
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15. ábra Pitvari tachycardia block-kal. Vi-ben iaz átvezetett és blockolt P csipkék
láthaitók
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lü n k , am elynek a lak ja , nagysága, á tvezetési ide je  változó, ső t az irán y a  is 
v á lto zh a t. Igen g y ak o ri a p itv a r i ex trasysto le . A 12. áb rán  nem csak az el
m o n d o ttak a t f ig y e lh e tjü k  m eg, h an em  a p itv a ri ex trasy sto le  különböző t í
p u sa it is. K övetheti a p itv a r i ex trasy sto le  P -jé t szabályos, vagy rendellenes 
le fu tá sú  QRS, am ely  u tó b b i széles, defo rm ált, a k a m ra i ex trasysto léra  h a 
son lít, de k im u ta th a tju k  a  m egelőző T -ben m egbúvó  P  csipkét. Az áb rán  
az első ex trasysto le  alsó nodalis e rede tű , am it a rró l ism erhe tünk  fel, hogy 
a II. elvezetésben a Q R S -t követő  ST szakasz e le jén  keskeny negatív  P  
lá th a tó .

A  szabály ta lan  s in u sa rrh y th m iá v a l közeli rokonságban  van a gyenge  
sinus syndrom a. L egtöbbször a sinuscsom ó a szabályos, ritm usos P  csipkék 
h e ly e tt erősen le lap u lt, röv id  ta r ta m ú  P  csipkéket p rodukál, a sinus k im a
ra d á sa k o r pótsysto le lép  be és ugyancsak  gyakoriak  a p itvari ex trasy sto - 
lók. A  13. áb ra  62 éves co ronariasc lero tikus nőbeteg rő l készült. N em  sok
k a l később A dam s-S tokes ro h am  m ia t t  dem and p acem ak ert ke lle tt a jobb 
k a m rá b a n  elhelyezni.

A kóros p itv a ri ingerképzés k é t leggyakoribb  fo rm ája  a pitvarlebegés  
és a p itvarrem egés  (fibrillatio). A  lebegésre szabályos, kb. 240/min. freq u en - 
t iá jú  „ f” hu llám ok  (f =  flu tte r)  jellem zők, am ik  leg tisz tábban  a Vj, ill. a 
II.— III. e lvezetésben  ism erh e tő k  fe l (14. ábra). A lebegés szabályos (2:1, 
3:1 stb.), vagy váltakozó , szab á ly ta lan  b lockolással ju t  a kam rákhoz. Á b
rá n k  u tó b b it példázza.

A  p itv arlebegést e l k e ll k ü lö n íten i a p itva ri tachycardia 2 :l-e s  block  
képétő l, m ely u tó b b i m a jd  m ind ig  d ig italis in tox ica tio  következm énye. A 
lebegés hu llám ai sinuso id  görbéhez haso n lítan ak , ezzel szem ben a p itv a ri 
tach y card iáb an  a PQ  szakasz nem  ívelt, vonalszerű  (15. ábra).

P itv a rfib rilla tió b an  nagyobb az a rrh y th m ia  és a V j-ben az ,,f” hu llá 
m ok (f =  fib rilla tion) szabály ta lanok . Időskori sclero tikus eredetű  fib rilla - 
tió b an  az  „f” h u llám o k  igen k icsinyek, alig lá th a tó k . M itralis stenosisban, 
ille tv e  h y p e rth y reo tik u s  e red e tű  p itv a rfib rilla tió b an  az  „ f” hullám ok jó l k i
m u ta th a tó k . A 16. á b rá n  a  V i-ben  lá th a tó  szabá ly ta lan  „f” hu llám ok m el-

16. ábra Pitvarfibrillatiós arrhythm ia. Vj-ben egyes csipkék vezetési késéssel 
(inkomplett jobb Taw araszár block) ju tnak  a kamrába

17. ábra Pitvarfibrillatio. A széles komplexumokat a bal Tawaraszár átmeneti
blockja okozza
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le tt  fe ltűnő  a különböző kam ra i vezetés, helyenkén t az in k o m p le tt jobb 
T aw araszár block M kom plexum a. U gyanez elő fo rdu lhat á tm en e ti bal Ta- 
w araszár blockos vezetéssel (17. ábra) és ha  ezt nem  ism erjü k , könnyen 
k am ra i Sál vénák n ézhe tjük  a ba l szárblockos csipkéket. Az an tia rrh y th m iás  
kezelés tovább ro n tan á  az ingervezetést a ba l T aw araszárban .

A nodalis ex trasysto lé t negatív  P  jellem zi, am ely h a  0,08"-en belü l m eg
előzi a QRS-t, akkor felső nodalis, h a  egybeesik a Q RS-el középső nodalis, 
végül, ha  m in t a 12. áb rán  követi a Q RS-t, alsó nodalis ex trasy sto lé ró l be
szélünk. U gyanezt lá th a tju k  a nodalis paroxysm alis tach y card iáb an  is. Az 
alsó nodalis paroxysm us nem  r itk á n  functionalis T aw araszár b lock-kal já r  és 
könnyen  összetéveszthetjük a sú lyosabb prognosisú k am ra i paroxysm alis 
tachycard iával, am inek  th e ra p iá ja  is más.

18. ábra Digitalis intoxicatióban egy-két, sőt három kamrai extrasystole látszik
sorozatban

19. ábra Rövid kamrai paroxysmalis tachycardia, amely csak a standard elvezetések 
idején mutatkozott, spontán szűnt

A kam rai ex trasysto lé t széles, csomós, bifázisos kom plexum ok jellem 
zik. Veszélyes a többgócú és a halm ozott, sorozatokban je len tkező  kam rai 

ex trasysto le , am i kam ralebegés, vagy  fib rilla tio  e lő fu tá ra  leh e t (18. ábra.)
A kam rai paroxysm alis tachycardia  néha röv id  so rozatban  je len tkezik  

és nehéz m egfejteni, hogy a b eteg  röv id  szédüléses rosszu llé té t ilyen  rövid 
paroxysm us okozza, m in t ahogy egyik coronariasclero tikus betegünkön  ez 
előfordult (19. ábra).

A kam rai ex trasysto létó l könnyen  elkü lön íthe tjük  a pararhythm iát., 
aho l az önálló kam ra i inger központ ü tései szabályos ritm u sk é n t je len tkez
nek, a legrövidebb R—R in te rv a llu m  többszörösei, ennélfogva nincs fix  
kapcsolási idejük, a megelőző Q R S-től való távolságuk változó. Előfordul,
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hogy a kam rai p a ra rh y tm iá s  központ a P  csipke u tá n  olyan későn ü t be, 
hogy részben m ár a sinusinger is e lé rt a k am ráb a  (fusiós ütés). Ezt pél
dázza a 20. ábra.

A sinustól független  ingerközponto t m esterségesen is lé trehozhatunk  
átm eneti vagy végleges pacem aker  beültetésével. A pacem aker ingere a 
spike vékony függőleges vonal, am it széles ex trasysto le -szerű  QRS követ 
(21. ábra).

A.---—L
3, 7 6 '

J.— I---LA.

20. ábra Pararhythm ia. A kam rai ingerközpont intervallum a 1,28". A kamrai góc 
csipkéinek távolsága ennek két-háromszorosa

Ha figyelm esen o lvastu k  a he te ro to p  ingerképzés és a szárblock feje
zeteket, m eg fe jth e tjü k  az ún. bidirectiós tachycardia  keletkezési m ódját. 
A 22. áb rán  p itv a rfib rilla tió s  tachycard iában  a s ta n d a rd  elvezetésekben 
ké tirányú , fel és le fe lé  néző sorozatokat lá tunk . A m ellkasi elvezetésekből 
k itűn ik , hogy az I. e lvezetésben  felfelé irányu ló  Q R S-nek  bal T aw araszár 
block képe felel m eg, az inger te h á t a jobb Taw araszáron  ju t  a kam rába. 
Az I. elvezetésben lefe lé  néző csipkéknek b ifascicu laris block (bal an terio r 
hem iblock és jobb  T aw araszár block társu lása) felel m eg, az inger teh á t a 
bal posterior száron  te rjed .

Ingervezetési zavar

1. Sinu-auricularis block. A sinuscsom ó ak tiv a tió ja  nem  látszik  az EKG- 
ban. A sinu -au ricu la ris  block úgy  ism erhető  fel, hogy  egy, vagy több inger
képzés k im arad , a r itm u sb a n  szünet tám ad , am ely  k é t vagy három  R—R 
távolságnak  felel meg.

2. Az in tra-auricu laris b lockot jellem zi a jobb  és ba l p itv a r közötti ve
zetés rom lása. A P  csipke ta r ta m a  0,10''-nél hoszabb és ké thu llám ú, a m á
sodik rész hegyesebb.

3. A trio -ven tricu laris  block  h á ro m  súlyossági fokozata  ism eretes.
A) E lsőfokú p itv a r-k a m ra i b lockban a PQ  idő m eghoszabbodása lá th a 

tó, m in t a 23. áb ra  1. so rában , 0,40"-re.
B) M ásodfokú p itv a r-k a m ra i blocknak h á ro m  változata  van.
a) W enckebach—L ucian i periódusban  a p itv a r-k am ra i vezetés fokoza

tosan  rom lik, végül egy P  hu llám  üresen  m arad , egy kam ra i vezetés ki
esik. P éldánkban  (23. á b ra  2. sor) m ár az első PQ : 0,50",a harm ad ik  0,60", 
a negyedik nem  vezetőd ik  (4:3 block). A következő periódusban  csak 3:2 
block van. Á lta lában  a szünet u tán i első PQ röv idebb  0,20"-nál. E setünkben 
a vezetés súlyos k á ro so d ásá t jelzi, hogy m ár az első PQ  is igen hosszú.
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21. ábra Pacemaker ingerképzés. Vonalszerű pacemaker jel (spike), am it széles
QRS követ
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22. ábra Bidirectiós tachycardia (1. szöveg)

22. ábra P itvar-kam rai block fokozatai:
1. Elsőfokú block, a  PQ =  0,40"
2. Wenckebach periódus (4:3 és 3:2 block)
3. Részleges pitvar-kam rai dissociatio
4. 2:1 arányú block
5. Teljes block 30/min frequentiájú széles QRS-el
6. Teljes block, pitvarlebegés és keskeny, ia His nyalábból kiinduló kam rai ritmus

b) A részleges p itv a r-k am ra i disszociatio lényege, hogy a sinusinger- 
képzés m eglassult, az alsóbb ingerközpon t ak tív . E zért ta lá lu n k  olyan részt, 
ahol a sinus vezet, m ásikat, ahol az alsó (nodalis, vagy  kam rai) központ 
vezényel és o lyan szakaszt, ahol m a jd n em  azonos freq u en tiáv al versengenek : 
a p itv a r t a sinuscsom ó ak tivá lja , a k a m rá t az alsóbb központ. íg y  a sinus
e red e tű  pozitív  P  közel kerü l, egybeesik a k am ráv a l vágj7 töredékesen, illetve 
te ljesen  m ögötte je len ik  meg. A 23. áb ra  3. so rában  a Vi elvezetésben az 
első h á ro m  QRS sinuseredetű . Az ü tem  lassul. A 4. csipke elő tti fél P  sinus
e redetű , v iszont a nagyobb QRS nodalis központból ered. Az 5. Q R S-ben 
re jtv e  m arad  a synch ron  P, a 6. csipke u tá n  pozitív  P  jön, m ajd  ism ét sza
p o rább  sinusvezérlés következik.

c) A súlyosabb 2:1, 3:1, 4:1 stb. b lockban  egy inger szabályosan á tv e 
zetődik, u tá n a  egy, vagy  több P  csipke átvezetése  a k am ra  felé gáto lt. A
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23/4 sorban 2:1 b lockra adunk  példát. Ez a blockolás a szív szem pontjából 
előnyös, m ert m egfelezi a freq u en tiá t, az egyes szívkontrakciók  volum ene 
nagyobb, a szívm űködés hatásosabb.

C) Teljes p itvar-kam ra i blockban  a trifasc icu laris  gá tlás m ia tt a p it
v aro k  és a block a la tti központ m űködése egym ástól te ljesen  független . A 
23/5 görbén Vj elvezetésben 120/min sinusm űködés m ellett jobb  k am ra i pó t
ritm u s m űködik széles QRS-el, 30/'min frequen tiával. A 23/6 so rban  a p itv a r 
lebeg 300/min szaporasággal, viszont a pó tritm u s 43/m in freq u en tiá jú , kes
keny  kom plexum okból áll, te h á t a két T aw araszár oszlása fe le tt, a H is n y a 
lábból indul ki.

4. A kam rai vezetési b lockokat m ár ism erte ttü k . K iegészítjük  azzal, hogy 
e lőfordul a QS 0 ,ll" -e s , k isfokú  kiszélesedése jellegzetes inkom p le tt jobb, 
vagy bal T aw araszár block nélkül. Ezt in trav en tricu la ris  vezetési zav ar név
vel jelöljük.

WPW syndroma

Még n y ito tt a kérdés, hogy ingerképzési, vagy  vezetési zav ar okozza. 
Szívsebészeti s ikerek  b izonyítják , hogy valóban  létezik  em beren  is a P a- 
lad ino-K en t köteg, röv id  vezetési shun t a p itv a ro k  és k am rák  között. Je l
lem zi a 0,12"-nél rövidebb PQ  idő, a széles QRS. az R kezdeti részének 
m egtöretése, az ún. delta  h u llám  és a repo larisa tiós szakasz secundär vá l
tozása. B árm ilyen jellegzetes a m agas R csipke kezdeti m egtöretése, a delta  
hu llám , az EK G -ban já ra tla n  k lin ikusok  k é t irán y b an  tévednek . A 24/A 
á b rá n  lá tható  W PW  syndrom át a Q-2,3, aV> m ély  Q csipkéje a lap ján  hátsó 
fali szív infarctus m aradvány j e lének  könyvelhetik  el. A 24/B típ u sú  W PW

24/A ábra WPW syndroma, amely hátsófali infarctust utánoz 
24/B ábra WPW syndroma, amely Tawaraszár blockhoz hasonlít
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25. ábra. Anteroseptalis infarctusra csak az I. és aVL Q utal
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esetét pedig a III. és aVp h asad t csipkéje a lap ján  bal T aw araszár b locknak 
ta rth a tjá k . M egkülönböztetik a W PW  syndrom a A és B típusát. Az A -ban  
a V j-ben pozitív, a B-ben negatív  fő lengést lá tunk .

Szívinfarctus

A szív infarctus ak u t s tád iu m ára  jellem ző a sérüléses m onofázisos áram , 
az ST szakasz dőm e-szerű elevatió ja  az in fa rceált te rü le t felett. H átsófali 
diaphragm atibus in farctusban  a II.—III. és aV> elvezetéseken k ívü l a N ehb 
D elvezetésben figyelhetjük  m eg az ST elevatiót. Un. basalis há tsó fa li in 
farctusban  a VD2,3-ban  lá tju k , vagy  vek to rk ard io g rap h iáv a l d e r ítjü k  fel 
az in fa rc tu st. A  m ellsőfali in farc tusban  az I. és a Vb elvezetésekben k e le t
kezik ST elevatio. I t t  azonban m ód van szívközeli m ellkasi elvezetésekkel 
az in fa rc tu s  k iterjedését m eghatározni. K örü lírt, kis k ite rjedésű  in fa rc tu s t 
(anteroseptalis a V1-3, septalis a V3-4, an te ro la te ra lis  a V4-6 elvezetésekben  
jelentkezik) és a bal a. co ronaria  m agas elzáródásakor lé tre jövő  k ite rjed t, 
tran sm u ra lis  in fa rc tu st (Vi - g) kü lönbözte tünk  meg.

A subendocardialis in farctusra  a klasszikus k lin ikai tü n e tek  m elle tt az 
E K G -ban a m ellkasi elvezetésekben nagyfokú  ST süllyedés a jellem ző.

A sérüléses ST elevatio n éh án y  n ap  — egy-két h é t a la tt visszasüllyed 
a  nu llvonalba és fokozatosan negatív  T a laku l ki. A sérülés szom szédsá
gában  ischaem iás te rü le t van, am inek  je le  ugyancsak  a T negativ itása . A 
necrosis te rü le tén  heg képződik, am elynek  m aradó  je le  a Q csipke. L énye
gében a heg te rü le ten  elektrom os in ak tiv itá s  (ablak) engedi á t a k a m ra  ü re 
gében é le ttan i Q csipkét. A heges és m űködő izom  arán y á tó l függ, hogy 
QS (nincs m ás, csak heg), QR (egyenlő a rán y ú  m űködő és in ak tív  te rü le t), 
illetve qR (kis hegszövet) m arad  vissza.

A hetekkel-hónapokkal, ső t évekkel az in fa rc tu s u tán  m egm aradó  m e
rev  friss in farctusos ST elevatio  gyanú je le  a szívaneurysm a  képződésének.

Az elm ondo ttakat néhány  áb ra  szem lélteti.
A 25. áb rán  az I. elvezetésben és az aV /.-ben lá th a tó  Q csipke m ellső

fali in fa rc tu s  m aradványa. A m ellkasi elvezetésekben nincs Q csipke. Az 
an terosep ta lis  in farc tus ak u t szakában  Vi_3-ig volt Q és elevált ST. A gyó
gyulás fo lyam án V -j^-ban m egjelen t a m űködő szívizom biopotenciálja , a 
kis R csipke.

A 26. áb rán  12 évvel in fa rc tu s  u tá n  jobb T aw araszár block m e lle tt az
I., aV/,, V i_3 m ély Q csipkéjét és ívelt, e levált ST szakaszt lá th a tu n k . A 
m ellkas rö n tgen  elm eszesedett h é jú  k isalm ányi m ellsőfali an eu ry sm át m u 
ta t. A m egm erevedett in fa rc tu s EK G  ennek  tünete.

A 27. áb rán  ugyancsak az I. és az aVj, Q -ja jelzi a m ellsőfali in fa rc tu s t. 
A m ellkasi elvezetésekben V2- 6-ig  van  Q csipke, V2- 4-ig  QS, am it k ite r je d t 
m ellsőfali in fa rc tu s  okoz. A N ehb elvezetésekben az A elvezetésben m ély 
Q, a J -b en  QS látható . U tóbbi a csúcsterü le t in fa rc tu sá t jelenti.

A bal T aw araszár block ellenére  is fe lism erh e tjü k  sokszor az E K G -ból 
a lezajlo tt m ellsőfali in farc tust. P élda  e rre  a 28. áb ra : az I. elvezetésben  Q, 
a Il.-b an  QS és a Nehb J-b en  QS jelzi a m ellsőfali heges te rü le te t.

A 29. áb ra  kettős in farc tu s tö rtén és t leplez le. A Q2,3 és a V/- Q, N ehb 
D -ben Q a hátsófali heg tünete . A Vj,2-ben  észlelt QS, V3-ban  kis q viszont 
az an terosep ta lis in farctus m aradványa.
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26. ábra Merev infarotus görbe, szívaneurysm ára gyanús
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Ilyen  rövid EKG vázlatból sem  m arad h a t ki a szív infarctushoz hasonló  
k lin ikai kórképek  elkülönítése, EKG jeleik  alap ján . Legnehezebb az első 
ó rákban  az elkülönítés a m asszív tüdőem bóliától. Még az EKG kép is u tá 
nozhatja. Az ún. M cG inn-W hite syndrom ában  m ély  Sí és Q3 csipke, e levált 
ST3 szakasz van, am i hátsófali in fa rc tu sra  em lékeztet. Soha sincs azonban  
Q2 és későbbiekben az ak u t jobb szív terhelés ezen EK G  jele e ltűnhet, h a

pedig m egm arad, nem  alakul ki coronaria  T negativ itás. G yakori v iszont, 
hogy a m aszív tüdőem bólia inkom plett, vagy te ljes jobb  T aw araszár blockot 
és jobb k am ra i ex trasysto léka t okoz.

