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T O V Á B B K É P Z É S

A psychés zavarok jelentősége 
a korszerű háború viszonyai között

I r ta :  M agyar Is tv án  dr. o rvosőrnagy

A m ikor egy h áb o rú  esetleges egészségügyi vonatkozásait tá rg y a lju k , sok 
szem pontból feltételezésekre vagyunk  u ta lva . K ülönösen vonatkozik  ez a m o­
dern  h áború  kőrös psychés jelenségeinek előzetes m egítélésére, azonban ezt az 
előzetes szám vetést szükségszerűen el kell v égeznünk  a kellő prevenció  é rd ek é ­
ben. Beszám olóm ban kizárólag a h a rc  közben  acutan  je len tkező  pathológiás 
psychés jelenségekkel k ívánok foglalkozni, n em  té rek  ki sem az organikus, sem  
a késői m egbetegedésekre. M egkísérlem  a  m o d ern  háború  psychopathológiai 
kérdéseinek  felvázolását a v árh a tó  kórképek , azok keletkezési m echanizm usa, 
th e rap iá ja  és a prevenció  szem pontjából.

M ielőtt a tém a tárgyalásához kezdenénk, néhány  p rob lém át kell m egem lí­
ten i: a) Ahhoz, hogy egy m odern techn ika i fegyverekkel fo ly ta to tt háború  p a ­
thológiás psychés jelenségeit felm érhessük , m eg kell v izsgálnunk az előző v i­
lágháborúk  psychopathológiai a d a ta it;  b) szükséges a békeidő k a to n a i kiképzése 
so rán  fellépő neu ropsych ia tria i k ó rk ép ek n ek  és azok keletkezési m echan izm usá­
nak  m egism erése; c) röv iden  á t kell tek in tsü k  azokat a kórképeket, m elyek előre  
lá th a tó an  je len tkeznek ; d) és m indezek  gondos m érlegelése u tá n  lehet k ö v e t­
kez te tn ü n k  a m odern  háború  psychés következm ényeire. Ism éte lten  m eg jegy­
zem, hogy objectív  adatok  nem  á lln ak  rendelkezésünkre. Az a tom h áb o rú  k ö v e t­
kezm ényeivel, egészségügyi p rob lém áival foglalkozó m onograph iák  („M edical 
effects of the atom ic bom b in  J a p a n ”, „T he effects of a tom ic  w eapons” , T he 
effects of N uclear W eapons”) sem  pedig a szám om ra hozzáférhető , a ja p á n i 
a tom tám adás egészségügyi h a tá sa it tá rg y a ló  folyam atos közlések nem  a d n a k  
a d a to t a ro bbanást követő acu t psychés jelenségekről. Az em líte ttek en  k ív ü l 
szám os közlem ény és kísérletes m u n k a  tá rg y a lja  a sugárzó energ ia  o rgan icus 
neuro lógiai következm ényeit, az organicus m egbetegedésekhez tá rsu ló  ún. o rg a ­
n icus psychosyndrom ák fo rm áit anélkü l, h o g y  a  jelentkező functionalis p ro b lé ­
m ák  m ilyenségére és m ennyiségére b á rm e ly  ad a to t közölnének. Glass m u n k á ­
jáb an  kifejti, hogy a  kérdés tá rg y a lá sak o r következte tésekre  kell tám aszkod­
nunk , m elyek a la p já t az elem i k a tasz tró fák , töm egbalesetek, a  II. v ilág h áb o rú  
bom batám adásai so rán  fe llépett ism ert pa tho lóg iás psychés jelenségek  képezik . 
•— V égül szeretném  előrebocsátani, hogy a  m odern  fegyverek  közül, m e ly ek  
m egváltozta tják  a  h áború  psychopatho lóg iá já t, elsősorban és döntően az a to m ­
fegyver jön szám ításba és lényegesen k iseb b  — b á r el nem  hanyago lható  — 
jelentőségűek egyes vegyi anyagok, az ún . psychotícum ok.

* Az 1961. V. havi főszakorvosi összevonáson elhangzott előadás. 1
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I.

A z előző v ilágháborúk  kóros psychés jelenségeit szám os m onograph ia  és 
közlem ény ism erte ti. H enderson— G illespie  az I. v ilágháború  ad a ta in ak  össze­
foglaló ism erte téséb en  a psychosisok és az acu t psycho-neuro ticus k ó rk ép ek  
nagy cso p o rtjá ra  osz tják  a jelen tkező  kórképeket. Ö k és hasonlóan m ások 
(Bleuler, W a lter, Panse  stb.), m eg á llap ítják , hogy a sta tisz tika i adatok  a lap ján  
az ún. endogen psychosisok szám a a harco ló  a lak u la to k n á l nem  h a lad ta  m eg  az 
átlag  popu lációnál ism ert szám okat. Az acu t psychoneuroticus reac tió k a t ille­
tően az USA hadseregben  és közel azonos m értékben  a canadai és ango l h ad ­
seregben a h á b o rú  első szakaszában a  veszteség az összes egészségügyi vesz­
teség 12% -a volt. A későbbi években a kórképek  szám a csökkent az összvesz- 
teség 9% -ára. A kó rképek  m egjelenési fo rm ái között legm agasabb szám m al az 
ún. „shockos á llap o to k ” szerepeltek és ezek e t követték  az acu t és kezelést igénylő  
kim erüléses á llapo tok , a szorongásos k ó rképek , különböző izgalm i és gá tlásos 
jelenségek stb. — A  N agy Honvédő H áb o rú  ad a ta in ak  sta tisz tika i feldolgozása 
során Gór ovo j  S a lta n  m egem líti, hogy az első v ilágháborúban  az orosz h ad ­
seregben a psycho-neu ro ticus reactiók  szám a 64.2% volt.

K noepfel a szorongás és pán ik  je len tőségével foglalkozó közlem ényében 
részletesen ism erte ti a II. v ilágháború  s ta tisz tik a i a d a ta it a nyugati had se reg ek ­
ben, a kóros psychés jelenségeknek k lin ik a i m egjelenési alak jait. M egkísérli 
összefoglalni a  k iv á ltó  tényezőket, u ta l a  pa thom echan ism usra  és jav as la to t ad 
a kezelésre és p rev en tió ra . Az angol és am erik a i hadseregben  a kóros psychés 
jelenségek szám szerűen  a sérüléses k ó rk ép ek  u tán  következtek  és az előbb iben  
30%, az u tó b b ib an  20— 25% -os kiesést okoztak . W alter, B leu ler  szerin t eb b en  a 
m agas szám ban szerepe t já tszo tt a m egbetegedésekkel kapcsolatos enyhe e lb í­
rálás, az azonnali evakuálás. A ném et h ad sereg re  vonatkozóan  szám szerű a d a ­
tok nincsenek; K n o ep fe l szerin t ennek az  a m agyarázata , hogy a ném etek  fe­
gyelem m el, sz igo rra l igyekeztek m egoldani e problém át.

A II. v ilág h áb o rú  psychopathológiai an y ag án ak  feldolgozása néhány  je l­
lem ző és érdekes a d a to t szolgáltat. Panse  1952-ben m eg je len t m u nkájában  m eg­
erősíti azt az észlelést, am it m ár az I. v ilág h áb o rú  kapcsán  ism ertettek , hogy az 
endogen psychosisok szám a a harcoló a lak u la to k n á l nem  em elkedett a po lgári 
lakossághoz v iszonyítva. Ö és m ások u g y an ak k o r k iem elik, hogy egyes psycho­
sisok, m in t pl. az alcoholos psychosis jelen tkezése csökkenő ten d en tiá jú  a 
fron tszolgálatosok között, de em elkedik a trau m ás psychoneurosisok szám a. A 
h áb o rú s psychosisokra és neurosisokra vonatkozóan  m egállap ítják  a szerzők, 
hogy  azok m inden  ese tben  az illető b eteg  egyéni, sa já tos idegrendszeri a d o tt­
ságainak  m egfelelően a laku lnak  ki, azonban  a sta tisz tika i adatok  a lap ján  b izo­
nyos csoportosítás lehetséges.

Első csoportba a kifáradásos á llapo toka t soroljuk. E kifáradásos á llap o t 
leh e t bevezető tü n e te  valam ely  súlyosabb neuro ticus, vagy  psychoticus reac - 
tiónak , de g y ak ran  m in t önálló kép je len tk ez ik . A testi vagy  szellemi k ifá rad ás  
á tm en eti állapot, m ely e t a m egfelelő p ih en és biztosítása spon tán  megold, k ü lö ­
nösebb kezelést n em  igényel, sőt a s tim u lán so k  a lkalm azása veszélyezteti az 
ilyen  állapot gyors rendeződését. Az egyszerű  fizikai k ifá rad ás  gyorsan e ltű n ik  
a helyes alvásidő b iz to sításá ra . Jelen tősebbek  vo ltak  a szellem i k ifáradás esetei, 
m elyek  jelei az e lkedvetlenedéstő l az em otiona lis  s tupo rig  sokfélék. A II. v i­
lág háborúban  ez a k ép  legham arabb  és leg g y ak rab b an  a repülősöknél je le n t­
kezett.

A  ném et h ad sereg b en  e kifáradásos á llap o to t g yakorla tilag  nem  te k in te t­
ték  betegségnek, és úgy  vélték , nem  en g ed h e tik  meg m aguknak , hogy a fá ra d t
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k a to n á t k ivonják  a szolgálatból. E nézet he ly telenségét legm eggyőzőbben a né­
m et légierő gyors összeom lása b izony íto tta  be. Az angol—am erik a i felfogás 
szerin t m inden kato n a  egy bizonyos idő u tá n  tö rvényszerűen  k ifá rad . E „ fá ra ­
dási idő t” az am erikaiak  240, az angolok 400 n ap b an  h a tá ro z ták  m eg és ennek 
az időnek letelte  u tá n  au to m atik u san  k ivo n ták  a k a toná t a frontszolgálatból. 
K étségtelen , hogy ez a m erev  álláspont sem helyes, m ert egy ilyen  ún. „k ifá ra ­
dási idő” törvénye tenyésztheti a neurosist. Igazat kell adn i K n o ep fe lnek , ak i 
a helyes u ta t a ke ttő  között véli és szerin te  az a helyes felfogás, m ely alkalm az­
kodik  az adott situatióhoz.

A k ifáradásos állapo t je lentkezése szerves kapcsolatban á ll a harc  okozta 
feszültséggel, szorongással, félelem m el és az egyes egyének adap ta tió s , to leran tia  
képességének m egfelelően a laku l ki. P ro  és con tra  sok tényező  a lak ítja  a féle­
lem, a szorongás, a feszültség jelentőségét. A h áború  igazságos volta, a köteles­
ségtudás, a hadsereg erkölcsi készsége, a helyes kollektív  szellem , a biztos és 
m egnyugtató  vezetés és szám os egyéni tu lajdonság , m in t pl. az érdem szerzés 
gondo lata  m ind olyan tényezők, m elyek csökkentik  a feszültséget, a szorongást. 
E llenkező esetben a családtól való távoliét, az aggódás, a b a rá to k  halála, a jövő 
bizonytalansága, az előbb felsorolt kedvező tényezők e llen té te  m in t pl. egyik 
hadviselő félnél a háború  érte lm etlenségének , igazság ta lanságának  tuda ta , b i­
zony ta lan  k im enetele növelik  a fé le lm et és gyorsan  vezetnek k ifáradáshoz, ső t 
ebből a k ifáradásból a pánikhoz. A II. v ilágháború  sta tisz tik á i az t m u ta tják , 
hogy ha  nem  is ta r t ju k  betegségnek az egyszerű k ifáradásos állapotot, azzal 
foglalkozni kell. és a helyesen m egválaszto tt m ódszerek leh e tő v é  teszik, hogy 
a fá ra d t katonák  70% -a közvetlenül néhány  nap  u tán  v isszakerü l a harcoló 
egységhez.

Az angol—am erikai hadseregek  s ta tisz tika i adatai a la p já n  a súlyosabb 
psycho-neuroticus reactiók  töm egét a szorongásos kó rkép ek  ad ták , az összes 
ese tek  80° o-ában je len tkeztek . K lin ikai jelenségek tek in te téb en  ezek nem  k ü ­
lönböztek a békeidőben ism ert, m ind a katonaságnál, m ind  a po lgári lakosság 
közö tt előforduló hasonló állapotoktól. A szorongástól a schizophorm  n y u g ta ­
lanságig , a félelm i reactiók tó l a pánik ig  m inden  form a je len tk ezett. K ialakulása 
függ az egyéni psychés adottságoktól, reactiós készségtől, az igénybevételtől.

A hysteriás reactiók  az esetek 10° o-ában m uta tkoztak , és színes k lin ikai 
k ép e t p rodukáltak . N éhány jellem ző típus a lak u lt ki, m in t az I. v ilágháború  
rem egéses kórképei, a II. v ilágháború  különféle psycho-som aticus zavarai, 
neuro-circu lato ros jelenségei. A kórképek  h á tte réb en  .a szerzők it t  is a szoron­
gásnak, félelem nek tu la jd o n ítan ak  elsődleges jelentőséget.

A hysteriás reactiókhoz hasonlóan az angol—am erikai hadseregben  10% 
gyakoriságot m u ta to tt a depressiós syndrom a  jelentkezése. E k ó rkép  elsősorban 
a tisz ti állom ánynál lép e tt fel tú lnyom óan  olyan egyéneknél, ak ik  szám ára sú ­
lyos nehézséget je le n te tt a katonai szolgálat, m ásrészt azoknál, ak ike t h irte len  
n agy  egyéni trau m a  ért.

K ülön szeretném  m egem liteni a N agy H onvédő H áború  psychoneuroticus 
m egbetegedésekkel kapcsolatos tap asz ta la ta it. E tapasz ta la to k  gazdagok, rész­
letesek, k ite rjednek  a k lin ikum on  k ívü l a pathológiai a lap o k ra , a th e rap iá ra , 
p reven tió ra . Je len tőségét többek között az ad ja  meg, hogy igazságos h áb o rú t 
viselő nép. m agas erkölcsi szellem ű hadsereg  tap asz ta la ta i egyrészt, m ásrészt 
az adatok  k ite rjednek  a h áború  m ind  első, m ind  m ásodik szakaszára, a ném etek  
betörésétő l a győzelemig. Gór ovo j— Saltan  ad a ta i szerin t a psychoneuroticus 
kó rképek  az összes idegbetegségek 26,6% -át adták . Ez a szám  a háború  első 
időszakában valam ivel m agasabb  volt, és az utolsó évben csökkent. Popov, Da-
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vig yen ko v, G orovoj-Saltan  ö sszeállításában  e functiónális kórképeket a neu rosi- 
sok csoportosítása szerin t ism erte tik .

A neurastheniás  syndrom a az összes psycho-neuro ticus kórkép  29,5% -ában 
je len tkezett. P opov  ism erte tése  a la p já n  ide soro lták  az egyszerű k im erü léses 
á llapo tokat, a k ifáradásos, as th en iás  típ u sú  sy n d ro m ák a t és a hyperaesthesiás 
reactiókat. K iváltó  okok között első helyen  a harci k ö rü lm én y ek  okozta fokozott 
igénybevételt, h iányos p ihenést, ta r tó s  feszültséget em líti, m elyek az egyes ideg- 
rendszerek  egyéni ad o ttsága inak , reactióskészségének m egfelelően a lak íto tták  
k i a kórkép  enyhébb  vagy  súlyosabb a lak já t. A betegség  prognosisa jó  volt, az 
ese tek  nagyobb részében hosp ita lizáció ra  nem  k e rü lt sor. Az ilyen képeknél 
m ind ig  b iz to síto tták  a kellő p ihenést, szükségnek m egfelelő gyógyszeres, esetleg 
kó rház i kezelést.

A psychastheniás  reac tiók  és különböző kén y  szer á llapo tok  1,9% -ban je le n t­
keztek. E csoportba k e rü ltek  a szorongással, dysphoriával, b izonytalansággal, 
önb iza lom hiánnyal já ró  sa já to s kórképek , ahol sú lyosabb esetekben  kényszeres 
m echanizm usok, á llandó  önvizsgálódás, e ltú lzo tt lelkiism eretesség, g y ak ran  az 
elm ondottak  m ia tt inac ti v itás vo lt m egfigyelhető. E m egbetegedés k ia lak u lásá­
hoz sa já tos idegrendszeri ado ttságok  szükségesek, m elyek  gyak ran  a polgári 
é le tben  is pathológiás k ép ek e t idéznek  elő bizonyos exogen  factorok h a tásá ra . 
A m in t a n eu ras th en iás  reactióknál, i t t  is a harci körü lm ények , a feszültség, a 
szorongás, félelem  in d ítja  be a kóros m űködéseket. É rdekesség  az, hogy nem  
m inden  kényszeres ad o ttságokkal rendelkező  egyén ese tében  je len tkezett a k ó r­
k ép  és éppen ezért Popov  fe lh ív ja  a figyelm et az egyéni qualificatió ra.

A kóros psycho-neuro ticus je lenségek  döntő részét a  N agy H onvédő H á­
b o rú  tap asz ta la ta i a lap ján  a hysteriás  reac tiók  adták . E k ó rk ép  az összes psycho- 
neurosisok  45,2% -ában je len tk ezett. H ysteriás reactio  a la t t  azokat a kóros á lla ­
p o to k a t fog la ljuk  össze, m elyekben  az idegrendszer fu n c tió it a  m agasabb fe j­
le ttség ű  s tru c tu rá k  h e ly e tt ősibb, subcorticalis s tru c tu rák , az érzelm ek, in d u ­
la to k , ösztönök irán y ítják , a m ag asab b an  szervezett co rticalis functiók  helyett. 
E nagyvonalakban  a d o tt m eghatározás a la p já n  is érthe tő , hogy  a hysteriás reac­
tió k  színesek, vá ltozatosak  s a  neurosisok tó l a psydhosisokig bárm ely  k lin ika i 
fo rm áb an  je len tkezhetnek . D avig yen ko v  ad a ta i szerin t a II. v ilágháború  a la tt  a 
szov je t hadseregben  a h y ste riá s  reactio  döntően öt fo rm á t m u ta to tt: beszéd­
z a v a r  — esetleg h a llá szav a rra l —, görcs-roham , h y ste riá s  bénulás, e llenke­
zőleg hyperk inesisek  és co n trac tu rák , érzészavarok  és érzékszerv i zavarok. E 
k ó rk ép ek  h irte len  je len tkeztek , az ese tek  67% -ában trau m áh o z  tá rsu ltak . A 
fen n m arad ó  százalékban  kü lönfé le  acut, sú lyos psychés m egrázkód ta tás vo lt k i­
m u ta th a tó , m in t pl. bom bázás, h ir te le n  k ia lak u lt, rem én y te len n ek  tűnő situatio , 
jó b a rá t ha lá lán ak  élm énye stb. D a vig yen ko v  és m ás szerzők vélem énye szerin t 
a  szovjet h adseregben  nem  figyeltek  m eg tuda tos s im u la tió t, m ely m ögött a  
leszerelés á llo tt vo lna célként. T herap iás  vonalon a gyors és ha tá ro zo tt psycho- 
th e ra p ia  hozott e red m én y t és hosp ita lizá lás csak az egészen súlyos és b izony­
ta la n  esetekben v á lt szükségessé. A  psycho-neuro ticus reac tió k  további csoport­
j á t  az ún. reactív  á llapo tok  a d tá k  az ese tek  23,4% -ában. E csoportba a n eu ro ti­
cus és psychoticus reac tió k a t so ro lják  a szovjet szerzők. Ide ta r to zn ak  a k ü lö n ­
fé le  em otionalis, a ffec tiv  reactiók , s tuporos állapotok, izgalm i jelenségek, p a ra ­
noid , depressiós reactiók , hosszan tartó , e ltú lzo tt szorongásos, félelm i állapotok, 
p á n ik  jelenségek. E kórképek , hason lóan  a hyste riás reactiókhoz, h irte len  je le n t­
keztek , azonban a ttó l e lté rően  fixa tió s h a jlam o t nem  m u ta tta k .

A  II. v ilágháború  szovjet tap asz ta la ta i, de az angol— am erika i és n ém et 
had sereg ek  sta tisz tik a i a d a ta in ak  á ttek in té se  azt m u ta tja , hogy
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1. a psychoneuroticus kórképek  jelentősége m egnövekedett,
2. káros jelenség a psycho-neuroticus betegek te rv sze rű  és azonnali eva­

kuálása, de ugyanúgy káros e kórképek  e lhanyagolása is,
3. eredm ényes kezelés csak jó l felszerelt, a harco ló  alaku la thoz  közel szer­

vezett psycho-neurologiai részlegekben lehetséges,
4. A preventio  szem pontjából a jó vezetés, a k a to n aan y ag  m egfelelő k ivá­

logatása, a m agas színvonalú  erkölcsi-politikai nevelés, a fegyelm ezett kiképzés 
a legdöntőbb tényezők.

II.

A  békeidő k a to n a i kiképzése so rán  jelen tkező  psycho-neuro ticus kórképek­
kel kapcso latban  s ta tisz tika i ad a to k a t nem  ism erte tek . V élem ényem  szerin t 
e rre  különösebben nincs is szükség, az előforduló betegségek  lényegében  azonos 
elosztást és m egjelenési fo rm át m u ta tnak , m in t a po lgári életben. 1955-ben egy 
közlem ényben egyéves beteganyag  á ttek in tése  a la p já n  ism erte ttem  a katonai 
elm eosztályon előforduló k ó rképeke t és beszám oltam  a p sych ia tria i be tegellá tás 
fontosabb problém áiról. O sztályunk ugyancsak 1955-ben (Farádi, Juhász, Csorba, 
H orváth, M agyar) az „Ideggyógyászati ta n u lm á n yo k  kü lönös te k in te tte l a ka- 
tonaorvosi szo lgála tra” c. m unkában  a békeviszonyok között jelen tkező  psycho- 
neuro ticus reactiókat, azok m egjelenési form áit, aetio lóg iai tényező it ism ertette . 
Az em líte tt m unkákbó l k itűn ik , hogy az előforduló  psychosisok, psycho-neuro­
ticus reactiók  azonosak ugyan  a polgári éle t hasonló  kórképeivel, azonban  lé­
nyeges különbségek je len tkeznek  a k iváltó  tényezők  te rén , az egyes betegségek 
elb írá lásában  és valam ivel m agasabb  százalékban fo rd u ln ak  elő az exogén reac­
tiók. A psychoticus beteganyag  á ttek in tése  az t m u ta tta , hogy az ún. endogen 
elm ebetegségek százalékos előfordulása m egegyezik az á lta lános n ag y  statisz­
tik ák  adataival, és elsősorban — tek in te tte l a rra , hogy  tú lnyom óan  fia ta l, 20 
évesek korosztályáró l van  szó -—, a schizophren psychosisok szerepelnek  döntő 
többségben. R itkább  a depressio és m án ia  jelentkezése. E m líte tt közlem ényem  
sta tisz tika i ad a ta i szerin t schizophren psychosis 22,1% -ban, m ánia-depressio  
1,1% -ban je len tkezett. Ezeken k ívü l psychoticus o ligophrenek  11,5% -ban sze­
repeltek , egyéb psychosis (ide sorolható  az epilepsiás psychosistól a p raesenilis- 
senilis psychosisokig m inden  egyéb kórkép) 4 ,4% -ban. alkoholism us, 22,1% -ban. 
exogen és p ostraum ás psychosis az esetek 7 ,7% -ában  fo rd u lt elő. A  legm aga­
sabb é rték e t a különféle psychopathiás egyének psychoticus reactió i adták , 
összesen 31,1% -ban. M egfigyeltük és e m egfigyelés a későbbi években  m eg­
erősítést nyert, hogy a bevonulást követő időben tú lnyom ó többségben az öli- 
gophren psychoticusok, egyes psychopath iás — elsősorban  a h y ste riá s  form a 
— reactiók , superpositiós, aggravato ros kó rképek  je len tkeznek . É rthp tő , hogy a 
gyenge, k iegyensúlyozatlan  idegrendszer a h irte len  m egváltozott körü lm ények , 
új s ituatiók , a nagyobb fegyelem  és in tenzívebb  m u n k a  h a tásá ra , különösen ha 
egyéb traum atizá ló  tényezők is szerepelnek, röv idebb  idő a la tt  veszti el az 
egyensúlyát; hasonló a helyzet az o ligophreniáknál, ahol nem  az idegrendszer 
gyengesége, hanem  an n ak  hiányos fejle ttsége já tsz ik  fontos szerepet. É rdekes 
és m ajdnem  jellegzetes észlelésünk, hogy a sch izophren  psychosisok — ritk a  
k ivételtő l e ltek in tve  —, a ka tonai szolgálat 8— 12. h ó n ap jáb an  robb an n ak  ki 
h irte len , rendszerin t m inden  lá th a tó  előzm ény nélkül. E lőfordul, hogy a pontos 
anam nesis m ár hónapokkal m egelőzően e lindu lt k ó rk ép e t derít fel, am ely  egy­
részt enyhe tü nete inél fogva e lkerü lte  a figyelm et, m ásrészt a schizophren 
psychosisos beteg dissim ulátoros képessége következtében  esetleg hónapokig
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r e j tv e  m arad  és csak az idegrendszeri decom pensatio  teljessé válása  idején  ke­
rü l orvoshoz. M indaddig , amíg a b e teg  a functióváltozásokat com pensáln i tud ja , 
d issim u lá l, és leg fe ljebb  enyhe m egváltozottság , m agábazárkózo ttság  észlelhető, 
m ely  m elle tt azonban  kifelé n o rm ális  reac tió k a t p rodukál. F eltehető , hogy a 
k a to n a é le t a m aga sajátosságaival, fokozo tt fegyelm ével, rendszerességével kez­
d e tb e n  m in tegy  seg íti a  gyenge id eg ren d szerű  egyén t élete irán y ítá sáb an  és így 
e b b en  a  környezetben  eleinte jo b b an  érzi m agát. A gá tlásra  ha jló  és ebből k i­
fo lyó lag  am bivalens, dön tésképtelen  be teg rő l leem el egy nagy  felelősséget, biz­
tos, h a tá ro zo tt intézkedéseivel a dön tésb e li nehézségeit m egoldja. M ásrészt azon­
b an  m in d  fokozottabb feladatok  elé á llítja  a beteget a m aga töm egesebb inge­
re iv e l. M indezek m e lle tt az ilyen egyén  kóros érzékenysége, irreá lis  észlelései 
az ideg rendszer reac tió it kóros irá n y b a  viszik. Az e lm ondott külső és belső té ­
n y ező k  azu tán  egy bizonyos idő u tá n  k ia lak ítják  a m an ifest elm ebetegséget.

U gyanezeket a m echan ism usokat fedezhetjük  fel azoknál a psyc'hopathiás. 
p a ra n o id , kényszeres reactióknál, m e ly ek  a schizophren psychosishoz hasonlóan 
a k a to n a é le t későbbi szakaszában je len tkeznek . Lényeges kü lönbség, hogy a 
sch izophren  psychosis fokozatosan defect állapothoz vezet a psychopath iás 
reactio  rem issióra hajlam os és n em  defectuál. A p sychopath iánál kóros 
szem élyiségszerkezet van  adva. A  kóros reactiós típus a n o rm ál ex trém  
v arian sa , ahol a nem  különösen p a th o lóg iás reagálási m ód összefolyik a no rm á­
lissal, ill. e kóros reagálási képesség  a psychopath iák  állandó  tu la jdonsága. 
S z in te  term észetes, hogy  ez a gyenge és ro k k an t psychéjű  egyén, ak i kép te len  
a r ra , hogy  pozitív m űködést fe jtsen  ki, az élet kü lönféle  és á llan d ó an  változó 
in g e re ire  kóros reac tió k k a l válaszolhat.

Je len tő s  helyet fog lal el an y ag u n k b an  az exogen psychosis és a p o sttrau - 
m ás psychosis. K lin ika i képet ille tően  és a betegség m egjelenésének  ide jé t te­
k in tv e , hasonlóan az egyéb psychosisokhoz e kórképek  nem  különböznek  a pol­
g á ri é le tben  je len tkező  azonos típ u sú  képektől. Je len tőségüket a ka to n a i élet 
sa já to sság a i adják.

A  békeszolgálat neuro ticus reac tió it Csorba ism erte tte  részletesen  1955-ben 
1000 neuro ticus k ó rra jz  á ttan u lm án y o zása  kapcsán. B eszám olójában a neuro- 
s iso k a t a három  n ag y  csoport sz e r in t osztályozza. L egm agasabb szám m al a 
n e u ra s th e n ia  szerepel. K linikai kép  tek in te téb en  a k ifáradásos állapotok, az 
a s th e n iá s  típusok, a  dysphoriás, dep ressiv  reactiók, különféle szervpanaszokkR  
já ró  a lakok , vaso -vegeta tív  regu la tió s p roblém ák je len tkeznek . M ásodik helyet 
fo g la lják  el a h y ste riá s  reactiók a m ag u k  színes és változatos k lin ik a i je lleg­
zetességeivel és csak  elenyésző szám b an  szerepel a psychasthen iás reactió . Az 
összneurosisok 56,9% -át a n eu ras th en ia , 42°/o-át a hyste riás reac tió k  ad ják  és 
1 ,1% -ban  fordul elő a psychasthenia . — K ülön tan u lm án y b an  em lékezik  meg 
az ún . po sttrau m ás neuro ticus k ó rk ép ek rő l. R észletesen foglalkozik a traum ák , 
m in t h a ta lm as im pu lzusbeáram lással já ró  ingerkom plexum nak  jelentőségével, 
a tr a u m a  közvetlen é le te t veszélyeztető  jellegének psychogen ú ton  jelentkező 
k á ro s ító  hatásával, m ely  alkalm as a r ra , hogy az idegrendszer egységes m űkö­
d ésé t m egbontva eny h éb b  vagy sú lyosabb  psychogen m egbetegedést idézzen elő. 
A tra u m á s  neurosisok közül ké t n ag y  csoporto t em el ki, m in t leglényegesebbet
1. m ech an ik u s e rő b eh a tás  okozta tra u m a .
2. explosiós, légnyom ásos traum a.

A  trau m ás neurosisok  je len tőségé t — am in t a trau m ás psychosisoknál m ár 
e m líte ttü k  — a k a to n a i szolgálat je lleg e  ad ja  meg és különösen n agy  szerepet 
já tsz ik  háborús kö rü lm ények  között. A k lin ikai fo rm ák a t illetően  a neurosis 
b á rm e ly  a lak já t k iv á lth a tják , de e lsősorban  és főképpen az explosiós trau m a
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esetében  a hyste riás fo rm akor dom inál. Az I. és II. v ilágháború  tüzérségi löve­
dékeinek robbanásához, bom bázásokhoz tá rsu lt töm egesen je len tk eze tt kó rké­
pek  m ég külön aláhúzzák  e kórfo rm a katonai jelen tőségét, b á r  éppen a béke­
szolgálat idején  egyéb neurosisfo rm ák  m ögött h á tté rb e  kerül.

K ülönféle neuroticus, psychoneuroticus reactiók  pa thom echan ism usának  is­
m erte tésére  nem  té rü n k  ki, elegendő a pavlovi koncepcióra és a legutóbbi idők 
m odern , electro-physiológiai felfedezéseire utaln i.

A  katonai szolgálat kapcsán  jelentkező psychosisok, psycho-neuro ticus re ­
actiók  ism ertetése u tá n  szám ba kell vennünk  azoka t a speciális tényezőket, 
m elyek  a ka tonaé le t ide jén  h a tn ak  és szerepet já tszan ak  az egyes kóros á lla ­
po t k ia laku lásában . Idézett közlem ényem ben, hasonlóan  a m ár em líte tt szer­
zőkhöz és ra jtu k  k ívü l W eiss, Perl, G utm acher, R adem ecker  és m ások észlelé­
seihez, k ife jte ttem , hogy a k a to n a i élet nem  okoz elm ebetegséget sem  békeidő­
ben, sem háborús kö rü lm ények  között. Egyes psychosisok, psycho-neuro ticus 
reactiók  k iváltásában  szerepet já tszhat, m ivel m egnöveli a fe lada toka t, nagyobb 
fegyelm et és rendszeresebb  m u n k á t követel meg, a környezet és s itua tiók  v á l­
takozása nagyobb adap ta tió s készséget igényel, a szervezetet több inger éri.

Freud  szerin t a ka tonai, de különösen a h áborús neurosis lényege az egyén 
és a környezet konflik tusa , e llen té tben  egyéb neurosisokkal, ahol a k iváltó  ok­
k én t az in trapsychés konflik tu sok  szerepelnek. Ez a felfogás csak részben h e ly t­
álló, m ert ilyen m ódon különválasz tan i az egyén t környezetétő l sem  békében, 
sem háborúban , sem a k a to n a i szolgálat idején, sem  pedig a po lgári életben  nem  
lehetséges. A pavlo v i koncepció szerin t bárm ely  psycho-neuro ticus reactio  lé tre ­
jö ttéb en  az a lapvető  idegfo lyam atok  m egváltozása já tssza a vezető szerepet. 
M ind az ingerlési, m ind  a gátlási functiók  túlfeszítése, m ind  pedig  az idegio- 
lyam atok  átkapcsolási készségének k ifá radása  kóros állapothoz vezet. Az ideg- 
rendszernek  a kü lv ilággal egybehangolt r itm ikus m űködése szükséges az egész­
séges életvezetéshez és a k ia la k u lt ritm us b árm ely  irán y ú  elto lódása és annak  
ta r tó s  persistá lása  betegséget idéz elő. Az electrophysiológiából ism eretes, hogy 
az idegrendszer k iegyensúlyozott m űködésének alap fe lté te le , hogy egyes te rü ­
letei (pl. d iffus activatiós system a, hippocam pus rendszer, cortex  stb.) bizonyos 
ritm ik u s tevékenységet fe jtsen ek  ki. B árm elyik  ren d szer fu n c tió ján ak  m egvál­
tozása, r itm ikus m űködésének positiv  vagy n eg a tív  irán y ú  elto lódása kóros 
á llapo to t hoz lé tre , m ely az egész agy eleetrom os tevékenységének  m egváltozá­
sában  ny ilv án u lh a t meg.

Az elm ondottakból k itűn ik , hogy a központi idegrendszer egyensúlyához, 
az éle t m egfelelő vezetéséhez az idegfolyam atok kiegyensúlyozottsága, azok 
m egfelelő váltakozása szükséges. Nagy á lta lánosságban  az  idegrendszer ad ap ­
ta tió s  készsége, s tab ilitása  határozza  meg, hogy valak i valam ely  é le tsitua tióban  
hogyan viselkedik. Ez az a szem pont, m elyből e lsősorban meg kell vizsgálnunk 
a kato n a i szolgálatot, m ely az adap ta tiós problém ák egész so rá t veti fel.

1. A katonai szolgálat a lapvetően  m ás m in t a po lgári élet. A katonai é le te t 
a  szolgálati szabályzat ha tározza  meg. A ka tonaságná l a fegyelem , a precíz 
m unka, a parancsrendszer a lapvető  és döntő jelentőségű, ezek n é lkü l elképzel­
h e te tlen  a kiképzés, e lképzelhetetlen  m aga a hadsereg , a m egfelelő m agatartás. 
A katona , beleértve a parancsnoko t és honvédet, p arancsokkal szabályozott elő­
ír t  é le te t él, á llandó  és gyorsan  változó ritm u sb an  tevékenykedik . A kollek tív  
szellem  a szocialista tá rsad a lo m b an  m ár a polgári é le tben  is jellegzetes, a k a ­
tonai szolgálatban még fontosabb  tényezővé válik  és az egyéni érdek , az egyéni 
szem pont erősen a h á tté rb e  szorul. A katonai szolgálat, k ivéve azokat, ak ik  ezt
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h iv a tásu l választo tták , időlegesen m egszak ítja  a v á lasz to tt é le th iv a tás  te ljesí­
tését.

2. A  katonai szo lgála tra  b e h ív o ttak  távo l k e rü ln ek  csa lád juk tó l, a  megszo­
k o tt b a rá ti körtől, a k ia la k íto tt é le tm ódtó l és szórakozásaiktól. Egyeseknél csa­
ládi, any ag i p roblém ák je len tkeznek , m ásoknál v iszont a sexualis kérdés okoz 
nehézséget. És m ind e p ro b lém ák k a l eg y ü tt kell beleilleszkedni a m egváltozott 
é le tfo rm ába.

3. Az új é le trendhez  való többé-kevésbé  sikeres adap ta tió  sem  o ld ja  m eg 
az összes ad ap ta tív  p rob lém át. A m á r k ia lak u lt ú j é le tfo rm ában  ism ét ú jabb  
változások  je len tkezhetnek . Sok k a to n a  a polgári é le tben  szerzett ism erete it, 
szak m ájá t szeretné a k a to n a i viszonyok között, an n a k  m egfelelően alkalm azni. 
M ások igyekeznek valam ely  új szakm át tan u ln i (pl. h íradós, gk. vezető stb.). 
T erm észetes, m iu tán  a vezető elv a hadsereg  kiképzése, az egyéni é rdekek  te l­
jesítése  csak korlá tozo tt m érték b en  lehetséges.

4. A  katonai éle t szerves v e le já ró i a beosztás időnkén ti m egváltoz ta tása, 
m ellyel az egyén sokszor nem  é r t  egyet; az á thelyezések stb. Az apróbb-nagyobb  
fegyelm ezetlenségek, — m elyek a po lgári éle tben  jelentőséggel nem  rendelkez­
nek  ■—-, szigorú, de igazságos fenyítése.

5. A  k a tona i szolgálat kapcsán  g y ak ran  észleljük, hogy a nevelés h iánya, 
h á n y a to tt gyerm ekkor erősen  befo lyáso lják  a k a to n a  a lkalm azkodását. A pol­
gári é le tben  elszenvedett baleset, betegség, m ely o tt m ég különösebb m u n k ak é­
pességcsökkenést nem  okozott, a k a to n a i éle t so rán  alapo t szo lgá lta tha t kóros 
psychés m egnyilvánulásokhoz. U gyanez vonatkozik  term észetesen  a katonai 
szo lgálat a la tt e lszenvedett ba lese tek re  is.

6. K ülön  meg kell em líten i az alcoholism us kérdését, m ely a k a to n a i szol­
g á la t sajátosságai m ia tt sú lyosabb  és veszélyesebb m in t a po lgári é le tben  (pl, 
egy itta s  tisz t pathologiás részegségi á llapo ta ; e lö ljáró  b án ta lm azása; lakosság­
gal verekedés stb.).

7. V égül és nem  u to lsósorban  szerepelhet oki tényezőkén t az a fizikai és 
szellem i m egterhelés, am it a k a to n a i szolgálat a m aga sa játosságaival, a pol­
gári é le ttő l lényegében különböző ism eretek  e lsa já tításáva l, fiz ikai igénybevé­
te lével je len t. Ennél a p o n tn á l szere tnék  m egem líten i egy jelenséget, m ely  a mi 
h ad sereg ü n k b en  inkább  ritk aság , m in t á lta lános jelenség, azonban nem  h an y a­
go lható  el. A kadnak  egyének, ak ik  vagy  szellem i fe jle tlenségük  következtében , 
de in k áb b  psychopath iás szem élyiség ado ttsága ik  m ia tt a k a tona i szo lgálatta l és 
a n n ak  szükségességével szem ben é rte tlen ek  és az ellen  kom oly e llen á llás t fe j­
ten ek  ki. A mi hadsereg ü n k b en  ez részben  m inősítési-orvosi kérdés, részben 
azonban  po litikai nevelési problém a. É rdekes, de nem  é rth e te tlen  m ódon a nyu ­
ga ti hadseregekben  e je lenség  nagyon  elterjedt- W eiss, Coirault, Buscher, Ra- 
d em ecker  és m ások tan u lm án y a ib an  á llandóan  visszatérő  problém a, oly m érték ­
ben, hogy  W eiss hosszas po lem izálás u tá n  k ije len ti „ezzel a p rob lém ával nem 
kell foglalkozni, nem  döntő , hogy a k a to n a  ö röm et ta lá ljo n  a szolgálatban, azzal 
azonosítsa m agát, an n ak  eszm ei ta r ta lm á t tu d a to sítsa  és m agáévá tegye. Egyál­
ta lán  n em  fontos, hogy a k a to n a  jó l érezze m agát, am ikor a k a to n a i szolgálat 
á llam po lgári kö telezettségének  eleget tesz.” Perl, ak i szin tén  sokat foglalkozik 
a  kérdéssel, e jelenséget te rm észe tesnek  véli. Az am erika i hadsereggel kapcso lat­
ban  k ije len ti, hogy az am erik a i fia ta lem b erek  20 éves k o ru k b an  „önm aguk su- 
verén  u ra i” , élik sa já t egyéni é le tüke t, nem  ism ernek  tek in té ly t m aguk  felett, 
nem  g á to lja  őket a ko llek tiv itás  koncepciója, nem  foglalkoznak m ások  érdekei­
vel, csak sa já t haszn u k a t lá tjá k  m aguk  előtt. A m ikor ezek az am erik a i fia ta l­
em berek  bevonulnak  k a to n a i szo lgálatra  és be lekerü lnek  a k iképzésbe állandó
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veszélyeztetettség érzése a laku l ki bennük  és „sa já t én jü k e t érzik veszélyben"’. 
Véleményen, szerin t e m eggondolások csupán  a m egoldás h ián y áb an  születtek, 
(hasonlóan azokhoz a pesszim isztikus irodalm i term ékekhez  — pl. D ü rren m a tt 
— m elyek m in t irodalm i te rm ékek  ragyogóak, de ta r ta lm u k b a n  az egész n y u ­
gati v ilág  pusztu lásba ro h an ásá t érzékeltetik).

M egem líte ttünk  n éh án y  speciális k a to n a i kérdést, m elyek egyes esetekben  
a k ia lak u lt psychoneuroticus, psychoticus kép m ögött k iváltó  o k k én t fellelhe­
tőek. N em  beszéltünk olyan — nem  speciális, nem  is jellegzetes és á lta lános 
-— problém ákról, ahol esetleg igazságtalanság vagy kegyetlen  bánásm ód áll a 
betegség hátterében . Az igazságtalanság, tö rvény te lenség  m inden  esetben  je len t­
het ilyen  tényezőt. H adseregünk  vezetése, igazságügyi szervei gondosan ő rköd­
nek az igazság, a tö rvényesség  b e ta rtá sa  felett, am it több törvényszék i e ljá rás  
igazolt m ár.

K ülön  em lítést kell ten n ü n k  m in t nem  specifikus k a tona i tényezőkről, a bé­
kében is jelentkező, de háborús körü lm ények  között fokozottabb  m értékben , á l­
landóan  ható  tényezőkrő l a m agasabb  feszültség, a szorongás és félelem  je le n ­
tőségéről. E tényezők á lta lánosak  és szin te m in d en  psycho-neuro ticus re ­
actio h á tte réb en  a kó rképek  pathom echan ism usában  fellelhetők.

III.

R öviden és csupán  a leglényegesebb kérdéseke t é rin tv e  á tte k in te ttü k  az 
előző v ilágháborúk  és a békeszolgálat k ere te i között jelen tkező  psycho-neuro­
ticus reactio  form áit, azok jelentőségét, u ta ltu n k  azokra a tényezőkre, m elyek 
speciálisán katonai jellegűek, m ásrészt á lta lánosak , azonban a k a to n a i szolgá­
la t te ljesítése  közben állandóan  h a tn ak  és az egyes idegrendszeri adottságok  
a lap ján  különféle k ó rképeke t in d íth a tn ak  el, ille tve  színezhetik  azok k lin ikai 
képét. M int m ár e lö ljáróban  em líte ttem , ezeknek az ad a to k n ak  a b irto k áb an  
kell m egcsinálnunk az előzetes szám vetést a m odern  h áború  v á rh a tó  psychés 
jelenségeiről, azok m egelőzésének lehetőségeiről, gyógyításukról.

M indazok a pathológiás psychés jelenségek, m elyekrő l gazdag irodalm i ad a- 
lók á lln ak  rendelkezésünkre az I. és II. v ilágháború  tapasz ta la ta i, a békeidő 
k a tona i kiképzésének észlelései a lap ján , term észetesen  je len tkezni fognak egy 
m odern  háború  esetén  is. A különbség, m ely  m ia tt e kérdéssel fog lalkoznunk 
keli. nem  az egyes k lin ikai alakokban  keresendő, e llenben  azok szám szerű m eg­
jelenésében  ill. egyes esetekben  töm eges fellépésükben  van. N em  tu d u n k  egyet­
érten i K noepfellel, ak i azt á llítja , hogy ilyen vonatkozásban  sem  lesz változás 
a ko rszerű  fegyverekkel v ívo tt háború  esetén és szerin te  k izáró lag  a hadsereg  
erkölcsi készsége, vezetése, nevelése és a k a to n ák  helyes k iválogatása  önm agá­
ban  m egoldja a kérdést. A sok közül csupán k é t lényeges tényező t em elnénk 
ki, m elyek a rra  u ta ln ak , hogy egy esetleges m odern  fegyverekkel fo ly ta to tt há • 
ború  esetén  szám olnunk kell a psychés sérü lések  szám ának  szaporodásával:

1. A  korszerű háború le j oly tatásának m ódja. A m odern  techn ika  h ihete tlen  
m értékben  felfokozza a háború  ritm usát. A gyorsaság, a h arc  m ozgékonysiga , 
az egyes harci esem ények fo lyam atos végigvitelé, az időnek szinte percek re  v a ló  
beosztása, a vá ra tlan ság  stb. m ind olyan fak to rok , m elyek a h áború  egyébként 
is m agas feszültségét ad  m axim um  fokozzák, az életveszély állandó  és nagy, 
ny ilvánvalóan  fokozódik a szorongás és félelem  és nagyobb az igénybevétel, 
ism eretes a psychopathológiában, hogy a veszély, a szorongato tt helyzet fokozza 
ugyan  álta lában  az idegrendszer védekezését, de ug y an ak k o r gyorsabban  vezet
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"kifáradáshoz, kisebb esem ények képesek  nagy  e re jű  pathológiás jelenségek k i ­
v á ltá sá ra , jobb  a ta la j a p án ik reac tió k  k ialakulásához.

2. A  korszerű  feg yverek . A m odern  fegyverek  közül elsősorban az a to m ­
fe g y v e r  jö n  szám ításba, m in t psychogen tényező, ill az egyéb fegyverek  közül 
a psych o ticu m o k . Nem  hanyago lható  el te ljesen  a biológiai és vegyi fegyverek 
je len tősége, ezek azonban  elsősorban organicus m egbetegedések lé treh o za ta lá ­
ban  szerepelnek . Az atom fegyver tú lm enően  organicus károsodást okozó h a tá ­
sától ta lá n  legalkalm asabb  töm eges psychoneuro ticus képek k irobban tásához. 
H irte len  n ag y ere jű  és d rám ai ha tása  m inden  m echanikai, hő-, vagy  sugárzó en er­
giából szárm azó  effectusa n é lk ü l tisz tán  psychogen ú ton  képes k ia lak ítan i az 
ideg ren d szeri egyensúlyzavart, ill. a legsúlyosabb pánikot. Ism eretesek  a II. vi ­
lág h áb o rú  bom bázásainak, a „V ” fegyverek  ha tása  m ind  a polgári lakosság kö­
rében , m in d  a harcoló a laku la tokná l. Á té ltü n k  m in d an n y ian  jó n éh án y  bom ba­
tám ad ást, fe jvesz te tt m enekü lést m á r a  repülőgépek  h ang já ra . Szem élyes élm é­
nyem  v o lt az 1956-os fö ldrengéskor, m elye t ügyeleti szo lgálatban  tö ltö ttem  el, 
hogy az első fö ldm ozdulásokra a be tegek  szinte egy p illan a t a la tt  a folyosón 
csoportosu ltak , izgato ttan , re tteg v e  igyekeztek  b iztonságba kerü ln i, m ajd  a to ­
vábbi m ozdulások idején , am ik o r a fö ldrengés ténye  m ár nem  volt vitás, r iad t 
zajongás, céltalan , in g e rü lt fu tk á ro zás  a la k u lt ki és a fe lzak la to tt kedélyek  csak 
a m ozgás te ljes m egszűnte u tán , később csillapodtak . (Nem lényeges, de é rd e­
kességképpen  m egem lítem , hogy u g y an ak k o r az e lm ebetegek között hasonló 
je lenség  nem  fo rdu lt elő, am i ta lán  távoli és k özvete tt b izonyíték, vagy m a­
g y aráza t leh e t a rra , hogy a szo ronga to tt helyzet nem  oka az elm ebetegségnek.) 
E je lenségekkel felfokozott m érték b en  kell szám olnunk a tom tám adás esetén.

P sychoticum ok a la tt olyan vegyi an y ag o k at é rtü n k , m elyek a szervezetbe 
kerülve, psychoticus á llap o to k a t képesek létrehozni. Ezen anyagokkal, hasonlóan 
egyéb vegyi és biológiai anyagokhoz, k ísé rle teke t fo ly ta tnak  az am erik a i h ad ­
seregben  alkalm azási lehetőségeik  tisztázása érdekében. A psychoticum ok között 
v an n ak  o lyan  anyagok, m elyek gam m ányi m ennyiségben  m ár zav aro k a t idéz­
nek elő, nem  csak pa ren te ra lisan , de p ero ra lisan  és belégzés ú tjá n  is h a ték o ­
nyak. H a tá su k ra  a schizophren psychosishoz hasonló  k lin ikai kép a lak u l ki. Első 
fázisban  a vege ta tív  functiók  zavara  je len tkez ik  1— 4 órával az a lkalm azást kö­
vetően. Az a rc  k ip iru l, a légzés és szívm űködés ritm u sa  felgyorsul, a tensio 
em elkedik , g astro in testina lis  izgalm i jelenségek  m uta tkoznak , fe jfá jás, szédü­
lés lép  fel. A szakasz lezajlása  közben, vagy  ezt követően je len ik  m eg az actív  
psychosis szakasza. E psychosis leh e t nagyzásos téveseszm éket ta rta lm azó , ego- 
dyastoles, euphoriás kép, de le h e t szorongásos, depressiv, önvádlásos, parano id  
psychoticus állapot. A tu d a ti á llap o t fellazul, néha  teljes deso rien tá ltság  alakul 
ki, és á lta lá b a n  a szem élyiség összes összetevője functió iban  m egváltozik. Ez 
az á llap o t 12—48 óra a la tt  lezajlik , m ajd  egy vagy  több napon á t depressiv  
színezetű  dySphoriás kép m arad  vissza. Ezen anyagok  veszélyét éppen az am e­
rik a iak  egy szám ításokon alapuló  a d a ta  jelzi, m ely  szerin t egy kg lysergsav- 
d ie tilam id  elegendő ahhoz, hogy N ew  Y ork  egész lakosságát elm ebeteggé tegyék 
á tm enetileg .

A fe lso ro lt tényezők és még szám os, nem  állandó, de ad o tt esetben  je len ­
tős fa k to r  fo rm álja  a m odern  h áb o rú  psychopathológiáját. N agyon nehéz szám ­
szerű a d a to k ra  vonatkozó szám ításokat csinálni, de ha  az eddig ism erte te tt ad a ­
to k a t és tényezőket a laposan  m érlegeljük , a r ra  lehe t szám ítani, hogy egy k o r ­
sze rű  h áb o rú b an  az ABV fegyverek  a lkalm azása  esetén a psychogen m egbete­
gedések m egközelítik  a sebesülések szám át. A v á rh a tó an  jelen tkező  psychoneu­
ro ticus k ó rk ép e t vélem ényem  sze rin t k é t nagy  csoportba kell sorolni:
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1. gyors rem issióra hajlam os  kórképek csoportja ,
2. chronicus lefo lyású  psycho-neurosisok csoportja .

M indkét csoportba ta rto zn ak  psychosisok, psycho-neuro ticus reactiók. Az 
ilyen csoportosítás lé tjogosu ltságát a prognosticai szem pontok, therap iás m eg­
gondolások, a qualificatio  kérdése ad ják  meg. Az első csoportba soro lt beteg­
ségek jó indu la túak , egyszerű  p ihenésre, esetleg n éh án y  napos in tensivebb  seda­
tiora, és a ha rc fe lad a to k a t szem elő tt ta r tó  p sycho-therap ia  h a tásá ra  gyorsan  
rendeződnek, kom olyabb következm énnyel sem az egyén, sem  a közösség szem ­
pontjából nem  já rn ak . E csoportba sorolható betegek  a rendeződésük u tá n  v i s ­
szakerü lhetnék  egységükhöz és teljes értékkel v ehe tnek  részt a további fe lad a­
tokban. — A m ásodik csoport betegségei hosszas kórházi kezelést igényelnek, 
k im enetelük  b izonytalan , nagyobb részük q ua lifica tió t von m aga után . Az előző 
háborúk  és a békeszolgálat p sych iatria i tap asz ta la ta  a lap ján  b iztosra  vehető, 
hogy lényegesen m agasabb  szám m al lesznek képviselve az első csoport be teg ­
ségei.

IV.

A korszerű  háború  psychoneuroticus je lenségeire  való felkészülés három  
lényeges kérdés köré csoportosítható :

1. A  p reven tio  kérdése,
2. szervezési problém ák, a  betegek kezelésének m egszervezése,
3. a diagnosticai, therapiás és m inősítési kérdések .
A praeventio  kérdésének  álta lánosan  ism ert je llem zőit nem  kell ism erte t­

nünk , ez a kérdés az egész egészségügyi vonalon azonos. Speciális p reven tio  egy­
részt a katonaanyag  m egfelelő k iválasztásában, m ásrész t helyes, célszerű erkölcsi, 
politikai, ka tonai, techn ikai előkészítésből áll. A m egfelelő katonaanyag  k iv á ­
lasztását célozzák a sorozáskor elvégzett orvosi v izsgálatok, a bevonulást követő  
egészségügyi m egfigyelések és á lta lában  az egységek állandó  egészségügyi e llen ­
őrzése, felvilágosítása. Sokszor felm erülő prob lém a a m i gyako rla tu n k b an , de 
á lta lában  az irodalom  egyik állandóan v isszatérő  kérdése  a behívandók psychi­
a tria i átszűrése. Ism eretesek  a szovjet, francia, am erik a i hadseregek  ez irán y ú  
ténykedései. K érdés az, hogy m ilyen k rité r iu m o k a t leh e t és helyes fe lá llítan i 
az ún. előszűrésre. V élem ényünk szerin t egy döntő  p ro b lém át kell m egoldani, 
hogy defect elm ebetegek, gyengeelm éjűek ne k e rü ljen ek  a beh ívo ttak  közé. 
Szám talan törvényszéki eset, rendkívüli esem ény e lkövető i éppen az em líte tt 
kóros egyének közül k e rü ln ek  ki. E kérdésre  it t  nem  té rek  ki részletesen, m i­
vel osztályunk je len leg  fo lyam atos tém ái egyrész t éppen  a rendk ívü li esem é­
nyek psychopathológiájának  feldolgozása, m ásrészt a gyengeelm éjű  egyének k i­
szűrési lehetőségeinek kikísérletezése. E tém ákró l későbbi tudom ányos ü lé ­
sen k ívánunk  beszám olni. Sokkal kényesebb p rob lém a a psychopath iás egyének 
katonai a lkalm asságának  előzetes m egítélése. S ze rin tü n k  a psychopathák  q u a ii- 
ficátió ja csak a ka to n a i é le t teljesítése közben lehetséges abban  az esetben, ha 
kiderül, hogy az ilyen egyén kóros adottságai k övetkeztében  sorozatosan patho - 
lógiás reac tióka t p roduká l és képtelen  a ka tonai éle t fe lté te le inek  eleget tenn i. 
Ezt a vélem ényt kell helyesnek ta rtan u n k , m ert szám os eset b izonyíto tta , hogy 
a polgári éle tben  kiegyensúlyozatlan , nehezen beilleszkedő, akara tg y en g e  
psychopatha egyén a kato n aé le t fegyelm ének, rendszerességének  h a tá sá ra  psy- 
chésen stabilizálódik. N euro ticus reactiók  eseteiben  a qualificatio  csak egészen 
leszűkítve jelen tkezik . A p reven tio  m ásik oldala a kiképző, politikai tisztek  íel-
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ad a ta . Ök h iv a to ttak  a rra , hogy a szem élyi á llom ányt a ko rszerű  követelm é­
n y ek n ek  m egfelelően, a m a rx is ta —len in is ta  eszm ék a lap ján  felkészítsék  egy 
ese tleges h áb o rú ra . .W eiss, P erl közlem ényeiből tud juk , hogy pl. az am erika i 
h ad se reg b en  a p reven tio  gy ak o rla tilag  egészségügyi fe ladat. E nnek  érdekében  
az ún. kiképző központokban  psychológiai részlegeket lé tesítenek  egy p sy ch ia te r 
vezetésével, psychológus és nevelők  a lkalm azásával. E részlegek fe ladata , hogy 
a  szem élyi á llom ány t a. b evonu lást követő egy év a la tt m egism erjék , eldöntsék 
a lka lm asságuka t, szükség esetén  a be tegeke t gyógykezelésben részesítsék. A m i 
h ad se reg ü n k b en  ezt a fe lad a to t a csapatok  egészségügyi szo lgálata  a t is z t ik a r ­
r a l  együttesen , ill. a szak in tézet bevonásával o ld ja  meg.

Szervezési kérdések. A N agy H onvédő H áború  idején  a szovjet hadseregben  
te lism erték  azt a tény t, hogy a psycho-neuro ticus reactiók  az a nagyobb  száza­
lék a , m elyet m in t em líte ttem , az első csoportba  so ro lhatunk , o lyan m egbete­
gedések, m elyek gyógykezelése az effectus érdekében  a fro n th o z  közel kell 
m egvalósu ljon . E célból á llíto tta k  fel speciális gyógyintézeteket. A ko rszerű  h á ­
b o rú  körü lm ényei között e gyógyin tézetek  jelentősége m ég k ife jeze tteb b  szük­
ségességgel jelentkezik . F e lté tlen ü l indoko lt e célból a fron thoz  közel, a harcoló  
a la k u la to k  között, ill. azoktól nem  távo l speciális n eu ro -p sy ch ia tria i részlegek 
lé te s íté se  korszerű  d iagnosticai és th e ráp iá s  eszközökkel felszerelve. M iu tán  ez 
je len leg  szervezés a la tt áll, bővebb tá rg y a lá s t e kérdés nem  igényel, ill. m eg­
felelő  szakem berek  bevonásával kell e ldön ten i e gyógyintézetek  szám át, befo­
g ad ó  képességét, szem élyi és anyag i felszerelését.

D iagnosticai, therápiás és m inősítési kérdések. E szűk szakm ai k érd ést a  
te ljesség  k ed v éért em lítem  m eg és úgy gondolom , ennek részletes tá rg y a lásá ra  
a m á r  e lm ondottak  a lap ján  és a kérdés term észetéből kifo lyólag  n incs szükség. 
N éh án y  a lapvető  elvi p rob lém a em lítése azonban  nem  m ellőzhető. A diagnostica 
von a tk o zásáb an  alapvető  kérdés “a gyors döntés. M ind a th e rap ia , m ind  az osz­
tá ly o zás és m inősítés függ  a d iagnosticai m u n k a  ütem étől. Az első kórism e fel­
á llítá sa k o r  kell dönten i a beteg  elhelyezéséről, m ely tö rté n h e t a csapat k ö rle té ­
b en , szakosíto tt osztályon, vagy  háto rszágban . Á lta lában  az acu t psycho-neui o- 
licu s  reactiók  — kivéve az acu t psychosist, ahol a zá rt in tézet, ha  á tm enetileg  
is, de e lengedhetetlen  — a csapatok  kö rle tében  m aradnak . Az elhúzódó és ta r-  
‘tó sab b  kezelést igénylő k ó rk ép ek  k e rü ln ek  a szakosíto tt o sz tá ly ra  és a h á to r­
szági há traszá llítá s  á lta láb an  az ún. endogen  psychosisok (schizophrenia, m a- 
n iaco -dep ressiva  stb.), és chronicussá v á lt acu t psychoticus á llapo tok  eseteiben  
szükségesek.

A th e rap ia  alapvető  elve a jó  d iagnosztikai m unka  a lap ján  a prob lém ák  
azo n n a li m egoldására  való törekvés. Az egyszerű  sedálástól kezdve a deconne- 
x io n  á t a k lasszikus p sych ia tria i kezelésig lényegében m inden  th e ráp iá s  fo rm a 
elő fo rdu l, de vélem ényem  sze rin t döntő je len tőségű  lesz a deconnexio, ugyanis 
ez- a  kezelés a lkalm as elsősorban az em otionalis reactiók, szorongás, n y u g ta lan ­
ság  stb. acu t lefékezésére.

A m inősítés vonatkozásában  egy elvi p ro b lém át em lítenék  meg. A kiképzés 
é rd ek éb en , anyagi és erkölcsi okok m ia tt szükséges a gyors vé lem ényalko tás 
m in d  a diagnosis, m ind  a q ualifica tio  vonatkozásában . Míg békeidőszakban  a rra  
k e ll tö rekednünk , hogy a legk iválóbbak  alkossák  a hadsereg  gerincét, háborús 
k ö rü lm én y ek  között, am ikor a hadsereggel szem beni követe lm ények  ugrássze­
rű e n  m egnövekednek, a  m inősítés szigorúbb  és bizonyos szolgálatok e llá tá sá ra  
b eh ív ásra  k e rü lnek  a békeidőben  a lk a lm a tlan  egyének is.
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V.

Előadásom  címe az t ígérte, hogy a korszerű  h áb o rú  psychoneuro ticus 
m egbetegedéseivel, v á rh a tó  psychopathológiai következm ényeivel foglalkozom . 
Látszólag csak részben te ttem  ezt, azonban  m in t a bevezetőben  m ondottam , e 
kérdés tá rgyalásánál következte tésekre  vagyunk  u ta lva , m ely  k ö vetkezte téseket 
az előző háborúk , a békeszolgálat hasonló problém áinak , ill. ad a ta in ak  a la p já n  
kell m egtennünk. Igyekeztem  összefoglalni a lényegesebb p rob lém ákat m in d  az 
egyes v árh a tó  betegségekre vonatkozóan, m ind  a tenn iv a ló k  vonatkozásaiban . 
E lőadásom ban nem  tö reked tem  teljességre, igen sok és n em  je len ték te len  k é r­
dést hagy tam  érin tés nélkül. Célom  volt, hogy a speciális ka to n a i k é rd ések  
exponálásával m egkíséreljem  felvázolni a várha tó  psychopathológiás je lensége­
k e t háborús kö rü lm ények  között. Végső k ö v etkezte téskén t m eg kell á llap ítan i, 
hogy a je len  ko rban  az ABV fegyverekkel fo ly ta to tt esetleges h áb o rú b an  a 
psych iatria  szerepe m egnövekedik. A  ko rszerű  hadsereg  k ia lak ításához jó l szer­
vezett egészségügyi szolgálaton belül, jó l szervezett és jó l m űködő neuro-psyeh i- 
a tria i részlegekre van  szükség.

M a ü o p  MCA. CAyMÖbi a -P ff. M a A b H p :

3HAMEHHE flCHXHHECKHX PACCTPOEICTB nPH YCAOBHflX 
COBPEMEHHOH BOElHbl

Dr. I. Magyar. M ajor d. Med. D.
BEDEUTUNG PSYCHISCHER STÖRUNGEN UNTER MODERNEN 

KRIEGSVERHÄLTNISSEN.

Áz oxim-terápia jelentősége a cholinészteréz-bénítók okozta 
mérgezések kezelésében

ír ta : S a la m o n  Á kos főhadnagy, o rv o stanha llga tó

Számos kém iai anyago t ism erünk , m elyek cholinészteráz-bénító  tu la jd o n ­
sággal b írnak . Ezen vegyületek  felhasználási te rü le tü k  szerin t h áro m  főcso­
po rtba  oszthatók.

1. A m indennapos orvosi m űködésben  felhasznált gyógyszerek; m in t a 
m yasthen ia  gravis, hasi distonia, v izeletreten tió , g laukom a esetén  adandó T E P P  
(te traaethy lpyrophosphat), OM PA  (octam ethylpyrophosphoram id), p rostigm in , 
pyridostigm in (M estinon), M intacol (E— 600), physostigm in, D FP (diisopropyl- 
fluorophosphat) stb.

2. A m ezőgazdaságban ro v a rir tá s ra  használt p a ra th io n , m ipafox (b is-m ono- 
isopropylam ino-fluor-phosphatoxid), H ETP (h ex aae thy lte traphospha t) stb . (7).

3. A m érgező harcanyagok  je len tős csoportjá t képező idegm érgek u g y a n ­
csak cholinészteráz-bénító  h a tásu k o n  keresz tü l acety lcholin  (ACh) fe lhalm ozó­
dást okoznak.

Az ACh koncen trác ió jának  növekedése a szervezetben  jellem ző tü n e te k e t 
hoz lé tre , m elyek csoportosítását az a lább iak  szerin t végezhetjük  el:
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a) m uszkarinszerűek ,
b) n iko tinszerűek ,
c) központi idegrendszeri tü n e tek  (szédülés, fe jfá jás, eszm életlenség, te r ­

m in á lisá n  a légzőközpontok bénulása).

Az em beri szervezet k é t típusú  cholinészterázét (ChE) ta rta lm az. A szérum ban 
ta lá l ju k  a pseudo C hE -t (s-ChE), am elyik az  A C h m ellett, egyéb észtereket is képes 
elbon tan i. A vörösvértestekben, az agyban, a  különböző szövetekben a valódi ChE 
ta lá lh a tó  (e-ChE), am ely  csak az A Ch-t bontja . Az endogen erede tű  ACh bontásában 
az u tóbbinak  tu la jd o n ítan ak  jelentős szerepet. M íg a különböző íarm akonok nagy 
része a ChE-t reverzib ilisen  bénítja , addig az alkilfoszfátokkal ta rtó s  bén ítást le h e t 
lé trehozn i. (11)

M ivel a C hE-bénító vegyületek nagy része, valam in t a katonai szem pontból je ­
len tő s  idegm érgek is kém iailag  alkilfoszfátok, ezért a  továbbiakban  ezen vegyülete- 
ken  keresztü l k ísé rjük  végig a  gátlás és reak tiv á lás  folyam atát.

Az enzym gátlás tu la jdonképpen  foszforiláló folyam at. (8). Az alkilfoszfátokkal 
végze tt in v itro  k ísé rle tek  azt m uta tják , hogy a  gátlás folyam án gyorsan és d irek t 
egyesü lnek  az enzym  ak tív  cen trum ának  egyes részeivel és így foszforilálják  a z t  
(W ilson  1954. A ldridge  1954). Grob (6) sze rin t a  m érgezési tü n e te k é rt elsősorban az 
idegrendszer, az izmok, az elválasztó m irigyek  C hE -jának  a  gáto ltsága felelős. A vö­
rösvértestekben  és a  p lasm ában  levő ChE b én ítása  csak m ásodrendű jelentőségű. Azt, 
hogy m égis az u tóbbiak  ak tiv itá sán ak  a  m érését használják  fel a  C hE-bénítók felszí­
v ó d ásán ak  a b izonyítására, az m agyarázza, hogy az  ACh hidro líz isé t követő H -ion- 
kcncen tráció  (pH)-változások. m ind elek trom etriás, m ind ko lorim etriás m érésekkel jól 
követhetők  és így ú tm u ta tó k k én t felhasználhatók. Különösen lényeges ez a k lin ikai- 
lag  nem  m anifeszt m érgezéseknél és olyan kétséget kizáróan m érgezési halálesetek­
nél,- m elyeknél a h a lá lt okozó agens k im u ta tá sa  szükséges.

F igyelem be kell venni, hogy az s-ChE ak tiv itá sa  számos a k u t és krónikus beteg­
ségben  csökkenhet, főleg am elyek a m ájm űködést zavarják . Az e-C hE -aktiv itás csak 
anti-C hE -vegyületek  h a tásá ra , vagy néhány  haem atológiai betegségben (pl. anaem ia 
pern ic iosa) és leukaem iában  csökken (6).

A  m érgezés m echan izm usának  fe lism erése u tán  kézenfekvő volt olyan 
a n y a g  gyógyszeres a lkalm azása, am ely  ha  nem  is a gátló an y ag  tám adáspon tján  
h a to tt ,  de ind irek t ú to n  m egakadályozta  —  b á r  csak részben — a súlyos tü n e ­
te k  k ia laku lásá t. Ilyen  m eggondolás a lap ján  n y e rt a lka lm azást az a trop in , m ely 
m in t ism eretes, h a tásos A C h-antagonista . Hosszú éveken k eresz tü l ez volt az 
eg y e tlen  célszerű an tid o tu m  anti-C hE  an y ag o k k a l tö rtén t m érgezéseknél.

A m ellett, hogy az a tro p in n ak  igen sok nem kívánatos h a tá sa  felszínre kerü l 
a z á lta l, hogy több m g-os m ennyiségben kell a lka lm aznunk , h iányossága még, 
h o g y  csak a m uscarin szerű  és a központi idegrendszeri tü n e tek  egy részét képes 
m egszün te tn i, a n ik o tin szerű  ha táso k ra  nem  b ír  különösebb befolyással (18, 7). 
Az a tro p in  a lk a lm azását azonban fen tiek  e llenére  még m a is igen fon tosnak  
ta r t já k  a teljes res titú c ió  eléréséhez.

A  m ezőgazdasági és m edicinális m érgezések  gyakorisága, v a lam in t vegyi 
h ad v ise lés  esetén az idegm érgek  a lk a lm azásán ak  lehetősége az o rvostudom ány­
tó l sp ec ifiku s  an tid o tu m  előállítását követelte .

T eore tikusan  a gyógy ításnak  — a m á r em líte tten  k ívü l — k é t lehetséges 
ú t ja  van :

1. O lyan v együ le te t ta lá ln i, am ely ugyano lyan  gyorsan képes foszforilá- 
ló d n i, m in t m aga az enzym , és am elyik  a szervezetbe bevíve kom petitive  gá­
to l ja  a  ChE inak tiv á lásá t.

2. O lyan v együ le te t ta lá ln i, m ely az enzym  reak tiv á lá sá ra  képes, an n ak  
defoszfo rilá lása  ú tjá n  (4).

A kutatásokban k iindu ló  pontul szolgált az a tény, hogy az alk ilfoszfátok igen: 
g y o rsan  reagálnak enzym fehérjékkel. S arin n al és T abunnal több-kevesebb reagáló  
készséget mutatott, a se rin  és tyrosin (Jandory, O’N eill és Stohlberg  1952)..
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Felmerült nehéz fémionok alkalmazási lehetősége is olyan megfigyelés alapján, 
miszerint katalitikus hatásuk van hydrolitikus reakciókban. Hobbiger szerint (8) az 
ammonium-molibdat hatásos reaktivátora a gátolt ChE-nak. de a .gyógyításban jelen­
tős értéket ez sem képvisel.