A cor pulm onale chron, súlyos dekom penzáció jában  V i-4-ig  QS csipke 
van, sőt a be tegek  órák ig  tartó , de nem  elv ise lhete tlen  m ellkasi fá jda lom 
ról is panaszkodnak. Az alapbetegség kórism ézése segít az in fa rc tu stó l való  
elkülönítésben.

A rány lag  r itk a  k ó rkép  az aneurysm a dissecans, am i az in farctushoz h a 
sonló heves, szakító je llegű  m ellkasi fá jd a lm at v á lt ki. Feltűnő, hogy a  
súlyos fájdalom  ellenére  nincs Q csipke, csak a ba l k am ra  tú lte rh e lésén ek  
jelei (negatív  T az I.-aVx., és Vs,6 elvezetésekben).

Ó rákig  ta r tó  m ellkasi fá jdalom m al já r  m ég a spondylarthrosis cervi
calis, a C oxsackie fertő zés  p leu ro -pericard ialis fá jd a lm a  és u to ljá ra  em lí
tem, de ez okozza a legtöbb elkülönítési p roblém át, a psychoneuro tikus be
tegek  szívfájdalm át. E felsorolt kó rképekben  viszont az in fa rc tu sra  je l
lemző EKG eltérés hiányzik.
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27. ábra K iterjedt mellsőfali infarctus EKG-ja
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28. ábra Bal Tawaraszár block mellett az I., II. elv. és Nehb J  mellsőfali
infarctusra utal
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29. ábra Kettős (hátsófali és anteroseptalis) infarctus EKG-ja



H angsúlyozni kell, hogy ha  a k lin ik a i tü n e tek  jellem zőek sz ív infarctus- 
ra , a szabályos EK G  nem  zá rja  k i az in fa rc tu s  tö rténést. R itk án  ugyan, de 
előfordul, hogy csak órákkal, esetleg egy-két nappal később m utatkozik  
az E K G -ban az ST elevatio  és a necrosist je len tő  Q csipke. Ezért végső 
soron az in fa rc tu s  gyanú jával a kórházi m egfigyelés elengedhetetlen .

M . K e n e a u ,  ü o a k o b h h k  m  c :

S A e i u e H T a p H b i e  í i o h h t h h  s A e K T p o n a p a H o r p a M M b i

Dr. 1. Kenedi, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften: 
GRUNDLEGENDE KENNTNISSE ÜBER DAS EKG
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Dr. Nagy György orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa, 
dr. Gyarmati János egyetemi adjunktus,
Dr. Tóth Erzsébet egyetemi tanársegéd

A polycythaemia rubra vera és a hypoxyás eredetű  
secundaer polyglobulia mellkas röntgenképe

Szerzők 67 beteg vizsgálata alapján a polyglobuliában 
mellkas felvételen kim utatható röntgen-tüneteket ismertetik. 
Megállapítják, hogy e tünetek a polycythaemia rubra vera 
és a tüdőbetegségek okozta secundaer hypoxyás polyblogulia 
tiszta eseteiben jellegzetesek.

A kevert formában a két típus röntgen-tünetei is ve
gyesen fordulnak elő, ezért helyes értékelésük is nagy 
nehézségbe ütközik.

A polyglobuliák (PG) egyes típusainak  e lkü lön ítése  a helyes th e ráp ia  
m egválasztása szem pontjából döntő fontosságú. A valódi PG lehe t elsőd
leges és m ásodlagos. P rim ae r esetben a PG  a betegség  lényege, m íg secun
daer P G -ban  a haem ato logiai elváltozás egy m ásik  m egbetegedés tü n e te  
vagy következm énye.

A p rim aer PG -k legfontosabb és leg ism ertebb  képviselője a poly
cythaem ia ru b ra  vera  (PRV). E rre  haem odinam ikailag  legjellem zőbb, hogy 
a vérm ennyiség növekedése és a vérviscositas fokozódása következtében  a 
keringési sebesség csökken, a kiserek  k itág u ln ak , összkeresztm etszetük 
m egnövekszik.

A secundaer PG -k közül a k lin ikai g y ak o rla tb an  legtöbbször a hypo
xyás P G -t észleljük, és ez elsősorban az ún. pu lm onalis  szívbetegségekben 
fordul elő. A tüdőeredetű  szívbetegségekre (cor pulm onale) keringésdyna- 
m ikailag  a m egnövekedett k isvérkö ri ellenállás, a pu lm onalis h yperton ia  és 
a tüdőerek  összkeresztm etszetének a csökkenése u ta l.

A P G -k  k é t leggyakoribb  típusának  az e lkü lön ítése  m indennapos k li
n ikai fe ladat. Ez m egfelelő v izsgálatokkal (pontos anam nesis felvétel, 
splenom egalia és hepatom egália  k im u ta tása , csontvelő, GA P ak tiv itás  vizs
gálat, fe rrok inetika i, vérgáz ana litika i v izsgálatok stb.) á lta lában  sikerü l is; 
az eseteknek  csak kis h án y ad áb an  m arad  kérdéses a helyes diagnosis. D if
feren t iálás céljára  számos m ódszer áll rendelkezésre . Ezek között azonban 
r itk án  em lítik  a rön tgenvizsgálatokat, ho lo tt rég en  ism ert (1, 2, 4, 5, 6 , 11, 
12, 13), hogy a PRV és a secundaer hypoxyás PG  a m ellkas rön tgenképén , a 
szíven, a tüdő  perenchym ajában  és k iserein  az e llen té tes irányba  m egvál
tozott haem odynam ikának  m egfelelően eltérő  e lváltozásokat okoz, ezek 
egyszerű m ellkas rön tgenv izsgála tta l k im u ta th a tó k , és az elkülönítő  diag- 
nosisban egy ad a tk én t esetleg hasznosíthatók.
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Módszer és beteganyag

Az elm últ években  67 PG -s b eteg  m ellkasá t v izsgáltuk: k é tirá n y ú  tí
pusos rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttü n k , am it szükség esetén ré tegv izsgálatta l 
és kym ograph iával egészíte ttünk  ki. A felvételen  A ssm ann  sze rin t meg
m é rtü k  az a rte r ia  pulm onalis tág asság á t, és C sákány  (1) m ódszerével m eg
h a tá ro z tu k  a pu lm onalis ív  e lődom borodásának  a m értékét. A tüdővas- 
cu larisa tio  fo k án ak  ob jek tív  m eg íté lésére  C sákány  (2) egy m ásik , az ún. 
m érő  vonalas e ljá rá sá t a lka lm aztuk .

B etegeinket a PG  típusa  sze rin t csoportosíto ttuk :
1. Polycythaemia rubra vera. Az e csoportba tartozó 49 beteg vizsgálati 

eredményeit m ár ism ertettük (6), ezért itt csak annak a 33 betegnek a mellkas 
felvételeit vettük számba, akik az első vizsgálat idején exacerbatióban voltak 
(a vvs.-szám átlaga: 6,4 millió).

2. Secundaer hypoxyás polyglobulia. Ebbe a csoportba 12 beteg tartozik (a 
vvs.-szám átlaga: 5,6 millió).

A PG-t előidéző alapbetegség 6 esetben emphysema pulmonum, asthma 
bronchiale, 3 esetben bronchitis ehr., bronchietasia, fibrosis, 3 esetben tbc utáni 
állapot (retractio thoracis, callus pleurae, fibrocirrhoticus tbc stb.).

3. Vegyes polyglobulia. Ide azt a 6 betegünket soroltuk, akiken a PG kivál
tásában a PRV és a secundaer hypoxya egyaránt szerepelt (a w s.-szám  átlaga: 
6,1 m illió); a bizonyított PRV m ellett ui. chronikus szív- és/vagy tüdőmegbetege
dés is megfigyelhető volt.

Eredm ények

Az 51 betegrő l készült m ellkas rön tgen fe lvételnek  a k lin ika i diagnosis 
ism eretében  végze tt é rtékelése so rán  alapbetegség  szerinti b o n tásb an  a kö
v e tkezőke t ta lá ltu k :

1. A PR V  ex acerb atió jáb an  a szív b a lra  való m érsékelt fo k ú  m eg
nagyobbodását, a szívöböl k im élyü lésé t, az aortagom b előem elkedését és 
a tü d ő  hy p erv ascu la risa tió já t 24 betegen  tá rsu lta n  lá ttu k  (1. és 2. kép). 
E tü n e te k  közül legjellegzetesebb a tüdő  hypervascu la risatió ja , am it 4 
ese tb en  szív- és aortae lváltozás n é lk ü l is észleltünk. A C sákány-fé le  m é
rő v o n a lak  segítségével m eg h atá ro zo tt tüdőerezettség  te h á t 28 ese tben  u ta lt 
h y p e rv a sc u la risa tió ra : a m érő v o n a la t keresztező érárnyékok  szám a egy- 
egy  oldalon több  m in t 20 , te h á t b iz tosan  kóros vo lt (2).

Az a rte ria  pu lm onalis 16 be teg en  volt tágabb . A jobb  oldali pars 
in te rm ed ia  á tm érő je  14 m m -nél nagyobb, 15—18 mm.

A  basalis tüdőrészeken  finom  fib ro sis t 8 betegen lá ttu n k , elsősorban 
rég en  fennálló , továbbá  kü lönösen  súlyos esetekben.

2. A 12 secundaer hypoxyás PG -s beteg ü n k rő l készült m ellkasfe lvéte le
k e n  m inden  ese tben  a p raecap illa ris  pu lm onalis hyperton ia , ill. a cor pu l
m onale  rö n tgen  —  jelei vo ltak  ész lelhetők  (3. és 4. kép).

A szív jo b b ra  vagy  m in d k é t irá n y b a  m egnagyobbodott. A jo b b  kam ra 
tú lte rh e lésén ek  je lek én t a pu lm onalis  íve elődom borodott — a  C sákány

A X  100
sze rin t m e g h a tá ro z o tt----------------hányados nagyobb m in t 8 — , a szívöböl

B
k itö ltö tt, a re tro s te rn a lis  három szög k isebb volt.
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Az a rte ria  pulm onalis cen tralis ágai tág ab b ak . A pars  in term ed ia  
egyes esetekben a 25 m m -t is m eghalad ta. A vaskos h ilusi erekhez  szegé
nyes perifériás é rra jzo la t tá rsu lt, a tüdő  hypovascularizált, a m érővonalat 
keresztező árnyékok szám a 14 a la tt vo lt (2). Ez a n ag y  caliber különbség 
a tüdőerek  centrális és perifériás szakasza között, az ún. cen troperipheriás 
caliberiscrepantia  igen jellem ző és valam ennyi secundaer PG -s betegünkön  
m egtalálható  tü n e t volt.

1. kép: Polycythaemia rubra vera
Ün. típusos tünetegyüttes. A szív balra mérsékelten nagyobb, a szívöböl mélyebb, 

az aortagomb prominaál, a tüdő hypervascularizált

A tüdőparenchym ában , a szíven vagy a p leu rán  m inden  esetben  fe l
lelhetők  voltak  az alap fo lyam at jellegének m egfelelő p rim aer elváltozá
sok is.

3. Az ún. vegyes csoportba tartozó  6 beteg  fe lvételén  a fen teb b  le írt 
rön tgen je lek  is keverten  fo rd u ltak  elő, és a specifikus rö n tg en -tü n e tek e t 
egym ástól igen nehéz elkü lön íten i (5. és 6 . kép).
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2. kép: Polycythaemia rubra vera 
A jellegzetes tünetek közül legszembeötlőbb a pulmonalis plethora

M egbeszélés

A PG -k m egoszlására vonatkozó irodalm i ada to k  szerin t leggyakrab 
b an  a PRV  és a secundaer hypoxyás, ezen belü l a tüdőm egbetegedések 
okozta PG  fo rd u l elő (3, 5, 8 , 9, 12). E k é t típ u s  prognosis és theráp iás 
befolyásolhatóság te k in te té b e n  egym ástó l lényegesen különbözik . A keze
lés célja m indké t ese tben  a h aem osta tu s, a vérm ennyiség, a vvs.-szám , a 
haem oglobin  és h aem o to k rit é r té k  norm alizálása, am i PR V -ban  radio- 
phospor és cy tosta ticum ok  alkalm azásával, te h á t csontvelő-depressiv  the- 
ráp iáv a l érhető  el. Ezzel szem ben pulm onalis m egbetegedésekhez társu ló  
PG  esetén  az a lapbetegség  kezelése vezethet eredm ényre, sőt ta r tó s  oxygen- 
belélegeztetésre  is szükség lehet. F ontos teh á t, hogy  a k é t k ó rk ép  elkülö
n íté sé re  m inden  a lka lm as m ódszert fe lhasználjunk .

A rön tgenv izsgála tok  é rték é rő l P G -val kapcso latban  kevés ad a to t kö
zöltek, és ezek sem  egységesek. R ich ter  (11), va lam in t R ich ter  és S tecken
(12) tap asz ta la ta i sze rin t a PRV  és a hypoxyás PG  a m ellkas fe lvéte l a lap 
já n  is elkü löníthető . V iszont G orkina  (5) 73 b e teg e t vizsgálva P itm an-hoz
(13) hasonlóan azt ta lá lta , hogy a tü d ő  a cor pu lm onale  egyes eseteiben is 
leh e t h y p e r-  vagy  no rm ovascu larisá lt, és a több i tü n e t sem  jellem ző egyik 
v agy  m ásik  PG  típ u sra .
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Mi 67 PG-s beteg  vizsgálata a lap ján  az alább i következte tésekre  ju 
to ttu n k  :

1. A PRV és a secundaer hypoxyás PG  — főleg am elyek tüdőm eg
betegedések következm ényei — az esetek je len ték en y  többségében a sum - 
m atiós m ellkas fe lvételen  is jó l értékelhető  e lváltozásokat okoz a szíven, 
az ereken  és a tüdőben.

2. PR V -ra jellem ző a szív balra  való m érséke lt m egnagyobbodása, a 
szívöböl kim élyülése, az aortagom b p rom inen tiá j a és a tüdő hypervas- 
cu larisatió ja , a pulm onalis p lethora. Lehet azonban  a m ellkaskép  norm ális

3. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz mélyen áll, eilapult. A tüdő transparentiája fokozott. Basálisan a pe- 
ribronchialis, perivascularis rajzolat erősen megszaporodott. Tágult hilusi erek, 
szegényes perifériás érrajzolat. A szív mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív

púpszerűen elődomborodik

is. A hypervascu larisatio  m egítélése h a tá rese tek b en  nehéz lehet, m ert az 
erezettség  m értékében  a lka ttó l és a légzés fázisátó l függő eltérések is v an 
nak. M egbízható ad a to k a t k ap h a tu n k  a vascu larisa tio  tek in te téb en  Csá
kány  m érővonalas m ódszerével.

3. A tüdőbetegségek  következtében lé tre jö tt secundaer hypoxyás PG - 
ban a jobb  kam ra m egnagyobbodása, a pu lm onalis ív  tág u la ta , elődom bo- 
rodása, az a rte ria  pulm onalis centrális ágainak  k ife jeze tt tágu la ta , a p e ri
fériás tüdőerek  m egritku lása, beszűkülése, a tüdő  hypovascularisatió ja , ill. 
a cen troperipheriás ca liber-d iscrepan tia  a típusos tüne teg y ü ttes .
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4. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz jobb oldalon lenőtt, a jobb mellkasfél retrahált, a jobb tüdő légtartalm a 
csökkent. A mellkasfal mentén bő két ujjnyi széles, köpenyszerű callusárnyék. 
A csúcs fedett. Az alsó lebenyben seprűszerű kötegezettség. A szív balra másfél 
ujjal, jobbra mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív tágabb, a szívöböl kitelődött

3 6 0



5. kép: Kevert polyglobulia
A rekesz kontúrok nem követhetők. A tüdőben chronikus kisvérköri elégtelenség 
jelei. A hilusuk határa elmosott. A szív mindkét irányba 1 u jjal nagyobb, mit- 
rálisan configurált. A bal középső ívek elődomborodnak, a szívöböl kitöltött. 

(Átvilágításnál a retrocardium  szűkebb, a nyelőcső a gerinc felé dislokált)
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4. Az ún. vegyes csoportban, te h á t a re la tíve  r itk a  coincidentia esetei
b en  a két elváltozás rö n tg en -tü n e te i k ev erten  ta lá lh a tó k , ilyenkor a rö n t
gen -e lté rések  tá rsu lá sa  nem  jellegzetes. C sökken thetik  továbbá a radioló
g ia i elváltozások é r té k é t a k o rra l já ró  rön tgen -e ltérések , a d iffúz pulm o
n a lis  sclerosis, a h y p e rto n ia  és a PR V  késői szakában  esetleg kialakuló  
f ib ro s is  is.

5. PR V -ban — a  fib rosis k ivételével — az elváltozások reversibilisek, 
a  haem atológiai s ta tu ssa l változnak , ill. e ltűnhetnek , m íg secundaer hypo-

6. kép: Vegyes polyglobulia
A sternum -punctatum  PRV, a tüdőkép sacundaer PG m ellett szól. A rekesz 
ellapult. A tüdőkben nagy ki terjedésű durva fibrosis. A hilusok vértelenebbek. 

A szív minden irányba 1 ujjal megnagyobbodott, a szívöböl elsimult

x y ás PG -ban a pu lm onalis  hy p erto n ia  rö n tg en -tü n e te i irreversib ilisek , leg
fe ljeb b  ném i reg ressió juk , de m ég inkább  p rogressió juk  figyelhető  meg.

H angsúlyozni k ív án ju k , hogy a PR V  és a hypoxyás e red e tű  secundaer 
P G  elkülönítése e lsősorban  k lin ikai és lab o ra tó riu m i m ódszerrel tö rtén ik . 
A zonban  egyes ese tek b en  a könnyen  k iv itelezhető , és ru tin -v izsg á la tk én t 
m in d en  betegen elvégzendő m ellkas rön tgenv izsgála t is hasznos tám pon to 
k a t ad h a t a helyes diagnózishoz.
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A- Haab,  noanoA K O B H H K  m / c , ff. AbapMaru, E. Tor:

/ImíxpepeHijHaAbHajt peHTreHOAHarHocrHKa noAHUHTeMHu 
KpaCHOH HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHeCKOH IIOAHT AOÖyAHH

Ha OCHOB3HHH HCCAeAOBaHHH 67 ÖOAbHblX, aB T O pbl onH CbIBaiO T peHTTCHOAOTHHeCKHe 
CHMnTOMbi noA H rA oöyA H H , BbiSB A eH H bie « a  p e H T re n o rp a M M e  r p y a H o ö  k a c t k h . Y c T a H a 3 -  
AHBaiOT, HTO CHMnTOMbi X ap aK T ep H b l TOAbKO n p H  HHCTblX C A yiaH X  nOAHHHTeMHH K paC - 
HOÍÍ HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHHeCKOH nO AHT AOŐyAHH, pa3B H B aiO IIjeH C fl H a (JlOHe 
3aŐ 0A eB aH H H  AerKHX. F lp n  C M eiuaH H ofi (popM e p e H T re i io A o rn n e c K H e  CHMnTOMbi A B yx 
T n n o B  nposiB A aiO TC H  TaKiKe C M euiaH H o, h  n03T O M y h x  n p a B H A b H a n  o ijeH K a  3 a r p y a H e H a .

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, 
Dr. J. Gyarmati, Universitäts-Adjunkt, Dr. Erzsébet Tóth, Universitäts-A ssistentin:
RÖNTGENOLOGISCHE DIFFERENZIERUNG DER POLYCYTHAEMIA VERA 

VON DER SEKUNDÄREN HYPOXYSCHEN POLYGLOBULIE

Anhand der Untersuchungen von 67 Kranken legen Verfasser die m it thora
kalen Röntgenaufnahmen nachweisbaren Veränderungen bei Polyglobulie dar. 
Es konnte festgelegt werden, daß diese Symptome in reinen Fällen der Poly
cythaemia rubra vera sowie der durch Lungenerkrankungen erzeugten sekundä
ren hypoxyschen Polyglobulien charakteristisch waren. Bei gemischten Fällen 
kommen auch die Röntgenveränderungen beider Typen gemischt vor, deshalb 
verstoßt sich auch ihre richtige Bewertung gegen erhebliche Schwierigkeiten.