Történelmileg a hydroxylamin származékaival tö rtén t vizsgálatok következtek, 
melyek végül is a magas reagáló képességet mutató oximok felfedezéséhez vezettek.

1. sz. ábra 2. sz. abra

A>

S,

Oj

3jbra
A^BEAUClÜ ÍZ  ENZIM FIZIOLÓGIÁS SZUBSZTVA'TUMA'VAL 

& =  AZ ENZIM rOSZFOÍlLÁ'L l FORMÁJA 

C -  HEAItTIVÁLAÍS P A  M - a l  

/ C - AZ ENZIM AUTIV HELVE AZ A C P I  Z D TÓ D ÍS ÍB E  /

3. sz. ábra

Az utóbbi öt év k u ta tása i so rán  előállított különböző oadm -vegyületek m ár 
nem  A C h-antagonisták , hanem  a gáto lt enzym et defoszforilálás ú tján  reak tiv á l­
ják. E gyálta lán  nem  bizonyíto tt, hogy ezek a vegyü le tek  kom petitive is gáto lják  
az enzym  inaktivá lásá t.

Oximoknak. nevezzük azokat a vegyületeket, melyek ketonoknak hydroxilamin- 
nal történt kondenzálása útján jönnek létre, vízkjlépés mellett (1. ábra).

I. B. W ilson  és m tsa i vezették  be a PA M -ot (pyrid in  2-aldoxim  m ethyl- 
jodid) a gá to lt ChE reak tiv á lására . M indezideig ez a vegyület rendelkezik  a 
leghatásosabb an tido tikus ak tiv itássa l (18. 9). (2. ábra .)
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M int az áb rán  lá th a tó , az ox im -csoport (= N O H ) egy q u a te rn e r  N -t ta r ta l­
m azó  py rid in -gyűrűhöz  kapcsolódik.

Az oxim ok képesek  v isszaállítan i a foszforilá lt ChE ak tiv itá sá t an n ak  de- 
foszforilá lása  ú tján .

PA M  hatásm echan izm usát m u ta tja  a 3. áb ra  (5), am elyen vég igk ísérhető  a 
C hE -enzym  foszforilálása és reak tiv á lá sa  PA M -m al.

M a m ár közel százra tehető  a  hasonló hatásm echan izm ussal rendelkező 
k ém ia i vegyületek  szám a.

Ja p á n  szerzők (18) közölnek öt p a ra th io n n a l tö r té n t m érgezési esetet, ahol 
a PA M  ha tásá t vizsgálták .

Az e-C hE -ak tiv itás PAM  adása  u tá n  10 perccel azonnal és te lje sen  hely re­
á llt, de a s-C hE -ak tiv itás v isszatérése csak á tm en eti volt. N orm alizálódása még 
így is fele idő a la tt  m eg tö rtén ik , m in t kezeletlen  esetben (18).

K e w itz  és W ilson  (14) feltevése te h á t helyesnek  bizonyult, vagy is a PAM  
csak a valódi C hE -t reak tivá lja .

M egnehezíti a v izsgálatokat, hogy a  PAM  C hE-reaktiváló képessége a szövetek­
ben nehezen követhető, ugyanis az alk ilfoszfátok á lta lában  jobban o ldódnak  zsírban, 
m in t vízben, te h á t főleg ex trace llu la risan  halm ozódnak fel. Így nem  képesek az 
in trace llu la ris  C hE -frakciót gátolni. A  hom ogén szuszpenzió elkészítésekor a  sejtfalak  
tönkrem ennek , a  külső és belső közeg összekeveredik és egy összegeződött bénítás 
jön  lé tre  a kémcsőben. Ezért a m egfigyelt ak tiv itások  jelentősen alacsonyabbak, m in t 
ak tu á lisan  az élő se jtb en  (13). K övetkezik  tehát, hogy a gyors gyógyulás korai szaká­
ban  az átáramló vérm ennyiség  növelése jó  hatású az extracellularisan elhelyezkedő  
a lk ilfo szfá tok  eltávolításában.

A  PA M  h atásosságát a benne levő ox im -csoportnak  és a q u a te rn e r  N -atom - 
n a k  az oxim -csoporttó l való táv o lság án ak  tu la jd o n ítják , m ely rév én  a gátolt 
enzym  negatív  pó lusával képes kapcso lódni (G reen és S m ith  cit. 4).

Az enzym negatív  pólusa az a hely, ahová az acetylcholin cholinrésze rögzül 
<3. á b ra  A).

W ilson  és Sondh eim er  (21) S a rin  LD ioo-zal végzett á lla tk ísé rle tek b en  PAM 
ad ása  u tá n  m ajdnem  teljes tú lé lést, a tro p in n a l való  kom bináció m e lle tt pedig 
te ljes  tú lé lést tap asz ta lt.

Loom is  (15) ezzel szem ben a P A M -n ak  sem  jelentős p ro filak tik u s, sem 
te rá p iá s  h a tásá t nem  észlelte.

A különböző alk ilfoszfá tokkal tö r té n t m érgezési esetek kapcsán  n y e rt ta ­
p asz ta la to k  azt m u ta tjá k , hogy a PA M  egyform án  hatásos s. c., i. v. v agy  p er os 
adva . U tóbbi te rm észetesen  vesz íthe t eredm ényességéből az in tox ica tio  kapcsán 
fellépő  hányás m ia tt.

Á lta láb an  1,0 g i. v. PA M -ot elégségesnek ta rta n a k , de az ad ag  szükség 
ese tén  em elhető  (18).

M ellékhatások  m ég nagyobb adagok  alkalm azásánál sem  m u ta tk o z tak .
A  kezelés u tá n  elvégzett v izsgála tok  sem  a vérképben , sem  a m ájm ű k ö ­

d ésben  nem  ta lá lta k  elváltozást.
A  m á r em líte tt ja p á n  szerzők közlése szerin t a PAM  p ro filak tik u s  céllal 

tö r té n t  adása valószínűen  an n ak  gyors k iü rü lése  vagy  in a k tív v á . vá lása  m ia tt 
kétséges.

A  m érgezéseknél követendő á lta lán o s betegellá tási fe lad a to k ra  n em  té ­
rek  ki.

M eg kell azonban  em líten i a lég u tak  szab ad o n ta rtására  való tö rek v és fon­
to sság á t (a vá ladék  leszívása, szükség esetén  tracheo tom ia  stb.). Az azonnali
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Ov-belélegeztetés és am ennyiben  szükséges, m esterséges légzés alkalm azása 
elengedhetetlen .

A specifikus gyógykezelést illetően PA M  és a tro p in  ko m b in á lt adása a 
legcélravezetőbb (7, 20). U tóbbi nagy dózisban adható  (10).

Az oxim kezelést igen súlyos m érgezésben 1—2 g i. v. PA M  adásával végez­
zük úgy, hogy 500 m g/perc sebességgel ad juk . Visszaesés esetén , vagy  ha a be­
teg állapota  nem  javul, m egism ételhető. K özepesen súlyos ese tben  1,0 g i. v. 
elégséges lehet.

A klónikus görcsök a légzést zavarha tják . Ezeket 1,0 g i. v. P tim al (T ri- 
m edal) adásával enyh ítjük . A z adagot 15 percen k én t em elni lehet, m axim álisan  
5,0 g-ig. A dható 2,5 százalékos th iopental o ldat is i. v. (7).

B arb itu rá to k  h asznála ta  légzési depresszióban e llen javallt. A norm ális ven- 
tilláció  hely reá llítása  u tá n  azonban adható .

Az elm últ néhány  év a la tt  igen sok k u ta tó  közölt ú jab b  és ú jab b  vegyü- 
le teket, m elyek hatásosnak  lá tszanak  alk ilfoszfá t m érgezések kezelésére.

M anokar és m tsai (16) S arin-m érgezésben  k ip róbá lt anyagok  közül a leg­
hatásosabbnak  a M IN A -t (m onoisonitrosoaceton) és a D A M -ot (d iacetylm on- 
oxim) ta rtjá k . Childs szerin t a MINA hatásosabb .

Poziom ek, H ackley  és S teinberg  (cit. 3) ír ta  le ú jab b an  a TM B—4 (1— 1’ 
trim e th y l b is/4-form ylpyrid in ium  brom id (dioxim )] nevű  vegyü le te t, m ely B ay  
(2) szerin t nagy  íg é re tk én t jön  szám ításba. Ezt követően B erry— D avies és 
G reen  szin tetizáltak  30 vegyületbő l álló csoporto t, m elynek ta g ja i egym ástól az 
oxim -csoport helyzetében és a m etil-gyökök szám ában  különböznek  egym ástól.

Ezen új vegyületek  — b á r  egyelőre m ég csak á lla tk ísé rle tek b en  — igen 
hatásosaknak  bizonyulnak, és pl. Sarin-m érgezésben  a PA M -ot is fe lü lm úl­
já k  (3).

Végleges értékelésük re  azonban m a m ég nem  vá lla lkozhatunk . Ügy látszik  
azonban, hogy a k u ta táso k  jó  ú ton h a lad n ak  egy tökéletes an tid o tu m  előállí­
tá sa  felé.

összefoglalás

A  szerző irodalm i ada to k  a lap ján  ism erte ti a cholinészteráz-bénító  vegyü­
le tek  hatásm echanizm usát, az e lm últ n éh án y  év  k u ta tá sa in ak  e redm ényekén t 
előállíto tt oxim oknak, a g á to lt ChE reak tiv á lásáb an  való szerepét, v a lam in t a 
m érgezések esetén a lkalm azandó m odern  te ráp iá s  lehetőséget.
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C r .  j i e ÜT .  C T y j e H T - M e A U H  A .  l U a A a M O H :
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H a  o c H O B e  A H T e p a T y p i j b i x  A a H H b i x  a B T o p o M  H 3 A a r a e T c a  M e x a H H 3 M  A e f i c T B H a  x o a h h -  
3 C T e p a 3 a - y r H e T a K > u j H x  c o e A H H e H H H .  H 3 r o T O B A e H H b i x  b  p e 3 y A b T a T e  H C C A e A O B a H U H  n o c A e A H H X  

A e T ,  p o A b  O K C H M O B  b  p e a K T H B a u ; » » !  y r H e r e H H O H  x o A H H 3 C T e p a 3 b i ,  a  T a l o n é  b o 3 m o h í h o c t h  c o -  
B p e M e H H o f i  T e p a n H H  o r p a B A e H H H .  -

A . Salamon, S tud, m ed., O berit, d. Med. D.:
BEDEUTUNG DER OX IM TH ERA PIE BEI BEHANDLUNG 

DER VERGIFTUNGEN MIT HEMMUNGSSTOFFEN DER CHOLINESTERASE

A uf G rund lite ra risc h er A ngaben w ird  der W inkungsm echanism us d er V erb in­
dungen, die die C holinesterase hem m en, w eite r die Rolle der als Ergebnis d e r  U n te r­
suchungen in  den nächsten  Ja h re n  b ek an n t gew ordenen O xim e in  der R eak tiv ierung  
d e r  gehem m ten C holinesterase erö rtert.

Schließlich w erden  die m odernen therapeutischen  M aßnahm en, die im  F alle  
der V ergiftungen anzuw enden sind, ku rz  zusam m engefaßt.
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A  CSAPATORVOS Q YAK OR LATA

A nyári kiképzés hygiénés biztosítása

ír ta : K ovács László d r. orvosszázados

A csapatorvosi m unka jórészt hygiénés feladatokból áll. A  fe lada tok  igen 
szerteágazóak és a hadtápszolgálat különböző ágaival kapcsolatosak.

N éhány olyan p roblém át szeretnék fe lvetn i, m elyek a n y á ri kiképzési idő­
szakban  a csapatorvosi m unkában  a leggyakoribbak . Ezek négy  tém ak ö rb e  cso­
po rto sítha tók  :

I. elhelyezési hygiénével kapcsolatos fe ladatok ;
II. az élelm ezés-hygiéne nyári p rob lém ái;

III. já rván y ü g y i felvilágosító  m u n k a;
IV. gyakorlatok, lövészetek hygiénés p roblém ái.
Az első és legfontosabb az, hogy a csapatorvos idejében  ism erje  m eg az 

egység, -vagy alegység nyári kiképzési te rv é t. Ez az egészségügyi szem élyi állo­
m ány  elosztása m ia tt igen fontos. N agy v o n a lak b an  a beosz to ttaknak  is ism er­
n iü k  kell a te rve t, ezért helyes, ha az egészségügyi szolgálat vezetője a n y ári 
k iképzés elején  errő l beosz to ttja it tá jé k o z ta tja , v a lam in t a fe lm erü lő  hygiénés 
problém ák m egoldására az egyes h ad táp  szo lgálati ágak figyelm ét ide jében  fel­
h ív ja .

I .

L ak tanyáinkban  nyái’on néhány hely en  kevés a víz. K étségtelen , hogy en ­
nek  m egoldása nem  az egészségügyi szo lgála t feladata, azonban  m in t hygiénés 
problém a, őt é rin ti elsősorban. V ízellátási nehézségek idején  az elhelyezési szol­
g á la tta l karö ltve  szigorú vízfegyelm et k e ll bevezettetn i. Meg kell ja v ítta tn i nz 
összes rosszul záró csapokat, va lam int a W C -k elrom lott vízöblítő b erendezé­
seit. A vízszolgáltatást ilyenkor a reggeli, ebéd  és vacsora ide jére  kell k o rlá - 
tozni. A konyha v ízellá tásának  b iz to sítására  ta rtá ly o k b an  nagyobb m enny iségű  
v ize t kell tá ro ln i. Az egészségügyi szo lgálat fe lad a ta  a víz m inőségének ellen ­
őrzése, labora tó rium i vizsgálata. A ta r tá ly o k a t ki kell chlórozni és n ap o n ta  
ellenőrizni azok állapotát.

M ásik fontos fe ladat az uszodák  hyg iénés ellenőrzése. Ma m á r igen sok la k ­
tan y áb an  ta lá lu n k  n y ito tt úszóm edencét. L egtöbbjénél sajnos, a víz cseréje  nem  
elég gyakori. A  teljes vízcsere gyakorisága a m edence nagyságátó l is függ.

300 m 3-nél kisebb m edencénél n a p o n ta  szükséges a vízcsere;
300—800 m 3 között h e ten k in t k é tszer;
800—1200 m 3 között he ten k in t egyszer;
1200-—200 m 3 között ké th e ten k én t egyszer.
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Term észetesen a vízcsere függ m ég az igénybevéte ltő l is, azaz a fü rd ő ző k  
szám ától.

A m edence v izének  korai szennyeződését gá to lja , h a  a m edence k ö rü l sű rű  
növésű, m agas bokrokbó l védőfa la t lé tesítenek , a m edence szélén betonból j á r ­
d á t építenek s kellő  szám ú zuhanyozót szerelnek  fel az uszoda m e lle tt az e lő­
zetes tisztálkodásra .

Az uszodák v izének  algásodása (m egzöldülése) ellen  úgy védekezhetünk , ha  
m 3-en k én t 1 g CUSO4 teszünk  a vízbe (ez úgy tö rtén ik , hogy vászonzacskóba 
helyezzük a szükséges m ennyiségű rézszu lfá to t és a vízbe lógatjuk). V ízcsere 
a lk a lm áv al a m edence fa lá t chlórm ésszel lem osatjuk , le sú ro lta tju k  és csak úgy  
en g ed jü k  bele a tisz ta  'vizet.

A vízellá tással kapcso latos prob lém a a szen n yv ízd erítő  hygiénés ellenőrzése 
is. K ülönösen n y á ro n  fontos, hogy a szennyv ízderítők  jól m űködjenek. H a a 
d e rítő k e t nem  ta r t já k  rendben , azok e lőbb-u tóbb  e lrom lanák , nem  m űk ö d n ek  
hatásosan . A n y á ri m elegben bűzlenek  s a legyek elszaporodását seg ítik  elő. 
E llenőrizni kell h a v o n ta  a derítő t, hogy a csepegtető te s t csatornái el ne  tö -  
xnődjenek, a légyveszély  ellen pedig D DT-zni kell.

U gyancsak elhelyezési hygiénés prob lém a n y áro n  a szem étg yű jtő k  időben 
tö rtén ő  k iü rítte té se  is. K ülönösen a konyhai h u llad ék  rendszeres e lszá llítása  
fon tos.

G yakran  ellenőrizn i kell a sertésólak  k ö rnyéké t, m e rt a sertés trág y a  a  le ­
gyek  legjobb tenyésző helye. Meg kell nézni az é te lm arad ék  táro lásá t is, a bűz 

é s  a légyveszély m ia tt.

II.

Az élelm ezés  n y á ro n  ugyancsak  sok hygiénés p rob lém át okoz s éppen  ezért 
fokozottabb  gonddal kell ellenőrizni. F igyelem m el kell k ísérn i a vételezők m u n ­
k á já t. Fontos, hogy  n y áro n  a zöldség- és a gyüm ölcs-szezonban friss, é re t t  és 
sé rte tlen  á ru t hozzanak  be a lak tan y áb a . A zöldség és a gyüm ölcs lád ák b an  
legyen  csom agolva, ne  pedig öm lesztve a vételező kocsi padlóján .

Tilos a húst jéggel eg yü tt szállítan i a húsládában . A  h ú sládá t k ibélelő  b á ­
doglem ez sé rte tlen  legyen, a repedések  s h ián y o k  m ögött igen sok szenny g y ű l­
h e t  össze. Sok baj v an  n yáron  a hús tá ro lásáva l. A jégszekrények  jé g -u tá n p ó t­
lá sa  a legtöbb hely en  rendszerte len . Ilyen  ese tb en  kötelezővé kell ten n i a n a ­
p o n k én ti vételezést s nem  szabad m egengedni, hogy a reggel elkészítendő h ú s t 
m á r  este feldolgozzák s jégszekrény  h ián y áb an  a húsfeldolgozó helyiségben tá ­
ro lják .

A légyveszély m ia tt m ielőbb fel kell ten n i a konyhai b lokk és a r a k tá ra k  
ab lak a ira  a légyháló t.

U gyancsak sok p rob lém át okozhat n y áro n  a te j  is. N em  fo rra lják  fel eléggé 
s a  kávéval összeöntve a  tej k icsapódik  és fogyasztásra  a lk a lm atlan n á  válik . 
A  te j fo rra lása  legénységi konyháinkon  úgy tö rtén ik , hogy a te jje l m eg tö ltö tt 
k a n n á k a t vízzel te l t  ü stb e  á llítják  és úgy  fo rra ljá k  fel. A K özponti K atona i 
K órház  k o n y h á ján  a  fen tiek  szerin t e lvégeztük  egy k an n a  te j fe lfo rra lásá t s 
lab o ra tó riu m i m ódszerekkel e llenőriz tük  en n ek  h a tásfo k á t. Ügy ta lá ltu k , hogy 
az ilyen te jfo rra lá s  csak ak k o r hatásos, ha  a víz fo rrásá tó l kezdődően legalább  
egy  félóráig a k a n n á k  az üstben  m arad n ak . A fo rra la tlan , vagy nem  eléggé 
felfőzött tej nem  egyszer okozott é telm érgezést, ezért a tej fo rra lásá t szigo­
rú a n  ellenőrizni kell.

A szakszerű tlen  táro lás  m ia tt sok baj van  a fe lvá g o tta kka l is. K ülönös 
gonddal meg kell nézni a vételezők á lta l h o zo tt h ú sá ru t. A z egészségügyi szol­
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g álá t az érzékszervi vizsgálat m e lle tt lakm u szp ap írra l m egnézheti a gyanús 
hús, vagy húsáru  kém hatásá t. Ha a m egnedvesíte tt p iros lakm uszpap ír a húson, 
vagy a kolbászárun m egkékül és a fizikális v izsgálatok is kedvezőtlenek, az 
ilyen á ru  m ár em beri fogyasztásra veszélyes. El lehe t m ég végezni a főzési p ró ­
b á t is a lak tanyában , am ely abból áll. hogy a v izsgálandó anyagbó l 10— 15 
dkg-n y it tiszta edényben 10— 15 percig vízben felfőzünk. Ha a főzés e lő tti szaga 
m egm arad , vagy fokozódik, ak k o r em beri fogyasztásra  a lkalm atlan .

A rom lott, vagy gyanús élelm iszerből steril, lehető leg  üvegdugós üvegbe 
m in tá t kell venni és azt rövid  időn belül (nem  postán, hanem  küldönccel) be 
kell küldeni a H onvéd Közegészségügyi Já rv án y ü g y i Á llom ásra. K ísérő ira to t 
kell vele küldeni, m elyben le kell írn i pontosan: az élelm iszer vételezésének 
idejét, a lak tanyai (tárolás m ódját, esetleg h iányosságait, v a lam in t a helyszíni 
érzékszervi vizsgálatok eredm ényeit. A fen tiek  igen fontosak, m e rt s te ril üveg 
és k ísé rő ira t h iányában  a lab o ra tó rium i eredm ények  értékelése nem  reális.

A nyári m elegben a k an tin  forgalm a is em elkedik, nő a hűsítő  ita lok  fo­
gyasztása. Az italok á ru s ítá sá t csak ak k o r szabad engedélyezni, ha  a p o h a ra k a t 
folyó vízben folyam atosan el lehet m osni. A rom landó fe lvágo ttak  á ru s ítá sá t 
n y á ro n  meg kell tiltan i (disznósajt, h u rk a  stb.). Á t kell nézni a k a n tin  konzerv - 
készletét is, nincs-e közte rom lott, vagy  puffad t.

Az élelmezés egészségügyi ellenőrzésében az étlap tervezés eléggé e lh a ­
nyago lt terü let. Sok helyen az egészségügyi szolgálat az é tlap o t csak ak k o r 
lá tja , am ikor m ár össze van  á llítva  s csak a k a ló ria ta rta lm á t kell k iszám ítan ia .

A z étlap  m unkaterv , m égpedig az egész élelm ezési szolgálat m u nkate rve . 
Ha ebbe a m unkatervbe  nem  dolgozzák bele az egészségügyi szolgálat észre­
v éte lé t és célkitűzéseit, ak k o r az a követelm ényeknek , a biológiai szükséglet­
nek nem  fog m egfelelni.

Az egészségügyi szolgálat fe ladata , hogy a n y á ri időszakban  fokozo ttabb  
m értékben  szorgalm azza a v itam in b an  dús zöldségek, főzelékféleségek főzésé­
nek m ielőbbi beállításá t az étlapba. K ülönösen a tavaszi és ko ra  n y ári időszak­
ban  ig e n , fontos ez a m unka, m e rt a tavaszi hónapokban  igen erősen lecsökken 
a v itam in fo rrásk én t szolgáló élelm iszerek v itam in ta rta lm a . A szervezet v ita ­
m inszükségletét ki kell elégíteni friss zöldségekkel és gyüm ölccsel. A pénzgaz­
dálkodás ezt lehetővé teszi, csak idejében  és kellő súllyal és indokkal m eg kell 
sürgetn i.

III.

L ak tanyáinkban  a n y á ri időszakban gyak ran  fo rdu l elő k isebb-nagyobb 
szám ú dysenteria-m egbetegedés, néha  járványszerűen . Az egészségügyi szolgá­
la t fe lada ta  ezen já rv án y o k  m ielőbbi felism erése, lokalizálása, ille tve  m eg­
előzése. Az első hasm enéses m egbetegedéskor m indig  gondolni kell a já rv á n y  
k ia laku lásának  lehetőségére. Legtöbb esetben az ilyenkor e lvégzett kö rn y eze t­
v izsgálat deríti fel, illetve ta lá lja  m eg a beteg, de gyengélkedőn nem  je le n t­
kezők nagy szám át. A já rv án y  lokalizálásában  igen nagy  szerepet já tsz ik  a gon­
dos já rványügy i vizsgálat, ezért ezt m inden  m egbetegedéskor el kell végezni.

A járványügy i vizsgálat fo lyam án  többek között gondolni kell a já rv á n y  
esetleges kívülrő l való  behurco lására. Szoros kapcso la to t kell ta r ta n i .tehát a 
helyőrség polgári egészségügyi szerveivel, a te rü le ti polgári K öjálokkal. J á rv á n y  
esetén  gondosan m eg kell vizsgálni a szabadságról érkező k a to n ák a t is.

Igen sok egészségügyi szolgálat m egfeledkezik a fertőző betegség b e je len ­
tési kötelezettségéről. R endszerin t m á r ak k o r je len tik , am ik o r a betegség n a ­
gyobb szám ban halm ozódik.
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El kell készíten i ide jében  a lak tan y a  vázlatos a lap ra jzá t. E nnek  segítsé­
g ével a já rványos m egbetegedések  halm ozódása esetén  m eg lehe t lá tn i, hogy 
m e rre  te rjed  a já rv á n y  s in tézkedn i leh e t a n n ak  lokalizálására . A pontos já r ­
v án y ü g y i adm inisztrációhoz hozzátartozik  m ég a já rv án y o s m egbetegedések al­
osz tá ly  ónkén ti, v a la m in t naponkén ti n y ilv án ta rtá sa , az a lább i m in ta  szerin t:

A lo s z tá ly o k
N a p o k

1 2 3 4 1 5 ! 6 7 1 8 ... I 61

A

B

C

Ö sszesen

Az an tib io tikum ok  és ch em otherapeu tikum ok  a lkalm azásában  is vannak  
h ib ák :

Egyik leggyakoribb  h iba, hogy m á r a szék le tm in tavétel e lő tt alkalm azzák. 
Ez erősen  zavarja , ső t lehe te tlenné  teszi a m egbetegedés lab o ra tó riu m i d iag­
nosztizálását.

M ásik hiba ezen a té ren , hogy nem  a d ják  meg a hatásos adagot, ezáltal 
m e g n y ú jtják  a be tegség  lefolyását, ille tve resistens törzsek k ia lak u lásá t segí­
tik  elő.

G yakori eset, hogy  su lfoguan id inbó l n ap o n ta  csak 1—2 g -t adnak , chloro- 
c idbó l pedig 1 g - t v ag y  an n á l kevesebbet (m in t ism eretes, a su lfoguanidin  
a d a g ja  napi 5x4 ta b le t ta  4—5 napig, a chlorocid adag ja  nap i 2 g 4 napon át, 
összesen 8 g).

Az egészségügyi szolgálatvezető  fe lad a ta  előre gondolni a rra , hogy nagyobb 
lé tszám ú  m egbetegedés esetén  a betegek  elhelyezését, ille tve ka ran ten izá lásá t 
h o g y an  fogja m e'goldani lak tan y a i k ö rü lm ények  között.

Leghelyesebb, h a  az egészségügyi szolgálat vezető je e rre  vonatkozóan  já r ­
ványvédelm i te rv e t k é sz ít az é rdekelt szolgálati ág ak k a l együttm űködve.

A hygiénés m u n k áh o z  ta rtoz ik  az egészségügyi fe lv ilágosítás  is. Ebben az 
időszakban  te rm észe tesen  a nyári hygiénés p ro b lém ák k al kell foglalkozni. Sze­
re p e lje n  az előadások tém ái között pl. a hasm enéses m egbetegedések m egelő­
zése, a hőguta e llen i védekezés, g yakorla tokon  a v ízfegyelem  b e ta rtása , láb ­
áp o lás  stb. F e lté tlen ü l helyes az egység, vagy  alegység e lő tt felvilágosító  elő­
ad ás  k ere tében  ism e rte tn i a lak tan y a  te rü le tén  az e lm ú lt időben lezajlo tt já r ­
v á n y  lefolyását. I ly en k o r term észetesen  rá  kell m u ta tn i a h ib ák ra , azok k ikü - 
szöbölési m ódjára, és a já rv á n y  m egelőzésének reális lehetőségére. IV.

IV.

A  nyári k iképzés időszakában  a gyakorla tok  és a lövészetek igen sok hygié­
nés p rob lém át okoznak, különösen az élelm ezés és a v ízellá tás te rén . Az élelm i­
szerek  és ételek rom lása , a táro lási nehézségek m ia tt m ég in k áb b  fokozódik. 
K ülönösen  veszélyes o lyan  élelm iszereket a g y ak o rla tra  v inni, m elyek táro lása

1 9 4



lak tan y a i körü lm ények  között is nehézséggel já r. Hogy ez így van, b izonyítja  
az egyik a lak u la tu n k n á l nem régen  leza jlo tt ételm érgezés is. Az a la k u la t egy 
része g yakorla tra  m ent, a m ásik  fele a lak tan y áb an  m arad t. M indkét résznél 
egy időben hasm enéses m egbetegedések lép tek  fel nagyobb szám ban. A já r ­
ványügyi vizsgálat fo lyam án derü lt ki, hogy a m egbetegedéseket az a rom landó 
h ú sá ru  okozta, m elyet egy időben vételeztek , és egy részét e lv itték  a gyakor­
la tra , a m aradéko t pedig a lak tan y áb an  haszn á lták  fel.

Az egészségügyi szolgálat fe ladata  teh á t, hogy nézze á t a g y ak o rla tra  m enő 
egység é tlap ját, illetve vegyen részt, a fen tiek e t figyelem be véve, a n n ak  m eg­
tervezésében.

Sok baj van  gyakorlatokon  az é te lm in ták  eltevésével is. Az élelm ezési szol­
g á la t kötelessége, hogy e rrő l tábori k ö rü lm ények  között is gondoskodjék.

G yakorlatokon  és lövészeteken egy m ásik  igen kom oly p rob lém a a víz­
ellátás. Legtöbb visszaélés ezen a téren tö rté n ik  s a gyakorla tok  a lkalm ával fel­
lépő hasm enéses m egbetegedéseknek egyik  leggyakoribb  oka a vízfegyelem  
be nem  tartása . K ülönösen nagy  jelen tőségű  ezen a té ren  a felv ilágosító  m unka. 
M inden alegységnél nem  tu d  az egészségügyi szolgálat a gyako rla to k  idején  
je len  lenni s ilyenkor a szakasz-, ille tve századparancsnokokra  h á ru l az a fel­
adat, hogy a vízfegyelem  b e ta rtá sá t ellenőrizzék. A kulacsok, v a lam in t a víz­
szállító  ciszternakocsik chlórozását az egészségügyi szolgálat irán y ítá sa  m elle tt 
m ég a lak tan y áb an  kell elvégezni.

Helyes, ha  az egészségügyi szolgálat vezetője m indig  beszám o lta tja  a gya­
korlatokró l v isszaérkezett egység egészségügyi részlegét a gyako rla to n  tö r té n ­
tekrő l. Ma m ár b izonyíto tt tény, hogy a fizikai m eg terhelés a d y sen te ria -já r-  
vány o k at sú lyosbítja . E zért h a  valahol a gyakorla ton  hasm enéses m egbetegedés 
ü ti fel a fejét, ak k o r igen gondos já rv án y ü g y i v izsgálato t kell vég reh a jtan i, hogy 
az összes be tege t fe lku tassuk , ilietve ezeket m inél előbb k iem eljük  az egész­
séges környezetből.

Összefoglalás:
A katonai kiképzés n y á ri időszaka az egészségügyi szo lgálattó l is fokozot­

tab b  s körü ltek in tőbb  m u n k á t követel. A szerteágazó hyg iénés fe ladatok  közül 
csak néhány leggyakrabban  előforduló p rob lém át em líte ttem  meg, az e lm ú lt 
évek tapaszta la tai alapján .

KanuTaH MCA. CAyMÖbi A P H . K o s á n :

THniEUHHECKOE OBECriEMEHME AETHEH nC W O TO B K H

A e T H H H  n e p n o A  B o e H H o fi  n o a r o T O B K ii  T p e ö y e T  y c i iA e H H y io  h  ő o A e e  T u ja T e A b H y io  p a -  
6 o T y  h  ó t  M e A n iJH H C K o fi C A y jK Ö b i. H 3 p a 3 H o o ö p a 3 H b i x  r H r i i e H H s e c K H x  3 a A a s  a B T O p  y n o M H H a A  
A H iu b  H e x o T o p b ie  H aH Ö O A ee n a c T O  B C T p e s a io u jH e c H  B o n p o c w  H a  o c H O B e  o n b i T a  n o c A e a H H X  a c t .

Dr. L. Kovács, H auptm . d. M ed D.:

HYGIENISCHE BETREUUNG DER M ILITÄRAUSBILDUNG IM SOMMER

Die Som m erperiode d er M ilitärausb ildung  erfo rdert auch vom  M edizinischen 
D ienst eine m ehr angestrengte und um sich tige A rbeit. A uf G rund  d er E rfahrungen  
vergangener Ja h re  e rw äh n t V erfa sse r 'v o n  den v ielfältigen hygienischen Aufgaben 
lediglich die am  häufigsten  vorkom m enden Problem e.
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J Á R V Á N Y V É D E L E M

Enterális bakteriophagok házi szemét okozta szennyezések
vizsgálatában*

ír ta :  Bíró G yörgy dr. orvosszázados, az o rvostudom ányok  kand id á tu sa

C saknem  a b ak te rio p h ag ia  m egjelenésének  m egism erése ó ta ism ert tén y  az, 
hogy  az en te rá lis  b ak té riu m o k ra  h a tó  b ak te riophagok  a lka lm asak  a fekális 
szennyezés in d ik á lására . A kérdés v izsgálatával felszíni és ivóvizek vona tk o ­
zásában  foglalkoztak. Először csak E. coli p h ag o k a t tanu lm ányoztak , m ajd  be­
kapcso lták  a m egfigyelésekbe a S alm onellák ra  és S h ig e llák ra  ható  p h ag o k a t 
is. Ionescu  és B rin d u s  (1) u ta lta k  1959-ben az anti-coli phagok  k im u ta tásán ak  
je len tőségére a ta la j hygiénés v izsgálatában .

Nem  tö rtén tek  azonban  m egfigyelések ab b an  az irán y b an , hogy vajon  ez 
a m ódszer a lkalm as-e  a házi szem ét okozta ta la j, ta la jv íz  és felszíni víz s z e n ­
nyezéseinek v izsgála tára . E zért lá tszo ttak  szükségesnek ilyen irán y ú  vizsgá­
la tok .

A Fővárosi K öztisztasági H ivata l a P e tő fi-h íd  bud a i h íd fő jénél éveken á t  
végze tt ta la jfe ltö lté s t házi szem éttel. A gödrök feltö ltése  so rán  az egyes szem ét­
ré teg ek e t sa lakkal fed ték  be, m ajd  a m egfelelő szin t e lérésekor vastagabb , 
V2— 1 m -es sa lak k a l bo ríto tták .

A m egfigyelések több  vonatkozásban  tö rtén tek :
1. A fe ltö rt ta la j- , ill. csapadék víz a lk o tta  k is „tó” v izének vizsgálata sze­

m étb e rak ás  u tán .
2. T ala jm in ták  v izsgálata  régebb i le rakási te rü le ten .
3. Az u g y an itt n y e rh e tő  ta la jv íz  v izsgálata.
A helyszínt a v áz la t szem lélteti.
V alam ennyi m in tán á l v izsgáltuk  a co li-tite rt, az összcsíraszám ot agarlem e- 

zen. A naerob spórások  tá jék o z ta tó  v izsgálata  H o lm an n -táp ta la jo n  tö rtén t. A 
p h ag ly sis t 2 Salm onella, 3 Shigella  és 6 E. coli törzsön vizsgáltuk , a vízvizs­
gá la thoz  kidolgozott m ódszer szerin t (2).

A vizsgálatok 1958. év  n y a rán  tö rtén tek .
Az 1. pon tban  fog la ltak  m egfigyelésére a te rü le t D N y-i szélén levő, kb. 