363



GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar
talmaz.

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze
rint nincs.

infekció

JAVALLATOK:

CSOM AGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KÖBANYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

B udapest X.
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Dr. Nagy György orvos alezredes, 
dr. Gyarmati János egyetemi adjunktus, 
dr. Tóth Erzsébet egyetemi tanársegéd, 
dr. Léhi Mária egyetemi tanársegéd

Röntgenvizsgálattal kim utatható csontelváltozások  
polycythaemia rubra Verában

Szerzők irodalmi adatok és 47, négy éven át nyomon 
követett betegük alapján a polycythaemia rubra verában 
röntgenvizsgálattal kim utatható csontelváltozások gyakori
ságát, lokalizációját és típusát tárgyalják. M egállapítják, 
hogy az alapbetegséggel magyarázható csontszerkezeti elté
rések nem ritkák, de hasonló röntgenkép sok más betegség
ben is látható, ezért a diagnosis tisztázásához csak egyéb 
klinikai adatokkal együtt nyújthatnak segítséget.

A  v é r és vérképző rendszer sok m ás m egbetegedéséhez hason lóan  po
lycythaem ia ru b ra  verában  (PRV) is több  olyan, az a lapbetegség  lényegé
hez ta rtozó  fo lyam at m egy végbe, am elyek  m ásodlagosan a cson trendszer
ben rön tgenv izsgálatokkal k im u ta th a tó  elváltozásokhoz vezethetnek .

A csont é rin te ttsége  m eg n y ilv án u lh a t k ö rü lír t cson tpusztu lásban  vagy  
újcsontképződésben, a csontépítő  elem ek szám ának, illetve a m észtarta lom - 
nak  d iffúz csökkenésében vagy  növekedésében. N em  r itk a  azonban  a ve
gyes je llegű  csontelváltozás sem, a n n ak  m egfelelően, hogy elő idézésükben 
is több  tényező já tsz ik  szerepet.

PR V  esetén  a kiváltó  f ra k to ro k  közül legjelentősebb a csontvelő hy- 
perp lasiá ja  és hyperak tiv itása , a  v ér m ennyiségének és alko tóelem einek , 
különösen a vörös vérse jtek  szám ának  növekedése, a viscositás fokozódása, 
az á ram lás lassulása és az ennek  következtében  m ásodlagosan k ifejlődő  
szöveti hypoxia.

A PR V  csontelváltozásaival az irodalom  keveset foglalkozik, s a k is
szám ú a d a t is nagyon ellentm ondásos. Így pl. D elam ore  és m tsa i (4) 26 
beteg  v izsgálata  során  egy esetben  sem , Ternova (11) v iszont b e tegeinek  
csaknem  k é th a rm ad áb an  ta lá lt kóros csont vagy ízületi eltérést.

K lin ikánkon  évek ó ta  viszonylag nagyszám ú PR V -s beteg  áll rendsze
res gondozás a la tt. Ez a lk a lm at ad o tt szám unkra, hogy az alapbetegséggel 
oki kapcso latba hozható csontelváltozások gyakoriságáról, ezen e ltérések  
lokalizáció járól és m ilyenségéről tap asz ta la to k a t szerezzünk. A következők
ben  e rrő l szám olunk be.
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B eteganyag és eredm ények

Négy év a la t t  47 b iztosan  d iagnostizált PR V -s betegrő l kész íte ttünk  
rön tgen fe lvételeket, elsősorban azokról a  csontokról, am elyek nagyobb 
m ennyiségű vörös csontvelő t ta r ta lm azn ak  (koponya, s tem u m , medence, 
hum erus, fem ur), és aho l irodalm i adatok  sze rin t (1, 2, 3, 8 , 10) a csont
elváltozások leggyakoribbak , továbbá  azokró l a csontokró l és ízületekről, 
am elyekre a b e teg n ek  panaszai voltak.

Betegeink közül 26 férfi és 21 nő volt. Életkoruk 21 és 71 év között válto
zott. Az első vizsgálat idején 0—5 éve állott fenn az alapbetegség 29, 6—10 éve 
13, és 10 évnél régebben 5 esetben. A típusos felvételeket egy év múlva 26, egy 
és két év múlva 17, egy, kettő és három év m úlva 13 esetben megismételtük. 
Végül is 47 betegünk összesen 533, részben összehasonlító röntgenfelvételét érté
keltük, és a következő eredményeket kaptuk:

Kóros cson tfo lyam at 18 b eteg  egy vagy  több , összesen 76 felvételén  
vo lt k im u ta tha tó . K özö ttük  5 o lyan beteg  is van , ak ik n ek  a rön tgenképen  
is lá tha tó  csontelváltozás a  m egfigyelési idő a la t t  a lak u lt ki, az első a lk a 
lom m al még n em  vo lt lá th a tó . 29 betegrő l k észü lt összesen 380 felvételen 
a PRV-vel összefüggésbe hozható  csontszerkezeti e lté rést nem  ta lá ltunk .

A csontokban észlelt e lté réseket lokalizáció és m egjelenési form a sze
r in t  táb lázat fo g la lja  össze (1. sz. táblázat).

1. sz. táblázat

Csontelváltozások polycythaemia Verában

Lokalizáció

A z  e l v á l t o z á s
Mészszegénység Elvéko

nyodott
corti
calis

Spon
giosa

sclero
sis

i
Perio-
stosis Egyéb össze

sendiffúz körül
írt

cysto-
sus

Koponya 3 — i 4 — — — 8

Sternum 4 — — 4 — — — 8

Medence 2 — 4 — 2 — — 8

Humerus — 1 6 3 2 1 — 13

Femur — 6 9 11 4 1 1 32

Egyéb 3 — — 3 1 — 7

Összesen 12 7 20 25 9 2 1 76

L eggyakraban  a hosszú csöves csontokban, a h u m eru sb an  és fem urban  
tu d tu n k  e lváltozást k im u ta tn i. E nnek  részben  az is m agyarázata , hogy it t  
könnyebben észlelhetők  d iszkré tebb  e ltérések  is. V iszonylag gyakori még 
a lapos csontok, a koponya, a s te rn u m  és a m edenceöv csontja inak  é rin 
tettsége.
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M int a bevezetőben em líte ttü k , a csontelváltozások k ia lak u lásáb an  
több tényező szerepelhet. Ez m agyarázza a rön tgenkép  ta rk a sá g á t, a csont
szerkezeti e ltérések  sokféleségét, és azt, hogy egy-egy fe lvéte len  g yak ran  
több elváltozás-típus egym ás m elle tt figyelhető  meg, azaz a táb láza tban  is 
szereplő a lapeltérések  re la tív e  n agy  szám ban k ev ert fo rm áb an  észlelhetők.

D iffúz vagy k ö rü lírt osteoporosist, illetve cystosus fe lr itk u lá s t 39 fel
vételen  lá ttu n k . K ülönösen gyakoriak  az ilyen típ u sú  elváltozások k ö rü l-  
ír tan  a hosszú csöves csontok, a h u m eru s és fem u r d ista lis m etaphysisé- 
ben, d iffuse pedig a  koponyán  ún. g ran u la ris  a tro p h ia  fo rm ájában .

A corticalis elvékonyodását a koponyán, a  hum eruson  és a fem uron  a 
m etaphysis m agasságában összesen 25 felvételen  tu d tu k  k im u ta tn i (1. és 2. 
kép).

1. kép Oldalirányú felvétel a koponyáról. A laminák, különösen az os frontalen 
a megszokottnál vékonyabbak. Az os parietale területén ún. granuláris atrophia

figyelhető meg

Spongiosasclerosist a h u m eru sb an  és a fem u rb an  fo ltos és d iffus fo r
m ában 6 felvételen  észleltünk. U gyanez a típ u sú  elváltozás a  m edenceöv 
csontja iban  2 esetben volt m egfigyelhető. Az ugyancsak  2 rön tgenképen  
észlelt periostosis k isfokú  volt, az egyik betegen a h u m eru s  proxim alis, 
a m ásik esetben a fem ur d ista lis h a rm ad áb an  vo lt lá tha tó .

A táb láza t egyéb ro v a táb an  szereplő egyetlen  elváltozás a com bcsont 
distalis m etaphysisében  elhelyezkedő cson tin farc tu snak  fe le lt meg, am ely  — 
vélem ényünk szerin t — az alapbetegséggel összefüggésben á llhat, ezért rö 
viden ism erte tjü k :

H. F. 59 éves fér fi. B etegségét 11 éve d iagnosztizáltuk . Ezen idő a la t t  
— exacerbatio  m ia tt — többször részesü lt P —32 kezelésben. K é t a lkalom 
m al card ialisan  is decom penzalódott, 4 évvel ko rábban  pedig  az alsó vég
tagon phlebothrom bosis a la k u lt ki. A fem u r d istalis fe lérő l k ész íte tt rö n t
genképen (3. kép) a m etaphysis corticalisa elvékonyodott, a velő tér kiszéle
sedett. A spongiosa-állom ányban cson tin farc tu sra  jellegzetes kb. 6 cm  hosz- 
szú és 2 cm  széles te rü le ten  fo ltos-sugaras scleroticus zóna lá tható .
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2. kép A—p. felvétel a jobb fem ur distalis feléről. A metaphysis corticalisa 
el vékonyodott. A spongiosában hypertrophiás atrophia: a csont egészében mész- 
szegényebb, a csontgerendák száma megfogyatkozott, a meglévők a normálistól 
vaskosabbak. A m eta-diaphysis-átm enet régiójában néhány sclerotikus „haránt

sáv” látható

A csontelváltozások típusa  és k ite rjedése , va lam in t a  PRV  fennállási 
id e je  között s ta tisz tik a ilag  is significans kapcso lato t nem  ta lá ltu n k , de fi
gyelem rem éltó, ho g y  azon 5 beteg  esetében, ak iken  a csontszerkezeti eltérés 
a  m egfigyelési idő a la tt  jö tt  lé tre , a PRV  diagnosisa m á r 8—13 éve ism ert 
volt. K özöttük v a n  az a k é t b e teg  is, ak ik en  k lin ikailag  és röntgenologiai- 
la g  típusos „m yelop ro liferativ  com plicatio”, osteom yelosclerosis a lak u lt ki. 
E zek egyikét sz in tén  b em u ta tju k :

S. J.-né 51 éves. PRV diganosissal 13 éve kezeljük. A gyakori és súlyosbodó 
exacerbatiok kapcsán szokásos P—32 kezelés m ellett az abnormis mértékű sple- 
nomegália m iatt 6 évvel korábban splenectomiát végeztettünk. Ezt követően 2 
évig volt panaszmentes. Az utóbbi években általános állapota romlott. A cson
tokról 1969. óta évenként készültek felvételek, ezeken 1973-ig csontszerkezeti el
térés nem volt látható.

Az 1974-ben készült medence felvételen (4/a. kép) a csontokban diffúz scle
rosis észlelhető, amely különösen kifejezett a sacroiliacalis ízületek és az aceta- 
bulumok környékén. A femurról ugyanebben az időben készült felvételen (4/b. 
kép) a csont egész hosszában inhomogen, foltos sclerosis figyelhető meg.
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3. kép  A—p. felvétel a jobb fem ur alsó feléről. A metaphysis kéregállománya 
mérsékelten vékonyabb, az ép szivacsos állomány m észtartalma csökkent. 
A spongiosában körülírt területen apró gócokból álló, foltos sclerosis, csont- 

infarctus típusos képe látható

M egbeszélés

A polycythaem ia ru b ra  Verában rön tgenképen  is reg isztrálható  csont
szerkezeti e lté résekért valószínűleg a m indig  k im u ta th a tó  csontvelő hyper- 
ak tiv itá s  és hyperplasia, a vérm ennyiség és vérviscositás növekedése, a 
lassu lt áram lás, illetve a következm ényes szöveti hypov ia  tehető  felelőssé. 
E m ellett szólnak az irodalm i adatok  (1, 2, 3, 8 , 10, 11) és sa já t tap asz ta 
la ta ink , a betegeinken  k im u ta to tt kóros csontfo lyam atok  típusa és locali- 
zációja.

A diffúz vagy k ö rü lírt m észszegénység, am elyet 39 felvételen figyel
tünk  meg, a csontvelő hyperak tiv itásán ak  következm énye lehet. M arko ff 
(6) szerin t a csontvelő m űködési állapota és a csont között függőségi vi-
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4;a) és b) kép A—p. felvétel a jobb oldali csipőcsontról, a csípőízületről és 
fem urról. A csontokban diffúz mésztartalomnövekedés, sclerosis. A csont szer
kezete helyenként fonatos jellegű (pagetoid), máshol elefántcsontszerű, compact 
intenzitású. A fem ur látható proximális részében szintén sclerosis, amely a 
4/b) képen gócos, inhomogen jellegű, s legszembeötlőbb a diaphysisben. A cson

tok alakja szabályos, az ízületi rések szabadok

szony  van. A velő tú lm űködése  a csontelem ek szám ának csökkenéséhez v e 
zet, osteoporisis, pon tosabban  osteopenia a laku l ki.

A corticalis e lvékonyodásában  a fen tiek  m ellett m echan ikai fa k to r  is 
sze rep e t já tszh a t. Az elváltozás a  koponyán  a diploe, a h um eruson  és fe- 
m u ro n  a m etaphysis expansio jában , a velőűr kiszélesedésében nyilvánul 
m eg. A h y p erp lasiá ja  következtében  töm egében  is m egnőtt csontvelő belü l
rő l is vékony ítja  a  com pact á llom ányt. A csontpusztulás U ehlinger  (12) 
sze rin t lényegében a te la  ossea norm ális m egú ju lásának  h ián y a  m ia tt kö
v e tk ez ik  be. A h yperp lásia  és a hyperfunkció  kauzális szerepe m ellett 
szól az is, hogy a  csöves cson tokban  csak o tt figyelhető m eg, ahol n o rm á
lisa n  is vörös csontvelőt ta rta lm az . M ontz  és Schneider  (7) radiovassal 
v ég ze tt v izsgálatai szerin t P R V -ban  a vörös csontvelő töm ege a csöves
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csontokban is megnő, de eloszlása gyakorlatilag  olyan, m in t egészséges 
em bereken, h a tá ra  nem  to lódik  el a diaphysis felé.

A sclerosis lé tre jö ttéb en  legdöntőbb szerepet a vérv iscositás fokozódása 
és a  keringés lelassulása következtében  kialakuló  szöveti hypoxia, r i tk á b 
ban  myeloid reakció já tsza. Táplálkozási tényezőkkel és a velőexpansio 
á lta l okozott cson thártya  izgalom m al értelm ezhető  a 2 esetben m egfigyelt 
és PR V -ban r itk a  d iszkrét periostosis is.

Külön figyelmet érdemel anyagunkban az egy betegünkön kim utatott csont- 
infarctus. Ismeretes, hogy a prim aer csontlnfarctus sarlósejtes anaemiában és 
congenitalis vitiumokban relative gyakori, és e kórképekben az erek elzáródása 
nélkül, a hypoxia következtében is kialakulhat. Ez a mechanizmus esetünkben 
is elképzelhető, de PRV-ban a klinikai tapasztalat — ism ertetett esetünkben is — 
bőven szolgáltat adatokat thromboemboliás szövődményekre is.

A PRV és az osteomyelosclerosis egyaránt az ún. myloproliferativ megbete
gedésekhez tartozik. Az e csoportba sorolt kórképek klinikai, pathológiai, haema- 
tológiai és valószínűleg aetiológiai szempontból is közeli rokonságban állnak. 
Erre utal egyes kórformák egymásba való átalakulása is. A PRV-nek myelofib- 
rosissá, illetve osteomyelosclerosissá történő transform atioját sokan megfigyelték. 
Dameshek (2,3) szerint a prim aer osteomyeosclerosisnak is gyakran van egy 
polycythaemiás előstádiuma (erythraemiás szak), a secundaer osteomyelosclerosis 
pedig a polycythaemia rubra verából alakul ki, ha a beteg elég hosszú ideig él, 
sorsszerűén. Ezzel szemben Montz és Schneider (7) a két kórképet teljesen kü
lönállónak tartja. Szerintük az „átalakult” esetekben kérdéses, hogy nem a mye
lofibrosis erythraemiás stádium át minősítették-e PRV-nak.

Mi eseteink, k lin ikai és szövettani tap asz ta la ta in k  a lap ján  D am eshek  
(2, 3) á llá spon tjá t valljuk . Az osteom yelosclerosis leh e t elsődleges — ezek
ben  az esetekben  a velő k isfokú  fibrosisa histologiai v izsgála tta l á lta láb an  
m ár az e ry th raem iás fázisban k im u ta th a tó  — és m ásodlagos, am ikor való
ban  a  PRV a lak u l á t osteom yelosclerosissá (9).

Befejezésül hangsúlyozzuk, hogy a PR V -ban lá th a tó  csontelváltozások 
— b ár keletkezésük az alapbetegség  lényegére vezethető  vissza — az a lap 
betegségre nem  jellegzetesek, PR V -án k ív ü l számos m ás haem ato lógiai és 
egyéb típusú  m egbetegedésben is előfordulnak, te h á t a diagnosis fe lá llí
tásáb an  csak egyéb k lin ika i és labora tó rium i a d a to k k a l együ tt haszná l
h a tó k  fel.
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A- Hajtb, n o f l n o A K O B H H K  m / c , R. AbapMaTu, E. Tor, M. Aexu:

PeHTrCHOAOTHHeCKH BblHBHMble OKCTHble H3MeHeHH H 
n p H  IlOAHIJHTeMHH KpaCHOH HCTHHHOH

Ha O C H O B 3 H H H  A H T e p a T y p H b I X  A a H H b I X  H 4 - A e T H e r O  H a Ő A l O A e H H H  47 Ö O A b H b l X ,  

a B T O p b l ,  p a C C M a T p H B a i O T  H a C T O T y  B 0 3 H H K H 0 B e H H H ,  A O K a A H 3 3 I^HK ) H T H n  K O C T H b I X  H 3 M e -

H6HHH, BbIH BACHHbIX  p eH TT CH O  AOTHMeCKHM H C C A eA O B a H H e M ,  n p H  HOAHIJ,HTeMHH KpaC HO H 
HCTHHHO H.  Y  C T a H a B  A H B a iO T , HTO H 3 M C H e H H H  B C T p y K T y p e  KOCTeH,  B b I 3 B a H H b I e  OCHOBHbIM 

3 a 6 o A e B a H H e M ,  B c r p e n a i o T C H  H e p e A K o ,  h o  n o A o Ö H a a  p e H T r e H o r p a M M a  n o x y n a e T C H  h 
n p n  Apyrnx 3 a 6 o A e B a H H H x .

M m c h h o  n o a T O M y  A H a r H o c T H H e c K a a  y c H H o C T b  3 t h x  h 3 m c h c h h h  o r p a H H H e H a ,  a \ h 

B bI HCHeHHH A H a T H 0 3 a  HeOŐXOAHMbI  H A p y T H e  K AH HH H eCK H e A a H H b l e .

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes. Kandidat der Med. Wissenschaften, 
Dr. J. Gyarmati, Universitäts-Adjunkt, Dr. Erzsébet Tóth, Universitäts-Assisten
tin, Dr. Mária Léhi, Universitäts-Assistentin:

ÜBER DIE MIT RÖNTGENUNTERSUCHUNGEN NACHWEISBAREN 
KNOCHENÄNDERUNGEN BEI POLYCYTHAEMIA VERA

Aufgrund von Angaben aus der Fachliteratur sowie über 47 eigene Kranken, 
deren Schicksal während 4 Jahre gefolgt wurde, verhandeln Verfasser über die 
Häufigkeit, Lokalisation und den Typus der Knochenveränderungen, die bei 
Polycythaemia rubra vera mit Röntgenuntersuchungen nachweisbar sind. Es läßt 
sich feststellen, daß Veränderungen der Knochenstruktur, die durch die Grund
krankheit erk lärbar sind, nicht selten Vorkommen, doch erweisen sich ähnliche 
Röntgenbilder auch bei vielen anderen Krankheiten, weshalb uns diese nur samt 
sonstigen klinischen Angaben Hilfe zu leisten imstande sind.
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Dr. D anhauser Vera és if j  dr. Bernal Iván

Kiterjedt szervmanifesztációkkal járó 
W aldenström-féle macroglobulinaem ia (WM)

A szerzők W aldenström -féle m acroglobulinaem iában  
szenvedő betegükön szem fenéki, idegrendszeri, bőr és 
m ellűri m anifesztáció t észleltek, m áj- és g enera lizált 
nyirokcsom ó elváltozásokon k ívü l. Hasonló idegrendszeri 
syndrom át és bőrelváltozást nem  ta lá ltak  a hozzáférhető  
irodalom ban.

A szerzők fe lh ív ják  a figyelm et az igen r itk a  beteg
ség d iagnosztikájának  és d ifferenciáld iagnosztiká jának  
néhány  kérdésére.

A W aldenstrom  á lta l le írt és ró la e lnevezett m egbetegedés m ai ism e
re te in k  szerin t olyan kórkép, am elynek  jól k ö rü lh a tá ro lt m orfológiai 
tü n e te i vannak  és legtöbbször a m acroglobulin  fe lszaporodásával já r  a 
vérben. A m acroglobulinok a norm ális savóban is előfordulnak . T üneti 
m acroglobulinaem ia számos betegségben e lő fo rdu lhat (chronicus lym phoid 
leukaem ia, reticulosarcom a, carcinom a, ap lastikus anaem ia, m ájcirrhosis, 
kollagén betegségek).

A m orfológiai k épet lym phoid és p lasm acellu laris re ticu lu m sejt b u r
jánzás jellem zi a csontvelőben, a nyirokcsom ókban, m ájban , lépben, r i t 
kábban  perivaculárisan . Az erekben  és a nyirokcsom ó sinusokban  gyak ran  
ta lá lu n k  kicsapott, hom ogen fehérjé t. A csontvelőben a norm ális haem o- 
poesis h á tté rb e  szorul.

A betegség k lin ikai tü n e te i között m ajdnem  m indig m eg ta lá lha tó  a 
hepatosplenom egalia, a nyirokcsom ók m egnagyobbodása, e lő reha lado tt eset
ben gyengeség, fogyás, továbbá légszomj és sápad tság  a k ia lak u lt anaem ia 
következtében. G yakori a vérzékenység és fokozott fogékonyság a fe rtő 
zésekre. Egyéb ex tram edu lla ris  é rin te ttség tő l függő tü n e tek  változatosak  
lehe tnek : idegrendszeri tünetek , M ikulicz vagy  S jög ren  syndrom a, osteopo
rosis, veseelváltozások, fundus parapro te inaem icus, specifikus in filtra tio  a 
tüdőben, gyom orban, vesében. Legjellem zőbb lab o ra tó rium i le le tek  a kö
vetkezők: a vörösvérsejt süllyedés ex trém  gyorsulása, a p lasm af ehérj ék 
globulin frac tió jának  m egszaporodása nagym oleku lá jú  p a rap ro te in ek  m eg
jelenése következtében. Pap írelek tro fo rezis so rán  a pa rap ro te in  vagy  a 
beta-, vagy  a gam m a-globulinokkal vándorol. Előző esetben a S ia-p róba 
negatív , u tóbb iban  pozitív  szokott lenni. U ltracen trifu g ás frakcionálással a 
m acroglobulin  sed im entatios constansa 19 és 32 Svedberg  é rték  között van. 
M acroglobulinok kryoglobulinokként is v iselkedhetnek.
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Az álta lunk  észlelt eset ism erte tésé t az indokolja, hogy:
1 . a szervi m anifesztációk  kö re  szokatlanu l széles volt,
2 . ism ereteink  szerin t eddig m ég nem  közölt specifikus b ő rtü n e tek e t 

f ig y e lh e ttü n k  meg, végül
3. a betegségtől független  m alignus tüdő fo lyam at a lak u lt ki.

Anam nesis:

P. I. 70 éves fé rfib e teg  1974 m áju sáb an  je len tk eze tt először in téze
tü n k b e n . 1966 e lő tt érdem leges betegsége nem  volt. 1966-ban szem észeti 
osztályon  kezelték  szem fenéki vérzés m iatt. 1971-ben p a raesthesiá t ész
le lt, először lá b u jja in  és ta lpa in , később a kéz u jja in  is. H ónapok m úlva 
ezeken  a te rü le tek en  m eleg- és fá jdalom érzése fokozatosan m egszűnt, m íg 
h id eg re  h y p eraesthesiás volt. Az alsó végtagok gyengesége m ia tt já rása  
nehézkessé vált. 1973-ban lassan gyengü lt és fáradékonysága csaknem  ágy
hoz kö tö tte : több k ilogram m ot fogyott. Felvétele e lő tti h e tekben  k ite rjed t 
v ég tag  oedem a és nyugalm i dyspnoe a lak u lt ki. B őrtüne te inek  k ifejlődésére 
n em  figyelt fel. A b eteg  csa lád jáb an  haem ato lógiai betegség nem  volt.

Status első felvételekor:

Lesoványodott, idős férfibeteg . Az alsó végtagokon oedem a, a com bokra 
is rá te rje d t. A b ő r szürkés, so rvad t, c ig a re ttap ap ír vékonyságú. H elyenként, 
elsősorban  a m ellkason  és a g lu tea lis  tá jékon  fo rin tn y i, teny érn y i te rü le ten , 
nem  éles ha tá rú , barnás-vörös, lichen ifiká lt, nem  viszkető bőrelváltozás lá t
h a tó . A nyakon, a hónalj á rk o k b an  és az ingu inális h a jla to k b an  m ogyoró
nyi, vagy  ennél nagyobb  nyirokcsom ók tap in th a tó k .

A  nyirokcsom ók ta p in ta ta  kem ény, a lap ju k k a l és egym ással összeka
paszkodnak , fe le ttü k  a bőr k önnyen  elm ozdítható. R ekesz-kitérés nem  
íté lh e tő  meg. M indkét oldalon bazálisan  szörcszörejek. T iszta szívhangok. 
R R  140/80 Hgm m  P : 80/min. A m áj ten yérny ive l m eghalad ja  a jobb bo r
da íve t, az ep igastrium ot kitö lti, éles szélű, sim a felszínű. Lép nem  ta p in t
ható . Külső nodi haem orrho idales . A gyidegek épek. Felső végtagokon az 
ín re flex ek  k iv á lth a tó k . A té rd re f le x  m indké t oldalon k iváltha tó . Az 
A chilles-reflex  k iese tt. A  jobb m usculus gastrocnem ius pare tikus. A láb 
szá r és a lá b u jja k  feszítőizm ai gyengültek . A lábszárizom zat sorvadt. 
M indkét oldalon té rd tő l d is ta lisan  tactilis-a lgeticus hypaesthaesia , ill. 
anaesthaesia. A jo b b  láb fe jen  a v ib ra tió s érzés k iesett.

Laboratóriumi eredm ények:

W e: 130 m m /ó. H b: 6,0 g r% , vvs: 2 212 000/m ikroliter. H aem atok rit: 
19% . Fvs: 7600/m ikroliter, ebből p á lc ik am ag v ú : 3%, leb en y esm ag v ú :
19% , lym phoid se jt :  77%, m onocy ta : 1%. A  vörösvérse jtek  ha lványan  
festődnek , köztük szám os cé ltáb lase jt lá tha tó . A lebenyesm agvú feh é rv é r
se jtek  károsodo ttak , sérü lékenyek . T h rom bocy taszám : 50 000/m ikroliter.
S te rn u m p u n c tio : A  kis lym phoid  re ticu lu m sejtek  nagym értékben  m egsza
po rod tak . A g ranulopoesis h á tté rb e  szorult. Az e ry th rob lastok  tú lnyom ó 
többsége basophil. M egakaryocy ták  norm ális szám ban ta lá lha tók , érésük
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norm ális. V izelet: fehérje  negatív . Bence—Jones fehérje : negatív . Vizelet 
ü ledékben sem m i kóros.

Se u rea  n itrogen  (UN): 25 m g% , Se k re a tin in : 1,9 m g% .
Sebi: 0,5 m g% , Thym ol: 1,0 E/ml, M a ilen : +  +  + ,  Au-sol: 3 E.
B SP: negatív , VDRL: negatív.
Se összfehérje: 6,6 g r% , A /G: 0,7, Se a lbum in : 41,1, álfái g lobulin : 

6,4, a lfa j globulin : 9,0, be ta-g lobulin : 11,5, gam m a-globulin : 32%. IgG : 
1200 m g% , IgM : 310 m g%  (norm ál é rték : 80 ±  30 m g% ), IgA: 8 m g% .

S ia -p ró b a : pozitív. K ryoglobulin  t e s t : pozitív. Pyroglobulin  t e s t : ne
gatív.

Se Fe: 80 gam m a% , Se TVK: 330 gam m a0/».
P rep a ra tív  u ltracen trifugális  v izsgálat: 23,1 S sedim entatios rá ta .
Szem tükri v izsgálat: jobb oldalon a szem fenék ép, papilla  élesszélű, 

te ljes tá rg y - és színlátótér. Bal oldalon körkö rösen  elsim ult papillaszél, 
k itö ltö tt értölcsér. Bal oldalon 10°-os re la tív  cen trá lis  tá rg y  és színsctotom a.

M ellkas rtg . v izsgálat: Rekeszek nem  differenciálhatok , bal rekesz fe
le tt m ásfél, jobb rekesz fe le tt három  h a rá n tu jjn y i fo lyadék in tenzitású  á r 
nyék. H ilusok szélesebbek, tüdőm ezők tiszták . S zívárnyék  m indké t irá n y 
ban  nagyobb. N yirokcsom ó biopsiás v izsgála t: A szerkezet te ljesen  fe l
bom lott. L egfeltűnőbb az in te rs titiu m b an  eosinophil fo lyadék felszaporo
dása, am ivel az erek  fala  is á tita to tt. A sejtes elem ek főleg lym phocyták , 
k isebb szám ban é re tt p lasm asejtek . Szétszórtan  re ticu lum sejtek  lá th a tó k  
p u ffad t habos m agokkal. Ezüstözéssel k im u ta th a tó , hogy a re ticu la ris  ros
tok  szinte te ljesen  e ltűn tek . PÁ S pozitiv itás nincs. (1. ábra, 2. ábra.)

Bőrexcisio szövettani képe: A hám  keskeny , fe le tte  m érsékelt h y p e r
keratosis lá tha tó , basalis ré tege  bőven ta r ta lm a z  pigm entet. Az irh a  felső 
rétege  vizenyősen átivódott. A pars re ticu la risb an  fehérjével á t i ta to tt  ér-

1. ábra. Nyirokcsomó biopsiás vizsgálata. Lymphoid- és plazmasejtes beszűrődés. 
Az interstitium ban folyadék-felszaporodás
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3. ábra. Bőr biopsiás vizsgálata. Az erek körül lymphoid és plazmasejtes be
szűrődés

falak  és lym phoid  sejtekből álló beszűrödések  lá thatók . Néhol a collagen 
rostok szé ttö redeztek . Az erecto r izm ok és szőrtüszők hyalinszerűen  á t
alaku ltak . Lobos beszűrődés a su b cu tán  zsírszövetekben is lá th a tó  és it t  is 
fe ltűnő  az e rek  fa lán ak  kiszélesedése. (3—4. ábra.)

M ellkaspunctióval n y ert fo lyadék  v izsgála ta : A cen trifugált ü ledék 
ben m ikroszkóp a la tt  igen sok lym phoid  sejt, oszló és nyugalm i fázisban
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4. ábra. Lymphoid sejtek a bőr alatti kötőszövetben

levő reticu lum sejt, ill. egy-egy kettősm agvú  lym pho-reticu laris se jt lá t
ható. (5—6 . ábra.)

T ransfusiók adása u tán  anaem iája  m egszűnt. D igitális készítm ény  és 
vízhaj tók  h a tásá ra  oedem ái k iü rü ltek . S te ro id  vagy cy tosta tikus kezelést 
nem  alkalm aztunk . A beteget jó á lta lános állapotban  b ocsáto ttuk  haza.

5. ábra. A  mellkas punctatum üledékében lymphoid sejtek és egy fiatal oszló
plazmasejt
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á
6. ábra. Kétm agvú plazmasejt a m ellkaspunktatum  üledékében

1974 au gusz tusában  je len tk ezett ism ét. Á ltalános állapota tovább  h a 
n y a tlo tt. Ism ét k ite r je d t oedem ák je len tkez tek , anem iás volt. A m ellkasró l 
készü lt ú jabb  rtg . fe lvé te leken  a jobb  kulcs a la tt  jérceto jásnyi, eléggé in 
tenzív , b izony ta lanu l h a tá ro lt á rn y ék  je le n t m eg. O edem áit v ízhajtókkal 
csak részben s ik e rü lt k iü ríten i. H azabocsájtásakor ism ét csak tü n e ti keze
lést javaso ltunk .

1974 ok tóberében  n éh án y  nap  a la tt k ife jlő d ö tt sopor m ia tt szá llíto tták  
ism ét osztályunkra. N éh án y  órával később ex itá lt.

A kórbonctan i le írásbó l a következőket em eljük  k i: A jobb tü d ő 
csúcsban, egy kb. zölddiónyi nagyságú, töm ött, m etsz lap ján  szürkés-sárgás 
színű, környezetétő l é lesen el nem  h a tá ro lh a tó  d ag an a t lá tható . Ez nem  
m u ta t összefüggést a hörgőfallal. Ez a d ag an a t részben  a p leura m egvas- 
tagodásában  helyezked ik  el, teh á t a csúcsi rég i tbc-s fo lyam at hegében.

A p leu raű rbő l pu n c tio  során  n y e rt flu id u m  m ikroszkópos vizsgálata a 
p u n c ta tu m  üledékében  lym phoid  se jteket, p lasm ase jtek e t m uta to tt.

Az ao rta  m elle tt m egnagyobbodott, babny i, egym ással összekapaszko
do tt, néhol u jjn y i v a s tag  kötegeket képző szürkés-vörhenyes nyirokcsom ók 
lá th a tó k .

A  m áj 1780 g  sú lyú , kp. töm ött, szed erje s-b arn a  színű. T okja sim a. 
A  m etszlapon a p o rta lis  te rü le tek b en  kötőszövet m egvastagodás lá tha tó . 
E gyébkén t a lebenykés ra jzo la t jól k ivehető . A lép  160 g súlyú. Töm ött, 
to k ja  feszes, m etsz lap ja  kap arék o t nem  ad. Színe szederjesvörös.

A vesék 230 g sú lyúak , to k ju k  k önnyen  levonható , barnás-vörös szí
nűek . kp. töm öttek . F elszínükön n éh án y  b izony ta lan  kisebb besüppedés 
lá th a tó . M etszlapon a k éreg - és velőállom ány h a tá ra  jó l kivehető. A vese
m edencék  n y á lk a h á rty á ja  halvány.

Az agy 1240 g súlyú. K em ény tész ta  ta p in ta tú . A lágyburok halvány .
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Az agyalapi ereken  p laque-ok nem  lá thatók . K orongolt m etszlapon  kóros 
eltérés nem  látható .

A paraao rtá lisan  elhelyezkedő nyirokcsom ók m ellett ax illá risan , ingui- 
nalisan  is m eg találhatók  vo ltak  a babnyi-m ogyorónyi nyirokcsom ók.

Szöve tta n i vizsgálat: A vesében, a tüdőben és a lépben  gócos jellegű 
sejtes beszűrődés lá tható . A gócok különböző nagyságúak  és a lépben  csak
nem  diffúz jellegű a beszűrődés. I t t  fo ltos vérzések is m egfigyelhetők . A be- 
szűrődést zöm m el é re tt p lasm asejtek  ad ják , kevesebb é re tt lym phocy ta  is 
látszik. A m ájban  nagy  fo ltokban  é re tlen , nagy  m agvú és v ilágosabb  festő- 
désű p lasm asejtek  igen nagy  szám ban  talá lhatók . Ezek a gócok főleg 
portalisan  helyezkednek  el. M inden szervben feltűnő az in te rs titia lis  oede
ma, am ely egynem ű halvány  eosinophyl festődést ad, de a S chiff reakció 
alig ad pozitiv itást. Ez az oedem ás duzzadás az erek  fa láb an  is k ifejezett. 
H istocyták  ugyancsak  e lőfordulnak , de nem  m indenü tt és n em  n ag y  szám 
ban. A tüdőben  a boncoláskor ta lá lt tu m o rra  gyanús te rü le tb ő l készült 
m etszetben m egtalálható  a dagana t, am elyet a nagyfokú oedem a eléggé 
dissociál és k ite rjed t necrosisok is v an n ak  benne. E nnek e llenére  ezek a 
se jtek  biztosan daganatse jtek  és hám erede tűek . M agjuk igen nagy, puf- 
fad t, k ife jezett polym orphiát m u ta t, sokszor tum or ó riásse jt nagyságúak . 
A plasm a is elég bőséges, h a lv án y  eosinophil festődésű. A d ag an a t lap- 
hám cartinóm énak  felel meg. (F röhlich  dr.)

M egbeszélés

B etgünkön a felvételkor észlelt nagyfokú  fárad tság-érzés, gyengeség, 
súlyos anaem ia, súlyvesztés, gen era lizá lt nyirokcsom ó-m egnagyobbodás, 
gyorsu lt vörösvérsejt-sü llyedés és m agas gam m a globulin szin t röv iddel a 
kórházi bennfekvés u tá n  fe lve te tte  a WM gyanúját. G y an ú n k a t az elvég
zett im m unelektroforezises vizsgálat, a pozitív  Sia-test, az u ltracen tr ifu g ás  
vizsgálat során  ta lá lt 23,1 Svedberg  é rték , va lam in t a nyirokcsom ó biopsiás 
vizsgálat eredm énye m egerősítette.

A beteg régebbi zárójelentéséből tu d tu k , hogy re tinavérzés, ill. te ljes 
a rte ria  cen tralis re tin ae  occlusio m ia tt  m ár 1966-ban kezelték. A sh to n  és 
m tsai (1) a W aldenström -féle be tegségre jellegzetes fundus-e lváltozásokat 
így fog lalták  össze:

1 . a re tin a  vénáinak  kanyargós, h u rk asze rű  k itágu lása;
2 . superficiális re tinavérzés;
3. teljes a rtériás, vagy  vénás occlusio;
4. a papilla nerv i optici duzzadása.
A beteg bőrelváltozását, am elyet az előbbiekben részletesen le írtu n k , 

sem m ilyen ism ert bőrbetegség képével nem  tu d tu k  azonosítani. A biopsiás 
vizsgálat szerin t az elváltozás az a lapbetegség  egyik m an ifesz táció jának  fe 
lel meg. Az irodalom ban W M -ben eddig  k izáró lag  a következő bő re lv á l
tozások kerü ltek  le írá s ra : bőrvérzések, am elyek  pigm entációval gyógyul
n ak  2.15.), valam in t W M -hez társu ló  egyéb bőrbetegségek (6.7.).

Az irodalom ban ism erte te tt WM esetek  tü n e te i között viszonylag r i t 
kán  szerepelnek idegrendszeri tü n e tek  (10). A tü ne tek  k ia lak u lá sáé rt a 
kis erek  (vasa nervorum ) im m unocytás beszűrődése és a p e rifé riá s  idegek
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in te rs titiu m áb an  a m acrog lobu linok  kicsapódása a felelős. A betegünkön 
ész le lt neurológiai tü n e te k  p o ly neu ropa th iának  felelnek  meg.

B etegünk első észlelésekor a m indké t p leu raű rb en  fizikálisán  és ra- 
d io lógiailag  m egfigyelt fo lyadékgyülem  tra n su d a tu m n a k  bizonyult. Ü ledé
k éb en  lym phoctákat és p lasm ase jtek e t lá ttu n k  (5. és 6 . ábra). Hasonló ada
to k a t  az irodalom ban  is ta lá ltu n k  (3, 5, 9, 11, 13, 16).