60x30 m  nagyságú, 6 m  m ély  gödrö t szem eltük ki. A v izsgálat kezdetén  ebben

* A tém a feldolgozása a MÁV Egészségügyi K utató  L aboratórium ban tö rtén t. 
(Vezető főorvos: dr. P á te r  János, az orvostudom ányok kandidátusa.) A m in tafelvé te­
lek  lehetővé té te léé rt és a feldolgozáshoz n y ú jto tt segítségért köszönetem  fejezem  ki 
N áray  Dezsőnek, a Főv. K öztisztasági H ivatal igazgató jának  és dr. Tóth Jenőnek, a 
M űszaki Egyetem ad junctusának .
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60— 100 cm víz volt. Ez a hely a D unátó l 8— 900 m -re, az előző évi szem ét- 
le ra k á s  helyétő l 150 m -re  esett. M in tavé te lek  az á b rá n  1—3 szám m al je lze tt 
h e lyeken .

A város különböző p on tja in  ö sszegyű jtö tt háziszem ét le rak ása  m á ju s 22-én 
k ezd ő d ö tt („A” jelzés). A zonban a D una időközbeni apadása és a száraz idő­
já rá s  m ia tt a gödör vize h irte len  fogyni kezdett. Jú n iu s  5-én a k iép íte tt prizm a 
m ég  b e é r t a vízbe, de a következő n ap o n  m á r csak a víz szélét é rin te tte . Ezért 
a  „B ” jelzésű helyen  m ásik  p rizm át in d íto ttu n k . Ez később feleslegesnek bizo­
n y u lt, m e rt a k iadós esőzések és a D u n a  em elkedő v ízállásának  h a tá sá ra  a gö­
d ö rb en  levő víz ism ét m egszaporodott. A  szem ét le rak ása  so rán  i t t  is a ré tegen - 
k é n ti kazán sa lak k al való  le tak a rá s  k e rü lt  a lkalm azásra , kiegészítve a külső 
fedőréteggel. A p rizm ák  szélessége kb. 4— 5 m  volt, és enyhe le jtővel ta r to t t  a 
g ö d ö r széléről a víz felé, ahol kb. 5 m  m agasan  végződött.

Jú liu s  10-én a p rizm ák  beé rtek  a  vízbe, enyhe, savanykás e rjedési szag 
v o lt észlelhető. U gyanekkor m egvizsgáltuk  a vázlaton  5 m -el jelzett, az eredeti 
tó tó l n éh án y  m é te rre  levő kis pocsolya v izé t is. E nnek  környéke s m aga a víz is 
fek á lisan  lá th a tó an  szennyezett volt.

A  jú liu s  23-i m in tav é te l elő tti é jje l nagyobb m ennyiségű  eső esett, m ely  a 
szennyezést b em o sh a tta  a vízbe. A k ö rn y ék en  erős erjedési és á th a tó  k énh id ro - 
gén  szag érezhető.

A ugusztus 6. u tá n  további v izsgálat nem  volt lehetséges, m ert a n y á ri m e­
leg  a gödör v izét k iszáríto tta .

A  részletes eredm ényeket az 1. sz. táb láza t tarta lm azza .

1. sz. táblázat.

Idő: Hely: Időjárás:- Coli tite í Co. típus: Összcsíra 
pro ml. P h a g

V. 21. I. N apsütés 10-2 N eapoli t. 1 300 Co. 1—6.: neg.
2. 10-2 Aerogenes. 300 Co. 1—6.: neg.
3. 1 Aerogenes. 400 Co. 1—6.: neg.

VI. 6. 1. N apsütés Neg. 1 921 Co. 1—6.: neg.
3. 1 Aerogenes. 3 450 Co. 1—6.: neg.

VI. 18. 1. N apsütés 1 A erogenes. 2 000 S., Sh., Co. 1.: neg.
2. I C. comm. 3 450 S., Sh., Co. 1.: neg.

VII. 10. 1. N apsütés 10-4 C. comm. 98 000 S., Sh., Co. 1.: neg.
2. 10-4 Aerogenes. 62 000 S., Sh., Co. 1.: neg.
5 m. 10-3 C. comm. 105 f. Ty: + ,  FI: + +

V II. 23. 2. B oru lt Neg. 78 000 Ty: + + , +
5 m. 10-3 C. comm. 210 000 Ty: + + ,  B: +

V III. 6. 2. N apsütés Neg. 47 000 B, Shi: -H FI: + + + +  
So: -j—f-

S
Sh _ Sh. Shigae, Sh. F lexneri, Sh. Sonne
CO = E. coli
Ty = S. typhi
B = S. paty. B.
FL = Sh. F lexneri
SHI = Sh. Shigae
SO = Sh. Sonnei
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Az adatokból k iderü l, hogy a phaglysis a szennyeződés fokozódásával válik  
pozitívvá. A napsütéses időben v e tt m in ták  n ega tív  phaglysise a phagok köz­
ism ert UV érzékenységének is b e tu d h a tó  (kis m ennyiségű  phag, viszonylag 
vékony, jó l besugárzo tt vízréteg).

A 2— 3. pontban fog la ltak  tanu lm ányozására  az előbbi m egfigyelési te rü ­
lettől m in tegy  250 m -re  a Duna felé, az „A” jelzésű  helyen a ta la jv íz ig  lehatoló  
gödör k észü lt augusztus 5-én. Felü lrő l lefelé ha lad v a  a következő ré tegek  vol­
tak : kb. egym éteres sa lak , kb. 3,5 m  vastagon, egym ástól sa lak k a l e lválaszto tt
3—4 szem étréteg, a la tta  3 m  salak és fö ld  vegyesen, m ajd  m eg je len t a talajvíz. 
A szem ét le rakásá t i t t  1957 nyarán fe jez ték  be. te h á t a vizsgálat e lő tt több m in t 
egy évvel. A szem étben a b io term ikus fo lyam atok  m ég nem  fe jeződ tek  be, az 
ásás fo lyam án  a szem étrétegek  h a tá ro zo ttan  m elegebbeknek  m u ta tk o z tak  k ö r­
nyezetüknél. K ellem etlen  szag azonban nem  volt. M intavétel augusztus 6-án a 
ta la jv izből és a szem ét legalsó rétegéből. A  v ízm in tában  k ap o tt e redm ényeket 
nem  ta r t ju k  egészen exactaknak , m e r t az ásás közben a szerszám okra tap ad t 
anyaggal is ju th a to tt bele szennyeződés. Sőt, a m u n k a  befejez tével k isebb- 
nagyobb göröngyök közvetlenül is a  vízbe eshettek . Kézi fúrószerszám m al a 
salakos-kavicsos ta la jo n  á t nem  sik e rü lt lehato ln i a ta la jv íz  rétegig.

A phaglysisnél a ta rfo lto k  nagysága 1— IV2 m m , a S h igelláknál világos, a 
T y.-nál gyengén zavaros. A ha tásért valószínűleg k é t különböző phagtörzs íe- 
lelős.

T ala jm in tában  gyenge Ty. és P a ty  B. lysis volt. A ugusztus 22-én tö rté n t 
ism ételt vizsgálatnál pozitív  Ty. phaglysis. A ugusztus 6-án a Ty. törzsnél ta ­
pasz ta lt lysis ta rfo ltja i 1 m m  nagyságúak , gyengén zavarosak  vo ltak , m íg ez 
alkalom m al a hasonló nagyságú, de világos ta rfo lto k a t részben keskeny, rész­
ben  széles (2 mm) u d v a r  vette  körül. V oltak  u d v a r nélkü li ta rfo lto k  is.

Az eredm ényeket a 2. sz. táb láza t tarta lm azza .

2. sz. táblázat.

Idő: Hely: Coli titer: | Osszcsíra: Anae.
Spórás P h a g :

VIII. 6. A víz Neg. 78 000 + Ty: + ,  Shi: - f ,  Fl: + -f-
So: —F

Á föld Neg. 640 000 + Ty: + ,  B: + +
VIII. 22. A föld Neg. 8 . 108 ' + Ty: + +

(Jelölések azonosak az 1. sz. táblázatéval.)

R észben az e redm ények  kon tro llá lására , részben azért, hogy ad a to t kap jak  
a rra  vonatkozóan, hogy  az en terális b ak te riophagok  a lkalm asak -e  a kom poszt 
beérésének  utólagos ellenőrzésére, több  nyers, félig kész és kész kom poszt m in­
tá t  v izsgáltunk  meg. A z eredm ények egybehangzóan azt b izony íto tták , hogy a 
szabályszerűen  kezelt, fo rgato tt kom poszt phag  n ega tívvá  válik , m íg a nyers 
szem ét, a  félig kész, vagy  helytelenül, fo rgatás n é lk ü l m a ra d t kom poszt phag  
pozitív  m arad , még a k k o r  is, am ikor a bakterio lóg iai kép a csíraszám  erős csök­
kenésérő l tanúskodik.

A kísérletekből az  alábbi következte tések  vonhatók  le, m elyek  további, 
nagyobb számú v izsg á la tta l még m egerősítésre, ill. k iegészítésre szorulnak:
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—  a phaglysis v izsgálata  a lk a lm as a rra , hogy a nem  közvetlenül fekális 
e red e tű , de hygiénés szem pontból m indenképpen  aggályos háziszemét; eredetű  
szennyezéseket k im u tassa . E nnek oka  a szem étbe közvetlenül b ek e rü lt fekális 
és fekálisan  szennyezett anyagok, v a lam in t a trág y ázo tt földből k ik e rü lt élelm i 
anyagok  hulladéka,

— az en te rá lis  phagok  k im u ta tá sa  a lkalm as a ta la j szennyeződésének vizs­
g á la tá ra  is. N agyobb töm egű szennyezés esetén a lysis pozitiv itása hosszú időre, 
a d o tt  esetben legalább  egy évre te r je d t, te h á t v isszam enően k épet ad  a ta la jt 
é r t  m asszív szennyeződésről,

— a szem ét nem  k ifogásta lan  kezelése során  lezajló  nem  teljes b io te rm ik u s 
fo lyam atok  a p h ag o k a t lényegében nem  tángálják . A helyes kom posztálás során 
a phagok  is e lpusztu lnak . A je lensége t a phagoknak  a  b ak té riu m o k n á l nagyobb 
hőálló  képessége m agyarázza.

Ö sszefoglalás: A szerző u ta l a rra , hogy az en te rá lis  b ak té riu m o k ra  ható  
phagok  k im u ta tása  a lkalm as in d ik á to r  háziszem ét okozta felszíni, ta la jv íz  és 
ta la j szennyezések esetében. U gyancsak  fe lhasználhatók  ezek a phagok a kom ­
posztá lás eredm ényességének  ellenőrzésére. A m ódszer ellenőrzésére tovább i 
v izsgálatok  szükségesek.

IRODALOM

1. lonescu, Gh.; B ríndus, Gh.: Ig iena. 1959. 127. o. — 2. Bíró Gy.: K ísérletes O r­
vostudom ány, 1960. 6. szám.

K a r t u r a n  MeA. CAíjMÓbi A - p  A • E u p o ,  KaHAUAdT MCA- Hayx:

POAb KMlilEHHblX EAKTEPHCKDArOB B HCCAE40BAHHH 3ArPB3HEHHH
OT 40MAUJHHX OTEPOCOB

A b t o p  y K a 3b i B a c T  Ha t o , >ito  B b i H B A e H H e  ( p a r o B ,  A e f i c T B y i o u j H x  Ha K H U i e H H b i e  ő a K T e p H H  

H B A H e T C H  n p i i r o A H b i M  noK a3aTeA eM  b  C A y n a a x  3a r p H 3H e H H H  n o B e p x H O C T H ,  r p y H T a  n  n o a n o w -  

B e H H b i x  b o a . T a n n e  ( p a r i i  M o r y T  H c n o A b 30B a T b C H  T a n m e  k K O H T p O A i o  s c p c p e K T H B H O C T H  k o m - 
n o c T H p o B a H H B .  n p O B e p K a  M e T . o A a  x p e ö y e T  A a A b H e f i u i H X  H c c A e A O B a H H H .

Dr. Gy. Bíró, H auptm . d. Med. D., K an d id a t d. Med. W issensch.:
ENTERALE BA KTERIOPHAGEN IN DER UNTERSUCHUNG 
DER VON HAUSM IST ERZEUGTEN VERUNREINIGUNGEN

V erfasser w eist d a ra u f  hin, daß N achw eis der B akteriophagen, die a u f  en te ra le  
B ak te rien  w irken, ein  geeigneter In d ik a to r bei durch H ausm ist veru rsach ten  V erun­
rein igungen  der O berfläche, des G rundw assers und Bodens ist. Diese Phagen  können 
auch zu r K ontrolle des Erfolgs beim K om postieren  benützt w erden. Die Ü berprüfung  
der M ethode bedarf w e ite re r U ntersuchungen.
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K L I N I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K

Mágneses hangszonda használata a fülészeti diagnosztikában

í r ta :  Révész G yörgy dr. orvosalezredes

A hallásjavító  m űté tek  tech n ik á ján ak  fejlődése m aga u tá n  vonta a fü lé ­
szeti diagnosztika fejlesztésének szükségességét is. A nnak  ellenére, hogy a k lasz- 
szikus hallásvizsgálattal szem ben a m odern  aud iom etria  szám os, többé-kevésbé 
m egbízható  e ljá rást n y ú jt a hallószerv  m űködéscsökkenése eredetének  loka­
lizáció jában, a  p roblém a k o rán tsem  tek in the tő  lezártnak . M a m á r m ód és lehe­
tőség  van  nem  csupán a han g á tv ite li rendszer és a perceptiós ap p ará tu s  laesiói- 
n ak  d ifferenciálására, hanem  pl. az u tóbbin  belül az ún. be lső fü l vezetési, Corti 
szervbeli, rad icu laris és cen trá lis  vezetési zavarok e lkü lön ítésére  is.

A praeoperatív  d iagnosztika p roblém ája egyálta lán  n em  tek in the tő  egy­
szerűnek . Nem elegendő csupán  az akusztikus-m echan ikus tran sfo rm atió b an  
résztvevő képletek  m eglétének és á llapo tának  vizsgálata, — e rre  egyébként fel­
té tlen  szükséges, de elegendő is lenne az operációs m ikroszkóp használata . A 
m ű té ti te rv  k ia lak ítása  és eredm ényes keresztü lv ite le  szem pontjából ism ern i 
kell a transm issiós rendszer egyes elem einek functionalis é r té k é t is. Ehhez pedig 
a szokásos aud iom teriás e ljárások  m a m ár nem  elegendőek. A  fülsebészek elő tt 
n ap ja in k b an  m ár közism ert tény , hogy a rendszer anatóm iai m egszakadása nem  
je le n t szükségszerűen functionális m egszakadást is, m ert h a  a  defectust choles­
tea tom a, granulatio , hegkötegek  vagy szalagok h id a lják  át, a d o tt esetben  azok 
a m echanikai rezgéseket to v ább ítan i képesek.

Az em líte tt és szokásos hallásv izsgálati m ódszerek h iányosságai, s az egyre 
fokozódó m űtéti követelm ények  te tték  szükségessé egy ú ja b b  m ódszer — a 
hangszonda vizsgálat bevezetését.

A hangszonda (Schallsonde, sonde acoustique, sonde sonore) gyakorla ti a l­
kalm azása P ohlm ann  nevéhez fűződik. K ísérle te iben  u tánozn i k ív án ta  a m ad a­
ra k  egy csontból álló han g á tv ite li ap p ará tu sá t, ún. colum ellá já t, s  e célra b am ­
buszból és nylonból kész íte tt vékony rudacská t használt. A későbbiekben fü l- 
m ű té tek n é l is a lkalm azta, s rep roducáln i k íván ta  a co lum ella effektust, m ajd  
m aga is a ján lo tta  d iagnosztikus célokra. E ljá rásá t Zöllner, T hu llen  és m ások 
fe jlesz te tték  tovább.

A használatban  levő különböző típusú  hangszondák m egfelelnek  az a lap ­
vető  alkalm azási elvnek, hogy t. i. a csontvezetés v izsgálathoz használatos v ib rá ­
torhoz kapcsolva, an n ak  m echan ikai rezgéseit egy tű  a lakú , akusztika ilag  m agas 
im pedanciá jú  fém szondába vezetik  át.

A pontszerű  végződéssel b író  rezgő eszköz fő előnye, hogy a transm issióban  
résztvevő elem ek functionalis é rtéke  valóban iso láltan  vizsgálható , s a szoká-
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SOS csontvezetési v izsgá la tta l szem ben fe lté tlen  előnyös, m e rt az a lkalm azo tt 
m in im ális akusztika i energ ia  m ia tt g y akorla tilag  nem  jö n  szám ításba az ellen­
oldali fü l felé tö rtén ő  transossealis, tran scran ia lis  átvezetés.

E közlem ény k e re te it m eghaladná, ha  részletesen k ité rn é k  a hangszonda 
a lk alm azásának  m inden  részletére. Illusztrációképpen  önkényesen  csupán né­
h á n y  kö rü lm ény t em elnék  ki, am elyek  e diagnosztikai e ljá rá s  é rték é t h iva to t­
ta k  többek között a láhúzni.

M int m ár em líte ttem , a destru c tív  középfü lfo lyam atok  között vannak  ese­
tek , am elyekben a m egszakad t hallócsont lánco lato t pl. k isebb  cholesteatom a 
h id a lja  át, am ely  a szokásos aud iom etriás v izsgálatta l esetleg  csak m in t ke­
véssé súlyos vezetési zav a r m u ta tkoznék . E nnek tu d a tá b a n  a m ű té ti program , 
a m ű té t nem ének m egválasztása, sőt a m ű té t v árh a tó  eredm ényének  tek in te té ­
ben  m ind  az orvost, m ind  a beteget csalódás érheti. A m ű té ti s ta tu s  felfedi 
ugyan is a cholesteatom a je len lé té t, szükségessé teszi a n n a k  eltávo lításá t, ső t a 
cariosus hallócson tm aradványok  e ltáv o lítá sá t is. E nnek  következtében  a te rv e ­
ze ttn é l nagyobb beavatkozássá  kell a m ű té te t m ódosítani, ez esetben term észe­
te sen  az elérhető  op tim ális h a llá s jav u lás  az előre rem éltn ek  m essze a la tta  m a­
rad.- Ha azonban a p raeo p e ra tív  d iagnosztikában  hangszondav izsgálat is tö r té ­
nik . s lem érjük  a h an g á tv ite li m echanizm usban  résztvevő képletek  akusztikai 
teljesítőképességét, előre tisz tázh a tju k  a könnyen  félrevezető  em líte tt kö rü l­
m ényt.

A lkalm as a hangszonda v izsgálat a  fen estrák  m űködőképességének  vizsgár 
la tá ra  is. A részben e lp u sz tu lt és heges dobüregben  m ég jó  nagy ítás m elle tt is 
nehéz  lehet a részletek  felism erése. Ilyen esetekben  az ü reg n ek  hangszondával 
pl. 1000 Hz freq u en tia  m elle tti „vég ig tap in tása", az ab lakok  környékének  te rü ­
le tén , ili. a ' p rom on to rium on  k ész íte tt ha llásgörbék  összehasonlítása, p ro the- 
sisek  behelyezése és a ha llás változása tám p o n to t n y ú jta n a k  fen ti kérdésben.

Típusos rad iká lis  fü lm ű té ten  régebben  á tese tt b e tegek  vizsgálata  a lap ján  
Ja tho  a rra  a m eg állap ításra  ju to tt, hogy az ilyen ese tekben  fennálló  nagyfokú 
halláscsökkenés is a fen es trák n á l érvényesülő  h an g in te rfe ren tia , vagy az ablako­
k a t  blokírozó hegesedések ro v ásá ra  írha tó . A csontvezetésen keresz tü l m egálla­
p íth a tó  reserv hallás v. hallástarta lék  és a csupán hangszonda segítségével m eg­
íté lh e tő  residualis hallás v. ha llásm aradvány  fogalm ának  nem csak  nom encla- 
tu ra lis , hanem  g y ak o rla ti je len tősége van, m ert a rad ik á lis  fü lm ű té ten  á te se tt 
nagyo thallóknál fe lfedezhető  bizonyos, a társalgóbeszéd m egértéséhez elégsé­
ges halláskapacitás.

Term észetesen nem  á llítha tó , hogy a fenestrák  á llap o táv a l és m űködőké­
pességével kapcsolatos összes kérd ések re  a hangszonda v izsgála t fe le le te t tu d n a  
adn i. Továbbra is bizonyos esetekben,, pl. a M ayoux—M artin -fé le  cocainpró- 
bához kell fo lyam odnunk, s a le le tek  egybevetéséből tu d u n k  csak végkövetkez­
te té s t  levonni.

A m ás-m ás készü lékekkel végzett vizsgálatok egybevetésé t és értékelését 
m egnehezíti, hogy a különböző pontokon  végzett m érésekből k ap o tt eredm ények  
n em  abszolút értékek , m á r  csak azért sem, m e rt n incsenek s tan d ard isá lt készü­
lék ek  használatban . A  k a p o tt é rték ek  nem  csupán a hangszonda, hanem  az 
aud io m eter függvényei is. E zért egy bizonyos készülékösszeállítással a vezető 
ren d sze r egyes p o n tja in  végzett küszöbm érési e redm ények , ill. ezen pontok  
közö tti különbségek ad a ta i csak re la tív  érték ek n ek  tek in th e tő k , am elyek ha 
szám  szerin t nem  is azonosak különböző készülékek a lk alm azása  esetén, m égis 
az é rték ek  egym áshoz v iszony íto tt a rán y a  azonosnak tek in th e tő .
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A hangszonda v izsgála to t legcélszerűbb cam era s ilen tában , vagy  legalábbis 
zajszegény vizsgáló hely iségben végezni. A  beteg fekvő helyzetben  van, s a 
szonda bevezetéséhez á lta láb an  10 x  n ag y ítá s  szükséges. A d o b h árty a , ill. dob­
üreg  érzéstelenítéséhez néhány  csepp 2 százalékos cocaint v. L idocain t a lka l­
m azunk. Hogy a szonda elm ozdulásával kapcsolatos kellem etlen  m ellékzöreje­
ket e lkerü ljük , célszerű, hogy a vizsgáló kezét a v izsgálóasztaltól független  k a r­
tám aszra  fektesse.

Tájékozódó vizsgálatokhoz elegendő az átvezetési a p p a rá tu s  egyes elem eit 
egyetlen  frequen tiával (á lta lában  1000 Hz) vizsgálni. Meg kell jegyeznünk , hogy 
a szonda hajlásának, v ag y  az alkalm azás dőlési szögének n incs je len tősebb  be­
folyása a m érés eredm ényeire . F e lté tlen  szükséges azonban, hogy a szondát 
könnyedén , de mégis kellő  határozo ttsággal vezessük a v izsgálni k ív án t te rü ­
letre. A  szondának 1— 30 g közötti nyom ással tö rténő  h aszn á la ta  sem  befolyá­
solja a m érési e redm ényeket. 1 g a la tti  nyom ás a lkalm azása ese tén  azonban a 
szonda rezgési am plitúdói nem  állandóak , s a vizsgálat p o n ta tla n n á  válik . Leg­
célszerűbb, ha kb. 3 g nyom ást a lkalm azunk , am i a g y ak o rla tb an  a n n y it jelent, 
hogy pl. nagyító a la tt e nyom ás m elle tt a  szonda vége a d o b h á rty án  éppen ész­
revehető  benyom ódást okoz. Meg kell jegyeznünk, hogy a szonda nyom ásának  
e v izsgálatnál nincs oly fontossága, m in t a szokásos csontvezetési v izsgálatnál a 
v ib ra to r  felhelyezésének, ha  — a hallócsontláncolat im pedanc iá ja  csekély lévén  
— a nyom ás nem  oly nagy , hogy az akadályozná az á tv ite li rendszert.

M in t em lítettem , m in d  ez ideig n incsenek  haszná la tban  egységes, s tandar- 
d isá lt készülékek, s a használa tban  lev ő k  m ind  m érete ikben , m ind  a csontveze­
tési v ibrá to rhoz való kapcso lódásukban  egym ástól igen e lté rők  (Zöllner-, M as- 
pétiol-, Bozzi-féle).

Á ltalános és a lapvető  követelm ény, hogy a szonda ne  ke ltsen  zavaró  fel­
hangokat, rezgései pedig  feleljenek m eg az audiom eter á lta l g e rje sz te tt frequen- 
tiának . A lapanyagul o lyan  fém szükséges, am ely könnyen  m egm unkálható , 
ha jlékony , em ellett azonban  eléggé m erev  legyen. Legyen elegendő hosz- 
szúságú, m ert ha pl. tú l  rövid, úgy részben  a szonda pontos bevezetését és a 
m elle tte  történő b e tek in té s t akadályozza, m ásrészt jó m inőségű  csontvezetési 
készülék  esetén a beteg  a levegőből is m eghallja  a hangot, am i a v izsgálat ered­
m ényét m egtévesztően befolyásolja.

Az em lítetteken k ív ü l még két köve te lm ény t kell tám asz tan u n k  a szondá­
val kapcsolatban: pon tosan  kövesse a hangerő  válto z ta tást és ste rilizá lha tó  le­
gyen.

Az álta lam  k o n s tru á lt hangszonda (1. ábra) 18 m m  á tm érő jű  és 2 m m  vas­
tagságú  b a riu m ferrit m ágneses korongból, és 137 m m  hosszúságú, ha jlítha tó , 
a csatlakozás helyén 1.2 m m , szabad végén  0,6 m m  á tm érő jű  830-as újezüstből 
készült tűből áll. A K őbányai Vas- és A célöntöde á lta l e lő á llíto tt b a riu m fe rrit 
a lapanyaga  teljesén hazai, im port an y ag o t nem  ta rta lm az . S ajátossága, hogy 
coercitív  ereje  igen nagy , lem ágnesező hatásokkal szem ben n agy  az ellenálló­
képessége. A m ágneskorong  erejét [jellemzi, hogy lap  szerin ti elm ozdításnak 
18 g-ig ellenáll. B árm ely  hazai vagy kü lfö ld i aud iom eter csontvezetés m érésére 
szolgáló adófejére a lkalm azható , egyszerűen  azáltal, hogy a m ágneses korongot 
az adófej vizsgáló fe lsz ínére  helyezzük. A m ágneses korong  fe n t le ír t  nagy  fokú 
tapadási tulajdonsága m ia tt  felesleges az adófej szerkezeti m egbon tása  és egyéb 
rögzítőberendezés alkalm azása. Az ú jezüstbő l kész íte tt tű  h a jlíth a tó ság a  le h e ­
tővé teszi a készülék kényelm es h aszná la tá t, a vizsgálat a la tti  á llandó  betek in ­
tést, ill. a dobhártya v agy  dobüreg m egfelelő részének operációs m ikroszkóp 
a la tti  m egfigyelését.
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A hangszonda á lta l to v áb b íto tt rezgéseket p iezoelek trom os k ris tá ly  közbe­
ik ta tá sá v a l (2. ábra) k é tsu g a ra s  O rion— EMG 1551 tip. oszcillográfba vezettük. 
Az oszcillográfon a v ízszin tes e ltérítés, az időtengely  fre q u e n tiá ja  fo lyam atosra  
v á lto z ta th a tó , ennek köv e tk ez téb en  az ernyőn a je lenség  állókép fo rm ájában

1. sz. ábra

2. ábra:
1 — audiom éter; 2 — csontvezetési v izsgálatokra szolgáló adófej; 3 — hangszonda; 
4 — piezoelektrom os k ris tá ly ; 5 — O rion—EMG 1551 típusú  kétsugaras oszcillográf 

„c” vízszintes e lté ríté s  szabályozása; 6 — fényképező berendezés.

3. ábra: G erjesztő frequentia, 1000 Hz. 
a  — a szonda á lta l végzett rezgés jele; b — az aud iom éter gerjesztő jele.
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figyelhető meg. így  m egállap ítást n y e rt (M agyar Tudom ánys A kadém ia  M űszer­
ügyi szolgálata), hogy a szonda szám ításba veendő m érték ű  to rz ítá s t nem  okoz, 
felharm onikusok nem  keletkeznek, a szonda á lta l to v áb b íto tt freq u en tia  a g er­
jesztő frequen tiával azonos (3., 4. ábrá).

4. ábra: G erjesztő frequentia , 750 Hz.
a — a szonda által végzett rezgés jele; b — az audiométer gerjesztő jele.

összefoglalás.

A szokásos hallásvizsgálati e ljárások  — beleértve az au d io m etriá t is — 
hiányosságai és a korszerű  hallásjav ító  m ű té tek  egyre fokozódó követelm ényei 
szükségessé te tté k  a p raeo p era tív  diagnosztika továbbfejlesztését. Ebben a v o ­
natkozásban  a hangszonda vizsgálatok bevezetése szám os o lyan  diagnosztikai 
nehézséget je len tő  problém a á th id a lásá t te tte  lehetővé, am elynek  b irto k áb an  a 
hangátv ite li rendszerben rész t vevő elem ek functionális é r ték e  iso láltan  vizs­
gálható . A b a riu m íe rritb ő l és 830-as ú jezüstből kész íte tt hangszonda, bárm ely  
típ u sú  audiom eterhez használható , a csontvezetési vizsgáló ap p a rá tu s  szerke7 
zeti m egbontása nélkül. O szcillográfiás v izsgálatokkal m egállap ítha tó , hogy a 
szonda szám ításba veendő m érték ű  to rz ítást nem  okoz, a v izsgálato t elsősorban 
befolyásoló fe lharm ónikusok  nem  keletkeznek.
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rio A n o A K O B ttU K  M e a . c A y x ö b i  a ~P A -  P e e e c :

riPMMEHEHHE MArHHTHOrO BBYKOBOrO 30H.4A B ÖTHATPHHECKOH
ÄHArHOCTHKE

B b h a y  HPAOCTa TK OB o ö b m H b i x  MeTOflO B HCCA eÄ OB aHHH C A y x a  ( b  TOM HHCAC H a y f l H f ) -  
m c t p h h )  h  B e e  6 o A e e  n o B b i u i a i o i i j H x  T p e ö O B a H H Ü  c o B p c M e H H b i x  o n e p a i j u f i  a a h  y x y s i u e H H »  
c . \ y x a  CTaAO H e o ó x o A H M b i M  y A y n u i H T b  n p c a o n e p a i j H O H H y i o  a n a r H O C T H K y .  B s t o m  O T H o m e i i H H  
B B e A e H I le  HCCA ef lOBaH HH I j p H  n O M O lI JH  3 B y K O B O r O  3 0 H f l a  I i p e A O C T a B H A O  B 0 3 M 0 J K H 0 C T b  p e U l B T b  
ü e A b i f i  p»A A i i a r H o c T H H e c K H X  n p o 6 . \ e M  h  TaKH M  o 6 p a 3 0 M  ( p y H K i j H o H a A b H o e  3 H a s e H H e  3  a c m p h - 
T 0 3  3 B y K o n e p e A a K > U i e i i  CHCTeM bi  a H a A H 3 n p y e T C H  H 3 0 A H p o B a H O .  3 ß y K O B O H  s o h a . n p H T O T O B A e H -
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IJblíl H3 (peppHTa ÓapHH H BAbnaKH 830 MOÍKeT HCn0.\b30BaTbCH K ayAHOMeTpy Aioöoro THIia. 
6e3 HapymeHHa KOHCTpyKgHH an n ap aT a  aah HCCAeAOBaHHH kocthoh ü poboahm octh . HccAe- 
AOBaHHBMH npH nOMOUIH OCIJHAAOl'paipHH MOÍKHO yCTaHOBHTb, HTO 30HA He npHHHHHeT H 3' 
MtpHMoe HCKaaíeHHe h rapMOMHHecKHe oóepTOHbi, ocoöeHHO BAHíuoujHe HCCAeaoBaHHe, H e  
B03HHKaK)T.

Dr. Gy. Révész, Oberst!, d. Med. D.:
ANWENDUNG MAGNETISCHER SCHALLSONDE IN DER 

OTOLOGISCHEN DIAGNOSTIK

Die M angelhaftigkeiten der Gehörprüfung (einschließlich die Audiometrie), 
sowie die immer steigernden Anforderungen gegen die m odernen Gehörverbesse­
rungsoperationen werfen die Notwendigkeit einer W eiterbildung der präoperativen 
Diagnostik auf. Diesbezüglich brachte die Einführung der Schallsondenuntersuchung 
die Möglichkeit einer Überbrückung zahlreicher Probleme mit, die bisher als diag­
nostische Schwierigkeiten galten. Damit w urde die isolierte Untersuchung funktio­
neilen Wertes jener Elemente möglich, die im Schallübertragungssystem teilnehmen. 
Die Schallsonde w urde aus B arium ferrit und Neusilber 830 erzeugt und ist bei 
Audiometern jeden Types geeignet ohne Störung der Konstruktionseinheit des Appa­
rates, der zur Untersi^chung der Knochenleitung dient. M ittels oszillographischer 
Untersuchungen konnte festgestellt werden, daß die Sonde keine in Anschlag kom ­
m ende Verzerrung verursacht, da es keine solchen Oberharmonische entstehen, die 
die Untersuchungen in der ersten Reihe zu beeinflussen vermögen.

Az agysérüliek tüdőelváltozásai

í r ta :  Tam ási Károly dr. és Keszthelyi Béla dr.

Az agy- és k o p o n y asérü ltek  boncolásakor g y ak ran  észlelhető  tü dőe lvá lto - 
zás, elsősorban oedem a, haem o rrh ag ia  és bronchopneum onia. M ár a m ú lt szá­
z a d b an  fe ltű n t a pa tho lógusoknak , s azóta is számos közlem ény  em líti (8, 15, 
18, 30, 35, 38, 39). A  tü d ő  súlyosabb, csökken t lég ta rta lm ú . M egtek in téskor ii- 
v id , kékes-vörös fo ltok  lá th a tó k  felszínén, m elyeknek  m egfelelően felm etszés­
k o r  felületes vérzések észlelhetők. A tüdő  m élyebb ré teg e ib en  szintén ta lá l­
h a tó k  vérzések. A tüdő  állom ányábó l sárgás, habos, g y ak ran  sanguinolens v á la ­
d ék  préselhető  ki. G y ak ran  ta lá lta k  bronchopneum oniát.

- T raum án  k ívü l sp o n tán  in trac ran ia lis  vérzés (20, 37), agy tum or (25, 34), 
en k ep h a litis  (15), m en in g itis  (34) esetében észlelt tüdőelváltozás is szerepel az 
irodalom ban . Langeron  (19) epilepsiás roham ok, N ielsen  (26) insu linnal v ég ze tt 
shock-kezelés fo lyam án  keletkező  tüdőoedem át í r t  le.

A  tüdőelváltozások g yakoriságá t ille tően  jellem zők W eism an  (38) adata i. 
226 spontán  és 460 tra u m á s  in trac ran iá lis  vérzés következtében  m eghalt beteg 
tü d e jé t  dolgozta fel 200 k o n tro lla l szem ben. A k o n tro ll ese tek  85 százaléká­
b an  400—800 g közt volt a tü d ő  súlya, s csak 2 százalékban 900 g felett. U gyan­
a k k o r  a spontán  vérzések 68, a trau m ás vérzések 73 százalékában  volt 900 g-nál 
sú lyosabb  a tüdő. Az 1500 g fe le tti súly sem  volt ritkaság , 11 százalékban fo r­
d u l t  elő. A sú lynövekedést a tüdő  fo ly ad ék ta rta lm án ak  az oedem ával, a v é r­
zéssel és a gyu lladással kapcso latos m egszaporodása okozta. A  nagysúlyú  tü d ő k ­
n e k  közel eg y h arm ad áb an  ta lá lt  pneum oniát.