A lym phoid re ticu lu m se jtek  proliferation a a szervezetben  bárhol k i
a la k u lh a t: leg g y ak rab b an  a ny irokcsom ókban, lépben , m ájban , ritk áb b an  a 
vesében  és a gyom orban , v a lam in t a tüdőben  (18).

Esetünkben sp lenom egalia  nem  a laku lt ki.
Az irodalm i ad a to k k a l szem ben, am elyek szerin t a nyirocsom ók in filt- 

ra t ió já t  azok szerkezetének  felbom lása nem  kíséri, e se tünkben  a vizsgált 
nyirokcsom ó s tru k tú rá ja  nem  is volt felism erhető , ső t a kóros se jtek  a 
to k o t és a környező  zsírszövetet is in filtrá lták .

Az au topsiát követő  szövettan i vizsgálat am elle tt, hogy egyértelm űen 
igazolta a WM diagnózisát, a tüdőelváltozást la p h á m rá k n a k  ír ta  le. Iro 
dalm i adatok sze rin t nem  ritk a , hogy — egyéb lym pho rp ro life ra tív  b e teg 
ségekhez hasonlóan  — W M -hez n em  re ticu la ris  neoplasm a tá rsu l (15). Os- 
se rm an  100 be tege  közül húsznak  volt k lin ikailag  k im u ta to tt, vagy post 
m o rtem  igazolt d ag an a ta .

E setünkben a secunder, vagy  tü n e ti m acrog lobu linaem iát biztonsággal 
k izárh a ttu k , m e rt:

1. betegünk első rtg . v izsgálatakor a tü d ő b en  a fen t em líte tt jobb  
felső lebeny k e re k á rn y ék  nem  volt lá tha tó , te h á t csak később a laku lt k i;

2. nyolc évvel a beteg  felvéte le  e lő tt W M -re specifikus szem fenéki el
változást ír ta k  le. F elté te lezhető  teh á t, hogy m á r ek k o r vagy m ég ko
ráb b an  kezdődö tt b e teg ség e ;

3. ha m á r ek k o r m alignus m egbetegedésben szenvedett volna, nem  
valószínű, hogy b e teg ü n k  m egéli o sz tá lyunkra  való felvételét.

Az anaem ia a b e tegek  80% -ában  szokott k ia laku ln i. Oka a vörösvér- 
sejtképzés zavara , az e ry th ro cy ták  é le tta r ta m án a k  m egrövidülése, továbbá 
a vérzésekkel összefüggő vash iány . E se tünkben  a vörösvérsejtképzés za
v a ra  dom inált és az a haem oglobin  syn thesis  zavarával já r t  eg yü tt (a 
csontvelőben a basoph il e ry th ro b lasto k  tú lsú ly a  vo lt m egfigyelhető).

7. ábra. Elektroferogramm
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A beteg vérsavójában  felszaporodott IgM sedim entatios á llandó ja  23,1 S 
volt. A m acroglobulin concentratio  ja  a norm álisnak  közel négyszeresét 
te tte  ki. Az im m un-elek tro ferogram m on erős M -ív (7. ábra). A beteg  h ideg 
érzékenységét a pozitív k ryoglobulin  te s t ob jek tiv izálta .
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Dr. Takáts László ny. orvos ezredes, kandidátus

Hazai forrásadatok a katonakórházak 
XVII—XVI11. századbeli fejlődéséhez  
(I. rész)

A szerző hazai források alapján állapítja meg, hogy a 17. 
század törökellenes háborúiban a sebesültek ellátása jórészt 
a csapatkórházakban (segélyhelyeken) és a kis várispotályok
ban, kisebb részben a mély hadtápban, polgári ispotályok 
talaján létrehozott ideiglenes hadikórházakban történt. A z  
1686 körüli felszabadító háborúban már határozott formában 
jelent meg a hadsereg-típusú tábori kórház. Magyar sajátos
ságként jelentkezik a Habsburg elnyomás ellen vívott sza
badságharcokban a sebesülteknek és betegeknek olyan váro
sokban történő ellátása, ahol sebészek és patika jelenléte kö- 
vekeztében kezelésük biztosítva volt. Ezt az ellátási módot 
a katonaorvosi történelem, m int valami „kezdeményezést” 
eddig Savoyai Jenő északolaszországi háborújából 1705-ből 
tartott nyilván.

Az állandó hadsereg és annak szerves részét képező katonaegészségügyi szol
gálat a 30-éves háborúk végétől (1648) a 18. század második feléig, hosszú törté
nelmi fejlődési folyamatban alakult ki, az akkori európai hatalm aknál azonban 
nem egyszerre és nem egyformán. Sajátos helyzet volt Magyarországon, ahol az 
állandó török veszély és a meg-megújúló támadások szükségessé tették, hogy a 
végvárakban állandó őrség állomásozzék, a nagyobbméretű támadások elhárítá
sára pedig egy többé-kevésbé állandónak mondható zsoldos sereg álljon az ura l
kodó rendelkezésére. Az egykori adatok szerint a magyar végvárakban a 16. szá
zad végén kétharmad részben magyarokból álló, 8—15 ezer, sőt Horvátszlavónia 
és Erdély beszámításával 20 ezer fő körüli állandó katonaság volt (Demkó, Birta- 
lan)'. Az. állandó végvári harc m ár a század második felében, még inkább az 
1592—1606 közötti hosszú török háború nyilvánvalóan hamarabb vetette fel a ka
tonák szervezett egészségügyi ellátásának szükségét, mint más európai államok
ban. A király 1596-tól 1603-ig több leiratban kérte az országgyűlést, hogy táboron 
kívül felállítandó hadikórházakat szavazzanak meg. A rendek a kórházak létesí
tését királyi feladatnak minősítették és csak a táborok nyomorúságos „kórházai" 
részére ajánlottak meg „ . . .  minden egyes kapu után tíz magyar d é n á r t . . . ”

T anulm ányom ban az állandó hadsereg  és az állandó hadsereg-egészség
ügyi szolgálat k ia laku lásának  bonyolult kom plexum ából az ideiglenes és á l
landó ka tonakórházak  fejlődését óhajtom  vizsgálni, a késői zsoldos ko rtó l a 
hadsereg-egészségügyi szervezet k ialakulásáig . K itűzö tt célom nak m egfelelő
en, egyrészt foglalkozni szándékozom  az E urópában  akkor érvényes k a to n a 
egészségügyi szervezési elvek m agyarországi m egjelenési fo rm áival; m ás
részt k ísérle te t szeretnék  tenni a rra , hogy a m agyar ta la jbó l fakadó  és iga
zolható katonaegészségügyi kezdem ényezésekről felem eljem  a feledés fá ty lá t. I

I Bir talan Gy.:  A d a to k  a XVII. századbeli o rv o slá s  m a g y a r  tö rté n e téh ez . — K át. O. Szle. 
1954. VI. 1106. p. — D e m k ó  K . : M agyarország  h a d e re je  a XVI. században . — HK. 1916. XVII. 
1.. 312. p. — U. o.: 1917. X V III. 35., 186. p.
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A tan u lm án y  első részében a 17., m ásodik  részében a 18. század k a to n a
egészségügyéről fogok szólni.

(I. rész)

1. A törökellenes harcok egészségügye a századvégi felszabadító
háborúkig

Az 1593-tól 1606-ig ta rtó , ún. hosszú tö rök  h áború  időszakában a csapat
egészségügyi és kórházi e llá tásnak  is o lyan típusa a lak u lt ki, am ely  jó fo r
m án  v á ltoza tlanu l é rv ényesü lt a 17. század háború iban . T anulm ányozásukra 
szépszám ú korabeli fo rrásan y ag  áll rendelkezésünkre.

a) A  m űködő  hadsereg egészségügyi ellátása  lényegében a csapatokra 
volt építve, zászlóalj és ezred  e re jű  alegységek és egységek rendelkeztek  csa
patkórházzal. C sapatkórház  a m ai csapat-gyengélkedőnek , ill. harc i viszonyok 
között segélyhelynek fe le lt meg, am ely  a táborban , a harcolók m ögött, vagy 
pedig a v ég v árak b an  m űködött. S ch w en d i és Fronsperger szabályzatai m ár 
az 1590-es években  rögzítik , hogy a k a to n ák  zsoldjából levont garasokból 
(Batzen, b a tka) kell a c sap a tk ó rh ázak a t fen n ta rtan i. Az egészségügyi e llá tást 
az ugyancsak  zsoldosként fe lfogado tt borbélysebészek végezték. M unkájuk ra  
a parancsnok  á lta l k ije lö lt tiszt ügyelt fel. Az ápolást a betegek alegységeitől 
vezényelt ka tonák , ill. n ém et egységeknél a kórházgondnok (Spital-M eister) 
és he lyettesének  felesége, ill. egyes esetekben  katonafeleségek  lá ttá k  el 
(Fronsperger, K h ew en h ü lle r , Regal, Schw end i).2 A k ó rh ázsá trak  a parancs
noki sá to r m ögött v o ltak  elhelyezve, h a rcb an  ide hozták  a sebesülteket, vagy 
pedig a helyszínen k ö tö z ték  be és a té rn y erésse l kapcso latban  az u ta k  m enti 
te lepü léseken  h ag y ták  vissza azokat. A kórház  felszerelését egy-két egészség- 
ügyi ládában  kocsin szállíto tták .

A csapa tkó rházak  ak k o ri é rték é t d rám ai szavakkal ecseteli Coberus (K o
ber) Tóbiás3, ak i hosszú ideig vo lt táb o ri orvos és ebből h é t évig a Sopronban 
fe lá llíto tt had ikó rház  főorvosa. O storozza a zsoldos felcserek  és a különböző 
„m edicasterek” tu d a tla n sá g á t és híg le lk iism eretét, de különösen trag ik u sn ak  
ítéli az ú to n -ú tfé len  v isszahagyott sebesü ltek  sorsát. E rre  figyelt fel a bécsi 
U dvari H aditanács, am ik o r e lrendelte , hogy  a h ad iu tak  m entén, de m ár a 
m ély  h ad táp b an , nagyobb lak o tt he lyek  ispo tá lyaiban  kell lé trehozni polgári 
felszereléssel, orvossal, sebészekkel ideiglenes had ikórházakat'' (1. sz. ábra). 
A  hosszú tö rö k  h áb o rú  a la tt S opronban, Pozsonyban és N agyszom baton m ű
ködö tt ilyen  kórház. V ezetésükkel polgári, vagy  táb o ri (katona) o rvost b íztak  
meg. A hosszú tö rö k  h áború  katonaegészségügyéről, többek között a h ad i
kórházi e llá tásró l T aká ts  E .-vel kü lön  tan u lm án y t írtu n k . Az ism étlések h e 
ly e tt az o ttan i m egállap ítások ra  u ta lo k .5

M ár a század e le jén  rossz tap asz ta la to k a t szereztek az ezredek kórházai-
2 Fronsperger ,  L .:  K rieg sb u ch  I—III. — F ra n c k fu r t . 1596. F ey e rab en d . — K h e w en h ü l le r ,  

L. A .:  O b se rv a tio n s -P u n c te n . — W ien. 1748. — R e g a l . M. L . : R eg lem en t ü b e r e in  K ay se r-  
liches R e g im en t zu F uss . — N ü rn b e rg . 1728. L o c tin e r, J .  G. — Sch w en d i ,  L . : K rieg s-D iscu rs  
von B este llu n g  dess g a n tz e n  K rieg sw esen s u n n d  v o n  K rieg säm p te rn . — F ra n c k fu r t  a. M. 1953. 
W echel—A u b ri—M a rn e .

3 Coberus,  T . : O b se rv a tio n u m  M ed icarum  ca s tre n s iu m  e t U n g arica ru m  D ecades I—III. 
— F ra n k fu r t. 1606. Coll. P a lth e n ia n . — P ass im . — V eszp rém i ,  I . :  S ucc in c ta  m ed ico ru m  H u n 
g á riáé  et T ra n s ilv a n ia e  B io g rap h ia . I—III. C ent. — L ipsiae  — V iennae. 1774—1778. S om m er— 
T ra ttn e r , — I. cen t. 79. p.

4 G yő r -S o p r o n  m e g y e i  2. It. (O ertel rend .) L ad  V II. et G .^Fasc. I. N r. 17.
5 M a g y a ry —K ossá  G y . :  M agyar O rvosi E m lék e k  I—IV. — Bp. 1931.—1940. MOK. — 111/271 

p. — T a ká ts  L. —T a ká ts  E . : A d a lék o k  a  XVII. század  fo rd u ló já n a k  kato n aeg észség ü g y éh ez . — 
H onvédorvos. 1966. X V III. 322—335. p.
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1. sz. ábra. Részlet az Udvari Haditanács rendeletéből, amely szerint Pozsony, 
Nagyszombat stb. m intájára Sopronban is fel kell állítani hadikórházat. — GYSM.

2. Lt. Lad. VII. et G. Fase. I. Nr. 17. (Aláhúzás saját kiemelés.)

ról, m égis további 150 évig az orvosi-sebészi ellá tás bázisának  tek in te tték . 
T apasztalhatták , hogy háború  idején a m ély h ad táp b an  lé trehozo tt néhány 
hadikórház gyógyítási eredm énye a csapatkó rházakénál lényegesen jobb. 
m égsem  rendszeresíte tték  azokat, hanem  ad hoc fe lá llíto tt in tézm ények m a
rad tak  a század végéig.

Az orvostörténelem  m ár a 17. századból néhány  állandó  jellegű katona- 
kórházró l tesz em lítést. G ondosabb v izsgálattal azonban m egállap ítható , hogy 
a franciák  várkórházai ugyanúgy, m in t a cári Oroszország 1612., 1654., 1678. 
évi katonakórházai csapat-, legfeljebb ideiglenes h ad ik ó rh ázak n ak  ta r th a 
tók6. — A m ai fogalm ak szerin ti tábori kórházak  első m egjelenéséről Spa
nyolországból 1477—91-ből (Izabella-kórházak), F ranciaországból 1597-ből 
(am bulance) m arad t fenn  alig ellenőrizhető tö rténelm i em lék7.

b) A  várak kórházai
A török hatalom  legnagyobb k iterjedése idején  K an izsa—S árvár—Kő

szeg—Sopron—G yőr—F ü lek —S zatm ár—Jen ő —Lippa v á ra  képezte az első
vonalbeli végvár-rendszert. Bencze  szerin t 1641-ben a kőszegi v á r betegházá
nak  igazgatója S a ttle r R ichard  nevű katonaorvos volt. S á rv á rró l ugyancsak 
a 17. századból m arad t fenn  16 ágyas ,,várisp itá”-ról lev é ltá ri em lék .8 Ma-

6 Myrdacz ,  P . : D as fran zö sisch e  M ilitä r—S an itä tsw esen . — W ien. 1895. S afa f. 3—4. p. — 
Rozanov,  P.:  G oszp ital v o en n ü j. — E ncik l. Szlov. V oenn. Med. I—V. — M oszkva. 1946—48. 
M edgosisdat — II 153—154. p.

7 M yrdacz , p . :  D as f r a n z ö s i s c h e . . .  i. m. — 2., 14—15. p. — S z e m e k a , Sz.:  M edicina 
v oenaja . — E ncikl. Szlov. III 732. p.

8 Bencze J .:  V as m egye k ó rh á z a in a k  700 éves tö rté n e te . — V asi Szle. 1964. XVIII. 536.. 
545. p.
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g ya ry— Kossá  R ayger m u n k á ja  a la p já n  á llap ítja  meg, hogy É rsekú jváron  a 
század közepén igen ügyes fran c ia  sebész kezelte a török harcok  sebesültjeit, 
köztük  egy koponyasérü lt c so n th ián y á t ezüst lemezzel p ó to lta9 10 11.

Nem függ össze szorosan a katonák egészségügyi ellátásával, mégis említeni 
szeretném, hogy a forrásadatok szerint a várak alatt élő lakosság számára a vá
ron kívül voltak ispotályok (Győr-Űjvárosban, Buda elővárosában, Egerben, Eper
jesen, Nagyváradon stb.). A várban levő kórház a várőrségnek, de harcok idején 
a vár minden védelmezőjének rendelkezésére állottln.

A v á rak b an  harcm entes időszakokban  a portyázások n éh án y  sebesü ltje  
n em  okozott gondot. Legtöbbször az egészségesek k ö rle tében  helyezték  el és 
a v á r  borbélya kezelte őket. H arcb an  azonban m ár nagyszám ú volt a sebe
sü lt, ezért a v á rak b an  10— 15 főny i befogadóképességű csapa tkó rháznak  meg
felelő ispotályok voltak. O strom  idején  a v ár a la tt és a kö rn y ék en  élő lakos
sággal együ tt a borbélyok is b ev o n u ltak  a várakba. Eger o strom ánál pl. a 16. 
században  13 borbélysebész lá t ta  el a 200 súlyos sebesü lte t, ak ikből k é t év 
m ú lva  még 86-o t ápoltak, k ö zö ttü k  11 csonko lta t11. A v á ra k  költségvetésében 
rendszeresen  szerepeltek  a sebesü ltek , a rokkan tak , a hadiözvegyek és árvák  
seg ítését szolgáló term észetben i és pénz kiadások. Az országgyűlés is szava
zo tt m eg segélyösszeget, a sebészek szám ára pedig tisz te le td íja t12. — Később 
m ég szólni fogok a háborúk  ro k k a n tja in a k  ellátásáról, elhelyezéséről. A vá
ra k k a l kapcso latban  azonban sze re tn ék  rám uta tn i, hogy i t t  ro k k an tak ró l is 
gondoskodtak, am i a had iözvegyeknek  n y ú jto tt segítséggel eg yü tt sajátos 
m ag y ar hadigondozási form a, m á r  a 16— 17. században13.

2. A H absburg-ellenes szabadságharcok katonaegészségügyi em lékei
a 17. századból

M agyarország trag éd iá ja  volt, hogy am ikor a török ellen  hosszú évtize
deken  á t N yugat, vagy közelebbrő l A usztria  védelm ében vérze tt, ugyanakkor 
az osztrák  cen tra lis ta , gy a rm ato sító  tö rekvésekkel szem ben is védelm eznie 
k e lle tt függetlenségét. A H ab sb u rg  elnyom ás elleni h a rco t Bocskai István , 
B eth len  Gábor és I. Rákóczi G yörgy;  az első kuruc fe lke lést pedig T hököly  
Im re  vezette. Z rín y i M iklós  az u d v a ri had i kancellária  gáncsoskodása elle
n é re  harco lt a török hódítók ellen. K atonai és hadm űvészeti-ideológiai m un
k á i fényesen igazolják, hogy nem csak  nem  rem élt sem m i jó t az esetleges 
o sz trák  segítségtől, de fé lt is a ttó l. H a ta lán  tú l is becsü lte  a nem zet önere
jé t, annyi azonban  igaz m egállap ításaibó l, hogy a tö rökellenes felszabadító  
h áb o rú b an  a vezető szerepet, fő ú rtó l jobbágyparasztig , a m agyaroknak  kel
le t t  volna betö lten iük . A tö rtén e lem  ham arosan  igazolta, m ilyen  veszedelm et 
hozott m agával az osztrákok v eze tte  felszabadítás.

A je lze tt szabadságm ozgalm ak és harcok katonaegészségügyi o ldalának  
a kora i ira tokbó l tö rténő  fe ltá rá sa  m ég nem  tö rtén t m eg. A fo rrásk iad v á-

9 M agyary—K ossá  Gy.:  M agyar O rvosi . . . i. m. III/409. p.
10 M agyary—K ossá  Gy.:  M agyar O rvosi . . . i. m . III/477., 478. p. — Englünderné,  Brüll  K .:  

O rv o so k  és k ó rh á z a k  P e st-B u d á n  a leg rég ib b  idők tő l a  v á ro s egy esítésé ig . — Bp. 1930. N o
v ak . — 16. p. — P etz  A . ; G yőr sz a b a d  k irá ly i  v á ro s  S zen th áro m ság  k ö z k ó rh á z á n a k  m ú ltja  és 
je le n e . — G yőr. 1929. G yőr eg y h ázm eg y e i lap . — 10. p.

11 Bir talan G y .:  A datok  . . . i. m . 1112. p.
12 D e m k ó  K .:  M agyaro rszág  . . . i. m . 63. 1. — M árkus D.—K olozsvár i  S.—Óvári K .:  C or

p u s  J u r is  H u n g aric i (M agyar T ö rv é n y tá r ) , 1—70. k. — Bp. 1896—1949. F ra n k lin . — 2. k. 1553. év. 
25. te. — M ag ya ry—K ossá Gy.:  M a g y ar O rvosi . . .  i. m . III/311. p. — R á k ó c z i  It. G. — 19. II. 
2. i. 6. p. — ÖL. P—622. S za tm á r n é m e t i  1527—1872. — N r. 95., 146.

13 R. V á r k o n y i  A . :  A  m a g y a r  h ad ig o n d o zás  k o ra i em lékei. — O p ponensi vé lem ény  a 
szerző  k a n d id á tu s i d issz .-jához . — 1972.
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nyo k b ó l gyű jtö tt szem elvényekkel azt óhajtom  igazolni, hogy éppen ezekben 
a h arco k b an  ta lá lkozunk  hazai sa já tosságokkal és egészségügyi kezdem énye
zésekkel.

Bocskai Is tvá n  az 1604—6 közö tti függetlenségi és fe lszabadító  harcában  
1605. október 5-én a következőképpen  rendelkezik  a sebesü ltek  ellátásáról: 
„ . . . k ik  harczokon és ostrom okon az m i szo lgálatunkban  sebesednek, m elyre 
fe le tte  szükséges gondv iselésünknek  l e n n i . . .  K egyelm edtő l fö lö tte  kedvesen 
vesszük  és meg is szolgáljuk  . . . m agának  K egyelm ednek legyen vigyázása 
ra , hogy az b arb é ly o k n ak  is fizessen a m i jövedelm ünkből és éte lek re-ita lok- 
ra  valam eddig  gyó g y ítják  őket, a m ienkbő l legyen gondviselés reá ju k ”. Az 
u ta s ítá s  Illésházy Is tv án n ak , az ak k o ri Felv idék ny u g a ti része korm ányzójá
n a k  szólt14.

B eth len  Gábor 1619— 1626 közö tt v ívo tt függetlenségi ha rca  több h ad já 
ra to t  ölelt fel. A h arco k  seb esü ltje it a h ad táp b an  fekvő  városokba kü ld ték  
gyógykezeltetés végett. A századeleji tö rök  háborúbó l ism erte ttü k  a m ély 
h ad táp b an  lé te s íte tt ideiglenes h ad ik ó rh ázak a t; it t  v iszont o lyan ellátási m ód
d a l találkozunk, am ely  — m agyar sa já tosságkén t — ak k o r először je len ik  
m eg, de később a T hököly- és R ákóczi-szabadságharcban  is ta lá lkozunk az
zal. A sebesü lteket a m élyebb h ad táp b an  fekvő városok bíráihoz kü ld ték , 
ak ik  kötelesek v o ltak  e llá tásu k ró l és sebészi k eze lte tésük rő l gondoskodni. 
B eth len  G ábor levelei a lap ján  jó l tan u lm án y o zh a tju k  ezt pl. N agyszom bat, 
ak k o ri szabad k irá ly i város esetében . A pozsonyi ill. a szenei táborból íro tt 
levelek  igazolják, hogy  B eth len  szívén viselte  sebesü ltje inek  sorsát. R észlete
sebben  az 1621. szep tem ber 2-á n  ír t  legjellem zőbb lev e lé t ism ertetem  (2. sz. 
ábra). A lényegében  u ta s ítá so k a t ta rta lm azó  ira t  a város főb író jának  és es- 
kü d tje in ek  íródo tt. „Az m ely legények  u d v ari gyalogink  közül m egh sebeset- 
tenek , v á rostokban  k ü ld ö ttü k  gyógy íttásnak  o k áért őket. E zért hadgyuk  és 
ighen  serio (kom olyan) parancso llyuk  is, hüséghetek  m indgyárást illendő 
szállásokat ad a tv á n  nekik, az bo rbé lyoka t céh m este rek k e l eggyütt élőtökben 
h ivatván , erőssen  m eghadgya nekiek , m en tő i legh jo b b an  és szorgalm atos
b an  lehet, fo rgódgyanak  az sebessek kö rü l és gondv iselette l kössék őket. 
M ert ha  va lam ely  gondviseletlenségek m ia t m egh h a l közüllök, m agatokat 
m egh b ü n te tü n k  é re tte , az borbélyokban  pedigh v a lak i okának  ta lá lta tik , 
m egh ö le ttjü k  . . . ” A város k iad ása it az adóból jó v á írják , a borbély-költséget 
pedig a harm incadosok  felerészben  előre, a tö b b it u tó lag  pénzben fizetik  meg. 
E nnek  m egfelelően h ív ja  fel a főb író  figyelm ét, hogy „az borbélyokkal m en
tő i legh jobban  lehet, szegődjetek  m egh . . . ” A  levélváltásokból világosan k i
tűn ik , hogy a szállás n em  a polgári ispotályban vo lt. A z  ellátási költségekről 
több levélben is hangsúlyozza, hogy „fillierrő l fillie righ  m egh f ize tü n k ”. M i
dőn B ethlen  a sebészek hanyagságáró l és m agas követeléseirő l értesü lt, még 
a tanács ta g ja in a k  fej- és jószágvesztését is k ilá tásb a  helyezi 1621. szept.
7-én15 * *.

A függetlenségi és fe lszabadító  harcok  tan u lsága i tükröződnek B ethlen 
1627-ből fe n n m a ra d t hadiszabályzatában. A  borbélyoknak  előírja, hogy 
„ . . .  az sebesekre  h íven  v iseljenek  gondot, m elyre a várasokon  a céhm esterek

14 Sz i lágy i  S . : B ocskay  Is tv á n  és I llé sh ázy  Is tv á n  levelezése  1605—1606-ban. — TT. 1878. 1. 
— 84. p.

15 G ergely  S .;  B e th len  G ábor lev e le i fe leségéhez  K áro ly i Z suzsannához. — TT. 1882. 
124—133. p. — O k r e s n y  A rch .  Trnava .  — G abr. B e th len  1621—24. K art. 2—60., 65., 72. p.

M e g je g y z é s : A  b e tű h ű  szövegk ö z léstő l az o lv ash a tó ság  é rd e k é b e n  az a lá b b ia k b a n  té r 
tem  el: a h ián y zó  é k eze te k e t fe l te t te m ; a  rég ies  eo  h e ly e tt  ö -t, a  k e ttő s  b e tű k b en  ped ig  i 
h e ly e tt y -1 a lk a lm a z ta m ; az é r te le m n e k  m egfele lően  ta g o lta m  m o n d a to k ra .
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igen reá vigyázzanak, falukon az b írá k ”. A zt sem  tű rte , hogy hozzá nem  értő  
borbélyok belső betegeket g y ó g y ítsan ak : „ . . .  a ’k i belső nyavalyához nem  
tud, D octorrá m agát ne tegye, m e rt ha  valak inek  halála  tö rté n ik  m ia tta , ő 
is m eghallyon é re t te ”. — A rró l is tu d u n k , hogy többször hoza to tt B eth len  
Bécsből nagyobb m ennyiségű orvosságot, ispo tályoknak  a lap ítv án y t te tt.

I. Rákóczi G yörgy  harcaiból kórház-szerű  ellá tásró l nincs a d a t16.
Thököly Im re  á lta l vezetett első ku ru c  felkelésnek inkább  portyázó  je l

lege volt, m in t a k á r  Bocskai, a k á r  B eth len  szabadságharcának . A betegeket 
és a sebesü lteket városi ispotályok, vagy borbélyok kezelésében h ag y ták  
h á tra . A felkelés idején  nagy csapást je le n te tt előbb az akkori F elv idék  n y u 
ga ti részében, később az egész Felsőm agyarországon k itö rt pestis já rv án y . 
A m agyarságot sú jtó  tragéd iá t m egrázó szavakkal ecseteli V árad i M ihály 
refo rm átus pap  egykori nap ló jában . Az 1679. esztendő „ . . .  édes h azán k n ak  
m ind  az idegen nem zet, a pogány  és az m agunk  sa já t nem zete m ia tt való 
re ttenetes pusz títása  mellé, az em b erek e t szerte len  pusztító  országos dögha
lá lt is reá bocsátá . . . m egszám lálhatatlan  sok nép hala m eg17.

Zrínyi M iklós  az európai hadm űvészeti e lveket több m u n k á jáb an  a m a
g y ar sajátosságoknak m egfelelően dolgozta fel és a lkalm azta  h a rca ib an  is. 
Nem  kerü lte  el figyelm ét a k a to n ák ró l tö rtén ő  egészségügyi gondoskodás. 
Tábori Kis Tractája  szerint az ezredeknél 4—4 borbély t kell ta r ta n i, de r a j 
tu k  kívül „betegekhez látó szem élyekre” (betegápolókra) is szükség van. 
U gyanő az E ötödik K ároly császár ide jében  az M ilitiarul írt T racta tus-ból k i
em eli, hogy m inden  századnak is rendelkezn ie  kell borbéllyal, ak i „ . .  . leg- 
derekasabban  az sebekhez értvén  m agát, tudgya  jó m ódgyával az sebeket 
g y ó g y íta n i. . .  T artozik  m indenféle eszközzel és orvossággal je len  lenn i szük
ségek id e jé n . . . ” Az előző század hagyom ányainak  m egfelelően, Z ríny i is 
m egköveteli, hogy m inden  em ber zsoldjából nyolcad részt ad jon  le, am iből 
„ha  betegség, ha  sebek nyom nák, vo lna  m it elővenn i”18.

A 17. század H absburg-ellenes függetlenségi harcaiból katonaegészség
ügyi szem pontból levonhatjuk  azt a következte tést, hogy a harcok  sebesü lt
je irő l szervezett gondoskodás tö rtén t. M iután  a hadm űveletek  hazai te rü 
le ten  folytak, szin te  önként adódo tt a betegek és sebesültek „szétszórásá
n a k ” gyakorlati alkalm azása. B eigazolódott, hogy portyázó h ad m ű v ele tek 
ben, ha nem  is az egyetlen, de igen jó l használható  m ódszere a b e tegellá tás
nak. Tárgyilagosan hozzá kell még ten n ü n k , hogy az akkori alacsony orvosi 
és sebészi létszám  jobb  k ihasználását is je len te tte , m in t ha  azokat a csapa
tok nagyobb szám ban elvonták  volna m űködési helyükről.

A működő hadsereg  betegeinek és sebesü ltje inek  ellátási rendszerében  
a század végéig, nevezetesen a m agyarországi tö rökellenes felszabadító  h á 
borúk ig  érdem leges változás nem  tö rté n t. F igyelem re m éltó, azonban  az a 
szem lélet, mely szerin t csak azok részére  van szükség állandó katonakórház-

16 N agy  I.: A ru c z ik k e k  szabályzata  1627. és 1706. évekbő l. A da lék o k  az ip a r -e rk ö lc s  tö r 
tén e téh ez . — MTT. 1871. X V III. 199—273. p. — M a g y a ry —Kossá Gy.:  M agyar O r v o s i . . .  i. m. 
111/331. p . — Szilágyi S . :  I. R ákóczi G yörgy F e jed e lem ség e  tö rté n e téh ez . — TT. 1884. 4. f. 
658—672. p.

17 M agyary—K ossá  G y .:  M agyar O rvosi . . . i. m . III/418., 419. p . — R évész  K .:  K é t nap ló  
a XVII. századból. — TT. Üj évf. V. 151—160. p.

18 Z rín y i Miklós h a d tu d o m á n y i m u n k á i (g y ű jt.) . — Bp. 1957. Z ríny i K. — 358—403., 
438—459. p.
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ra , akik  ro k k a n ttá  v á ln ak  és állandó ápo lásra , vagy  kezelésre szorulnak. A 
nézet gyökerei az 1630. évi itáliai, francia  háb o rú ig  n y ú ln ak  vissza. A háború  
u tá n  ugyanis R ichelieu  az ú to n -ú tfé len  kéregető-erőszakoskodó ro k k an tak  
„kórházba”, a H ő p ita l de la P itie-be helyezését ren d e lte  el. E nnek a kérész
éle tű  ro k k an th ázn ak  ta lán  m ár az em léke is feledésbe m erü lt, am ikor XIV. 
Lajos, az ak k o r v ilágcsodának  szám ító, H őtel R oyal des Invalides-t 1671-ben 
m egnyito tta . A n g liában  1680—90 között lé tesü lt a chelseai és greenw ichi rok- 
konto tthon . Az irá n y z a t m agyarországi tükröződése ism erhető  fel Széchenyi 
G yörgy esztergom i érsek  1692-ben te t t  157 ezer fo rin to s a lap ítványában . A 
török  háb o rú k  ro k k a n tja in a k  részére k e lle tt ebből P esten  egy k ó rh áza t fe l
á llítan i (csak 1728-ban ny ílt meg a m ai városháza  ép ü le téb en 19).

v- «£.- idctZ

a u - td e n u J  r b t t i e t a r C / é«.

r/tK , 5tytv-na
tiö r v fa t., u ,c /L d /C ű t)

u  n.<xJLUAA<*.n> ejM cchAa-ncm .

r e .  G vC  < L -ud'*JM

^ / a .

d tc  l $ ' / e f f r m d - a T . /

3. sz. ábra. A Magyar Kancellária utasítást kap Bécsből, hogy Pozsonyban állítson 
fel hadikórházat Szobieszki seregének sebesültjei részére. — OL. Magy. Kanc.

A/14.-657. rsz. Nr. 383.

19 Haber l ing ,  W .:  D ie E n tw ick lu n g  d. K rieg sb e sc h ä d ig te n —F ü rso rg e  v. d. ä lte s te n  Zei
ten  b is  z. G eg en w a rt. — B erlin  1918. H irsch w a ld . — 41. p. — B. Szabó  L .:  A S á rv á r-F e lső v i-  
dék i S zéch en y i c sa lá d  tö r té n e te  I—III. — B p. 1911. S tep h an eu m . — 1/181., 200., 718. p. — E sz
tergom i P r im á s i  It. A rch -eccles. vet. F asc . 830. P ro t. ve t. a rch . No. 1576./1 — Feldzüge d. 
P rinzen  E u g e n  v .  S a v o y e n .  I—XX. — W ien. 1876—1892. G en. S tab . — 1/534. p.
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A felszabadító  háborúk id e jén  az ezredek  kórházai m á r jobban  fel vol
ta k  szerelve, sőt ekkor ism erhető  fel először — hazai lev é ltá ri anyag a lap 
já n  is — a tábori kórházak önálló  fejlődési iránya. Ezeket a k ó rh ázak a t m ár 
nem csak az jellem ezte, hogy a táb o rb an  voltak, hanem  m agasabb  szin tű  el
lá tá s t tud tak  b iztosítani gazdag felszerelésükkel és szem élyi á llom ányukkal: 
hadsereg-típusú egészségügyi in té ze te k  vo ltak.

A török kiűzése Bécsnek 1683. évi felm entésével in d u lt meg. A Szobi- 
eszk i János lengyel k irály  á lta l veze te tt fe lm entő  sereg sebesü ltje inek  ellá
tá sá t M agyarországnak kellett b iz tosítan i. Az U dvari H ad itanács u tasítá sá ra  
a  M agyar K ancellária  Pozsonyban á llíto tt fel a hosszú török  h áb o rú  idejéből 
ism ert típusú ideiglenes h ad ikó rháza t (3. sz. ábra)20. A későbbiekben  1685- 
ben  Esztergom ban rendezte tett be K ollonits érsek  a pápa adom ányaibó l „ tá 
bo ri kórházat” (Borovszki, H éjjá, M agyary—Kossá, Schultheisz). M iu tán  az 
esztergom i levé ltá rban  semmi nyom  sincs a kórházról, így nem  á llap ítha tó  
m eg, hogy jellege m egfelelt-e táb o ri kórháznak , vagy pedig a pozsonyihoz, 
ill. a század eleji sopronihoz hason lóan  csak négy h ad táp b e li had ikórház  
vo lt21.

A felszabadító sereg, az addigi s ikereken  felbuzdulva, 1684-ben B uda alá 
v o n u lt és m egkezdte a v ár ostrom át. B uonvisi pápai követ szerin t a seregek 
m ögö tt m ár ekkor is á llíto ttak  fe l táb o ri kórházat. Az első o strom  azonban 
1685-ben félbeszakadt, m ert a k a to n ák  között vérhas já rv á n y  ü tö tte  fel a 
fe jé t (Linzbauer). A v á r bevételével végződő ostrom ot 1686-ban kezd ték  ú jra . 
A hadm űvelet a la tt lé tesü lt kó rh ázak ró l m ost is a szem tanú B uon vis i to llá
ból ism erünk  részletes beszámolót. A század szokásainak m egfelelően m in
den  ezrednek volt nem zetközi segélyből is tám ogato tt csapatkórháza. Nagy 
befogadóképességű közpon ti tábori kórház  m űködö tt a M argit-szigeten , am e
lye t az ellenséges tüzérség  behatása m ia tt később a Sz. E ndre szigetre  te lep í
te t te k  át, bárkáival együtt. A k ó rh ázb an  kü lfö ld rő l toborzo tt orvosok és se
bészek dolgoztak. B alzsam okat és gyógyszereket O laszországból k ap ták , a 
gyolcsot és kötszereket pedig a hátországból. A korabeli adatok  szerin t 6 ezer 
sebesü lte t gyógyíto ttak  itt meg, de a r ra  is van  u talás, hogy a sebesültekből 
ha jókon  Esztergom ba is szállíto ttak  e l22. Ezt a nagykapacitású  k ó rh áza t a mai 
é rte lem ben  is tábori kórháznak  n evezhetjük , m iu tán  helyén megelőzőleg 
sem m ilyen egészségügyi in tézm ény sem  volt, szem élyi állom ányát, felszere
lését, gyógyszereit, kö tszereit szállítással összpontosíto tták  a harco ló  sereg 
mögé.

Egykorú hazai i r a t  szerint V örös-M ártonban  (ma V eresm art) is hosszú 
ideig m űködött egy tábori kórház, am ely  a déli hadszín tér sebesü ltje it lá tta  
el. A M agyar K ancellária  1691-ben azzal az indoklással kéri a nagyszám ú se
besü lt elszállítását, hogy a kórházban  nem  képesek  m eggyógyulni, sőt ú jra  
és ú jra  m egbetegszenek (locus . . . and continuendas au t augendas in firm ita 
tes proclivis). V alószínűleg a régi idők kórházi fertőzése léphe te tt fel. A m eg-

20 OL. Magy. Kancell.  A/.14. In sin  Cons. A ul. Bell. 657. rsz. 2. cs. N r. 383.
21 B o ro v s z k y  S.: M ag yaro rszág  v árm eg y é i és v áro sa i. E sztergom  várm eg y e . — Bp. Lég- 

rád y . — 377. p. — Héjjá P . : A táb o ri egészségügy  B uda v isszafo g la lása  k o rá b a n . — Bp. 1936. 
Egy. N y. —173. p. — Sch u l th e isz  E.: H a d se re g ü n k  h e ly ze te  B uda v isszafo g la lása  ide jén . — 
H o nvédorvos. 1957. IX. 338—341. p. — M ag ya ry—K ossá  G y .:  M agyar O rv o si. . . i. m . III/424 és 
440. p — Vil lányi  S.:  N éh án y  lap  E sztergom  v á ro s  és m egye m ú ltjáb ó l. — E sz te rg o m . 1891. 
L aiszky . —16. p.