W eism an  nagyszám ú ese t feldolgozására tám aszkodó ad a ta i az elváltozások 
k ia lak u lásán ak  id e jé re  vonatkozóan  is jellem zők. Ha a sérü lés és az ex itus közt
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eltelt idő alap ján  csoportosíto tta  betegeit, m inden csoportban  ugyano lyan  a rán y ­
ban, vagyis kb. az esetek  k é th a rm ad áb an  volt nagy  a tüdő  súlya. Még a leg­
h am arab b , a sérü lést követő  fél ó rán  belü l m eghaltak  cso p o rtjáb an  is 13 közül 
8 esetben. Pneum onia azonban an n á l k isebb szám ban szerepelt, m inél ko ráb ­
ban  következett be a sérü lés u tán  az exitus.

Az idegrendszeri elváltozásokhoz g y ak ran  tá rsu ló  tüdőszövődrnények ke­
le tkezését illetően S c h iff  (28) gondolt először innervatiós, ill. központi regulatiós 
zav arra . Azóta a leg több  szerző hasonló  álláspon to t foglal el. E felfogást tü k ­
rözik  vissza az elváltozásoknak n eu ro p a th iás  (28), n eu ro p ara ly tik u s, neuro- 
reflecto ros (8), centro g en  (36) m egjelölései is.

S okan foglalkoztak  a vagus sérü léseko r és a k ísérle tes vago tom ia  kapcsán 
keletkező  tüdőelváltozásokkal is és m á r  az első szerzők (7, 25) le írása  a lap ján  
fe ltű n t a hasonlóság a vagotom ia u tá n  keletkező és a cen trogen  tüdőelváltozá­
sok közt. Azóta is többen  hangsúlyozzák e hasonlóságot (2, 11, 17, 30, 36), s 
azonos pathom echanizm usra következtetnek . Ügy gondolják , hogy azonos regu ­
lá ié  m echanizm us károsítása  révén keletkeznek, csupán a kérdéses reguláló  
m echanizm us m ás-m ás pon tján  tö rtén ő  károsításró l van  szó. A b ronchus- és 
tüdőerek  vasom otor beidegzésének zavará t, a sym path icus-parasym path icus 
ren d szer egyensúlyának m egbom lását ta r t já k  elsődlegesnek (2, 8, 10, 20, 21, 29, 
30, 31), m ely az erek  nagyfokú  tágulásához és vérzéses oedem ához, azaz a korai 
tüdőelváltozásokhoz vezet. B ár m ég sok részletkérdés tisz táza tlan  (17, 24, 29, 
37^, érdem es m egem líteni, hogy a ganglion  ste lla tu m  k áro s ítá sáv a l is lé trehoz­
h a tó k  a jellegzetes tüdőelváltozások (2, 36).

N agyszám ú á lla tk ísé rle te t végeztek  an n ak  tisz tázására  is, hogy m ely agyi 
központok szerepelnek e reguláló m echanizm usban. E lsősorban  a hypo thala- 
m u sra  irán y u lt a figyelem . Nemcsak azért, m ert a h y p o tha lam us egyéb vegeta­
tív  functióknak  is központja , de több m egfigyelés is e rre  u ta lt. Pl. a hőszúrások 
végzésekor gyakran  észleltek tüdővérzéseket is (5). Több tüdőszövődm énnyel 
já ró  koponyasérülést észleltek, m elyek sectió jakor csupán a hypo thalam usban  
ta lá lta k  apró, pontszerű  vérzéseket (18, 20, 36). A k ísé rle tek  eredm ényei több ­
n y ire  valóban m egerősíte tték  a h y p o tha lam us szerepével kapcso la tban  a fel­
tevéseket. Csak p á ra t em lítünk. W a n ke  (36) a III. ag y k am ra  fenekének  szúrá­
sával rendszeresen tu d o tt -vérzéses tüdőoedem át lá trehozn i. S p era n sky  és m u n ­
k a tá rsa i (30) külön m ű té ti e ljá ráso k a t dolgoztak ki. S te ril üveggyöngyöt és 
egyéb idegen anyagokat helyeztek a pedunculus cerebri elülső végei közé, m e­
lyek  az á lta luk  gyakoro lt nyom ás rév én  k á ro síto tták  k ö rnyeze tüke t. Igen nagy 
szám ban észleltek k o ra i tüdőelváltozást, néha egész lebenyek  vérzéses beivó- 
dása  form ájában. H aertig  és M asserm ann  (12) H orsley—C larke-készü lékkel sér­
te tté k  m acskák hypo thalam usát. A  középső rész sértése  ese tén  az álla tok  tú l­
nyom ó többsége (19-ből 16) 1—8 nap  m úlva b ronchopneum on iában  pusztu lt el. 
A caudalis rész sértése  esetén r itk áb b  vo lt a pneum onia, a ro s tra lis  rész károsí­
tá sá t tú lélték  az állatok . A m agyar szerzők közül T igyi és L issák  (31, 32) k ísér­
letem é hivatkozhatunk .

M ind a kísérletes eredm ények, m in d  a k lin ikai m egfigyelések a rra  u ta ln ak  
teh á t, hogy a vagus, a nyaki sym path icus ganglion és a hy p o th a lam u s károso­
dásával já ró  kísérletes beavatkozások és sérülések u tán  igen gyorsan  alaku l ki 
a tü d ő k  vérzéses oedem ája. Pneum onia  azonban csak később észlelhető. Épp 
ezért a pneum onia keletkezését secundaer fertőzésnek  tu la jd o n ítjá k  a szerzők 
(8, 10, 20, 22, 30, 36, 38). Az oedem ás-vérzéses tü d ő  valóban  k iváló  ta la ju l szol­
gál az em beri lég u tak b an  egyébként is bőven je len levő  p a th o g en  organizm us 
szaporodásához. E kérdéssel kapcso latban  Dal’ (6) k ísé rle te ire  h ivatkozhatunk ,
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ak i n y u lak  d u rá ja  alá ta m p o n t helyezett, m ajd  csökken te tt v iru len tiá jú  pneum o- 
coccust ad o tt i. v.-an. Az á lla to k  pneum oniában  p u sz tu ltak  él, m íg a nem  ope­
rá lt, csak o lto tt á llatok  nem  k a p ta k  pneum oniát.

V égül m egem lítjük, hogy kezdettő l fogva sokan gondoltak  m ás oki tényezőre is 
e tüdőelváltozások keletkezésével kapcsolatban. Hisz a betegek jelentős része hosz- 
szabb-rövidebb ideig eszm életlen, a hypostatikus és asp ira tiós pneum onia k ia laku lá­
sának  is m egvannak az előfeltételei. Á lta lában  az u tóbbiak  ellen  szóló érvkén t em lí­
tik  az  elváltozások igen gyors k ifejlődését, s hogy sectio a lka lm áva l jóform án soha­
sem  ta lá l ta k  obstructiót. A spiratiós eredet ellen szól, hogy a félo ldali vagotom ia kap ­
csán lé tre jövő  tüdőelváltozások m indig az  azonos oldalon v annak  ,(7, 25), előzetes 
trach ea -k an ü l bekötése esetén  változa tlanu l lé tre jönnek  (10,37), va lam in t hogy a 
vérzéses és gyulladásos elváltozások szemm el lá thatóan  függetlenek a hörgőktől, 
többny ire azoktól távol helyezkednek el (22. 36). Végül Färber (11) k ísérlete ire  h ivat­
kozhatunk, aki ny ito tt m ellkas m elle tt végzett vagotom iát. A tüdő felszínén 30 percen 
belü l petechiák  je len tek  m eg elszórtan, m ind sűrűbbek le tte k  és helyenként össze­
foly tak , nagyobb, vöröses fo ltok  keletkeztek , felm etszéskor ezek helyén vérzések vol­
tak  lá thatók , s a m élyebb rétegekben  is a szokásos elváltozások voltak  észlelhetők.

A pécsi idegklin ika k o n z iliá riu s teendőinek e llá tása  so rán  jmagunk is ism é­
te lten  észleltünk k o p o n y a trau m ás betegeket tüdőszövődm ényekkel. E m iatt fog­
la lko z tu n k  részletesen a kérdéssel. Az 1. táblázatban  a k lin ik a  koponyatraum a 
következtében  m eghalt 10 éves b eteganyagának  boncoláskor észlelt tüdőelvál­
to zása it tü n te ttü k  fel. A zon betegek, k ik  a k o p o n y a trau m án  k ívü l jelentősebb 
egyéb, vagy  a legcsekélyebb m ellkasi sérü lést is szenvedték , nem  szerepelnek 
a  táb láza tb an . Az így m eg m arad t 131 eset közül 91-ben contusio cerebri (gyak­
ra n  f ra c tu ra  cranii is), 40-ben pedig  subdura lis  vagy és ep id u ra lis  haem atom a 
vo lt a k lin ika i diagnózis. L átható , hogy az előbbi csoportban  az eseteknek  csak­
nem  egyharm adában , az u tó b b ib an  csaknem  felében, az összes esetnek  pedig 
37 százalékában  szerepelt tüdőelváltozás.

Összes
eset Pneum . V érzés O edem a ö ssz es  +  eset

C ontusio  ce reb ri +  tra c t,  
c ra n ii 91 17 8 5 30

H aem ato m a epi — seu /e t 
su b d u ra le . 40 13 2 4 19

ö ssz ese n 131 30 10 9 49
(37.4 °o)

B ár ez is jelentős iszám, m ás szerzők (9, 18. 20, 34, 38) á lta láb an  m agasabb, 
70—80 százalékos tüdőszövődm ényről szám olnak be. A nyagunkban  elsősorban a tüdő- 
oedem ák szám a alacsony. Ügy gondoljuk, az is szerepet já tsz h a t ebben, hogy beteg- 
anyagunk  feldolgozása re trospective  tö rtén t. Az esetleges k isebb  tüdőelváltozások, az 
inkább  csak súlym éréssel k im u ta th a tó  oedem ák k im a rad h a ttak  anyagunkból.

A contusiós csoport tüdőszövődm ényes betegeit kü lön  tü n te ttü k  fel a 2. tá b ­
lázatban  aszerin t, hogy a sérü lés u tá n i első 3 napon belü l, vagy  azon tú l követ­
k eze tt be az exitus. (M ivel a haem atom ás csoportban szám os ese tben  nem  volt 
pon tosan  m egállap ítha tó  a betegség  kezdete, e csoportban  az u tóbb i szem pont­
ból n em  osztályoztuk betegeinket). L átható , hogy az oedem a és a vérzés több­
sége a 3 napon  belül e x itá lt csoportban  szerepel, a később e x itá lt csoportban 
szám uk elenyésző. P neu m o n ia  v iszont nagy  szám m al e lő fo rdu l az u tóbb i cso­
p o rtb a n  is. Ha még röv idebb  id ő ta rtam o k  a lap ján  csoporto sítjuk  betegeinket
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•— az esetek k is száma m ia tt táb lázatban  nem  tü n te ttü k  fel — , még szem be­
tűnőbb  e különbség. Oedem a és vérzés az ó rákon  belül m eghalt esetekben  is 
k im u ta th a tó  volt, pneum onia viszont az első napon m eg h alt ,esetekben  sem 
fo rd u lt elő. A táb lázat ada ta i teh á t m egegyeznek m ás szerzők (7, 8, 10, 12, 20, 
22, 30, 34, 37, 38) tapaszta la taival, m elyek  szerin t az oedem a és a vérzés k o rán  
keletkezik, a pneum onia csak később.

E xitus Pneum V érzés Oedem a Ö sszesen

3 napon  belü l 8 8 4 20

3 napon tú l 9 1 10

összesen 17 8 5 30

Elég fe ltűnő  még a 2. táb láza tban , hogy a vérzések és oedem ák a 3 napon 
tú l ex itá lt esetekben  elenyésző szám m al fo rd u ln ak  elő. T eh á t ezen elváltozások 
korán  keletkeznek ugyan, a később ex itá ló k n á l m égis k is szám ban fo rdu lnak  
elő. E lsősorban a vérzések esetében fe ltű n ő  ez, ugyanis ism eretes, hogy a vérzé­
sek felszívódásához nagyságuktó l függően több h é tre  van  szükség. A m ag y a rá ­
za t többféle lehet. Moon (22) szerint, a gyorsan  halálhoz vezető esetekben  g yak ­
rab b an  van vérzés. M agyarázat lehet az is, hogy a vérzések jelentős része in- 
ficiálódik, így később m ár a pneum oniás csoportban szerepel. (E lőfordult, hogy 
ugyanazon esetben  vérzés és pneum onia is k im u ta th a tó  volt. Ezen ese teke t a 
pneum oniás csoportba osztottuk.)

A boncolással felfedezett 49 tüdőelváltozás közül in  vivo az esetek h a rm ad á ­
ban  sem ism erték  fel a tüdőszövődm ényt. Ú gy gondoljuk azért, m ert az ese­
tek  közt nagy  szám m al szerepel a sé rü lést h am ar követő exitus. Ilyenkor csak 
a shocktherap ia  a lkalm azására, a m ű té ti teendőkre  ju t  idő, részletes diagnosz­
tikus e ljárások  a lkalm azására  nem. A  diagnosztizált esetek  inkább  a a fizikális 
v izsgálattal is felism erhető  oedem ák, v agy  a sérü lést ta rtó sab b an  tú lélő  betegek 
közül k erü ltek  ki. A fe lism ert esetek észlelése fo lyam án g y ak ran  tap asz ta ltu k , 
hogy a koponyasérü ltek  trau m ás p n eu m o n iá ján ak  kórlefo lyása m ás, m in t az 
egyéb pneum oniáé, prognosisa rosszabb. E rre  m ások is u ta lta k  (8, 22, 36, 38, 
39). Moon (22) a szervezet trau m ás shock k iv á lto tta  álta lános, s a k á ro síto tt 
pulm onalis keringés okozta pulm onalis resisten tia  csökkentésére u ta l e kérdés­
sel kapcsolatban. Benassi (cit. 38) szerin t pl. bizonyos cereb ralis  laesiók esetén 
nem  az agyban, hanem  a tüdőben  keresendő  a közvetlen veszély.

A m agyar irodalom ban Farádi és m u n k a tá rsa i (8, 9) többek  közt a kezdeti 
elváltozások kora i felism erésének fon tosságára  h ív ták  fel a figyelm et. Ha nem  
gondolunk trau m ás tüdőelváltozásra, r itk á n  ism erjük  fel azokat, a sérüléssel 
kapcsolatos tü n e tek  kötik le figyelm ünket. A kezdeti form a többny ire  atypusos, 
so litä r vagy m ultip lex  vérzéses-oedem ás gócok lá thatók . T öbbnyire  az e lh ú ­
zódó, a sérüléssel m ár nem  m agyarázható , vagy később ú jra  je len tkező  lá.z 
m ia tt végzett részletes v izsgálat d e ríti k i az ilyenkor m ár ren d szerin t g y u lla ­
dásos tüdőelváltozást. A telectasia, abscedálás nem  ritka , á lta láb an  elhúzódó a 
kórlefolyás. Nem egyszer az agyi tra u m a  és shock közvetlen  veszélyein á tju to tt

2 0 9



I. kép

2. kép

b e te g  a szö v ő d m én y es tü d ő e lv á lto z á so k  m ia t t  ism é t v á lság o s á lla p o tb a  ju t ,  és 
e x i tá l .  A k ö v e tk e z ő k b e n  2 e se te t is m e r te tü n k  s a já t  a n y a g u n k b ó l a fe n tie k  je l­
lem zésére .

1. eset: 56 é. íi. 1956. XI. 16-án eszm életlen á llapotban  ta lá lták  m oto rkerékpárja  
m elle tt, az idegk lin ikára  szállíto tták . Felvétele nap ján  m űtét, a  darabosan tö r t o rr­
csontokat, a hom loküreg fa lá t és ro stasejteket eltávo líto tták , a  du ra  kisebb sé rü lé­
se it ellátták. Egy h é t m úlva m eningitis álakul ki, m ely an tib io ticus th e ráp iá ra  foko­
za to san  javul. Ü jabb  négy hét m úlva azonban ism ét m agas láz jelentkezik. Az ekkor 
végzett m ellkasi fe lvé te l (1. kép) a lap já n  helyezték k lin ikánkra.

F izikálisán a m ellkas fe le tt lényeges eltérés nem  volt észlelhető. F vs.: 15 000, 
Vvt. sülly.: 1/60. K öpetleo ltás többnyire vegyes flórát, változatos eredm ényt nyúj-
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tott. Penicillin t, u ltrasep ty lt, chlorocidot kapott, á llap o ta  romlott, vwt. sülly.-e 1/100 
fölé em elkedett, m ellkas felvétel progressiót m u ta to tt (2. kép). Az ekkor végzett 
endobronchialis váladék tenyészete vegyes fló ra m elle tt másodízben ta rta lm a zo tt 
staphylococcus aureus haem olyticust. E ry th rom ycin t kezdtünk adagolni, lázta láno- 
dott, vvt. sülly.-e 1 6-ra csökkent, rtg. regressió t m u ta to tt. O tthonába bocsáto ttuk , 
de égy h é t elteltével ism ét magas láz m ia tt vesszük fel k linikánkra. O tthonában  
m ellkasi szúrás, nehézlégzés is jelentkezett. A j. m ellkasfé l felett tom pulato t, gyen­
gült légzést észleltünk. Rtg. az egész j. m ellkasfé l árnyéko ltságát m utatta , a  bo rdák  
kon tú rja i sem  tűntek  át. K özépárnyék-dyslocatiót nem  észleltünk sem fizikálisán, sem 
rtg .-vizsgálattal. M ellkasi folyadékot ism éte lt próbacsapolással sem nyertünk. Ú jabb  
antib io ticus therap iá t (erythrom ycin, aureom ycin. penicillin , streptom ycin kom biná­
ciók) kezdtünk, eredm énytelenek voltak. K ét bét m ú lv a  napi 300—500 m l-t kitevő 
köpetürítés jelentkezik, m ely u tán  rtg .-felvételen  (3a. és 3b. kép, IV. 30-án) a  j. csúcs­

ban és az infraclavicularis területen jó to jásnyi terjedelem ben nem  lá tsz ik  tüdő­
rajzolat, oldalfelvételen 5—0 cm-es folyadóknívó lá tsz ik  elöl, a m ellkas szélénél. K é­
sőbb köpete ism ét m egcsökkent, a j. csúcsban lá to tt ü regárnyék helyén in tensiv  á r-  
nyékoltság látszott (az üreg  feltelődött) (4. kép. VI. 9-én). Á llapota rom lott, 
láza septicus. Előkészítés u tán  az I. sz. sebészeti k lin ik á ra  helyeztük át, ahol thoraco- 
tom iát végeztek. Az ax illa ris  segm entum nak m egfelelően letokolt ü regbe ju to ttak , 
m elyből bőven ü rü lt sű rű  genny. A pleuralem ezek  az üreg szélénél m in d en ü tt callo- 
susan összetapadtak. D rain  csövön keresztü l kezdetben  jó, m ajd igen csekély v á la ­
dékozás volt. P ár hét m úlva végzett p róbacsapo láskor csak kevés v é r t nyertek , de 
közvetlenül a punctio u tán  a  beteg elvesztette  eszm életét, apnoes és cyanoticus le tt, 
b. oldali hem iplegia a la k u lt ki, mely p á r  ó ra  a la tt  nyom talanul elm últ (a kép m eg­
felelt légem bóliának). A punctio  után azonban  ism ét bőven ü ríte tt köpetet, közérzete 
javu lt, de szabálytalan időközben még m indig  je len tkez tek  m agasabb lázkiugrások. 
E m iatt a beteg sa já t kérésére a budapesti tüdőgyógyászati k lin ikára n y ert felvételt, 
ahol az addig  is alkalm azo tt variá lt an tib io ticus kezelést IN H + P A S  ill. IN H + s tre p -  
tom ycin kezeléssel egészítették  ki. Láztalanodott, köpetü rítése  megszűnt, a k ite r je d t 
tüdőbeszűrődés felszívódott, hízott. K ét hónap  m ú lva bocsátották o tthonába, csak  2 
kisebb üregárnyék  lá tszo tt a  j. alsó lebenyben a  h ilü s  közelében. A tovább iakban  az 
an tib io ticus kezelést még folytattuk, közérzete tovább  javult, s sérülése u tá n  15 hó­
nappal m unkaképes lett. A m ellkas felvételen  (5. kép) lényeges elváltozás nem  lá t­
ható.
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2. eset: 62. é. fi. 1958. XI. 10-én elesett, fejét, beütötte, eszm életét nem  veszte tte  
el. F eje fá jt, de m u n k á já t ellátta. 3—4 n ap  m úlva v e tte  észre, hogy bal keze gyengül 
és bal lá b á t húzza. Kórháziba szállították, ahol 1 h é t m úlva magas láz és pneum onia 
fizikális jelei vo ltak  észlelhetők. Á llapota rom lott, b. oldali hem iplegia a la k ú it ki, 
com atosussá vált. Ideggyógyász konzílium  (prof. Környey) alapján  subdu ralis  haem a­
tom a dg-al az idegk lin ikára  szállították, ahol ugyanaznap  (XI. 28.) m ű té te t végeztek.

a j. tem poralis tájon elhelyezkedő subduralis haem o tá t eltávolították. Á llapo ta  javu lt, 
de a továbbfo ly ta to tt an tib io ticus kezelés e llenére  lázas. M ellkas felvétel (6. kép): a 
j. tm ező alsó felét több he lyü tt összefolyó gócos árnyékoltság  tölti ki. I. hó elején 
az an tib io ticus th e rap ia  foly tatása u tán  ja v u lt á llapo tban  vettük  á t k lin ikánkra . 
A j. rekesz m agasabban á llt, felette bőséges szörcsölés hallható. Fvs.-szám m érsékel­
ten  em elkedett, vvt. sü lly .: 1 140. K öpetleoltások változatos eredm ényt ad tak . M ellkas 
felvétel az előzővel közel azonos, rétegfelvétel szerin t feli’itku lás valószínű: B ronchos- 
kópia és b ronchographia lényeges e ltérést nem  m utato tt. Lázas, napi 30—50 ml. kö- 
pe te t ü r íte tt. Penicillin  és te tran  adagolására lassan  láztalanödik, közérzete jó. 6 hetes 
észlelés u tán  lényegében változatlan  rtg. le le tte l, 1/105 vvt. sülly.-el, 3—4 hetes láz-
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m entes állapot, u tán  bocsátottuk o tthonába. 4 hé t m úlva w t .  sülly. 1/40, rtg. je len tős 
regressiot m utat, m ajd  eredeti sé rü lé se -u tá n  fél évvel vvt. sülly. norm ., m ellkas 
felvételen csak m inim ális elváltozás, a j. rekesz fe le tt kissé du rvább  rajzolat, lá t­
ható  (7. kép).

Eseteink m egbeszélését d iagnosztikai kérdéssel kezdjük. U ta ltu n k  m á r a 
tüdőelváltozások m ielőbbi fe lism erésének  fontosságára. C sak a kora i e lvá lto ­
zások felism erése esetén ta r th a tju k  m egnyug ta tóan  a he lyükön  kifejlődő k é ­
sőbbi pneum oniát trau m ás pneum oniának . S a já t eseteinkben  csak későn, a sé­
rü lés u tán  5, ill. 3 hé tte l végeztük az első rtg .-v izsgálato t, b á r  u tóbbi e se tü n k ­
ben fizikálisán ko rábban  is fe lism erhető  vo lt a pneum onia. Az észlelt e lvá lto ­
zások typusos jellege a lap ján  ta r th a ttu k  cen trcgen  ered e tű ek n ek  azokat. Az 1. 
esetben a tüdőm ező közepén lá to tt á rn y ék  solitär, a 2. esetben  a j. tüdőm ező 
k ite rjed t gócos árnyéko ltsága m u ltip lex  vérzéses gócokra em lékeztetett. (Az

7. kép

utóbbi esetben m akroszkóposán párducbőrhöz hasonlít a tüdő.) A  ko ra i rtg .- 
vizsgálat segítségével azonban sok kevésbé typusos pneum onia  cen trogen  je l­
lege is '/felism erhető lenne, m elyeket je len leg  rendszerin t véletlen  le le tnek  t a r ­
tunk.

I tt  em lítjük  meg, hogy a ko ra i vérzéses vizenyő h am ar inficiálódik, re n d ­
szerin t az első napokban , vagy az 1. hé ten  a laku l ki a pneum onia  (7, 8, 12, 18. 
35, 38, 39). Egyesek (13) a későbbi p n eu m o n iá t m ár nem  is ta r t já k  a  tra u m á s  
pneum oniák közé sorolhatónak. A zt h isszük, hogy ha többny ire  ko rán  is a laku l 
ki a pneum onia, az an tib io ticum ok alkalm azása  óta, ez nem  tek in th e tő  fe lté t­
len követelm énynek. Az egyéb okból a lka lm azo tt an tib io ticum ok  k ito lh a tják  
a pneum onia kezdetét, ill. valószínűen m eg is akadályozzák k ia lak u lásá t egyes 
esetekben. A haem atom ák felszívódásához ugyanis több h é tre  is szükség lehet, 
nagyságuktól függően. Egyes adatok  szerin t m ég hosszabb időre. [Pl. S a lye r  és 
m unkatá rsa i (27) 3 esetben trau m a  u tá n  8— 12 hétte l lobectom iát végeztek a tü ­
dőben lá tható  kerek  árnyékok  m ia tt, tu m o r gyanú jával. A  készítm ényekben  
csak haem atom ákat ta lá ltak . T ehát egyes esetekben  ily hosszú időre is szük-
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ség  van  a haem ato m ák  felszívódásához.] M indeddig term észetesen  a secundär 
infectio  és a pneum on ia  k ia lak u lásán ak  lehetősége is fennáll.

Az u tóbbi té n y  viszont a r ra  figyelm eztet, hogy m indadd ig  végezzünk 'p ro - 
phylacticus an tib io ticu s  kezelést, m íg a p neum on ia  k ia lak u lásá t előm ozdító korai 
tüdőelváltozások  m egvannak . Az an tib io ticu s  th e ra p iá ra  vonatkozóan egyéb ­
k é n t  term észetesen  nem  adható  sém a. M int m inden  secundär pneum onia ese té­
ben, ez esetben  is különböző kórokozókkal, gyak ran  vegyes flórával ta lá lk o ­
zunk. A gyakori tenyésztés tá m p o n to t n y ú jth a t, de közel sem  hagya tkozha tunk  
rá . S taphylococcus infectióval is szám olnunk  kell. E rre  u ta l 1. betegünk  ism é­
te l t  bak terio lóg ia i lelete, s az e ry th ro m y c in n e l e lé rt jelentős, b á r  á tm eneti ja v u ­
lás  is. U gyanezen betegünkkel kapcso la tban  fe lvetődhet a kérdés, hogy az idő­
rend i so rrendben  egym ást követő  an titu b ercu lo ticu m  adagolás és végleges gyó­
gyu lás közt n em  volt-e  oki k apcso la t is? Ü gy gondoljuk, hogy a jelentős m eny- 
nyiségű, leszíváskor m ár s te rilnek  bizonyuló  genny  m egelőző e ltávolítása  révén  
a lak u ltak  ki a gyógyulás feltételei. E gyébkén t K och-bacillust ism ételt vizsgá­
la tta l  és tenyésztéssel nem  tu d tu n k  k im u ta tn i egyik ese tünkben  sem.

A m ű té ti beavatkozásokkal kapcso la tban  ism ét a fen ti szerzőkre h iva tkoz­
h a tu n k  (27). E g yakori szövődm ény ism eretében  felesleges és nem  veszélytelen 
m ű té ti b eavatkozásokat k e rü lh e tü n k  el. I t t  em lítjü k  meg, hogy a jelentős, első 
ese tü n k b en  ism éte lten  válságos k im en ete lű n ek  látszó tüdőgennyedés m in d k é t 
e se tb en  gyak o rla tilag  m arad v án y  n é lkü l gyógyult. Ez is a r ra  u ta l, hogy a m ű ­
té t i  beavatkozások  ind ikálásánál óvatosak  legyünk.

Ö sszefoglalva m egállap íth a tju k , hogy a k lin ikai m egfigyelések és k ísé r­
le tes  v izsgálatok  a lap ján  eg y a rán t szám olnunk kell a gyakori neuroreflecto ros 
tüdőszövődm ényekkel. A szövődm ény jellegzetességeinek, atypusos kórlefo lyá- 
sá n a k  ism erete  a teendők m egválasz tásánál is lényeges. A belgyógyász is m ind  
g y ak rab b an  ta lá lk o zh a t a p roblém ával, m ivel a s ta tisz tika i adatok  eg y é rte l­
m űen b izony ítják , hogy a baleseti sérülések, köztük  a koponyasérü lések  szám a 
is, igen jelentős, s á llandóan em elkedik . E m ia tt ta r to ttu k  közlésre érdem esnek 
tap asz ta la ta in k a t.

Ö sszefoglalás

A szerzők irodalm i á ttek in té s t n y ú jta n a k  a kérdés m ai állásáról. Feldolgoz­
tá k  s ta tisz tika ilag  a pécsi idegk lin ika  10 éves kopon y atrau m ás be teganyagának  
boncoláskor észlelt tüdőelváltozásait. V égül k é t esetük  részletesebb ism erte ­
tése  révén  e tüdőszövődm ény jellegzetességeire, s ism eretének  fon tosságára h ív ­
já k  fel a figyelm et.

E helyen is köszönetét m ondunk Dr. K örnyey  I. professzor ú rnak , hogy az ideg­
k lin ik a  beteganyagának  feldolgozását engedélyezte, s m unkánkat tám ogatta. U gyan­
csak köszönettel tartozunk  Dr. K ováts F. és Dr. Páka L. professzor uraknak , hogy 
egyik  betegünkkel kapcsolatos észlelési ad a ta ik a t vo ltak  szívesek rendelkezésünkre 
bocsátani.
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J f - p  K .  T a M a i u u  u A'P 5 - K e c r x e ü u :

H3MEHEHMB AErKHX B CAYMAHX PAHEHH5I TOAOBHOro M 0 3 rA
A ß T o p b i aaioT  A H TepaTypH biü 0 6 3 0 p  o  coßpeMeHHOM cocTOHHHH y K a3aH H oro  B o n p o ca . 

CTaTHCTHHeCKH pa3paÖOTaAH HäMCHeHHa AeTKHX, OÓHapy>KeHHbIX n p H  BCKpblTHHX Ha 
ocHOBe 10 AeTHero M aT epnaA a n ep en H b ix  tpaBM H eBpoA ornaecKO H  ’ kahhhkh ro p o f la  Haa. 
TlyTeM  öoA ee no /ipoÖ H oro  H3AOjKeHH3 A sy x  coöcTB eH H w x cA ysaeB  aB T opw  o ö p au jaK JT  bhhm3- 
HHe Ha OCOÖPHHOCTH II Ha BafKHOCTb 3HaHIfH 3TOrO OCAOÍKHCHHJI AeFKHX.

D r. K. T am ási,  dr. B. K esz th e ly i :
L U N G E N V E R Ä N D E R U N G E N  B EI H IR N V E R L E T Z T E N

V erfa sse r geben au s  d e r  F a c h li te r a tu r  e inen  Ü b e rb lic k  v o m  h e u tig e n  S tan d  
d e r  F rage . Es w erd en  d ie  L u n g en v e rä n d e ru n g e n , d ie  in  d e n  le tz te n  10 J a h re n  an  
d e r  U n iv e rs itä tsn e rv e n k lin ik  zu P écs, b e i d e r  O bd u k tio n  des ^ K ra n k e n g u te s  m it 
S c h ä d e ltra u m a  b eo b ach te t w aren , s ta tis tis c h  b earb e ite t. A u f G ru n d  a u s fü h r lic h e re r  
S ch ild e ru n g  zw ei e ig en e r F ä lle  w ird  a u f  d ie  C h a ra k te r is tik a  d e r  L u n g en k o m p li­
k a tio n en  e ingegangen  u n d  d ie  A u fm e rk sa m k e it ü b e r die W ich tig k e it d e re n  K e n n tn is  
g e len k t.
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A  P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S e b é s z e ti ,  A n a tó m ia i  é s  M ű té t ta n i  I n té z e te  (ig a z g a tó : D r.
K a r i in g e r  T ih a m é r)

Az érvarrat elkészítési módjának jelentősége 
a műtét sikere szempontjából

Irta : B arlos G ábor dr., Szőllőssy László dr., Czigner Jenő

A közepes és n ag y  erek en  végzett m ű té tek  szám a egyre növekszik. Számos 
e se tb e n  kerül sor a r ra , hogy sérülés, vagy ob lite ra tio  m ia tt ilyen m ű té te t sü r­
gősen, nem  speciális in téze tb en  kell végezni. S zám olha tunk  az érm űté tek  szá­
m á n a k  további em elkedésével, m ivel rem ény  van  a rra , hogy a jövőben nálunk  
is szélesebb körben  beszerezhetők  lesznek a jól b ev á lt m ű an y ag  érprothesisek.

Ism eretes, hogy szükséghelyzetben  speciális felszerelés h ián y áb an  is lehet 
s ik e re s  é rv arra to t végezni. A trau m aticu s tű  h e ly e tt ilyenkor finom  serosatű  és 
p a ra ffin o la jb an  k ifő zö tt finom  selyem fonal és lencérna  használható . Mégis ilyen 
kö rü lm én y ek  között v ég ze tt é rv a rra tn á l olyan b u k ta tó k k a l ta lá lkozhatunk , 
am ely ek  v ára tlan  k u d a rch o z  vezethetnek. íg y  pl. a v a rró fo n a l m inősége dön­
tő en  befo lyáso lhatja  az  é rv a rra t  sorsát. Egyik előző közlem ényünkben  e lap 
h a sá b ja in  szám oltunk b e  ilyen k ísérle te inkrő l. G yárilag  azonos jelzésű selyem ­
fo n a la k  felszínük egyenletessége szem pontjából nagyon különbözők lehetnek. 
A d u rv áb b , sodro tt fo n a l a pulzáció h a tá sá ra  g y o rsabban  á tfű részelheti az ér­
fa la t, m ielő tt az érseb  gyógyulása és a környező kötőszövet tam ponad ja  m eg­
ak ad á ly o zh atn á  az e lvérzést.

M ost az é rv a rra t elkészítési m ód jának  szerepére szere tnénk  u ta ln i sa já t k í­
sé r le ti anyagunk ta p a sz ta la ta i a lap ján .

Az éregyesítési e ljá rá so k  közül leg inkább  ta lá n  C arre l v a r ra tá t  alkalm az­
zák , am elynél két, v ag y  három  egyszerű csomós irán y ö lté s  behelyezése u tán  a 
k ö z tü k  levő szek to rokat egyszerű  tovafu tó  ö ltésekkel v a r r já k  m eg. H asonlókép­
p en  e lte rjed t e v a r ra tn a k  az a m ódosítása, am elynél egyszerű  v a rra to k  helyett 
csom ós kifordító  U -v a rra to k a t, illetve tovafu tó  m a tra c -v a rra to t a lkalm aznak 
(H orsley, Lexer, P oljancev). Ennél az e ljárásnál, b á r  k issé kom plikáltabb , keve­
seb b  fonal van az é rlu m en b en  és jobban  ös’szefek teti az in tim aszéleket. A C ar­
re l  v a rra to t m indkét fo rm á jáb an  eg y a rán t jónak  ta r tjá k .

1956 és 1961 k ö zö tt k ísérle te ink  so rán  180 ese tben  végeztünk  é rv a rra to t 
k u ty ák o n . Ezek közé m o st csak a k ifogásta lan  felszínű  varró an y ag g al elkészí­
te t t  é ranastom osisokat so ro ltu k  be. E seteink  m egoszlását az I. táb lázatban  m u­
ta t ju k  be.