22 Fraknoi,  V.:  M onum en ta  V acticana h is to r ia m  R egni H u n g áriáé  il lu s tra n tia . Series 
I—II. — Bp. 1886. — Ser. II. T om . II. R e la tiones c a rd in a lis  B uonvisi. XCIII—X CV III., C X X ll., 
CCIII—CCIV. p. — Károly i  Á . :  B uda és P est v isszav ív ása  1686-ban. — Bp. 1936. Főv. N> 
—78. p. — Linzbauer, F. X . : C odex sa n ita rio -m ed ic in a lis  H u n g áriáé . I—III. — B uda . 1852—1858. 
Egyet. N y. — Tom. I. 134. p.
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4. sz. ábra. Rendelkezés a vörös-mártoni tábori kórház betegeinek ürítésére - 
OL. Magy. Kane. A/14.-567. rsz. Nr. 505. (Aláhúzás saját kiemelés.)

392



oldás történelm i érdekessége az, hogy a sebesü lteket B uda irán y áb an  fekvő
városokba és fa lv ak b a  kelle tt elhelyezni tovább i kezelés végett. Az ilyen k ó r
házakon kívüli, te rü le ti kezelést (P rivat-P flege) osztrák  részről elsőként S a- 
voyai Jenő észak-olaszországi hadm űveletébő l, 1705-ből jegyeztek  fel)23 (4. 
sz. ábra).

5. sz. ábra. A hazatérő lengyel sereg betegeinek elhelyezése a határm enti m agyar 
megyék városaiban. — OL. Magy. Kane. A/14.-657. rsz. Nr. 737. (Aláhúzás saját

kiemelés.)

Kuriózumként jegyzem meg, hogy Szobieszki serege 1697-ben tért vissza Len
gyelországba, betegeit azonban a szomszédos Szepes és Sáros megyék városaiban 
hagyta vissza, hasonló területi ellátásra. Külön rendeltek a kezeléshez egészség- 
ügyi személyi állományt (officiales ad curam  dictorium infirmorum )24 (5. sz. ábra).

Evrard  részletesen le írta  a ho lland ia i franc ia—spanyol h áb o rú b an  
1674— 1677 között M archienne au P o n t-b an  m űködő tábori kó rházat. Lénye
gében hasonló jellegű volt, m int a tö rö k  háb o rú k  kapcsán feljebb  ism erte te tt 
ké t tábo ri kórház. N em  lehet viszont a szerzővel egyetérten i abban , m időn 
a táb o ri kórház állom ányát úgyszólván csak egy 1744—46-os szervezésből 
v isszakövetkeztetéssel á llap ítja  m eg25. N em  ak aro k  hasonló h ibába  esni, m ég
is szükségesnek ta rto m , hogy egy eddig  nem  közölt, 1692-ből szárm azó hazai 
tábo ri kórház szervezési te rvét (E ntw urf) egész röviden ism ertessem  (6. sz.

23 Kirchenberger , S .:  G esch ich te  d. k. u . k. Ö sterreich—u n g ar. Mil. San. W esens. — 
W ien. 1895. S afar. — 167. p. — OL. Magy. K a n e .  A/14. 657. rsz . N r. 505.

24 OL. Magy. Kanc.  A/14. 657. rsz. Nr. 737.
25 Evrand, E . : La p r im é re  n eu tra lisa tio n  p a r  ac te  ju r id iq u e  d ’un h ő p ita i m illita ri de 

C am pagne. — Rév. In t. S érv . d. Santé. 1967. 40. 745—753., 833—845., 921—936. p.

393



6. sz. ábra. Részlet az 1692-ből származó tábori kórház szervezési tervből (Endwurff- 
Entwurf). — Esztergomi Primási Lt. Acta radicalia. X. o. Fasc. 52. Nr. 196/20. (Alá

húzás saját kiemelés.)
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ábra). Az elgondolás a tö rö k  háborúk  sa já tosságait ve tte  tek in te tb e , ahol a 
tám adási fő irány  a D una vonala  volt. N yilván  ezért á llíto tt be 3 nagym éretű , 
fed e tt hajó t. (B árkákkal m á r a M argit-szigeti tábori kórház is rendelkezett.) 
Im presszionálhatta  a szerzőt (D ubourg) a budai kórház gazdag szem élyi el
lá to ttsága. Ilyen  személyi szervezést (hadbiztos, katonai d irector, 2 orvos, 2 
fő- és 30 alsebész, 6 pa tikus, 30 betegápoló stb.) csak az 1749. évi osztrák  
D ienst und  E xercier-R eglem ent te t t  lehetővé; a lkalm azásra csak az 1756—63 
közötti hétéves háborúban  k e rü lt sor. Az E vrard  á lta l fe lhaszná lt és az oszt
rá k  szabályzat időben csaknem  összeesnek26.

M agyarországon a 17. század végén leza jlo tt tö rökellenes felszabadító  
háborúban  je len tek  meg első ízben a hadsereg típusú  táb o ri kórházak  ősi 
form ái. A h a d já ra t a la tt egyébkén t k ite r jed ten  a lkalm azták  a csapatkó rháza
k a t (segélyhelyeket) és a m ély  h ad táp b an  is á llíto ttak  fel ideig lenes h ad ik ó r
házakat. Az 1692-ből szárm azó, 14 o ldalnyi te rjedelm ű  szervezési és m űkö
dési te rv  azt b izonyítja, hogy a török h áb o rú b an  szerzett tap asz ta la to k  alap 
já n  tovább ak a rták  fejleszteni a tábo ri kórházakat.

26 Kirchenberger,  S . :  G esch ich te  . . . i. m. 168—170. p. — Esztergomi P r ím á s t  it. A cta ra -  
d icalia . X. Nr. 52. cs. 1692. — 149—162. p.
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STUG
tabletta

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS:
A Stugeron kifejezetten gáto lja  a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkitő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen 
felül fokozza az ereken átáram ló vér mennyiségét, javítja  a szövetek vérellá
tását, spasmolytikus hatást fe jt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyomást gya
korlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
craniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, valamint diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze
lésére.

ADAGOLÁS:

Naponta 3 X 1  vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny 
betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan 
emelni az adagot.

MELLÉKHATÁS:

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somno
lentia vagy gastrointestinális zavarok, amelyek az adag  csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOM AGOLÁS:
50 tabletta,

200 tabletta.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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BESZÁMOLÓ

a Magyar Sebész Társaság Plasztikai Sebészeti Szakosztálya és a Központi Katonai 
Kórház közös rendezésében az MNKKK Plasztikai Sebészeti Osztály 20 éves fenn

állása alkalmából tartott tudományos ülésről 
(1975. április 25.)

összeállította: Donáth Antal dr.

I. rész

Dr. János György orvos-vezérőrnagy házigazdái minőségben köszöntötte a 
tudományos ülés résztvevőit. Emlékeztetett arra, hogy a Magyar Sebész Társa
ság Plasztikai Sebészeti Szakosztálya 1958. dec. 13-án ugyanitt, a Kórházban 
tartotta első tudományos ülését. Idézett az akkori főreferátumból, amely a 
szakma, illetőleg az osztály célkitűzéseivel, terveivel foglalkozott.

Prof. dr. Szántó György orvos-vezérőrnagy üléselnöki megnyitójában mél
tatta B. V. Petrovszkij akadémikus szerepét a palasztikai sebészet hazai fejlő
désének megindításában és a jubileumát ünneplő osztály munkásságát, amelynek 
legfőbb jelentőségét abban látta, hogy iskolát terem tett a plasztikai sebészetben 
és sokat tett az egyéb operatív szakmák, főleg az általános sebészek és traum a- 
tológusok továbbképzése érdekében.

Ezután következtek a munkahelyi beszámolók.

Dr. Zoltán János: A plasztikai sebészet jelentősége és helye  
a magyar egészségügyi ellátásban

A plasztikai sebészet tevékenységének megítélése rendkívül szélsőséges. So
kan azt tartják, hogy a plasztikai sebésznek elsősorban képzőművészeti képes
ségekkel kell rendelkeznie. Ez a felfogás abban az elutasításban kulminál, ame
lyet a prágai orvostudományi egyetemtől kapott a szakma egyik világhírű alapí
tója, a cseh Burian, akinek azt ajánlották, hogy m agántanári képesítése ügyé
ben forduljon a szépművészeti főiskolához. A vélemények másik végletében az a 
nézet áll, amely szerint a plasztikai műtétek elvégzéséhez semmi más nem kell, 
csak türelem.

Ma m ár közismert, hogy a palasztikai sebészetnek orvosilag, tehát társa
dalmilag is legjelentősebb része a helyreállító tevékenység, a szerzett (sérülés, 
betegség, daganat vagy orvosi kezelés okozta) funkcionális és anatómiai elvál
tozások korrigálása. Ez m űtéteink túlnyomó többségének a célja. Ezt követi gya
koriságban a fejlődési rendellenességek korrekciójának csoportja, végül arány
lag kevés (kb. 10—15%) az esztétikai, vagy kozmetikai m űtétek száma. Ennél 
a kérdésnél azonban félreérthetetlenül le kell szögeznünk azt, hogy ezen mű
tétek jelentős hányada nem az egyéni hiúságot kiszolgáló, vitatható jogosult- 
ságú luxusműtét, hanem olyan — társadalmilag és egyénileg is egyaránt indo
kolt — orvosi beavatkozás, amely a serdülő ép emberré fejlődését biztosítja, 
felnőtt korban pedig psychés zavarok megszüntetését szolgálja, amely zavarok
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olyan súlyosak is lehetnek, hogy az egyén szociális magatartását, sőt munka- 
képességét is befolyásolják. Ezen beavatkozások jogosultságát éppen a szocia
lista egészségügynek kell elsősorban elismernie, amiben örvendetes módon a 
katonaorvosok járnak az élen, akik psychés indikáció alapján utalnak be rend
szeresen pl. orr- és fülkagyló m űtétekre sorkatonákat.

A szakma első hazai művelője a magyar sebészet megalapítója, Balassa 
János volt, aki — m int köztudott — akadémiai székfoglalóját 1861-ben éppen 
plasztikai sebészeti munkásságáról tartotta. Öt követően csaknem egy teljes év
századon át a plasztikai műtéteket a sebészet nagyjai szinte „hobbyként” m ű
velték. Pólya, Dollinger, Milkó, Verebély, Bakay, Borsos, Hedri és Pom- 
m ersheim  nemcsak végeztek, hanem publikáltak is egy-egy újfajta, vagy érde
kesebb plasztikai műtétet. Tájékukhoz kötötten, magas szinten, olykor világ- 
irodalmi elismerést elérve foglalkoztak e műtétekkel a szemészetben Blaskovich, 
Im re és Kettesy, a fül-orr-gégészetben Réthy Aurél, a szájsebészetben Skaloud 
Ferenc, bizonyos transplantatiós kérdések terén pedig Kubányi Endre.

Az első világháború nálunk is szükségessé tette a helyreállítás centrumának 
megteremtését, a zseniális Érti János vezetése alatt. Ez azonban nem tudta lét- 
jogosultságát a békeévekre kiterjeszteni, ahogy az a Szovjetunióban, Amerikában 
és a fejlettebb európai kapitalista országokban történt. Ennek nyilvánvalóan 
gazdasági és társadalm i elmaradottságunk volt az oka. Szakmánk azonban nem
csak az említett országokhoz viszonyítva m aradt el, de a szomszédos népi de
m okráciákkal összehasonlítva is. Csehszlovákiában három egyetemi klinika és 
egy akadémiai plasztikai sebészeti kutatóintézet működik, Jugoszláviában három, 
Lengyelországban kettő, Romániában egy 250 ágyas klinika, nem beszélve a ki
sebb osztályokról és részlegekről.

Hazánkban gyakorlatilag akkor vált önállóvá a szakma, amikor Borisz 
Vasziljevics Petrovszkij professzor — ma akadémikus és a Szovjetunió egész
ségügyi minisztere — két évi vendégproíesszorsága idején felhívta az egészség- 
ügyi vezetők figyelmét az orvostudomány ezen ágának szükségességére, aminek 
két önálló plasztikai sebészeti osztály fölállítása lett az eredménye.

A két nagy osztály mellett m a m ár hat kisebb decentrum is működik ha
zánkban. A szakellátásra szoruló betegek egy része azonban nem kerül műtétre, 
vagy nem megfelelő időpontban, a tájékoztatás és irányítás hiányosságai miatt. 
Az igény pedig folyamatosan nő, azzal arányosan, ahogy — Szántó professzor 
kifejezésével — korunk epidémiája, a traum a az iparban, mezőgazdaságban és 
közlekedésben állandóan terjed, a fejlődési rendellenességek száma enyhén emel
kedik, az onkológia fejlődik, a dermatológiai szemlélet operatívabbá válik, és 
szocialista társadalm unkban az anyagi jóléttel és kulturáltsággal együtt növek
szik az esztétikai igényesség is.

A szakma képviselői 1958-ban a sebész szakcsoport keretében m egalakítot
ták  a Plasztikai Sebészeti Szakosztályt, 32 taggal. Taglétszámunk ma 128 fő, 
m ert csatlakoztak mindazok a különböző szakmájú sebészek, akik munkaide
jüknek csak egy részében, de rendszeresen foglalkoznak a működési területükhöz 
tartozó plasztikai beavatkozásokkal és akik megfelelő fórumot találnak monda
nivalójuk számára a szakosztály rendezvényein.

A szakmabeliek egyéni tudományos m unkájáról két jellemző adat: az egyik 
az, hogy eddig 6 kandidátusi és egy doktori értekezést védtek meg plasztikai 
sebészeti témakörből. A másik pedig az, hogy a magyar szakemberek — elő
adásaik, közleményeik és könyveik révén — nemzetközi szinten komoly elisme
rést értek el.

A szakma önállóságának elismeréséért folytatott küzdelmet a vezető sebé
szek és fórumok mindenkor haladó és megértő szellemben támogatták. Ennek 
köszönhető, hogy az Egészségügyi Minisztérium új szakorvosi rendelet-tervezete 
a plasztikai sebészetet már az önálló szakmák sorában említi. Jelentős felada
tunk  lesz a szakvizsga anyagának összeállítása és a vizsgára való felkészítés, amit 
örömmel vállalunk.

Osztályunk létesítése óta tudatában voltunk annak, hogy három feladatot 
kell ellátnunk: a gyógyítást, a tudományos kutatást és az oktatást-továbbkép- 
zést. Az előző két témával más előadások foglalkoznak. Az oktatás-továbbképzés 
feladatának ellátásához az alábbi megfontolások alapján láttunk hozzá.

A plasztikai sebészet nem anatómiai tájékhoz kötött szakma, tárgykörét 
módszereinek speciális mivolta szabja meg. Ismereteinek, vívmányainak jó ré
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szét — a tájékhoz és a kórformához alkalmazva — a sebészet minden egyes 
ágában fel lehet használni. Alkalmazásukat rendkívül aktuálissá teszi a sebé
szet fejlődésének iránya, amely a csonkolásoktól egyre inkább a pótlások, az 
átültetések felé tolódik el.

Továbbképző m unkánkban legtöbb figyelmet egy általunk rendkívül fontos
nak tartott kérdésre fordítottunk: ez a bőrrel való bánásmód a sebészeti be
avatkozások során. Tapasztalataink szerint ugyanis a sebészek figyelme világ
szerte a célszerven végzett, egyre nagyszerűbb eredményeket felm utató műtéti 
tevékenységre összpontosult és eközben némiképpen a háttérbe szorult az oda
vezető út szöveteivel való bánásmód kérdése.

Ezen megfontolások alapján arra az elhatározásra jutottunk, hogy oktató 
m unkánkban a plasztikai sebészképzés és továbbképzés mellett legtöbb figyel
met az ideális sebgyógyulást elősegítő, korszerű műtéttechnikai ismeretek, el
vek és módszerek népszerűsítésére kell fordítanunk, hogy a sebészek, traum a- 
tológusok és egyéb operatív szakmájú orvosok jobb eredményekkel operálhas
sanak. A témához szervesen hozzátartozik az elsődleges bőrpótlás módszereinek 
ismertetése, amelynek alkalmazása nélkül az elsődleges sebellátás és a bőrrel 
összefüggő daganatok m űtété nem végezhető korszerűen.

Nehézségeink és hiányosságaink bőven vannak. Ezek közül nem azokról 
tennék említést, amelyek megszüntetése meghaladja a mi erőnket, hanem első
sorban saját munkánk negatívumaira térnék ki, így pl. propagandánk elégte
lenségére. Értem alatta azt a tevékenységet, amelynek feladata lenne közismertté 
tenni a betegekkel elsősorban kapcsolatba kerülő körzeti és rendelőintézeti or
vosok körében a szakma terápiás javallatait és lehetőségeit, valam int a műté
tek elvégzésének optimális időpontját. Ezen a helyzeten csakis ismeretterjesztő 
tevékenységünk javításával lehet változtatni, amelynek céljából fel kell hasz
nálni az általános orvosokat érintő valamennyi közlési módszert: a továbbkép
zési fórumokat, tudományos rendezvényeket, folyóiratokat és könyvsorozatokat. 
Elkelne természetesen némi szervezési segítség is, pl. plasztikai sebészeti ren
delések fölállítása nagyobb központokban, megyeszékhelyeken.

Dr. Ritoók László: Plasztikai sebészeti osztályunk működésének
rövid áttekintése

Kórházunkban a plasztikai sebészeti munka 1953-ban vette kezdetét, ami
kor a baleseti sebészeti osztály keretében néhány ágyat biztosítottak erre a célra. 
Másfél év múlva alakult meg jelenlegi helyén és ágylétszámával az önálló 
osztály. Kezdetben sűrűn cserélődtek a munkatársak, ma m ár minden orvos és 
a legtöbb nővér 10 évnél régebben dolgozik osztályunkon.

20 év alatt több, m int 15 000 beteget gyógyítottunk, közöttük szép számban 
külföldieket, összesen 16 országból. A kezdeti 22 napos átlagos ápolási idő az 
utóbbi években 16 napra csökkent, ami azért mondható jelentősnek, m ert a 
helyreállító tevékenység igen gyakran műtéti sorozat elvégzését kívánja. Az 
ambuláns betegforgalom évi 5000 fölött áll.

A kezdeti évekhez képest a műtétek nemcsak számbelileg m utatnak emel
kedő tendenciát, de lényegesen több a technikailag komplikáltabb műtét. Évente 
átlagosan 1000 műtétet végzünk.

Széles körű konzíliáriusi és kollaborációs tevékenységet fejtünk ki 10 bu
dapesti klinikával, 6 országos intézettel és 16 közkórházi osztállyal. Ez összesen 
12 különböző szakmát jelent. A ritkábban, konzílium céljából fölkeresett intéz
mények száma természetesen jelentősen nagyobb.

Az osztály fennállása óta bekapcsolódott az Orvostovábbképző Intézet m un
kájába. A különböző műtéti szakmák orvosai, de főleg sebészek és traum atoló- 
gusok, két héttől hat hónapig tartó  egyéni továbbképzésre jönnek, ezenkívül 
csaknem évente 30 fő számára csoportos továbbképző tanfolyamokat is in
dítunk, egyhónapos időtartamban. Ezeken a tanfolyamokon előadásokat, beteg
bemutatásokat, kötözési bemutatókat, műtéttervezési demonstrációkat és meg
beszéléseket kapnak a résztvevők, továbbá televízión közvetített műtéti bemu
tatókat. Az előadott anyag ism eretét és alkalmazását gyakorlati foglalkozáso
kon mélyítjük el. Érdemes megemlíteni a továbbképző előadások megoszlását,
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am elynek változása azt szemlélteti, hogyan nőttek fel az osztály orvosai a fel
adatok megoldására. 1964-ben az osztályvezető 58 óra, az orvosok 36 óra elő
adást tartottak. 1973-ban az arány: 33, illetőleg 61 óra.

Szép számmal keresték fel osztályunkat rövidebb-hosszabb időre külföldi 
orvosok, fiatalabb plasztikai sebészektől egyetemi tanárokig tapasztalatszerzés, 
illetve továbbképzés céljából. Külön em lítést érdemel szoros együttműködésünk a 
lipcsei száj- és arcsebészeti klinikával, amely rendszeres egyetemi előadások
ban, a német orvosok egyéni továbbképzésében nyilvánul meg. Jelentős ered
ménye ennek az együttműködésnek egy műtéti atlasz megjelentetése, valamint 
33 darab 10-től 30 percig terjedő hosszúságú, 16 mm-es színes műtéti film.