E m űtétek  során  az au top lasticus b illen tyűpó tlásokná l és az arteriovenosto- 
m iá k n á l egy-egy, az é rp ó tlá so k n á l és az alloplasticus ao rtab illen tyűpó tlásoknál 
k é t-k é t  é rv arra to t v ég ez tü n k , am i összesen 347 é rv a rra to t je len t. A  kis ka liberű  
e re k e n  végzett m ű té te in k n é l (20 eset) a trau m aticu s tű t  h aszn á ltu n k  (Ethicon 
S u tu re  Comp.). A tö b b i a lkalom m al 4-es, vagy 5-ös jelzésű  finom  serosatűvel, 
és p a ra ffin o la jb an  k ifő z ö tt 60-as, vagy 80-as len cérn áv al dolgoztunk. V arra ta in ­
k a t  k é t-k é t egyszerű csom ós, vagy  k ifo rd ító  U -irányö ltés behelyezése u tán  rész­
b en  egyszerű tovafu tó , részben  to vafu tó  m a tra c v a rra tta l kész íte ttü k  el. A v a r­
ra te lég te lenségek  m egoszlásá t v a rra ttíp u so k  szerin t a II. táb láza tb an  szemlél­
te tjü k .

A  II. táblázat sz e r in t az összes esetek  4 százaléka végződött varratelég 'te- 
lenséggel. Ezt az a rá n y la g  m agas szám ot elsősorban m ű tő techn ika i h ibákkal le-
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he tn e  kapcso latba hozni. B ár kétségtelen , hogy m inden  m ű té tné l a balsikerek  
egy része technikai h ibákból adódik, s ny ilván  ez a mi an y ag u n k b an  is így 
van, m égis úgy véljük , hogy v arra te lég te lenségeink  nem  csupán e rre  az okra 
vezethetők vissza. Ennek e llen tm ond ugyanis az a körülm ény, hogy az insu í- 
ficientiák  szám a éppen az u tóbb i időben szaporodott meg, am ikor m á r bizonyos 
techn ikai já rta sság ra  te ttü n k  szert. A k érd ést elem ezve rá jö ttü n k , hogy az 
utóbbi időben egyre g y ak rab b an  a lkalm aztuk  az egyszerű  to v afu tó  v a rra to t 
az  addig  inkább  kedvelt m a tra c v a rra tta l szem ben és éppen ez h ív ta  fel fi­
g y e lm ünket a m ost fe lv e te tt problém ára.

I. Táblázat.

A kísérleti érm űtétek  megoszlása

A ortabillentyű pótlás autoplasticus szövetből 11
Alloplasticus ao rtab illen tyű  pótlás 11
Fem oralis arteriovenostom iák 2
Hasi aortapótlás autoplasticus szövetekből 19
K om binált auto-alloplasticus hasi és m ellkasi 
aortapótlások 17
Art. fem oralis és carotis pótlások (hom oioplas- 
ticus, kom binált és alloplasticus) 18
Hom oioplasticus m ellkasi aortapótlás 2
M ellkasi ao rtapótlás horgolt nylonprothesisek- 
kel 29
M ellkasi aortapótlás külföldi m űanyag érpro- 
thesisekkel (Edw ards, DeBakey, Unilab) 15
G elatinszivaccsal bu rko lt nagypórusú m űanyag 
érprothesisekkel végzett m ellkasi és hasi aor­
tapótlás 17
M ellkasi és hasi aortapótlás sa já t m űanyag ér- 
prothesissel 39

összesen 180

II. Táblázat.

A varratelégtelenségek megoszlása v a rra ttíp u so k  szerin t

V arra ttípus É rv a rra ­
tok szám a

V arra t-
elég­

telenség
%

Egyszerű tovafutó v a rra t 162 10 2,2
Tovafutó m a tracv a rra t 185 4 6,2

Összesen 347 14 4
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E nnek részletesebb  v izsgálatára  m odellk ísé rle teke t végeztünk. K utyábó l és 
em berbő l szárm azó thoracalis ao rtad a rab o k o n  é rv a rra to k a t k ész íte ttünk , m ind  
egyszerű  tovafutó , m in d  tovafu tó  m a tra c v a rra tta l. G ondosan ügyeltünk , hogy 
azonos fa lvastagságú  darabokon  a szélektől azonos távo lság ra  helyezzük be v a r­
ra ta in k a t. A v a rra to k  szilárdságát részben  sú ly terheléssel, részben a p u lsa tió t 
u tánozva  ritm usos m egterheléssel v izsgáltuk  azálta l, hogy az egyik  é rd a ra b ra  
gum iszalagot k ö tö ttü n k , am elyet m ind ig  azonos hosszúságúra n y ú jto ttu n k  m eg. 
E vizsgálatokból egyérte lm űen  az d e rü l ki, hogy az egyszerű tovafu tó , vagy 
egyszerű  csomós v a r r a t  8— 12-szer gyorsabban  vág  át, m in t a to vafu tó  k ifo rd ító  
Ű -öltés.

A  kétféle v a rra tt íp u s  ta rtó sz ilá rd ság a  közti kü lönbség  ny ilv án  abból adó­
dik, hogy a pu lsa tio  következtében  az egyszerű  öltés jóval erősebb fűrészelő  h a ­
tá s t  fe jt  ki, m in t az U-öltés. Az u tó b b in á l ugyan is egy-egy érlökésre  eső m eg­
te rh e lé s  ny ilván  n ag y o b b  fe lü leten  oszlik el, m in t az egyszerű v a rra tn á l.

M odellk ísérle te inkhez lényegében hasonló eredm ényekhez  ju to ttu n k , am i­
k o r a v a rra te lég te lenségek  időbeli eloszlását v izsgáltuk  meg v a rra ttíp u so k  sze­
r in t  (lásd III. táb láza t). E táb láza tb an  insufficiens v a rra ta in k a t 3 csoportba so­
ro ltu k  a v arra te lég te len ség  id ő p on tja i szerin t. U gyanakkor fe ltü n te ttü k  az 
ugyanebbe a k ísé rle ti periódusba eső, m ás oknál fogva elhullo tt, vagy  leö lt ese­
te k  szám át is. M ivel 92 nap  u tán  nem  volt varra te lég te lenség , az ennél idősebb 
ese tek  a táb láza tb an  nem  szerepelnek (91 é rv a rra t).

III.  Táblázat.

A varrate lég telenségek időbeli megoszlása varra ttípusok szerin t

Id
ő na

po
kb

an E gyszerű  to v a fu tó  
v a r r a t T ovafu tó  m a trac  v a r ra t Összes é r v a r r a t

É rv a r­
ra t

szám a
Insu ff. %

É rv a r ­
r a t

szám a
Insuff. %

É rv a r­
ra t

szám a
Insuff. %

1—  6 78 4 5,1 54 0 0 132 4 ! 3

7— 15 36 4 11 , 1 35 4 12,4 71 8 11,4

16—92 24 2 ! 8,4 38 0 0 62 2 3,2

A III. táb láza tb ó l lá tható , hogy az egészen k o ra i v arra te lég te lenségek  k izá­
ró lag  az egyszerű to v a fu tó  v a rra to s  anastom osisok  közül k e rü ltek  ki. s ez m in­
den  valószínűség sz e rin t a nagyobb fű részha tássa l kapcsolatos.

- A 7— 15 napos ese teknél m in d k é t csoportban  azonos a rán y b an  következett 
be varra te lég te lenség , s ez látszólag e llen tm ond a fen tebb i m egállap ításnak . I tt  
azonban  valószínűleg a v a rra ttíp u s tó l független  egyéb okokról v an  szó, am e­
ly ek  a localis szövetreakciók  cso portjába  ta rtoznak .

Az érfal a fe lszabad ítás, leszorítás, átvágás, ad v en titia leh án tás  következté­
ben  m indig  károsodik , s ez többek közö tt v a r ra tta r tá s i  szilárdságának  csökke­
nésében  ny ilvánu l m eg. Ez a m echan ikai szilárdságcsökkenés a m ásodik  héten  
a legkifejezettebb . M aga az é rv a rra t, m in t trau m a , szin tén  fokozza ezt az á r ta l­
m at. A serosatű  foka , va lam in t a befűzés helyén  kétszeres vastagságú  v a rró ­
fo n á l erősebben zúzza az é rfa la t és nagyobb ly u k a t vág, am elynek  szélei még
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rendszerin t k icsit be is repednek. N yilván az így k ész íte tt é rv a rra t lényegesen 
nagyobb tra u m á t je len t és jobban  fokozza a szövetkárosodást, m in th a  a tra u m a - 
ticus tűvel készítjük . É rthető , hogy a m eggyengült é rfa l több esetben nem  tu ­
dott m ár ellenálln i a pu lsálás okozta m echanikai igénybevételnek, s a v a rra t 
egy, vagy több helyen, esetleg körkörösen leszakadt. U gyanakkor, am ikor az 
é rfa l a legveszélyeztetettebb állapotban  volt, a sebgyógyulás és a környező 
kötőszövet bu rján zása  m ég nem  é rt el olyan fokot, hogy m egakadályozhatta  
volna a fa ta lis  k im enetelt. A 7— 15 napos ese te inknél te h á t az érfa l m eggyen­
gülése, am elyet a nem  speciális varróanyagok  káro sító  ha tása  még csak foko­
zott, an n y ira  elő térben  állt, hogy a különböző v a rra tfa jtá k b a n  m egnyilvánuló  
különbségek h á tté rb e  szorultak . E nézeteinket a lá tám asz tja  azon k ísérle ti le le­
tünk , hogy 20 a trau m aticu s tűvel v a rr t  esetünk  közül (18 m atrac, 2 egyszerű 
tovafu tó  v a rra t)  a k ritik u s  7— 15 napos időben egyetlen  v arra te lég te lenség  sem 
lép e tt fel (más időpon tban  sem), pedig az a. fem oralis és carotis k u ty án  nagyon 
vékonyfalú. Az a trau m aticu s tűvel v a rr t  eseteink  szám a azonban kétség telenül 
kevés a rra , hogy te ljes é rték ű  ösSÉhasonlítást tu d ju n k  végezni.

A 15 naposnál idősebb esetek közül ké t a lka lom m al következett be v a r ra t­
elégtelenség, s m ind a kettő  az egyszerű v a rra to s  csoportban. A k u d arco t itt 
azonban valószínűleg szintén nem  a v a rra t elkészítési m ód jáva l kell kapcso latba 
hoznunk, hanem  azzal, hogy a b eü lte te tt érp ro thesis  festékanyaga (szürke, zok­
nifonalból k ö tö tt k em én y íte tt nylonprothesisek) k á ro s íto tta  a szövetregenera- 
tió t és em ia tt a v a rra t  átvágó  h a tásá t a re p a ra tiv  fo lyam atok  nem  ellensúlyoz­
hatták .

V izsgálatainkból te h á t az derü lt ki, hogy a v a r ra t  típusának  m echanikai 
szem pontból jelentősége lehet, m ivel az egyszerű to v afu tó  v a rra t  á tv ág ásra  h a j­
lam osabb, m in t a m a tracv a rra t. A m i le le te inkkel e llen té tb en  viszont, m in t m ár 
a bevezetőben u ta ltu n k  is rá , az az á lta lános vélem ény, hogy m indké t v a r ra t­
típus sikerre l alkalm azható . F elm erü l ezért a kérdés, m i lehet ezen ellen tm on­
dás m agyarázata .

Az é rv a rra to k a t á lta láb an  speciálisan e rre  a cé lra  készült a trau m aticu s tű ­
vel készítjük  el, s így az érfalon  e jte tt  sebzés m inim ális. Az a rány lag  k is k á ro ­
sítás következtében  az egyszerű v a rra t  nagyobb fű részh a tása  nem  m an ifesz tá­
lódik, m ivel a re p a ra tiv  folyam atok még azelő tt tú lsú ly ra  ju tn ak , m ie lő tt a 
v a rra t  á tvághatna . Ezzel szem ben a serosatűvel végze tt v a rra t  m ár eleve rosz- 
szabb gyógyulási k ilá tásokkal rendelkezik. A d u rv áb b an  károsító  v a rró tű  és a 
viszonylag vastag  fonalak  károsító  hatása  m ás és m ás leh e t a postopera tiv  idő 
egyes sa játosságainak  m egfelelően. A m ű té t u tán i első napokban , am ikor az ér- 
fal m ég viszonylag ellenálló, csak az erősebben fűrészelő  egyszerű v a r ra t  vág 
át, a kevésbé trau m atisa ló  m a tracv a rra t nem . E llen té tb en  te h á t a speciális 
varróanyagoknál e lm ondottakkal, i tt  m an ifestá lódnak  az egyes v a rra ttíp u so k  
m echanikai különbségei. A m ásodik héten  v iszont a n em  speciális anyagokkal 
végzett é rv a rra t  szövetkárosító  hatása, m in t m ár az előbb részletesen k ife jte t­
tük, az érfa l á lta lános á llapo tának  olyan m egrom lásához vezethet, hogy a v a r­
ratok  elkészítési m ódjuk tó l függetlenül egyálta lán  nem  ta rta n a k . M indezek m el­
le tt figyelem be kell venni az t is, hogy a k u ty a  ao rtá ja  m ég a m ellkasi szakaszon 
is vékonyabb falú, m in t az em beri com bverőér, s így  érthe tő , hogy e hatások  
még kifejezettebbek .

Mi teh á t a serosatű  és az érfalhoz képest vastag  fonál károsító  h a tásáb an  
lá tju k  annak  okát, m ié rt m u ta tkozo tt különbség n á lu n k  az egyes v a rra ttíp u so k  
eredm ényessége között, v a lam in t m ié rt volt viszonylag m agas a v arra te lég te len ­
ségek szám a az egész anyaghoz viszonyítva.
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E gy ad o tt é rv a r ra t  gyógyulási k ilá tá sa it tek in tv e  az eddigiek  a lap ján  teh á t 
a  köve tkezőke t jegyezzük meg: a k o ra i postopera tiv  időszakban (első hét), am i­
k o r az érfa l m ég viszonylag ép és ellenálló , az anastom osis so rsá t elkészítési 
m ó d já n a k  techn ikai részletei d ö n th e tik  el. (A fűrészes felszínű fonál, vagy a 
d u rv á b b a n  trau m atisa ló  serosatűvel k ész íte tt egyszerű v a rra t idő e lő tt á tv á g j  
A m ásod ik  héten  az érfa l károsodása a n n y ira  e lő térben  áll, hogy a siker attó l 
függ, va jo n  az é rm ű té t, m in t localis trau m a , nem  okozott-e o lyan káros h a tást, 
hogy  a d e s tru c tiv e s  rep a ra tiv  fo ly am ato k  egyensúlyában  végzetes zavar követ- 
k e z h e tik  be. E tek in te tb en  a nem  speciális varróanyagok  az egyensú ly  kedve­
ző tlen  elto lódásának  irányába h a tn a k . B efolyásolják  még az egyensú ly  a lak u lá ­
sá t az é rfa l fe jle ttsége, eredeti egészséges, vagy  kóros állapota, va lam in t a m ű ­
té ti a la n y  á lta lános állapota, e llenállóképessége stb. (így pl. a szopornyicás k u ­
ty á k  é rfa la  jóval szakadékonyabb.) K é t h é t e lte ltével az é rv a rra t  so rsá t első­
so rb an  m ár nem  a v a rra ttech n ik a  dön ti el, hanem  egyéb localis és álta lános 
tényezők . (Pl. az im p lan ta tu m  szövetkárosító  hatása, infectio stb.)

V izsgálatainkbó l nem  v o n h a tu n k  le olv^n egyértelm ű következte tést, hogy 
a m a tra c v a rra t  á lta láb an  jobb, m in t az egyszerű  tóvafu tó  v a rra t, h iszen a sebé­
szi g y ak o rla t m ind  a kettő t igazolta.

S zükséghelyzetben  viszont, a m ik o r nem  speciális é rv a rró tű t és fonala t 
k én y sze rü lü n k  használn i, vé lem ényünk  szerin t tanácsosabb m a tra c v a rra to t al­
ka lm azn i, m ivel ez a bevezetőben vázo lt előnyein tú lm enően v a rra tta r tá s i  szi­
lá rd sá g  szem pontjából is előnyösebbnek  látszik. így  esetleg o lyan  b u k ta tó t k e ­
rü lh e tü n k  el, am ely  a korai p o s to p era tiv  időszakban b alsikerhez  vezethetne. 
Ez a  m egállap ítás v izsgálatainkból fak ad ó  közvetlen következtetés. U gyanakkor 
az e lm ondo ttakbó l leszűrhetünk  egy  m ásik, közvetett k ö v e tkez te tés t is. N agyon 
k ív á n a to s  volna ugyanis, ha m inden  á lta lános sebészeti osztály t el lehetne  lá tn i 
kellő  m ennyiségű  é rv a rró  eszközzel és anyaggal, hogy ad o tt ese tb en  a s iker n a ­
gyobb k ilá tá sáv a l foghassunk m unkához.

Ö sszefoglalás

347 k ísérle tes é rv a rra t, v a la m in t m odellk ísérle tek  a lap ján  összehasonlító 
v iz sg á la to k a t végeztek  az egyszerű to v afu tó  v a rra tta l és m a tra c v a rra tta l készí­
te t t  éranastom osisok  között. M egállap ítják , hogy tovafu tó  m a tra c v a rra t esetén 
a  p u lsa tio  okozta m echanikai igénybevé te l az é rfa l nagyobb fe lü le tén  oszlik el, 
s íg y  az á tvágás veszélye csekélyebb. E körü lm énynek  ak k o r lehe t nagyobb 
je len tősége, am ikor az é rv a rra to t szükséghelyzetben  nem  speciális é rv a rró an y a ­
g o kkal, hanem  d urvább , trau m atisa ló  serosatűvel és selyem fonallal, illetve len ­
cé rn á v a l készítik  el. U talnak a n n a k  szükségességére, hogy m inden  sebészeti 
o sz tá ly t kellő m ennyiségű  speciális é rv arró an y ag g a l kellene ellá tn i.
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/J-p i .  Baproiu, A-p A. CeAAeuiuiuu, A-p H. U,uiHep:
3 H A H E H H E  M E T O P A  H A A O Í K E H H H  C O C Y ^ H C T O r O  L U B A  

C  T O H K H  3 P E H H B  Y C r i E L U H O C T H  O r i E P A U H H

H a  ocHOBe 347 3KcnepiiMeHTaAbHbix cocyAHCTwx u i b o b ,  a  Taunie onw roB  Ha MoaeAHX 
npOBOflHAH cpaBHHTeAbHbie HCCAeflOBaHHH COyCTbfl npH nOMOUJH OÖblMHblX HenpepbIBHbIX 
u i b o b  h  MaTpacHbix uiBOB. YcTaHOBAeHo, HTo b  CAywae HenpepbiBHoro M aTpacHoro uiBa M e -  

xaHHHecKaB Harpy3Ka o t  nyAbcaijHH pacnpeaeAneTCJi Ha öÓAbiueu noBepxHocTH cocy/iHC-roii 
CTeHKH h  BCAeACTBHe aToro MeHbiue 6y.neT h  onacHocTb nepeceueHHB. 9 t o  oöc-ronTeAbCTBO 
HMeeT öoA biuoe 3HaqeHHe b  cAynae, K orna BbiHyiKACHbi HaAOiKHTb cocyflHCTbiii i u o b  BMecTo 
cneijHaAbHbix MaTepuaAOB aah cocyflHCToro uiBa c öoAee rp y ö o fi, TpaBMaTH3HpyioujeH cepo3- 
Hoii HTAOH H UieAKOBOH, HAH AbHBHOH HHTbK). AßTOpbl nOAHepKHBaiOT HEOÖXOÄHMOCTb OÓeCne' 
neHHH Ha KaaflOM xHpyprHuecKOM OTaeAeHHH cnegHaAbHoro MaTepnaAa haji cocynHCToro uiBa 
B aOCTaTOHHOM KOAHqeCTBe.

D r. G. B artos, d r. L. Szö llősy , d r . J. C zigner:
B ED E U T U N G  D ER  H ER ST EL L U N G SM E TH O D E  V ON  A D E R N Ä H T E N  

FÜ R  D EN  O PE R A T IO N SE R FO L G

A uf G ru n d  von  347 e x p e rim e n te lle n  A d e rn ä h te n  sow ie  M o d e llv e rsu ch en  w u r ­
d en  V e rg le ich su n te rsu ch u n g en  b e tre ffs  d e r  A d eran as to m o sen  m it e in fa c h e r  fo r t­
la u fe n d e r  N a h t u n d  M a tra tz e n n a h t gem ach t. W as d ie  fo r tla u fe n d e  M a tra tz e n n a h t 
an b e la n g t, es k o n n te  fe s tg e s te llt w e rd en , daß  in  d iesem  F a lle  v e r te i l t  s ich  d ie  d u rc h  
P u lsa tio n  e rzeu g te  m ech a n isch e  In a n s p ru c h n a h m e  au f g rö ß e re n  T e il d e r  A d e rw an d , 
so w ird  d ie  G e fah r e in e r  D u rch sn e id u n g  m äß iger. D ieser U m sta n d  b ek o m m t d an n  
g rö ß ere  W ich tigke it, fa lls  im  N o tfa ll d ie  N ah t s ta t t  sp e z ie lle r  A d e rn a h ts to ffe  m it 
g rob  tr a u m a tis ie re n d e r  S e ro san ad e l u n d  S eiden faden , bzw . L e in e n g a rn  a u sg e fü h rt 
w ird . Es w ird  d a ra u f  h ingew iesen , d aß  a lle  ch iru rg isch en  A b te ilu n g e n  m it n ö tig e r  
M enge sp ez ie lle r A d e rn a h s to ffe  a u sg e s ta tte t zu w erd en  b rau ch en .
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k í s é r l e t e s  k ö z l e m é n y e k

Á szérum tirozin-szintjének összehasonlító vizsgálata 
kísérletes sugárbetegség és nitrogén-mustár mérgezés 

korai időszakában

I r ta :  Dávid G ábor dr. orvosalezredes 
és G yarm ati László dr. gyógyszerész őrnagy

M a m ár közism ert, több o ldalró l b izony íto tt tény , hogy az ionizáló sugárzás 
és a  n itro g én -m u stá r, v a lam in t m ás, az alkilező anyagok csoportjába  tartozó, 
ún . rad iom im etikum ok  ha tásáb an , továbbá az á lta lu k  in d u k á lt körfo lyam a­
to k b a n  sok hasonló  vonás van. ' x

Bacq  (1), L a m erton  (2) és m ások, va lam in t m i m agunk is k im u ta ttu k , hogy 
a  besugárzás u tá n  és n itro g én -m u stá r  m érgezésben a szérum  feh érje - és am ino- 
sav -sz in tjéb en  jellegzetes vá ltozások  tap asz ta lh a tó k  (3). F elté te leztük , hogy 
ezek n ek  a változásoknak  az oka a m ájkárosodásban  keresendő. M ájbetegségek­
k e l kapcsolatos k lin ik a i v izsgá la ta ink  során  tap asz ta ltu k , hogy a szérum  tirozin 
sz in tjén ek  em elkedése egyik je llegzetes in d ik á to ra  a m á jp a ren ch im a  léziójának 
(4). Ezért m egvizsgáltuk  a szérum  tirozin  a laku lásá t, m ind  a n itro g én -m u stá r 
m érgezésben, m ind  a sugárbetegség  korai stád ium ában .

M ódszer.
25—25-ös csoportokban  h im  W istar p a tk án y o k a t 800 r  (50 cm fókusztávol­

ság , 180 kV, 0.5 m m  Cu szűrő, 10 mA) te lje s te s t besugárzásban  részesíte ttük . 
Ez a dosis m egfelelt tö rzsünk  D L 50/30 adag jának .

U gyancsak 25-ös csoportokban  him  W istar p a tk án y o k n ak  1,4 m g/kg tn s -  
2— 2—2— trik ló re tilam in  sósavas só já t ad tu k  s. c. vizes o ldatban . Ez az adag  is 
m eg fe le lt a D L50/30 dózisnak. A m érgezett, illetőleg b esu g árzo tt á lla tok  tirozin 
sz in tjén ek  m eghatározásaival párhuzam osan  30 n o rm ál k o n tro ll m eghatározást 
végeztünk .

A besugárzás, ille tve a m érgezés u tán  24— 48— 120—240 ó ra m úlva az á lla­
to k a t  elvéreztetéssel leöltük. A frissen  v e tt v é r szérum ából ha tá ro z tu k  m eg a 
t iro z in t U denfriend— Cooper (5) m ódszerével. A m ódszer lényege: a szérum ban 
lev ő  tirozin  1—nitroso-2—n ap h to l kevés sa lé trom sav  h a tá sá ra  p irosas színű 
v eg y ü le te t képez, am elynek  színe az időben gyorsan  változik , m ajd  viszonylag 
á llandó , sárga színű  vegyü le tté  a laku l, és am ely  m ellől az el nem  reagá lt 1— 
n itro so -2 — n ap h to l k lo ro fo rm m al k irázha tó  és a vizes fáz isban  m aradó  sárga 
v eg y ü le t színének in tenz itása  a rán y o s a jelenlevő tiroz in  m ennyiségével.
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E r e d m é n y e in k  é s  a z o k  m e g b e s z é lé s e  

E redm ényeinket az a lább i táb lázat és áb ra  m u ta tja :

NO B MAL 2 4 h 48 h 120 h 2 4 0 *
V OH T POLL

BT G NM DTG NM OTG N7A BTC N A4

X !0, 8 io, e 24,2 18,4 27,5 19,6 22,4 21,0 17,0

5 - 1,3 16 : i,q 190 - 2 ’ Í2.2 *2,5 12,0 * 2 7

7>S 12.1 1 2 * 26,0 20,4 29,6 21,8 24,7 2 5 ,0 14,5

J - S 9,5 9.2 22,4 16,4 25,4 17,4 20,1 19,0 19,7

T I M I M
ßS/ml

A z  ábrából lá tha tó , hogy a szérum  tiroz insz in tje  sz ign ifikánsan  em elkedik 
m indké t esetben a no rm ál értékhez képest. A n itro g én -m u stá r m érgezés eseté­
ben 1 nap  m úlva m ár em elkede tt é rték e t k ap tu n k , am i m ég a következő  24 ó rá ­
ban  tovább em elkedett, m a jd  ezt követően csökkenő ten d en c iá t m u ta t.

A besugárzás u tán  a tirozin -szin t csak a m ásodik napon kezd h irte len  em el­
kedni és az t követően is m érsékelten , de tovább  em elkedik . T eh á t a tirozin- 
szint m indkét esetben szignifikánsan em elkedik.

A görbék le fu tásáb an  észlelt különbséget a következőképpen  m agyaráz­
h a tju k : n itro g én -m u stá r m érgezésben a m éreg közvetlenül a  keringésbe kerü l
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s röv id  idő a la tt k ife jti h a tá sá t azáltal, hogy a fehérjéhez  kötődik . Az irodalom ­
b an  á lta lában  elfogado tt nézet, hogy a n itro g én -m u stá r is a cirkuláció hepa to - 
e n te rik áb an  vesz részt és a  fő k iválasztási helye a bé lcsa to rn a  (6).

A besugárzás h a tá sá ra  lé tre jövő  kö rfo lyam at k ifejlődéséhez v iszont re la ­
tív e  hosszabb idő szükséges, am i m eg is felel a la ten c ia -s tád iu m  időszakának.

Ez az oka annak , hogy  a tiroz in -sz in tjének  az em elkedése m ind  n ag y ság ­
b an , m ind  pedig időben  e lm arad  a n itro g én -m u stá r m érgezésben  észlelt em el­
kedéséhez viszonyítva. A  n itro g én -m u stá r  m érgezésben a  tirozin -szin t a rány ­
lag  gyors csökkenésének k é t oka leh e t — vélem ényünk  sze rin t — :

1. a tú lélőknél a m áj szövet gyorsabban  regenerálód ik ;
2. a n itro g én -m u stá r m érgezéskor a legtöbb á lla t 2— 5 n ap  között pusztu l 

el. T ehát az eredm ények  közé — ipso-facto  — csakis azokból az álla tokból k a ­
p o tt  é rtékek  k e rü lh e ttek , am elyek  a vizsgálat id ő p o n tjáb an  m ég éltek  és a fel­
té te leze tt regenerálódási fo ly am at m á r m egindult. A besugárzás u tán  az e lh a lá ­
lozás zöme a 10. nap  k ö rü l és u tá n a  következik  be. N y ilván  ez a tén y  is k ife je ­
zésre  ju t  a görbék  le fu tá sá n a k  k ia lak ításában . E nnek  e llenére  m égis szem be­
tű n ő  az, hogy a n itro g é n -m u stá r  h a tá sá t ábrázoló görbe, illetőleg a n itro g én ­
m u s tá r  m érgezés okozta szérum  tirozin -szin t m ég a 10. n ap o n  is fe le tte  van  a 
n o rm á l tirozin -szin t ingadozásainak .

T ankával és F iam m al (7, 8) végzett v izsgálataink  so rán  m ár fe lh ív tuk  a fi­
gyelm et m ind  a rö n tg en su g ár, m ind  a n itro g én -m u stá r m érgezés okozta korai 
m áj-parench im a lézióra és je len  v izsgála ta inkkal ú jab b  a d a to t szo lgálta ttunk  
ennek  a két külső k ó rok i tényezőnek  a m ájra , ille tve az am inosav  h áz ta rtá sra  
gyakoro lt h a tásá ra  vonatkozóan .

összefoglalás:
A szérum  tiroz in -sz in t D L 50/30 adagokkal tö r té n t n itro g én -m u stá r m érge­

zéskor és te ljestest besugárzás u tán  jellegzetesen em elked ik  m indké t esetben. 
N itro g én -m u stá r m érgezéskor az em elkedés k o ráb b an  in d u l m eg és h am ar el­
é ri a m axim um ot, m ajd  csökkenő tendenc iá t m u ta t. A besugárzás u tá n  a t iro ­
z in -sz in t csak később kezd  h irte len , m ajd  m érsékelten  em elkedni, de 10 napon 
be lü l nem  éri el a n itro g é n -m u stá r  m érgezésben észlelt m ax im ális  értéket.
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r l o j m O A K O B H U K  M CA.  C A l ) X 6 b l  A ' P  F . J f ü B U A  U M d Ü O p  ( p a p M .  C A y X Ö b l  A ' P  -d. / J h í t p M O T U :

CPABHHTEAbHOE H CCA E40BA H H E YPOBHfl T H P 0 3 H H A  CblBOPOTKH 
B PAHHEBl C TA 4H H  3KCEIEPHMEHTAAbHOH AYMEBOH EOAE3HH 

H OTPABAEHHH HI1PHTOM

ypoB eH b Tnpo3HHa cMBopoTKH xapaKTepHO noBbiuiaeTCH H nocA e oTpaBAenmi hüph to m  
b Ä03HpoBKe DL50/30 H nocA e o ö n je ro  oÖAyneHHa. npH OTpaBAeHHH nnpHTOM noB buuem ie Ha- 
aH H aerca  paHee h öw cT po AOCTHraeT CBoero laaKCHMyMa, nocA e a e ro  noKa3biBaeT HaKAOH-
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H o c T b  K y M e H b i u e H i i i o .  rio c A e  o6 a > n e m ű t  y p o B e H b  T H p o a H H a  A H m b  n o 3 j « e  H a n H H a e T  B 4 p y r ,  
a n o T O M  y i w e p e K H o  n o B b i i u a T b C B ,  o f l n a K O  40  10 A H efi He  A o c T u r a e T  M a K C H M a A b H o f t  B e , \H H H -  
Hbl,  O Ő H a p y H íe H H O H  n p H  O T p a B  A eH H H  H I ip i iT O M .

Dr. G. Dávid, O berstl. d. M ed. D ., dr. L. G yarm ati, A p oth . M ajor:

V E R G L E IC H S U N T E R S U C H U N G E N  Ü B E R  S E R U M T IR O S IN S P IE G E L  
IM  F R Ü H S T A D IU M  E X P E R IM E N T E L L E R  S T R A H L E N K R A N K H E IT  

U N D  SE N F S T IC K S T O F F V E R G IF T U N G

D er S eru m tiro sin sp ieg e l s t e ig t  c h a ra k ter is tisch erw e ise  n a ch  S e n fs t ic k s to ffv e r ­
g iftu n g  m it  D L  50/30’, so w ie  n a ch  G an zk örp erb estrah lu n g . N a ch  S e n fs t ic k s to ffv e r g if ­
tung  b eg in n t d ie  S te ig eru n g  frü h er  u n d  erre ich t b a ld  das M a x im u m , d a n a ch  z e ig t  
e in e  s in k en d e  T en d en z. N ach  d er  B e str a h lu n g  b eg in n t d er  T ir o s in sp ie g e l s ich  e tw a s  
später zu n ä ch st s te il, dann  m ä ß ig  zu erh öh en , doch  erre ich t sogar b in n en  10 T agen  
k ein en  der bei der S e n fs t ic k s to ffv e r g iftu n g  b eo b a ch te ten  M a x im a lw e r te .
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A  K A T O N A I  O R V O S T U D O M Á N Y
TÖRTÉNETE

A francia hadsereg egészségügyi szolgálatának működése 
a napóleoni háborúk magyarországi szakaszán 1809-ben

I r ta :  T akáts László dr. o rvos-alezredes és T ak á ts  E ndre  dr. levéltáros

A lá b b i tö r tén e ti tá rg y ú  m u n k á n k  a b b ó l a z  id ő b ő l m er íti an y a g á t, m időn  
N a p o le o n , asperni v e r e s é g e  (1809. m áj. 21— 22) u tán , m e g se m m is ítő  c sa p á st a k a rt m érn i 
a z  o sz tr á k  császári fő sereg re . F e lr e n d e lte  itá lia i h a d se r e g é t is , a m e ly  e lő l J án os fő ­
h e r c e g  osztrák  csa p a ta i M a g y a ro rszá g o n  á t v o n u lta k  v is sz a . N a p o leo n  m eg  akarta  
a k a d á ly o z n i a k é t o sz trá k  sereg  e g y e sü lé sé t, de u g y a n a k k o r  b iz to s íta n ia  k e lle tt  jobb  
s z á r n y á t  a n y u g a ti h a tá r  k ö z e lé b e n  g y ü lek ező  m a g y a r  n e m e s i fe lk e lő  se r e g g e l szem ­
b e n . A  fe lv o n u ló  A r m e e  d ’I ta lie - t  b íz ta  m eg  a  k ettő s  fe la d a t  m eg o ld á sá v a l. S ik erü lt  
is  e n n e k  G yőr a la tt  te lje se n  sz é tv e r n ie  a z  id ő k ö zb en  e g y e s íte t t  o sztrá k  és m a g y a r  
n e m e s i  se r e g e t  (1809. jú n . 14). M u n k á n k  a z  A rm ée  d ’I ta lie  m a g y a ro rszá g i h a d m ű v e­
le t é v e l  k ap cso la tos e g é sz sé g ü g y i k é r d é se k e t tá rg y a lja . —  A  győri c sa tá b a n  szerep lő  
m a g y a r  n em esi fe lk e lő  s e r e g  eü . e llá tá sá n a k  m e g sz e r v e z é sé t, k ü lö n  m u n k áb an , a 
k é ső b b ie k b e n  szá n d ék o zu n k  fe ld o lg o z n i.