Osztályunk megalakulása óta rendszeres tudományos munkát végez, amiben 
nemcsak az orvosok, de a középkáderek is részt vesznek. Tudományos munkánk 
eredményeként eddig 15 könyv és 132 közlemény jelent meg.

Dr. Takács M ihály: A plasztikai sebészet szerepe 
a katonai egészségügyi ellátásban

Az első világháborúban a haditechnika fejlődése a sérülések számának, sú
lyosságuk fokának és lokalizációjának jelentős változását idézte elő. Nőtt az arc- 
és fejsérülések száma és újdonságként jelent meg az égési sérülés nagy tömeg
ben. Mindez szükségessé tette a tábori sebészet új ágának kialakulását. A há
borúban szerveződött helyreállító — plasztikai sebészeti intézmények a fej
lettebb államokban a békeévekben is fennmaradtak. A második világháború ki
törésekor a harcoló hadseregek egészségügyi szolgálatában már szervezetszerűen 
m űködtek plasztikai sebészeti osztályok, illetőleg kórházak.

A második világháború után a magyar katonai egészségügyi szolgálat, fenn
állásának történetében először, plasztikai sebészeti osztályt létesített. Ez a tény 
a Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának korszerű szemléletét tükrözi, 
hiszen a polgári egészségügyi szervekkel szinte egy időben adott teret a szakma 
működésének.

Az újonnan létesült osztály tevékenységét nemcsak katonasérültek és be
tegek gyógyítására korlátozza, hanem  jelentős m értékben szolgálja az ország pol
gári lakosságának szükségletét is. Elsőrendű kötelességünknek tartjuk  természe
tesen, hogy a katonai egészségügyi szolgálat által kitűzött speciális feladatokat 
végrehajtsuk, és részt vegyünk a tábori egészségügyi elvek és ismeretek korszerű
sítésében és fejlesztésében. E tevékenységünkben jelentős segítséget jelentett, 
hogy módunkban állott a távol-keleti és közel-keleti háborúk sebesült-anyagán 
általunk végzett sok száz m űtét eredményét is kiértékelni. Tudományos és to
vábbképző m unkánk egyik különleges feladatköre a helyreállító sebészet irány
elveinek, módszereinek és taktikájának kidolgozása, háborús körülményekre. 
A nukleáris fegyverek korában hatalm as tömegű, egy időben áram ló sebesültek 
új sérülés-fajtáinak ellátására kell felkészülni. Az ilyen különleges körülmé
nyek között is alkalmazható módszerek sorát kell kidolgoznunk. Ki kell alakí
tanunk és kiürítési szakaszokra lebontva a gyakorlat munkaeszközévé kell ten
nünk az egyszerű, bármely sebész által elvégezhető, kevés felszerelést, minimális 
anaesthesiát igénylő, primer plasztikai beavatkozásokat, így elsősorban a kü
lönböző szabad bőrátültetéseket. Ki kell dolgoznunk a háborús rekonstrukciós 
sebészeti kompromisszum elméletét és gyakorlatát.

Dr. M énesi László: A bőrátültetés korszerű m ódszereinek
kialakulása

Századunk kevésbé értékelt, nagy orvosi felfedezése a bőr szabad átültetésé
nek kidolgozása. Az ipar és a közlekedés rohamos fejlődése m iatt megsokasodott 
sérülések ellátása biztonságos, egyszerű és gyors bőrpótló eljárás kidolgozását 
tette szükségessé, m ert a hagyományos nyeles lebenyplasztikák és a Wolfe— 
Krause-féle teljes vastagságú szabad átültetés nem volt biztonságos, a nagyon 
gyakori fertőzés rendszerint meghiúsította a m űtét sikerét. A hengerlebeny- 
plasztika viszont rendkívül hosszadalmas.

400



A kor kívánalmainak megfelelő bőrátültetési eljárás századunk második 
negyedében született meg. Felfedezése az amerikai V. P. Blair és J. B. Brown 
nevéhez fűződik, pedig a német E. Gohrbandt egy évvel előbb m ár alkalmazta 
és közölte, a magyar Kettesy pedig csaknem velük egy időben.

A félvastag bőr szabad átültetése megfelel valamennyi követelménynek. A 
transplantatum  vétele egyszerű és gyors, nem terheli meg a sérültet. A trans
plantatum  nagy mennyiségben, szinte korlátlanul nyerhető és ültethető át, m ert 
rendkívül igénytelen, tehát aránylag rossz vérellátású befogadó helyen is bizton
ságosan megtapad, és az adó terület spontán gyógyul. A transplantatum  rugal
mas, nyújtható, megterhelést, funkcionális igénybevételt jól bíró bőrfelszint ered
ményez.

A félvastag bőr szabad átültetése elsődleges bőrpótlásra is alkalmas, ezért 
a traumatológiai korszerű ellátás szerves részévé vált. A plasztikai sebészeti gya
korlatban a legkülönbözőbb indikációk alapján ültetik át önállóan a félvastag 
bőrt. Nyeles lebenyek adó helyének fedésére is felhasználható, ezzel a módszer 
biztonságossá válik. Sarjfelszínek hámosítására „bélyeg” és „rács” plasztika for
m ájában alkalmazható.

Kétségtelen tény, hogy Zoltán professzor és osztálya elméleti, gyakorlati és 
oktató munkájának köszönhető, hogy a félvastag bőr szabad átültetésének mód
szere hazánkban közismert, általánosan alkalm azott munkamódszerré vált. Az 
eljárást nemcsak népszerűsítettük, de számtalan változtatással, műtéttechnikai 
újítással, az indikációs terület szélesítésével, új, kombinált módszerek kidolgo
zásával tökéletesítettük is, és így hozzájárultunk a korszerű bőrpótló eljárások 
fejlesztéséhez. '

Dr. Czeti István: Üj eljárásaink kritikai elem zése

A magas szintű korszerű gyógyító m unka alapfeltétele a rendszeres önkép
zés, a szakirodalom állandó követése. Osztályunkon 68 szakfolyóiratot figyelve 
gyűjtjük a bennünket érdeklő cikkeket. A kötetekbe foglalt különlenyomatok 
száma meghaladja a húszezret; ezek használhatóságát jól működő regiszter teszi 
könnyűvé.

Az irodalomban megismert és jónak ítélt új módszereket meghonosítjuk, az 
eseteknek megfelelően módosítjuk és továbbfejlesztjük.

A nomenklatúra egységesítése érdekében a m űtéti újdonságokat a saját gya
korlatunkban a következőképpen osztályozzuk: eredeti módszernek nevezzük azt 
az új műtétet, amely valamely elvi újdonságot hoz. Üj eljárásnak nevezzük az 
eredeti módszer alkalmazását új területen, új javallattal, más formában vagy 
más testtájon. Végül módosításnak nevezzük az eljárás valamely technikai rész
letkérdésének megváltoztatását.

E felosztás értelmében az osztályunkon az elm últ 20 év folyamán kidolgozott 
számos műtéti újdonság közül új módszerként ta r tju k  nyilván például az ante- 
thoracalis oesophagus áthatoló hiányának zárására kidolgozott műtétet, az am
putált női emlő pótlására használt öt különböző m űtétet, valamint a női bimbó
udvar pótlásának módszerét.

Az orr helyreállító sebészetében több saját eljárásunk és módszerünk van. 
Ezek közül a zsugororr korrekciójára leírt új m űtéti eljárást, az orrszárny col
lapsus okozta légzési nehézség műtéti megszüntetését, az orrhát áthatoló körülírt 
hiányának zárására kidolgozott kétféle módszert em lítjük meg (1. ábra). Az új 
eljárások sorába tartozik például az irhalemez felhasználása tüdőelőesés, tüdő
sérv megszüntetésére, valam int a tracheomalatia m iatt beesett tracheafal kieme
lése „irha-parittyával”.

Üj műtéti eljárásaink jó részét a világirodalom is megemlíti, átvette, sőt 
módosították és más testtájon is sikerrel alkalm azták ezeket. Heidelbergi gyer
meksebészek (Waldemar és Heckel) például az antethoracalis oesophagus hiányá
nak zárására kidolgozott módszert hypospadiasis műtété utáni urethrafistula 
zárására alkalmazták.

Természetesen vannak olyan műtéti eljárásaink és elméleti meggondolásaink 
is, amelyek nem állták ki az idő próbáját, amelyeket mi magunk megváltoztatni
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kényszerültünk. Az orrcsúcs és orrszárnyak pótlására alkalmazott hengerlebeny- 
plasztikánkat például az utóbbi időben a Schmid által leírt módszer szorította ki 
saját gyakorlatunkból.

A hatvanas években a lebenyek tervezésére a szélesség és hosszúság arányán 
kívül bevezettük, m int új tényezőt, a lebenyvastagságot. A kritikus vérellátású 
területeken, elsősorban az alsó végtagon területszám ítást alkalmaztunk a lebe
nyek tervezésében. Ezek a számítások a klinikai gyakorlatban később nem vál
tak be m aradéktalanul. Megfigyeléseinkből kiindulva bevezettük a lebenyek 
kritikus hosszúságának fogalmát, am elyre a lebeny szélessége nincs hatással. 
Megállapítottuk, hogy a lebeny hosszának egyedüli döntő meghatározója a lebeny 
nyelében futó erekben levő vérnyomás. Klinikai megfigyelésekre alapozott el
méleti meggondolásainkat később Rollin és Bruce állatkísérleteiben láttuk  iga
zoltnak.

Dr. Donáth Antal: A kézsebészeti ellátás osztályunkon
A  kéz sebészete ma m ár önálló disciplina. Szervezetszerű elkülönülése azon

ban még folyam atban van, önállósult kézsebészet csak a legfejlettebb és leg
nagyobb szakmai hagyományokkal rendelkező országokban alakult ki. A kéz
sebészet és a plasztikai sebészet fejlődése során közös gyökerekből táplálkozott, 
lényegében azonos elvek és módszerek megtestesítője mindkét szakma.

Az ország egyetlen kézsebészeti osztálya az Országos Traumatológiai Intézet
ben működik, M anninger professzor vezetésével. Kiemelkedő szakmai, szervező 
és oktató m unkája nemcsak hazánkban közismert, de nemzetközi tekintélynek 
örvend.

Kétségtelen azonban, hogy hazánkban plasztikai sebészek kezdtek először 
korszerűen kézsebészettel foglalkozni és plasztikai sebészeti m unkában (Érczy 
M.—Zoltán J .: „Részletes plasztikai sebészet”) találkozhatunk először magyar 
nyelven a modern kézsebészet alapelveit és módszereit összefoglaló fejezettel. 
Ezt követően három évvel később jelent meg Kós Rudolf: „A kéz sebészete” 
című kitűnő könyve.

Mi magunk is műveljük és szakmánk egyik legfontosabb területének tekint
jük a kézsebészetet, összes m űtéteink 25,46%-a kézműtét, ami azt jelenti, hogy 
minden műtéti napra legalább egy kézműtét esik. Műtéti tevékenységünk a kéz
sebészet csaknem teljes spektrumát felöleli, de nem foglalkozunk — csak kon- 
ziliáriusi tevékenység szintjén — a sérülések elsődleges ellátásával és a heveny, 
fertőzéses eredetű gyulladásokkal.

Az elm últ 20 év alatt végzett 3412 kézműtét az alábbi megoszlást m utatja: 
bőrpótlás: 20%, ínműtét: 19,1%, Dupuytren contractura műtété: 18,6%, excisiók: 
14,3%, ízületi m űtét: 11,8%, idegműtét 10,2%, csonkplasztika: 4,2%, fejlődési 
rendellenesség és egyéb: 1,6%.
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A bőrpótlások módszerei az alábbi megoszlást m utatják: szabad átültetés: 
36%, lokális lebenyplasztika: 21%, távoli lebenyplasztika: 19%. Nem kimondot
tan bőrpótló műtét, de ebbe a csoportba soroltuk a Z plasztikát is, amely 23%-ot 
tesz ki. Az ínműtétekben a hajlító és a feszítő ínak műtété: 3:2. Az ízületeken 
végzett műtétek nagyobbik fele (6,1%) arthrodesis, a többi az ízület aktivizá
lására irányuló beavatkozás.

(A beszámolót lapunk következő számában folytatjuk.)
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DROPERMOL

intravénás használatra

Ö S S Z E T É T E L :

10  m l - e s  a m p u l l á n k é n t  2 5  m g  D i o p e r i d o l t  t a r t a l m a z .

H A T Á S :

A b u t y r o p h e n o n o k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z ó  n e u r o l e p t i c u m ,  m e l y  f ő  h a t á s a  m e l l e t t  

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

J A V A L L A T O K :

M ű t é t i  e l ő k é s z í t é s ,  k ü l ö n ö s e n  i d ő s  v a g y  l e r o m l o t t ,  r o s s z  á l t a l á n o s  á l l a p o t ú  b e t e 

g e k n é l .

A D A G O L Á S : .

M ű t é t i  e l ő k é s z í t é s r e :  2 , 5 - 5  m g  ( 1 - 2  m l ) .

M ű t é t i  é r z é s t e l e n í t é s r e :  5 - 1 2 , 5  m g  ( 2 - 5  m l )  i. v.

A z  a n a e s t h e s i a  f e n n t a r t á s á r a  2 , 5 - 5  m g  D r o p e r i d o l  a d a g o l h a t ó  i. v. i n j e c t i ó  v a g y  

c s e p p i n f ú s i ó  f o r m á j á b a n .

A  p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  2 , 5 - 5  m g  ( 1 - 2  m l )  a d a g o l h a t ó  i n t r a m u s c u l a r i s a n .  Ez a z  

a d a g  s z ü k s é g  e s e t é n  6  ó r á n k é n t  m e g i s m é t e l h e t ő .  A  n e u r o l e p t  a n a l g e s i á b a n  

F e n t a n y i l a !  e g y ü t t  s z o k á s  a l k a l m a z n i .

M E L L É K H A T Á S O K :

D e p r e s s i o ,  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s ,  e x t r a p y r a m i d a l i s  t ü n e t e k ,  e l s ő s o r b a n  a z  á t l a 

g o s n á l  n a g y o b b  d o s i s  a l k a l m a z á s a  k a p c s á n  f o r d u l h a t n a k  e l ő .

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A  D r o p e r i d o l  k i z á r ó l a g  o l y a n  g y ó g y i n t é z e t e k b e n  a l k a l m a z h a t ó ,  a m e l y e k b e n  

o x y g e n - b e l é l e g e z t e t ő  b e r e n d e z é s ,  v a l a m i n t  a  r e a n i m a t i o  v a l a m e n n y i  e s z k ö z e  

á l l a n d ó a n  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

C S O M A G O L Á S :  5 X 1 0  m l - e s  a m p u l l a .

Budapest X.
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
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Dr. Farkas József orvos alezredes

Beszámoló angliai tanulmányúiról

A Brit Orvostovábbképző Szövetség Orthopaediai Intézet által megrendezett 
tanfolyam első része Londonban és a környéki kórházakban, második része Not- 
tinghamshireben zajlott le. Az első napon Nissen üdvözölte a kontinens 13 álla
mának összesen 30 képviselőjét és elmondta, hogy éppen 20 éve annak, hogy ő, 
mint a Royal National Orthopaedic Hospital vezetője beindította és évről évre 
megszervezte ezt a kurzust a kontinens sebészei részére. Jelenleg — ő m ár nyug
díjban — tanítványai vezetik a tanfolyamot, melynek célja a tapasztalatcsere.

A napi programok során előadások hangzottak el az orthopaedia és a hely
reállító traumatológia legfontosabb kérdéseiről, konzultációkkal kibővített beteg
bemutatásokon vettünk részt a műtéti és rehabilitációs osztályokon. Ezeket az 
egyes intézetek, illetve osztályok vezetői tartották, de a tanfolyam résztvevői
nek is lehetőségük volt általuk választott témákból előadásokat tartani.

Több alkalommal, más és más szakembertől hallhattunk műtéti filmbemu
tatóval kiegészített előadásokat a szigetországban kiterjedten alkalmazott ízületi 
protézisekről. Ezzel kapcsolatban többen is hangsúlyozták, hogy a beteg igé
nyeinek szem előtt tartása mellett a jól kidolgozott műtéti technikától és a meg
felelő minőségű implantatumoktól várható csak jó eredmény. Emellett bem utat
ták a hosszú csöves csontok lassú progressziójú malignus tumorai esetében alkal
mazott fém-, és polyaethylén implantatumokkal szerzett tapasztalataikat is, me
lyeket szigorúan válogatott esetekben az amputatió elkerülésére használnak.

A sérült ízületek fizikális és rtg. vizsgálatainak részleteit többen is k ifejtet
ték. Szívesen alkalmazzák a kettős kontraszt arthroraphiát elsősorban menicus- 
szakadások bizonyítására. Ezt akár am bulanter is elvégzik több mint 90 száza
lékos biztonsággal.

Teljes napi program keretében számoltak be a gerinc deformitásairól, az 
ágyéki gerincszakasz fájdalm ainak anatómiai alapjairól és a csigolyák fertőzéses 
elváltozásairól. A skoliosis jelenlegi kezeléséről 2000 eset kapcsán Manning szá
molt be, kihangsúlyozva, hogy a preoperatív kezelés során a torna, a gipszcorsett 
és fűző alkalmazása mellett jó tapasztalatokat szereztek a koponya-medence 
csontos vázásra szerelhető distractiós ún. halo-apparátussal, melyet az utóbbi 
3 évben alkalmaznak. A stabilizáló m űtét a Moe által módosított Hibbsfusio, 
melyet a Harrington-féle distractiós rúddal végeznek. Ez utóbbi darabos csi
golyatörések műtéti stabilizálásában is jól bevált. Sullivan  számolt be a chymo- 
papainnal szerzett tapasztalatairól, melyet 2500 csigolya-porckorong degeneratív 
elváltozás kapcsán észlelt. A gerincoszlop infectiós betegségeinek zöme tubercu- 
lotikus eredetű és osteomyelitist okoz. Ezek konzervatív kezelését, míg a nem 
tuberkulotikus infect folyamatok műtéti megoldását és a postoperativ halo- 
apparatus alkalmazását hangsúlyozták.

A sérülésük utáni functiozavarok megszüntetése is gyakori tém ája volt a 
tanfolyamnak. Az operatív töréskezelést (A—O systema) sokkal ritkábban alkal
mazzák, m int a kontinens országaiban. Ehelyett az extension és gipszkötésben 
stabilizált töréskezelést helyezik előnybe az ízületek minél koraibb mozgatá
sának hangsúlyozásával. A nagy kiterjedésű roncsolt végtagtöréseket külső rög
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zítővel (Wagner-féle) stabilizálják és jó eredményeket érnek el. Az eléggé gya
kori végtag álízületek kezelésében a fémlemezeket (módosított Lane-lemez) hasz
nálják. Nagy súlyt helyeznek a sérültek rehabilitációjára, melynek érdekében 
m inden kórházban szakszerűen irányított rehabilitációs részleg és utókezelő mű
ködik, ahová a betegek kórházi kibocsájtásuk után is bejárhatnak kezelésre.

Néhány egyszerű és a hazai gyakorlatban is használható eszköz keltette fel 
még a figyelmemet. Ilyen a könnyű és jól mozgatható traumatológiai ágy, a 
decubitus ellen használt báránybőr, a gipsz helyett használt polymer m űanya
gok, az ápoláshoz használt shamponok és púderek, valam int néhány egyszerű, 
a betegmozgatásnál használt fogás.

A tanfolyam igen hasznos és tanulságos volt számunkra. Az előírt progra
mot az esti órákban rendezett hivatalos és magánösszejövetelek tarkították, me
lyeken további lehetőség nyílt szakmai eszmecserékre. A szállítás, az ellátás, az 
időpontok betartása nem  ment mindig zökkenőmentesen, de ez a tanfolyam 
értékéből semmi lényegeset nem von le.
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SZERK ESZTI A SZERKESZTŐ BIZOTTSÁG

F ő sze rk esz tő : Dr. V ám os László o rvos v ezérő rn ag y , az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa  
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