A  csata színhelyén vagy  közelében („helyben”) való  kezelés sokévszázados 
re n d sz e ré t a XV III. században  a k iü rítésse l egybekapcsolt gyógyítási rendszer 
v á lt ja  fel. Az európai n ag y h a ta lm ak n á l m á r m egvo ltak  a nagylétszám ú állandó 
had se reg ek . N agyot fe jlő d tek  a tűzfegyverek , kü lönösen  fokozódott a tüzérségi 
feg y v e rek  m ennyisége és tűzha tása . A háb o rú k  m in d in k áb b  m anőverező je lle ­
g e t ö ltö ttek , am i kü lönösen  jellem ző volt a napóleoni korszakra . A végbem ent 
v á lto záso k  a sebesü ltek  szám ának  nag y m érték ű  növekedését hozták  m agukkal.

Az előző időkben  a lk a lm azo tt táb o ri kórházak  nem , vagy  csak nehezen vol­
ta k  m ozgathatók, n em  ren d e lk ez tek  jó lképzett e rőkke l sem. Az in tézetek  egy­
k e ttő re  m egteltek  és e lm a ra d ta k  a csapatoktól. K övete lm énykén t á llo tt a h ad ­
seregvezetés előtt, hogy  az eddigi laza és b izony ta lan  m űködésű  eü. szolgálat 
h e ly e tt  szervezze m eg a hadseregben az állandó eü. szolgálatot.

A  F rancia  F o rrad a lo m  a ka tonaorvosi tu d o m án y  fejlődésének  is nagy len ­
d ü le te t  ad o tt és a fo rra d a lm i h arco k  fo lyam án a la k u lt ki az akkori időben kor ­
sze rű , szervezett táb o ri eü. szo lgála t is. Percy,' kü lönösen  pedig  Larrey1 2 végzett 
h a ta lm a s  egészségügyi és sebészi szervezői m u n k á t a fo rrada lm i, jn a jd  a n apó­
leo n i hadseregben. A  fran c ia  e redm ények  h a tássa l v o ltak  az akkori európai 
n a g y h a ta lm a k  h adserege ire  is az egészségügyi szolgálat k ia lak ítá sáb an  (9).

1 P ierre  F ra n co is  Percy  (1754— 1825) a fra n c ia  fo rra d a lm i id ő k  és  a n ap ó leon i 
id ő s z a k  n ev es  se b é sz e  (3. és 14.).

2 D o m in iq u e  J ea n  Larrey  (1766— 1842) eü . sze r v e z ő -se b é sz , a „ N a g y -A rm a d ia ” 
m in d e n  harcában  ré sz t v e t t  m in t fő se b é sz  (3.).
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Term észetesen a m ai érte lem ben v e tt táb o ri gyógy itó -k iü rítő  eü. b iztosítás­
n ak  legfeljebb csak elem i form ái ism erhetők  it t  fel, de an n ak  szám os p roblém ája 
m ég m a is fog lalkozta tja  az eü. tak tik u so k a t. Lényegesen m ás volt ak k o r a 
segélynyú jtás te rjedelm e, szó sem  leh e te tt m ég szakosíto tt sebészi ellátásról. 
Most is érvényes azonban  Larrey  (10.) azon m egállap ítása , hogy a sebesü ltek ­
nek m in él előbb elsősegélyben  kell részesülniük, m égpedig m á r a harctéren, a 
sebesülés helyéhez közel m eg kell adni a te ljes és „ rad ik á lis” sebészi ellátást; 
végül pedig  fo lyam atosan  b iztosítani kell a sebesü ltek  hátraszállítását a h ad táp  
te rü le tén  lé tesíte tt had ikó rházak  felé. Első ízben 1792-ben, a ra jn a i hadseregben

AMBU i A NC c V 0 L i HJ C 
siA 'Luróeezuow -
( L A S B I V  M í'M O/ÜCC I )

O.UÓNNVŐ, FúGGcszróê xoceiu
rvoirjßce i í 'gcbcc t u a P t n c - J i t )

b, O U Ú LBÓ L (UOe&Z/AíTUÍT) 
e, ha'tbó hí'zí r 

3 d , MA TBACOU

e ,  P í  BCY-PC/LB HOBD/ÍGV

f, PŐGZITÓ ÓV

J. sz. ábra. A z  „ am bu lance  v o la n te ” szá llító eszkö ze i. (L a rrey  ered e ti képei)

Percy mozgó sebészi csoportot, Larrey  pedig gyorsan  mozgó k iü rítő  részleget 
hozott lé tre , m elyet „am bulance vo lan te”-n a k  nevezett.3 F e lad a tu k  volt a kora i 
sebészi segélynyú jtás és a sebesültek  k iü rítése  a harc térrő l. — 1794-től az egész 
francia  hadseregben  m eg ta lá ljuk  m á r a Larrey  szervezése szerin ti „am bu lan - 
ce”-okat, term észetesen  fe jle ttebb  form ában.

E lv ileg  h a d o sz tá ly o n k én t v o lt „ a m b u lan ce” szervezve. P a ra n c s n o k a  1 elsőosz­
tá ly ú  sebész  (c h iru rg ie n -m a jo r de  p re m ie re  classe). T ovább i 2 m áso d o sz tá ly ú  sebész, 
12 a lsebész. köztük  2 gyógyszerész, 12 lovas és 25 gyalogos seb esü ltv iv ő  ta r to z o tt a 2 
eü. á llom ányhoz. K iseg ítő  szem élyekke l eg y ü tt 113 fő  v o lt az  „ a m b u la n c e ” te lje s  lé t ­
szám a. A  sebészi fe lsze re lé s  és egyéb eü. an y ag o k  s z á l lí tá s á ra  4 n eh éz  m á lh ak o cs iv a l 
ren d e lk eze tt. S eb esü ltszá llítá s ra  12 könnyű , „függesztős” k o csija  v o lt (vo itu res  lég é res  
su spendues), köztük  k é t-  és n ég y k erek ű  is. (1. ábra.) G yors m ozgási k ép esség e  le ­
he tő v é  te t te , hogy kövesse  a  c sap a to k a t. A  hadse reg -fő seb ész  re n d e lk e z e tt v a lam en n y i 
„ a m b u la n c é ’-szal.

N em  egyszer ta lá lkozunk  nagy  ü tközetben  több „am bulance” összevonásá­
val. K épes volt v iszont egy orvosból, egy eü. katonából, egy szállítókocsiból és

3 L a rrey , M ém . I . 57. C am p. du. R hin . (6. ábra.)
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a szükséges elsősegély-felszerelésből álló kis alegységig oszolni. (M anőverezés eü. 
erőkkel-eszközökkel!) (10. I. 152.)

*

A fran c ia  ellátási és k iü rítés i rendszerrő l egyik napóleoni hadsereg  m űkö­
dése kap csán  adunk  ism erte té s t egykorú  h ivatalos ira to k  és k o rtá rsa k  feljegy­
zései a lap ján . Az eü. szolgálat, kü lönösen  a kórházak  m űködését terjedelm esen  
és eg y b en  elég a laposan  ism erte ti Z soldos4 5 (22.), ak i a m egszállás időszakában 
a P á p á n  lé tes íte tt fran c ia  had ik ó rh ázak  m agyar „ispotály i d irek to ra  és gyógyító 
o rv o sa” volt. Az á lta la  e lő ad o ttak a t a  pápai, a győri, és a sopron i kó rh ázak  szer­
v ezésére  k iad o tt eredeti fran c ia  rende le tekkel, ko rabe li h iva ta lo s írásokkal, fel­
jeg yzésekke l egyezte ttük  és egész íte ttük  ki. (1. és 15—20.)6

A  sebesü lte llá tás és k iü ríté s  m en e té t követve, a n y ag u n k a t h á ro m  kérdés- 
c so p o rtb an  fogjuk tá rg y a ln i. K ezd jük  a harcm ezőn tö rtén ő  sebesü lte llá tással; 
m a jd  fo ly ta tju k  a had ik ó rh ázak  m űködésének  ism erte tésével; végül egységes 
c so p o rtb an  tá rgya ljuk  a k iü rítés i ren d szert, beleértve a k iü rítő -k ó rh áz  m űkö­
d ésé t is.

I.

SEBESÜLTELLÁTÁS A HARCM EZÖN

P á p á ra  1809. jú n iu s  12-én vonu ltak  be a francia  csapatok. S ebesü ltje ike t az 
egy n a p p a l előbb k iü r íte tt  felkelő-nem esi kórházban  helyezték  el, ahova m eg­
é rk e z e tt rövidesen a „m ozgó am bu lanza  (járó ispotály)” is. A franc ia  kórházi 
„ o rd o n n a te u r” (hadbiztos), m á r m ásnap  elrendelte , hogy helybeli erőkből sü r­
gősen fel kell állítan i „had i seregi isp o tá ly o k a t” .

R endelkezése azt a célt szolgálta, hogy az „am bulance” m inél előbb követ­
hesse a  csapatokat: jú n iu s  13-án m á r á t  is te lep ü lt (G yőr-)Szem erére és o tt 
fo ly ta tta  m u n k á já t a győri csata idején .

Z so ldos  (22.) ada ta i szerin t a „m ozgó am bulanza” a város gyógyszertáraiból 
és k e reskedő itő l sok gyógyszert és eü. célra  szolgáló an y ag o t (vásznat, tépést, 
..g o m b o stű t”) v itt m agával. T ávozásakor egy kis részlegét visszahagyta, hogy 
az b iz to sítsa  a szükséges gyógyszer-kötszer u tán p ó tlá s t a Szem erében te lepü lt 
in té z e t szám ára.

A h a rc té ren  tö rtén ő  sebesü lte llá tás ren d jé rő l H unkár  A n ta l em lék irataibó l 
(11.) n y e rü n k  adatokat. A szerző m aga többszörös sebesülést k ap o tt a győri csa­
tá b a n  és így esett fogságba. A m in t e lm ondja, közvetlenül a gyalogság sorai 
m ö g ö tt vo lt az első segélyhely . I t t  4 orvos dolgozott, „egy ha tfoga tú , hosszú, fe­
deles szek ér m elle tt á llának , ahol a sebek  békötözésére m indenfé le  szerek va­
já n a k  . . .” . A kötözés u tá n  a k ism egyeri m ag tá rb a  fek te tték  le, ahol ra jta  k ívü l 
m á r  sok  sebesült franc ia  is vo lt.6

A  segélyhelyen a szem erei „am bu lance” orvosai dolgoztak. H unkár  ugyanis 
az t ír ja , hogy am ikor m ásn ap  a többi sebesü ltekkel eg y ü tt h á tra fe lé  szállíto tták  
„. . . u to lé r  három -négy lovas szekéren  am a 3 orvos, ak ik  előző nap  délu tán  
seb e im et békötözték . . .  az orvosok Szem erére  b e h a jto tta k ” . . . (11.).

4 Z so ld o s  Ján o s  (1767— 1829) P á p a  v á ro s , később  V eszp rém  m egye első fiz ik u sa  
(fő o rv o sa ) v o lt (6.).

5 S a jn o s , P ápán  1945-ben a te lje s  le v é l tá r i an y ag  m egsem m isü lt.
6 K i sm egy eren  m ű k ö d ö tt a  h a rc  e lő tt és a la t t  a  n em es i fe lk e lő se reg n ek  egy  

tá b o r i  k ó rh áza , am ely  te l je s  szem ély i á llo m á n y á v a l és fe lsze re lé sév e l, seb esü ltje iv e l 
e g y ü tt f r a n c ia  fogságba k e rü l t  (E ckste in , 2.).
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A fentiekből jól rek o n stru á lh a tó  a sebesü lte llá tás m en ete : az „am bulance 
v o lan te” kisebb-nagyobb erőkke l lé te s íte tt a harcm ezőn segélyhelyeket, ezen­
kívül fe lá llíto tt egy közpon ti am bulanciát (am bulance considérable, centrale). 
(10, IV.). Az ezredek egyébkén t önálló eü. szervekkel nem  rendelkeztek , csupán 
ezredorvossal, egy kocsival és kevés kötözőanyaggal és gyógyszerrel.7

V annak szórványos ada to k  a rra , hogy a zászlóaljaknál vo lt alsebész egy k is  
kötözőládával, aki ta lán  a b a jtá rs i segélyben já tsz h a to tt szerepet. Egyébként 
m inden  katona  el volt íá tv a  kötéssel és tépéssel az önsegély  elvégzéséhez (12. 
és 21).

Az „am bulance” á lta l lé tes íte tt „ezredsegélyhelyek” sebészi k apacitásá t 
kissé tú lbecsü lte Larrey. Elképzelhető, hogy i t t  is végeztek  nagyobb m űtétet, 
m égis a harcm ezőn inkább  csak életm entő  beavatkozásokra , sürgős am putá- 
ciókra, kötözésekre, rögzítésekre szorítkoztak. A közpon ti „am bulance” (jelen 
esetben a szem erei) ny ilván  kom olyabb sebészi e rőkkel rendelkezett, ide szál­
líto tták  a súlyosabb és nagyobb m ű té tre  szoruló sebesü lteket. A könnyű, vagy 
véglegesen e llá to tt sebesü lteket a pápai had ikórházak  (höp itaux  de p rem iére  
ligne) felé irány íto tták .

G yőr kap itu láció ja  jú n iu s  24-én tö rtén t, az „am bulance” h am arosan  bevo­
n u lt a városba és a győrú jvárosi kórházban  kezdte m eg m űködését. Ide te lepü lt 
á t  P ápáró l a francia  kórházi orvosi g á rd a  is, ezért m á r n em  ü ríte tté k  h á tra  a 
friss sérü lteket, hanem  helyben  kezelték .8

összefoglalva m egállap ítható , hogy a francia  mozgó am bu lanc ia  az akkori 
viszonyok között korszerű  eü. e llá tást b iztosíto tt a harcm ezőn. K om oly sebészi 
erőkkel rendelkezett, k iü rítő  eszközeivel pedig h a lad ék ta lan u l teherm en tesí­
ten i tu d ta  a csapatokat a súlyos sebesültektől, végül vo lt egy „eü. anyagi rész­
lege”, am ely a szükséges fogyó eü. anyag u tánpó tlásáró l gondoskodott. Zsoldos 
m egállap ítása  szerin t „a franc ia  am bulanza (járó  ispotály) k im ondhata tlan  
hasznára vagyon a hadakozó seregnek, m ivel ebben m in d já r t op erá lta tn ak , akik 
h á tráb b  küldéssel és az operatio  a rráb b  halasztásával m eg h a ln án ak ”. Csaknem  
azonos szavakkal örökíti m eg Larrey  is em lék ira ta iban  az „am bulance” je len­
tőségét :

„M egállap ítom , hogy az „am b u lan ce  v o lan te” tén y k ed é se  n é lk ü l, m ely  a r r a  h í-  _  
v a to tt, hogy a  seb e sü lte k e t a  harcm ezőn  kezelje , c su p án  a  seb esü lé s tő l nagyon  sok  
e m b e r v esz íte tte  vo lna  e l é le té t.”9

II.

SEBESÜLTELLÁTÁS A KÓRHÁZAKBAN
M ielőtt a kó rházakban  folyó m unkákró l szólnánk, szükségesnek ta r tju k , 

hogy röviden ism ertessük  azokat a szervezési U tasításokat, m elyeke t a hadm ű­
veleti te rü le ten  fe lállítandó  kórházak  szám ára ad o tt ki a fran c ia  parancsnokság.
A szervezési u ta s ítá s t Boinod főhadbiztos (In tendan t généra l de l ’A rm ée) fran ­
cianyelvű rendelkezése a lap ján  ism erte tjü k .10

7 A cári h ad sereg b en  1805— 7 között szerveze tt „ razvozn ij g o szp ita l”-nak  nem  
v o lt á llan d ó  á llo m án y a , h a n e m  a  h a rc b a n  az  ezred  eü. e rő ibő l h o z ta  lé tre  a  had o sz tá ly ­
orvos. „A m b u lan ce” is, „ razvozn ij go szp ita l” is a m a i h ad o sz tá ly seg é ly h e ly  őse 
(5. és 21.).

8 GYAL. P ro t. Mis. 58.. 79., 90.. 100. sz.
9 Je  pu is m érne d ire  que , san s  l ’a c tiv ité  de T am bu lance  v o lan te , qu i a  to u jo u rs  

p an sé  les b lessés su r  le  ch am p  de  b a ta ille . un  g ra n d  n o m b re  a u ra i t  p e rd u  la  v ie  p a r  
ce seu l a cc id en t.” M ém. II. 455.

10 SÁL. NR A. Fase. 11. N r. 11.
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M inden  fe lá ll íto tt  k ó rh áz  sz á m á ra  egy  „économe-controlleurt” (felügyelő t) re n ­
d e lte k  ki, ak i a  k ó rh á z  m ű k ö d éséé rt a  h ad b iz to sság n a k  ta r to z o tt  fe le lősséggel. U gyan­
a k k o r  a  he ly i h a tó ság o k n ak  „ c o m p ta b le ”-t, „oeconomicus számadó commisariust” 
k e lle t t  k ije lö ln iü k . A  m egszálló  c s a p a to k k a l kapcso la to s ü g y e k e t v á ro so k b an  és v á rm e ­
g y ék b en  a la k í to t t  P e rm a n e n s  D e p u ta tió k  =  Á llandó  V á la sz tm án y o k  in téz ték . A m a­
g y a r  szám ad ó v al szem b en  a  „ c o n tro lle u r” csak  a  s a já t  h a d b iz to ssá g á n  és a  D epu­
ta t io n  k e re sz tü l re n d e lk ezh e te tt. A  m a g y a r  ha tó ság i b iztos h a tá s k ö ré b e  ta r to z o tt m in ­
d e n  gazdaság i te rm ész e tű  ügy in té z é se  é s  a  szükséges szem é ly ze t b iz to sítása . P o l­
g á r i  h a tó ság  n ev ez te  k i a  „ k ó rh á z ig a z g a tó t” (P áp án  Zsoldos, G y ő rö tt Karpff ,  Sop­
ro n b a n  Hell főo rvosokat), az  o rv o so k a t, a  gyógyszerészeket és a  ibetegápolókat. Szak­
m a i szem pon tbó l a  h ad b iz to sság  egy  o rv o s-fe lü g y e lő je  ú tjá n  in té z k e d e tt. A  szem ély i 
á llo m á n y b a n  k iseb b -n ag y o b b  sz á m b a n  f r a n c iá t  is ta lá lu n k . E gyes k ó rh á z a k b a n  az 
o rv o so k  zöm é f r a n c ia  v o lt (P áp án  a  „ v á rk ó rh á z b a n ” , a  győri k ó rh á z b a n  és a  sopron i 
„ k a sz á rh y a k ó rh á z b a n ”), i t t  k iseb b  sz e re p  ju to t t  az  a lk a lm a z o tt h e ly i szem élyzetnek , 
d e  az  e llá tó  szo lg á la t i t t  is úgyszó lván  te lje s e n  m ag yarokbó l á llo tt . A  m ag y a r  orvosok 
a lk a lm a z á s a  szükségm ego ldás v o lt ;  a m in t n é lkü lözn i tu d tá k  azo k a t, nem  igénye lték  
to v á b b  m u n k á ju k a t.11

Az id éee tt h ad b iz to si U ta s ítá s  a z  o rvosok  á lta l végzendő  dokumentációról is in ­
té z k e d e tt. K ö te le sek  v o lta k  m in d e n  b e te g rő l „cah iers de  v is ite ”- t  =  kórlapot, azon­
k ív ü l sebészeti és gyógyszertári naplót v eze tn i. A g y ó g y sze rtá r és az  é le lm ezési szol­
g á la t  szám ára  n a p o n ta  és b e te g e n k é n t k e lle tt  igénylést (re levé) k ész íten iü k . F e lh ív ta  a 
fig y e lm e t az  U ta s ítá s , hogy  k e rü ln i k e ll  a  tú lz o tt ig én y ek e t é s  k ö v e te lések e t. A 
betegmozgalmi jelentést („M o u v em en t des M a la d e s . . .” 3. ábra) a  co n tro lléu rn ek  
k e lle tt  h a v o n ta  ö sszeá llítan ia  és a  had b iz to sság h o z  fe l te r je sz te n ie .* 12 A k ó rh áz i le l­
t á r t  a  f ra n c ia  fe lügye lő  és a m a g y a r  szám ad ó  eg y ü tt vezette .

A k ó rh ázak  b iz to n ság á t f r a n c ia  és m a g y a r  po lg árő rség g e l o ld o ttá k  m eg.
A kó rh áz i szem ély i á llo m án y  il le tm é n y é t (fran c iák é t is) a  m a g y a r  h a tó ság  fizette , 

.am irő l rész le tes  fé lh av i k im u ta tá so k  á lln a k  ren d e lk ezésre  13

1. A  h a d ikórházak  gyógyító  m u n ká ja

M int m ár em líte ttü k , az ü tk ö ze t sebesü ltjeinek  hospita lizáció ja  céljából 
P á p á n  á llíto tták  fel a közeli kó rházcsoporto t. A győri csata  n ap ján  m ár 5 kór­
h á z  m űködött. A központi je llegű  k ó rh áz  az E szterházy-kasté lyban  volt, m elyet 
á lta lá b a n  v á rk ó rh áz  néven em legettek . Ide tö m ö ríte tték  a francia  sebészi erő­
ke t. A  sebesü ltek  további kezelését, ápo lásá t it t  is és a több i kó rházban  is v é ­
gezték . — A p ápai kórházak  orvos- és sebész-szükséglete tú lh a la d ta  a kis váró.-' 
és közvetlen  környékének  te ljesítőképességét. S ietve k é rték  a m egyei D eputá- 
ciót, hogy segítsen  ra jtu k . I rá n y íto tta k  is oda a m egye te rü le té rő l sebészeket és 
seb ész leg én y ek e t,14 úgy hogy s ik e rü lt 7 sebészt, 12 sebészlegényt m u n k áb a  állí­
ta n i (22.). Feljegyzések szerin t a fran c ia  és a m ag y ar-o sz trák  sebesü ltek  vegye­
sen  voltak  elhelyezve a k ó rte rm ek b en . Egyedül a francia  tisz tek  nem  ak artak  
az  ellenség sebesü ltje ivel eg y ü tt fek ü d n i, de még sa já t s trázsam este r h o n fitá r­
s u k a t is csak szigorú p aran csra  tű r té k  m eg m aguk között (22.).

A pápai kó rh ázak  ágy lé tszám áró l pontos ad a tu n k  nincsen , következteté­
se in k e t a franc ia  n o rm a tív ák ra  és az ü rítési ad a to k ra  alapozzuk. F ranc ia  elvek 
sze rin t 300 férőhelyesek  vo ltak  a kó rházak , k ivételesen em elték  az ágylétszám ot 
500-ig .15 A  kó rházakbó l n ag y o b b arán y ú  ü ríté s  jú n iu s  18-án kezdődött. Zsoldos 
(22.) szerin t jú n iu s  17-ig 1856 seb esü lt é rkezett P ápára . Az addig  é rk eze tt se­
b esü ltek  szám ára m ég volt hely. B ecslésünk szerin t a fe lá llíto tt 5 kórházban  
1800 körüli le h e te tt az ágylétszám .

n- SÁL. P ro t. Sep. 241. sz.
12 SÁL. N RA . Fasc. 11. N r. 21/1.
15 SÁL. NRA. Fasc. 11. N r. 42. és 42/1—9.
14 VAL. A ll. D ep. jk v  87. sz.
15 GYÁL. P ro t. M is. 90., és SÁ L. P ro t . Sep. 62., 136. sz.

2 3 0



A győri hadikórházzal, m in t k iü rítés i szakasszal nem  foglalkozunk, hiszen 
az a v ár 'bevételével á ta lak u lt helyőrségi kórházzá és így m űködött a m egszál­
lás egész időszaka alatt. A kórházi m űködési elvek it t  is azonosak a több i kór 
házakéval.

A sebesü lt- és betegellá tás m ódjáról, rend jé rő l a következők á llap íth a tó k  
meg. A pápai kórházcsoportban  a m ű té te k  zö m ét francia  sebészek végezték  
(Bábán, P atris), az ún. v á rk ó rh ázb an  (22.). A m ag y ar orvosok a kötözéseket ég 
az u tókezeléseket lá ttá k  el. Az a g y ak o rla t a lak u lt ki, hogy „ . .  . egy ch iru rgus 
betsületesen 1 nap  10, legföllebb 15-nél többet bé nem  k ö tö z h e t. . (22.)

A m ű té ti beav a tk o záso k ró l c sak  rö v id en  em lék ezü n k  m eg, m ive l ed d ig  n em  k e­
rü l t  k ezü n k b e  o lyan  haza i fo rrá sm u n k a , a h o n n a n  ezek re  vo n a tk o zó lag  h a tá ro z o tt tá m ­
p o n to t sze rezh e ttü n k  vo lna . H a  a zo n b an  L arrey  M ém o ires -já b ó l (10.) az  a sp e rn i és a 
w ag ram i c sa ta  közö tti id ő k e t á t te k in t jü k , m e g á lla p íth a tju k , hogy  s e b fe ltá rá s , id eg en ­
te s t- és löv ed ék -e ltáv o lítá s , sebek  „k im e tszése”, k iégetése , am p u tác ió k , izü le tre sec tió k . 

e x a r t ic u la ti  ók. tre p a n a tió k  sze rep e ltek  a  m ű té ti re p e r to irb a n . A z a m p u tá c ió k a t főleg 
a  h arcm ező n  végezték , k ó rh á z a k b a n  csonk -e lha lás, szövődm ény, te ta n u s  stb . esetén  
a m p u tá lta k . B izo n y ára  azonos e lv ek  s z e r in t m ű k ö d tek  a  p á p a i k ó rh á z  sebészei is, 
a n n y iv a l is in k áb b , m ivel a  b écsk ö rn y ék i h a d m ű v e le te k b e n  a  sebészi e l lá tá s t  Larrey, 
a  nap ó leo n i se regek  fősebésze é s  egyben  egészségügyi fe lü g y e lő je  (In sp e c te u r  généra! 
du sérv. de san té  des A rm ées) i r á n y íto t ta . '0 (10., II. 451. és III. 349.)

Sebkezelésre az alábbi u ta lá s t ta lá ltu k : „ . . . a sebeket langyos vízbe elegyí­
te t t  több vagy  kevesebb kám foros ég e te tt-b o rra l tisz títo ttu k  és kö tö z te ttü k . vá l- 
to z ta ttv án  azonban, vagy hozzá adván  a különböző fo rm ájú  és tü n e tű  sérelm ek 
körü l a szükségesseke t. . . ” (22.). E m elle tt száraz kötések, de m ég in k áb b  külön  
böző kenőcsös kötések vo ltak  használatosak .

Sebfertőzésekről nincs em lítés Zsoldos ira ta ib an , csak a későbbi időszak­
ban, am ikor a m egszállás u tá n  a környéken  rejtőzködő és e lhanyago lt á llapo t­
ban  levő sebesü lteket összegyűjtö tték  Pápán . — A sebfertőzések közül jól van 
m eghatározva a te tan u s kórképe: ,, . . . többen vo ltak  sebesek, ak ik  egészen m eg­
m erevedtek , előre vagy h á tra  húzód tak , vagy pedig á llkap tzá jok  összve k um tsu - 
ló d o t t . . . ” (22.). A betegség kezelésében, Larrey  e lveinek  m egfelelően, hero ikus 
beavatkozásokat végeztek: első je leknél am putáció , a seb kiégetése, kim etszése, 
idegek felszabadítása, á tvágása  vo lt a m űtéti e ljá rás  (22.). A belső kezelést is 
a lkalm azták  (opiátok, kám phor, alkoholos ae ther, ,,diacode”-szirup , görcsoldók 
stb.), de azt m aga Larrey  is csak kiegészítő kezelésnek ta r to tta , a sebészi b e ­
avatkozás m ellett. (10.. I. 253, 255.). T etanusos esetekben  m agas vo lt a halálozási 
arány .

A megelőző században a te tan u s  elnevezést a legváltozatosabb  görcsös k ó r­
form ák m egjelölésére használták . I t t  viszont m á r elég élesen lá tju k  körvona­
lazva  a te tan u s seberedetét és azokat a kö rü lm ényeket, m elyek kedveznek a 
te  tanús-fertőzés lé tre jö ttének .

Fertőző vagy já rványos betegség a francia  kó rházakban  P áp án  nem  fo r­
d u lt elő. „Míg sebesek vo ltak  az ispotályban, addig  sem m i ragadó  n yava lya  sem  
u ra lk o d o tt . . . ” A franciák  jú liu s 1-i távozása u tán  a környező fa lv ak b an  re j­
tőzködő beteg  k a to n ák a t beszállíto tták  a pápai kó rházakba, kö z tü k  jó n éh án y a t 
fertőző betegséggel. „A fo rró  nyavalyások  belekerü lvén , n ap ró l-n ap ra  rom lo tt 
a sp itá ly i lev eg ő . . .  és a n yava lya  m érge rag ad ó b b á  és veszedelm esebbé 
le tt.” (22.)

10 M egjegyezzük, hogy L a rrey  a  győri c sa táb an  n em  v e tt rész t. A G yőri X a n tu s  
M ú zeu m  nap o leo n k o ri em lék én  (M arm o n t g en erá lis  sé ta p á lc á ja ) tév es  a  m eg á llap ítá s  
A z a ján d é k o zásn á l az  A rm ée  d ’I ta lie  fősebésze le h e te tt  je len .
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2. A  kórházak  eü. anyagi ellátása

A kórházak  felszerelése, gyógyszerrel és eü. anyaggal való e llá tása  te ljes 
m érték b en  a m ag y ar polgári ha tóságok  fe lada ta  volt. K isebb város készletei 
h a m a r k im erü ltek , ezé rt a deputációk  bevon ták  a kö rn y ék  fa lva it, főleg pedig 
a m egyei V álasz tm ányokat k é rték  ism éte lten  seg ítésre .17 A kötözőanyagot a 
fran c iák  á lta l m eg ad o tt követelm ények  szerin t (ligam entum , com pressum , liga­
m en tu m  pro h e rn ia tis , charp ie-tépés stb.), isko lákban , zárdákban , m enhelye- 
k en  és a polgári lakosságnál á ll í t ta tta  elő a városi ha tó ság .18 A gyógyszertárak  
igen nehéz helyzetben  voltak, m e rt előzőleg szükségleteiket jó fo rm án  teljesen 
B écsben szerezték be. K érték  is a fran c iák a t, hogy vegyék ezt te k in te tb e  és te ­
gyék  lehetővé az ugyancsak  m egszállt császári fővárosból tö rtén ő  u tán p ó t­
lá s t .19 \

A harcoló csapatok  és az „am b u lan ce” á tv o n u lása  u tán  sz igorúan  szabá­
lyoz ta  a hadbiztos a gyógyszerek k iad ásá t: csak az ő engedélyével v ih e te tt 
b á rk i is gyógyszert-20 M inden k ó rh ázb an  m űködö tt házi gyógyszertár is, am ely 
a n y a g a it a külső p a tik ák b ó l kap ta . A kórházi gyógyszertár is, a po lgári gyógy­
sze rtá rak  is h av o n ta  kész íte ttek  elszám olást az Á llandó  D eputáció részére.

A polgári g yógyszertárak  m űködését — Boinod idézett U tasítása  szerin t — 
a k a to n a i gyógyszerész ellenőrizte. „F eladatuk , g y ak ran  m eglátogatn i a gyógy­
sze rtá rak a t, m inőség és á llapot szerin t k iválogatn i a haszná la tba  v e tt d rogokat 
és g y ó g y sze rek e t. . ,”21

Főleg a kötözőanyagokban  vo lt szin te h a tá r ta la n  a követelésük, de akó- 
szám ra  igényeltek é g e te tt bo rt is. G y ak ran  követe ltek  több száz rő f vásznat. 
(Egy rő f  kb. 78 cm.) A győri kó rház  fe lá llításako r egyszerre 3000 rő fö t.22

3. A  kórházak hadtápanyagi ellátása

A  központi irá n y ítá s  a francia  hadbiztosság  részérő l tö rtén t. A kinevezett 
„économ e-controlleur” az anyagi e llá tás  m inden  te rü le tén  ra jta  ta r to t ta  szem ét 
és kezét. Az U tasítás szigorúan  e lő írta  szám ára, hogy legyen je len  m inden  anyag 
beérkezésénél, m inőségileg  ellenőrizze s ha  nem  m egfelelő, k ü ld je  vissza és k i­
fogásta lan n a l pó to ltassa. A lé tszá m kim u ta tá so ka t ő veze tte , ennek  m egfelelően 
k e lle tt az anyag igény léseket összeállítan ia  a m ag y ar szám adónak.

A kórházi re n d ta r tá s  napi ké tszeri é tkezést ír t  elő éspedig déle lő tt 9 (ill. 
10) és dé lu tán  4 ó rako r. Egy-egy étkezéshez fél-fél fo n t húst (napi kb. 50 dkg) 
és n ap i 24 uncia k e n y e re t (kb. 75 dkg) és fél l ite r  b o rt k e lle tt k iszolgáltatn i. 
M eg vo lt h a tározva  a rizs, a főzéshez szükséges liszt, az aszaltszilva-adag  
stb .23 (4—5. ábra.)

Feljegyzések sze rin t sok panasz vo lt a ken yér m inőségére. A városok  nem  
v o ltak  felkészülve ilyen  n ag y arán y ú  sütésre. Innen  szárm azik  d 'Éscouy ,,com- 
m issa ire” egyik in tézkedése, m ely a táb o ri pékm űhelyekben  való sü tést rendeli

17 V Á L. Á ll. Dep. jk v . 87. sz.
18 SÁ L. P ro t. Sep. 118. 289. 614. sz.
19 G Y Á L. Áct. G all. Fase. V II. szn.

20 SÁ L. P ro t. Sep. 487, 746. sz. és G Y Á L. A ct. G all. Fasc. 2. N r. 241
21 SÁ L. NRA. Fasc. l í .  N r. 11.
22 V Á L. A ll. D ep. jk v . 87. sz., SÁ L. P ro t. Sep. 339, 487, 614. sz. és G Y Á L. P ro t, 

Mis. 9. sz.
23 SÁ L. NRA. Fasc. 11. N r. 13. és 13/a; — Zsoldos  (22) sz e r in t a  n a p i k e n y é r­

a d a g  is  egy  fo n t (50 dkg).
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el. A polgári szerveknek előbb felesarányú , később három negyed  rész búza és 
egynegyed rész rozs a rán y b an  k e lle tt a lisztet szo lgálta tn i.24

A fő zést rendszerin t a kórház m aga szervezte  m eg. A helybeli főzés előnyét 
az a tap asz ta la t igazolta, hogy a betegek ak k o r v an n ak  leg jobban  e llá tva, ha 
nem  bízzák a főzést „ tra k té re k ”-re  (tra iteu r, vendéglős). Az u tóbb iak  részéről 
több helyen  visszaéléseket tapaszta ltak . A m int a fizetési jegyzékekből k itűn ik , 
m inden  kórházi konyhán  volt francia  szakács is.25 K onyhafelszerelést, edény- 
zetet, tüzelő t a D eputációnak ke lle tt b iz tosítan ia .26

A kórházi és beteg fehérnem űt, lepedőt, ágyfelszerelési cikkeket szin tén  a 
polgári ha tóságnak  ke lle tt elő terem tenie. Á ltalános n o rm án ak  tek in thető , hogy 
ágy an k én t 1 m atrac  (szalm azsák), 2 lepedő és 1 tak a ró  ta rto zo tt a rendes fel­
szereléshez. T isztek részére  ágyankén t 2 vánkost és 1 p ap lan t is ke lle tt adni. 
A kórházi fehérnem ű biztosítása  igen nagy  gondot okozott m in d en ü tt a lakos­
ságnak, a m egyei Á llandó deputáció  igyekezett a te rh e k e t igazságosan elosz­
tan i.27

A m osatást is leg inkább  m aga szervezte m eg a kórház, fe lvett po lgári sze­
m élyek ú tján . Ha_ a beteglétszám  gyors növekedése, ill. változása m ia tt nem  
győzték, ak k o r a lkalm ilag  kórházon kívül is m osa ttak .28

i t t  em lítjük  meg, hogy gondot fo rd íto ttak  a fran c iák  a kórház és k ö rnyé­
kének  tisz taságára  is. R endszeres tak a rító  és tisztogató  szem élyeket ren d e lte ttek  
ki a városból. A városparancsnok többször figyelm ezte tte  a D eputáció t a város 
e lhanyago lt voltára, ezért e lrendelte  az á llandó tisz to g a tást és öntözést.29

III.

A SEBESÜ LTK IÜ RlTÉS RENDSZERE

1. A  sebesü ltek  k i- és hátraszáUítása

A harcm ezőről jó rész t az „am bulance" eszközei szá llíto tták  ki a sebesü lte­
ket (seb. vivők és kocsik) a segélyhelyekre. Az „am b u lan ce” felől a p ápai k ó r­
házakba polgári szekereken  érkeztek  a sebesültek. S ajnos — H unkár  ad a ta in  
k ívü l — nem  ta lá ltu n k  anyago t a csapatkörle tben  tö rtén ő  ürítésrő l. Pontosan  
lehet m ár követn i a szá llításokat a P áp a—Sopron, ill. Sopron—B écsújhely  sza­
kaszokon, am iről v áz la to t készíte ttünk . (2. ábra-)

A sebesü ltk iü rítésre  a P ápa—Cell—S árv á r—-N agycenk—Sopron ú tv o n a la t 
je lö lte  ki a francia  hadvezetőség, ebbe az irán y b a  tö r té n t a legtöbb szállítás. 
M indössze jún . 19—20-án te re lték  az ü ríté s t a P á p a —M arcaltő—K ap u v ár ú t­
vonalra , am ely  pedig az anyagu tánpó tlás fő ú tv o n a la  volt. Az ad o tt időben ti. 
a francia  hadsereg h á tá b a n  po rtyázo tt M eskó  h ad teste , am ely  a győri sánc tá ­
bor felől tö r t ki Cell—Z alaszentgró t—K eszthely irán y áb a . Jún . 17— 18-a körü l 
kom oly lovas és gyalogos erőkkel ü tközö tt meg Cell té rségében  (7. és 8). N yilván 
em ia tt nem  ta r to tta  tanácsosnak  a pápai „eom m issaire” 2 napon keresz tü l a 
S á rv á r felé való k iü ríté s t (22).

24 SÁL. P ro t. Sep. 327. és 469. sz.
25 SÁL. NRA. Fasc. 11. N r. 42/3—9.
26 P ro t. Sep. 136, 826. 885. sz
27 VÁL. Á ll. Dep. jk v . 92. sz. és VÁL. Á ll. Dep. M iscell. — Szn
28 SÁL. P ro t. Sep. 765. sz.
29 G Y Ä L. P ro t. M is. 67, 79, 90. 117, 128, 238. sz.

23 3



Az ürítés m eglehetősen gyors ü tem ben  folyt, h iszen jún. 25-i feljegyzés sze­
r in t  m á r  csak 150 közem ber és 8 tisz t m arad t vissza P ápán  a fran c ia  sebesültek 
közül. Zsoldosnál csak a jún . 21—i szállításró l van  szám szerű ad a t, am ikor egy 
n a p o n  291 sebesü lte t ü r íte tte k  ki (22). Ha tek in te tb e  vesszük, hogy a francia  
seb esü ltü ríté s i elvek szerin t egy előfogaton (szekéren) átlag  3—4 sebesü lte t le­
h e te t t  ü ríten i, ak k o r egyes sebesü ltszállító  kocsioszlopok 20—90 já rm ű b ő l lehet­
te k  összeállítva. F okozott ü ríté s  ese tén  200—250 kocsiból álló oszlopról is van  
S opronbó l ad a tu n k .30 A tisztek részére  — egyes esetekben — h in tó t k e lle tt e lő -

2. sz. ábra. S e b e sü ltk iü r íté s  a z  „ A rm ee  d ’I ta lie ”-ben. (Sa já t v á z la tu n k )

á llí ta n i. M inden sebesültszállító  oszlopban volt egy sebész k ísérő  (C hirurg ien , 
W u n d arz t), akinek  é jje l-n ap p a l készen  k e lle tt lennie  seg ítségnyú jtásra .31

É rd em e s m eg em líten i a z  e lő foga tok  á ll í tá s á ra  v o na tkozó  ren d szab á ly o k a t. A pol- 
g á r i  h a tó sá g  ké tlovas k o cs it v o lt k ö te le s  á ll íta n i azzal az  u ta s ítá ssa l, hogy a  kocsi 
le g y e n  m eg h o sszab b ítv a  és fo n o tt o ld a la k k a l e llá tv a . Szénával, sz a lm á v a l k e lle tt  k i- 
p á rn á z n i .  A z in d u lá s i he ly en  h a jn a l i 4 ó ra k o r  v o lta k  kö te le sek  m eg je len n i. A d a ta in k  
s z e r in t  a  kocsik  ig én y b ev é te le  P á p á tó l Sopron ig , ille tv e  S op ron tó l W ien e rn eu stad tig . 
v o l t  e lő írv a , te h á t S op ro n  váro s é s  a m egye  ú ja b b  e lő fo g a to k a t á l l í to t t  a  tovább i­
ü r í té s h e z .32

A  m ag y ar és osz trák  sebesü ltek  ü rítésérő l nincsenek m egbízható  ad a ta in k - 
K é tség k ív ü l m egállap ítha tó  azonban, hogy a sebesültek, a had ifogságban  m a­
ra d á s  veszélye m ia tt, m inél előbb igyekeztek  elhagyni a kórházat. De a  f ra n ­
ciák  is engedékenyebbek  voltak  a sebesü ltekkel szemben,. „ . .  . ak ik rő l bizony­
ság o t ad tam , hogy had iszo lgálato t n em  teh e tn ek  és van odahaza m ódjuk  gyó­

30 SÁ L. P ro t. Sep. 111, 112. sz. s z e r in t  200, ill. 180 kocsi, 117. sz. sz e r in t 250 kocsi
v o lt  e lő á llítv a .

SÁ L. P ro t. Sep. 158. 169, 185, 191, 215. sz.
32 SÁ L. Sopr. m egyei P erm . D ep. 1809. III. Fasc. 233

2 3 4



gyítta tásokban , szüleiknek k é rtek re  C om m issarius W olán (Voland) ú r  haza 
v ite tte tn i m egengedte . . ír ja  Zsoldos (22). A soproni „k iü rítő -k ó rh áz  '-n á l —  
b á r nem  nagy szám ban — em lítés tö rtén ik  osztrák  sebesültek odaérkezésérő l.33

A fentiekből a r ra  lehet következtetn i, hogy a hadifogoly sebesü lteke t a 
közeli hadsereg-kórházakon  tú l nem  szállíto tták . A gyógyu ltakat fog lyokkén t 
kezelték, a hadiszo lgálatra  a lk a lm atlan n á  v á lta k a t elbocsáto tták , de sokan m eg 
is szöktek a kórházból.

2. A  soproni „ kiürítő -kórház” m űködése

A  sebesü ltü rítés vonalán  Sopron a k iü rítő -k ó rh áz  (hőp itaux  d ’évacuation) 
fe lad a tá t lá tta  el. M ár jú n iu s  6-án fe lá llíto ttak  az o ttan i k aszá rn y áb an  egy 300 
ágyas kórházat, m elyet alig  p á r n ap  m úlva 550 férőhelyre  ren d ez tek  be.34 35 
N agytöm egű sebesü ltáram lás 19-én kezdődik a pápai kórházak  felől, s ez napró l 
n ap ra  fokozódik. Egym ás u tán  á llítta tja  fel a francia  kórházi „o rd o n n a teu r” a 
k iseg ítő-kórházakat, előbb a F este tich -m ajo rban , m ajd  a po lgári k ó rházban .33

A kórházak m egszervezésére i tt  is ugyanazok  az elvek és rendelkezések  
voltak  m érvadók, am elyeket m ár fen tebb  ism erte ttünk . A k aszá rn y ak ó rh áz  
csaknem  teljesen franc ia  vezetés a la tt állott. V alam ennyi sebesü ltszá llítm ány  
ide érkezett, innen tö r té n t szükség szerin t a tovább i elosztás a k iseg ítőkórházak  
felé. f

Ha á ttek in tjü k  a betegm ozgalm i ada toka t, egész világosan áll e lő ttü n k  a 
soproni k iü rítési szakasz szerepe és funkció ja. A „M ouvem ent des M alades . . . 
m ois de juin. 1809.” (3. ábra) adata i szerin t jún . 18-ig k iü rítés  ú tjá n  nem  é rk e ­
zett egyetlen sebesü lt sem. Jú n . 19-től 27-ig v iszont 1902 fő k e rü lt beszállításra . 
A betegek átv izsgálása, kezelése, az új előfogatok állítása eg y -k é t n ap o t vehe­
te tt igénybe, m ert csak 20-án indu lt m eg a tovább i ü rítés B écsú jhely  és Bécs 
felé. H atalm as szállítóoszlop indu lt ki 21-én és 22-én, napon ta  kb. 500 sebesü lt­
tel.36 Jú n . 20—28. között összesen 1904 sebesü lte t v ittek  el A usz tria  felé. G ya­
ko rla tilag  teh á t ugy an an n y i sebesü lte t szá llíto ttak  el Sopronból, m in t am enny i 
oda érkezett. Term észetesen tek in te tb e  kell venn i azt is, hogy az idézett „M ou­
v em en t” szerin t jú n iu s  fo lyam án egyéb beu ta lássa l (billets) a csapatok tó l 410 
fő k e rü lt be, m ajd  hasonló kibocsátóval 273 k e rü lt vissza csapattestéhez. A be­
u ta ltakbó l is szá llíth a ttak  tovább A usztriába, de a k ibocsáto ttak  között le h e te tt 
gyógyult sebesült is.

Sajnos, nem  ta lá ltu n k  Sopronban a kezelésekre vonatkozó orvosi feljegyzé­
seket, az eredeti fran c ia  hadbiztosi ira tan y ag b ó l és az Á llandó D eputáció  jeg y ­
zőkönyvéből pedig nem  tu d u n k  a kórházi orvosi ellá tás te rjed e lm érő l k épet 
adni. Valószínűleg i t t  legfeljebb annyi beavatkozást végeztek, am en n y it a be­
tegek  szállíthatóvá té te le  igényelt. A fo lyam atos m unka érd ek éb en  W aré h a d ­
biztos a polgári sebészek állandó éjszakai ügyele té t rende lte  el.37 B izonyára 
néhány  súlyos sebesü lt m ű té tre  is k e rü lt, rövidebb-hosszabb ideig kórházi keze­

33 SÁL. P ro t. Sep. 79. sz.
34 SÁL. P ro t. Sep. 47. 62. 82. sz.
35 SÁL. P ro t. Sep. 108, 114. sz.
36 SÁL. NRA. Fasc. 11. N r. 21/1.
37 SÁL. NRA. Fasc. 11. N r. 40. ( fran c ia  eredeti).
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lé s t is kapo tt. A  jú n iu s  havi betegm ozgalm i je len tésb en  szereplő 17 h alá lese t 
—  am i m eglepően kevés — , a súlyos sebesü lt-beteg  anyagbó l k e rü lt ki.

A S opronból tö rtén ő  ürítés fő  iránya  B écsú jhely  volt. Időnként Bécs felé 
is ind íto ttak  egy-egy szállítm ány t, de ide inkább  csak m agasrangú  tisz teket 
v ittek .38 Mi a  bécsú jhely i k ó rh ázak a t a m ély  h ad tá p b a n  lé tesíte tt, ta rtó sab b  
kezelést is fo ly ta tó  kó rházcsoportnak  ta r tju k . H azai levé ltá ri anyagból nem  
tu d tu k  m egb ízhatóan  m eg állap ítan i a Bécs a la tt  te le p íte tt kó rházak  rendszerét, 
szervezését.

Bécs—B écsú jh e ly  k ö rn y ék én  az  a sp e rn i c sa ta  ó ta  á lla n d ó a n  m ű k ö d tek  h a d ik ó r­
házak . Larfeynek, a m in t ír ja , jú n iu s  u to lsó  n a p ja ib a n  k ö zp o n ti fe la d a ta  vo lt, hogy a 
következő h a d m ű v e le tre  va ló  te k in te tte l , az  összes gyógyu lóban  levő, vagy gyógyult, de 
n em  h ad ra fo g h a tó  se b e s ü lte t F ra n c ia o rsz á g b a  irá n y ítsa . M ire  a  w ag ram i csa táh o z  
e lkezdőd tek  a  h a d m o z d u la to k  (jú l. 1.), s ik e rü lt  k iü r í te n ie  a  k ó rh ázak a t. A  S o p ronbó l 
tö r té n ő  seb e sü ltsz á llítá so k  id e jé n  te h á t a  b écsú j h e ly  k ö rn y é k i k ó rh ázak  k iü r ítő -h á t-  
o rszág b a-ü rítő  (h ö p ita ú x  de  re tra ite )  sz e re p e t is b e tö ltö tté k . (M ém. III. 346., 2. ábra.)

A jú liu s  12-i feg y v e rsz ü n e t u tá n  n ag y o b b  csap a teg y ség ek  k e rü lte k  S o p ro n -K is- 
m a r to n  te rü le té re  D u ru tte , G re n ie r  tá b o rn o k  p a ra n c sn o k sá g a  a la tt , a m ik o r egym ás 
u tá n  k e lle tt to v á b b i k ó rh á z a k a t lé te s íten i, p l. m in d e n  ez re d  ré szé re  egy-egy bő rgyó ­
g yászati k ó rh á z a t (se rv ice  des G aleu x , rü h k ó rh á z ) .39 T o v áb b  m ű k ö d tek  a  m á r  k o rá b ­
b an  fe lá ll íto tt  k ó rh á z a k  is, m in t b éke  k a to n a k ó rh á z a k . A u g u sz tu sb an  a  so p ro n b án - 
fa lv a i k o lo s to rb an  láb ad o zó  k ó rh á z a t (h ő p ita l d e  conva lescens) is lé te s íte tte k .40 M eg­
szap o ro d n ak  a  lá z a s  b e tegségek  és az  e n te rá lis  fe rtő zések , kü lönösen  a u g u sz tu s— 
szep tem b er—o k tó b e r  h ó n ap o k b an . H ogy a z o n b a n  k ü lö n ö seb b  vagy  veszélyes já rv á n y ­
ró l  nem  v o lt szó, b iz o n y ítja  az  a  tén y , ho g y  450 k ö rü li n a p i á tlag -b e teg lé tszám  m el­
le t t  is igen a lac so n y  v o lt a  ha lá lo zási szám  (az e m líte tt  3 h ó n a p b a n  29, 45, ill. 71 fő).41

*

A fen tiekben  az ú jk o ri katonaorvosi szervezés hőskorába  nyú ltu n k  vissza. 
A teljesség k ed v éé rt m eg kell á llap ítan u n k , hogy az ism erte te tt időszakban  a 
fo rradalom ban  szü le te tt franc ia  egészségügyi szo lgála tnál is érezhető vo lt bizo­
nyos hanyatló  irá n y z a t (21). R á kell m u ta tn u n k  pl., hogy  a hadsereg  eü. szol­
g á la tán ak  erő i 15 év  a la tt m egfogyatkoztak , a nápoly i seregben m indössze egy 
„am bulance” m ű k ö d ö tt, k o rán tsem  h ad o sz tá lyonkén t egy-egy. Az eü. an y ag ­
u tánpó tlás csaknem  kizáró lag  a m egszállo tt ország h iányos készleteire vo lt a la ­
p ítva . A császárság a la tt  sokat ro n to tt az eü. szolgálat helyzetén  a „com m issaire 
o rd o n n a teu r”-ök  h ivatalnok-szem lélete , b iza lm atlansága  és az orvosi dolgokba 
v a ló  beavatkozása (9). A g á rd a  eü. e llá tása  nem  szenvedett h iányt, de a h a d ­
seregben roham osan  fogy tak  a jó l képze tt orvosok, sebészek; gyorsíto tt k ik ép ­
zéssel, alacsony tu d á sú  orvosok k e rü ltek  a csapatokhoz.

A XIX. század első évtizedében a fran c ia  h a tá s  fe lism erhető  valam ennyi 
eu rópai n agyha ta lom  hadseregében  (21). K ülönböző neveken , különféle v á lto ­
za tokban  je len tek  m eg az egyes szervezési fo rm ák , de valam enny it a franc iák  
á lta l  kezdem ényezett gyógy ító -k iü rítő  rendszer, a k o ra i sebészi segélynyú jtásra  
és a szervezett k iü r íté s re  való tö rekvés jellem ezte. A m u ta tis  ’m utand is m a  is 
érvényben  levő táb o ri eü. e llá tási rendszer bölcsőjét te h á t a F rancia F o rra d a ­
lom ban  r in g a tták .

38 SÁL. P ro t. Sep. 112, 132, 158, 171. sz. és SÁ L. N RA . F asc . 11. N r. 37/a— c.
39 SÁL. P ro t. Sep. 277, 278, 316. sz.
40 SÁL. P ro t. Sep. 461, 653. sz.
41 SÁL. N RA . Fasc. 11. N r. 21/3—5. (,,M ouvem en t”-ok).
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j f y L O p  V'E  M L  N  T  des Malades restant, entrés? sortis ec marts a  C Ifopitai
<L~£A)f#dóuyj„J p e n d a n t / ^  «A<r mais ______
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( /
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It / , 1 , du mois de

/ *  -^7 },),* S r i

1 /$<?V

3. sz. ábra. A z  „ A rm ee d ’Ita lie” soproni k iü r ítő -k ó rh á zá n a k  1809. jú n iu s  h a v i
be tegm ozga lm i je len té se

<Honvédorvos X lir . 3. 236—37.)
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4. sz. ábra. Bedez kórházi „économ é’’ hadtáp-ellátási utasítása. (Benne 
van többek között a „viande” =  hús adagjának meghatározása is)

(H onvédorvos XIII. 3. 236 37.)
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MÉMOIRES
D B

CHIRURGIE MILITAIRE,
E T

CAMPAGNES
DE D. J. LARREY,

Prem ier  Chirurgien de la Garde ct de l'HApital de la G arde  de S. M. 
1. et R. , Baron de l’E m p ire ,  C o m m an d an t  de la Légion d 'H onneur , 
Chevalie r  de l 'O rrke  de la C ou ro n n e  de F é r ;  Inspeeleur general du 
service de sanfé des Armées ,* ex-Professcur au ci-devant Hópital mililaire 
d ’instruction du Val-de-Gráce j D oc teur  en Chirurgie  el en Médecine;  
M em bre  de l'Inst ilut d 'E g y p te  , des Sociétés de la Faculte' de Médecine 
de P ar is ,  d 'Emulation , P h i lom atique ; Associé correspondant de celles 
de Montpell ier,  de Toulouse, deBruxelles ,  etc. ; de 1'Académie Josephine 
imperia le de Vienne; de cclles de T u r in ,  de M a d r id ,  de N aples ,  do 
M unich  et d ’Jcna.

E ó  a d d u c t u s  » um  u t  m u l l i s  m c o ru i a  t r q u a l i i u n  fü l l e  
i n d é  e n a n t i b u s  v i a m  m o n s t r a r e m  el  a l i q u a n t u l u m  
m u n i r e m .  B a c i . P r a X MED. l i b .  /  . c a p . / .

T O M E  I.

w v w s w w w v w

P A R I S ,
C h e z  J .  S m i t h ,  r u c  d c  B o n d y ,  n . °  h o ;

E t  c h c z  F .  B  u  ls s o N , L i b r a i r e ,  r u e  G i t - l e - C u e u r ,  n . °  1 0 .

t 8 l  2 .

DE l . ’lM P B lM E B lE  DE i .  U .  STOJ4E.

6. sz. ábra. Larrey könyvének címlapja

(H onvédorvos XIII. 3. 236—37.)
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4EHCTBME ME4HUHHCKHH CAYfKBbl CPPAHUY3CKOH APMMH 
B 1809 r c W  HA BEHrEPCKOM YHACTKE HAIIOAEOHOBCKHX BOE1H

Dr. L. Takáts, Oberstl. d. Med. D„ Dr. E. Takáts, Archivar:
TÄTIGKEIT DES SANITÄTSDIENSTES DER FRANZÖSISCHEN ARMEE 

IN 1809, WÄHREND DER UNGARISCHEN PERIODE 
DER NAPOLEONISCHEN KRIEGE
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REFERÁTUMOK —KÖNYVISMERTETÉS

V ita a k o rszerű  tábori seb észet n éh á n y  ak tu á lis  kérdéséről

A  s zo v je t ka to n a o rvo si sa jtó  h a sá b ja in  je len tő s , so k  gondo la to t éb resztő  v ita  
fo ly t  „A ko rszerű  tá b o r i sebésze t n éh á n y  a k tu á lis  k é rd ésérő l”. A  v ita in d ító  k ö z le ­
m é n y t  és a v á la s z t a hozzászó lá sokra  V  i s n y  e v  s z k i j ,  A.  A .  és S r a j b e r ,  M. 
I. ír tá k  (V oen. M ed . Z s. 1960. 6., ü l. 1961. 2.). A  v itá b a n  r é s z t v e t te k  a V oenno  M ed i-  
c in s z k ij  Z su rn a l h a sá b ja in : B o c s a r o v ,  A .  A.  és K r i v o r o t o v ,  1. A . (1960.
7.), D a n i l o v ,  J . K . (1960. 7.), G e r g i j e v s z k i j ,  A . S z. (1960. 8.), M o g u -  
c s i j ,  M . H. (1960. 10.), D m i t r i j e v ,  B . A . (1960. 10).

A  v ita in d ító  V is n y e v s z k i j  é s  S ra jb e r  a  sebész i e llá tá sb ó l h á ro m  k érd éscso p o rto t 
e m e ln e k  k i:

1. osztályozás,
2. tra u m á s  shock ,
3. a  sebészi e l lá tá s  te r je d e lm e  a  k iü r íté s i szakaszokon .
A  hozzászó lók  is  e zek k e l a  p o n to k k a l fo g la lk o zn ak . A  v i t á t  m i is e h á ro m  p o n t 

a la p já n  ism e rte tjü k , n e m  ped ig  a köz lem én y ek  m eg je len és i so rren d jéb en . 1

1. O sztá lyozás

A  v ita in d ító  k ö z lem én y  k iem eli, hogy P irogov  ó ta  ism e re te s  a  helyes osz tályozás 
je len tő ség e : e lő seg íti a  m eglevő  e rő k  és eszközök  ésszerű  fe lh a sz n á lá sá t a  seg é ly n y ú j­
tá sh o z . Az o sz tá lyozás a zo n b an  n e m  öncél, h a n e m  csak  se g ítsé g e t je le n t a  se b e sü lte k  
e llá tá sáh o z , am e ly  a z  osz tá lyozássa l eg y id e jű leg  s z a k a d a tla n u l fo lyik. N em  fo rd u l­
h a t  elő  te h á t o ly an  ese t, hogy  az  e llá tá s  m u n k á ja  a z é r t á ll  m eg , m e r t m in d en k i c sak  
a z  osz tá lyozássa l fog la lk o zo tt. M eg tö rtén h e t a z o n b a n , hogy a  H SH . o sz tá lyozó -k iü rítő - 
jé n e k  szem élyzete  n e m  képes e llá tn i a z  osz tá lyozás m u n k á já t  és ily en k o r seg ítő  (k i­
egészítő) osztályozó szem é ly ze tre  van  szükség. K o rsze rű  v iszonyok  közö tt e z é rt n e m ­
c sa k  a  sebészeknek , h a n e m  m in d en  orvosnak, k észen  k e ll á l ln ia  a rra , hogy n em csak  
az  ez redsegé lyhe lyen , h a n e m  szak seg é ly t n y ú jtó  k iü r íté s i szak aszo n  is osztályozó m u n ­
k á t  végezzen.

E zek az o sz tá ly o zás k ö rü l k ia la k u ló  v i ta  k iin d u ló  p o n tja i. V a lam en n y i hozzászóló  
k iem e li az o sz tá ly o zás je len tő ség é t k o rsze rű  v iszo n y o k  közö tt. B ocsarov  és K riv o ro to v  
h an g sú ly o zzák  pl., hogy  k o rsze rű  h á b o rú b a n  sú ly o s in k o m p a tib il itá s  m e rü lh e t fe l az 
egészségügyi sz o lg á la t lehe tő sége i é s  a  sebész i e llá tá s  k ö v e te lm én y e i között. E n n ek  
k ö v e tk ez téb en  b e  k e ll sz ű k íte n i a z  e llá tá s  te r je d e lm é t az  e lö l fekvő  k iü ríté s i s z a k a ­
szokon , csak  az  é le tm e n tő  ja v a lla to k ra , d e  m ég  így  is n a g y  szám b an  lesznek  azok, 
a k ik n e k  ez t a z  e l lá tá s t  fe l té t le n ü l b iz to s ítan i k e ll. Ily en  k ö rü lm é n y e k  kö zö tt v á lik  
te h á t  je len tő ség éb en  m eg n ö v ek e d e tté  a z  osz tá lyozás. K ü lö n  k e ll v á la sz tan i a z  egyes 
k iü r íté s i szakaszokon  a z o k a t a  sé rü lte k e t, a k ik e t  é le tm en tő , h a la s z th a ta tla n  ja v a l la t  
a la p já n  kell sebész i e llá tá s b a n  részesíten i. A z o sz tá lyozás fe le lőssége  m egnövekszik , 
n e m c sa k  d iag n o sz tik u s , h a n e m  p ro g n o sz tik u s  je len tő ség ű  is, ily e n  o sz tá lyozásra  v i­
s z o n t csak sebész  k ép es. Ez a  k ije le n té s  m á r  b izonyos e lle n tm o n d á s t r e j t  m a g á b a n  a  
v ita in d í tó  k ö z lem én y  té te lé v e l szem ben , am e ly  a r r a  u ta l, hogy  m in d e n  o rvo sn a k  ké-
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szén k e ll á lln ia  a r ra , hogy o sz tá lyozn i tu d jo n  a  szak seg é ly t n y ú jtó  k iü r íté s i szakaszo ­
kon  is. A z e llen tm o n d ás  a zo n b an  n em  m élyü l tovább,' m e r t  az, hogy m in d e n  orvos 
ta n u ljo n  m eg osztályozni ezek en  a  szakaszokon , n e m  m o n d  e lle n t a n n a k , hogy  a  
k ü lönösen  b o nyo lu lt ese tek b en  fe l té t le n ü l sebésznek  k e ll d ö n ten i.

A z é le tm en tő  sebészi b e a v a tk o z á s ra  szo ru lók  az  e lsőd leges osz tá lyozás a lk a lm á ­
v a l k é t  főbb  cso p o rtra  o sz th a tó k : 1. A z o lyan  seb esü ltek , ak ik e n  a h a la s z th a ta tla n  
sebészi b eav a tk o zás t azonna l e l le h e t és el k e ll végezn i, és 2. o lyan  seb esü ltek , a k ik e t 
m ű té t  e lő t t  kom plex  h e ly re á llító  b eav a tk o zásb an  k e ll részesíten i, m e r t  á l la p o tu k  sú ­
ly o sság a  m ia tt  n em  o p erá lh a to k .

A z első csoportba  ta r to z n a k  azo k  a sebesü ltek , a k ik n e k  belső  v é rzése  v a n  és á l­
la p o tu k  k ie lég ítő . E zt a  c so p o rto t k ü ld jü k  e lső so rban  a  m ű tő b e  és eb b e n  a  c so p o rt­
b an  s z á m íth a tu n k  a  leg több  jó  k im en e te lre , ha  a  d iag n o sz tik u s  osz tá lyozás h e ly e s  
vo lt.

A  m ásod ik  csopo rtba  ta r to z n a k  azok  a  seb esü ltek , a k ik  shock  á lla p o tá b a n  v a n ­
n ak , a  k eringési és légző re n d s z e re k  hev en y  d ek o m p en z á ló d ásán ak  je le iv e l. E zek 
id e ig len esen  n em  o p erá lh a to k . N éh án y  ó rán  b e lü l k id e rü l, hogy  k ö z ü lü k  k ik  a z  ope­
rá lh a to k  és k ik  a te lje s e n  rem én y te len ek . A z in o p e ra b il itá s  m ég  n em  je le n ti ,  hogy a  
se b e sü lt á llap o ta  rem én y te len . R em én y te len ek  c so p o r tjá b a  c sak  a  h a ld o k ló k  és azok 
a  s é rü lte k  so ro lha tók , a k ik n e k  a  sé rü lése  az  é le tte l össze n e m  egyez te th e tő . A  re ­
m é n y te le n e k  k a te g ó r iá já t az  id e ig len esen  n em  o p e rá lh a to k  k ö zü l v e sszü k  ki.

D anilov  k iem eli a  k ö té sv á ltá s  n é lk ü li osztályozás te c h n ik á já t . H angsú lyozza , hogy 
sok  ese tb en  a H SH -n és haso n ló  k iü r íté s i szakaszokon  n e m  le h e t m a jd  le v e n n i a  kö ­
té s t és ez az  o sz tá lyozásban  d iag n o sz tik a i h ib ák h o z  v eze th e t. A z o sz tá ly o zásn ak  
u g y an csak  ú j je lensége, hogy b iz to s íta n i k e ll a  sé rü lte k  s z á m á ra  a  to v á b b i k iü r íté s t 
a  k ó rh á z a la p ra , an é lk ü l, hogy sebész i e llá tá s t k a p ta k  vo lna . E zeknek  a  s e b e s ü lt cso­
p o r to k n a k  k iü ríté s i e lő k ész íté sk ép p en  szükségük  le h e t no v o ca in  b lo k á d o k ra , kö tés rö g ­
z íté sre , igaz ítá s ra , sh o c k ta la n ítá s ra , ezeken  k ív ü l a  m érgező  és sugárzó  h a rc a n y a g  
szennyeződés e se te ib en  m e n te s íté s t k e ll végezni és e n n e k  so r re n d jé t és e lle n ja v a l la ­
t a i t  a z . osztályozás so rán  k e ll m eg á llap ítan i.

M ogucsij sz in tén  az t h an g sú ly o zza , hogy m in d en  o rv o sn ak  m eg k e ll ta n u ln i az 
osz tályozást, azonban  a  nem -seb ész i k épze ttségű  o rvosok  az  osztályozás f e la d a tá t  n em  
m in d ig  tu d já k  e llá tn i. K iseb b  osztályozó  b rig ád o k  a la k í tá s á t  ja v a so lja  tö m eg es  sebe­
sü ltá ra m lá s  ese tére . I lyen  b rig á d b a n , eg y -k é t sebész, eg y -k é t fe lc se r len n e , és m e llé jü k  
eg y -k é t f ia ta l o rvost k e llen e  bev o n n i, a k ik  a ta p a s z ta l t  sebész  veze tésév e l fokoza to ­
sa n  e ls a já t í t já k  a  sebészi o sz tá lyozás m u n k á já t. (A II. v ilá g h á b o rú b a n  a  s z o v je t h a d ­
se reg b en  ily en  k isebb  o sz tá ly o zó b rig ád o k a t szükség  sz e r in t a la k íto tta k .)

A hozzászólók közül a  n em -seb ész  o rvosoknak  b ev o n ása  te k in te té b e n  az  osz tá­
ly o zásb a  leg szk ep tik u sab b n ak  D m itr ije v  m u ta tk o z ik : sz e r in te  n in c se n e k  is ilyen 
„egyéb” szakorvosok , m e r t  m in d e n  o rv o sn ak  m egvan  a  m a g a  he ly e  és te en d ő je . C él­
sze rű b b  az, hogy m ég (békeidőben k épezzenek  ki sp ec iá lis  osztályozó k á d e re k e t.

A  v iszo n tv á laszb an  V is n y e v s z k i j  és S ra jb er  r á m u ta tn a k , hogy h a  c sak  az  á tvevő  
osztályozó szem élyzetével v ég e z te tn é k  e l az  o sz tá lyozást, a z  töm eges se b e sü ltá ra m lá s  
e se tén  azzal já rn a , hogy a  s é rü lte k e t osztályozás n é lk ü l sz á llí ta n á k  h á tr a  és ez  az  egész 
sebészi e llá tá s  dezo rg an izá ló d ásáh o z  veze the tne . É p p en  e n n e k  e lk e rü lé se  v é g e tt kell 
a z  osz tályozóba a kü lönböző  eg y éb  fu n k c io n á lis  a legységekbő l v e tt, e se tleg  nem -sebész  
szak k ép ze ttség ű  o rvosoka t és eü. kö zép k ád erek e t, v ag y  p ed ig  m egerősítő  c so p o rto k a t 
b evonn i. A zzal a  v ita in d ító k  is eg y e té rten ek , hogy osztályozó  csopo rtoka t, v a la m e ly ik  
ja v a s la to t  te k in te tb e  véve, é rd e m e s  le n n e  a lak ítan i, fe l té t le n ü l sebész v eze té se  m e lle tt.

K ü lö n  h e ly e t fog la l el a z  osz tá lyozás k ö r ü l . fo ly ta to tt v itá b a n  G e o rg ije v szk ijn e k  
a  hozzászólása, ak i m in t eü. szervező  szó lal m eg, és m e g á lla p ítja , hogy é p p e n  a  sebé­
szek  és eü.. szervezők  h iv a to tta k  a r r a ,  hogy kö rös m u n k á v a l, a  m e g v á lto z ta to tt  szer­
vezési e lv ek n e k  m egfele lően  tö k é le te s ítsé k  a  sebészi e llá tá s t. G e o rg ije v szk ij  sze llem e­
sen  fe jti  k i, hogy a  töm eges, e g y id e jű  s e b e sü ltá ra m lá sk o r egyszerre  k e ttő s  fe la d a to t 
ke ll m egoldan i. 1. N e legyen  te lje s e n  egyen lő tlen  a  m eg te rh e lé s  a  k iü r íté s i szak aszo k  
h aso n ló  in tézm ényei közö tt; e z t h e ly es k iü r íté s i m a n ő v e rre l  é rh e t jü k  el, a  k iü r íté s i 
á ra m la to k a t d ecen tra lizá lv a . 2. Ö sszevon juk  (cen tra liz á lju k ) a  sebészi e rő k e t a  leg­
fo n to sab b  helyekre , eh h ez  seb ész i m a n ő ver  kell.
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ad 1. Az eg y en le te seb b  e losz tás é rd ek éb en  sz e rv e z té k  az  osztályozó  á llo m áso k a t, 
m a jd  az  osztályozó k ó rh á z a k a t. E n n e k  az  in té z k e d é sn e k  azonban  az  e losz tás szem ­
p o n tjá b ó l csak  „ v o n a lsz e rű ” je lleg e  vo lt, a  h á tr á b b  fek v ő  in tézetele  sebészei csak  
k éső b b  k e rü lte k  m ű k ö d ésb e , a m ik o r a  s e b e s ü ltá ra m lá s  oda e lju to tt.  „L épcsőzetes” 
v o l t  t e h á t  a  h ad se reg  in té z e te i seb észe in ek  m u n k á ja , n é h á n y  n ap  te l t  el, m íg  a  csa­
p a t tó l  a  f ro n t k ó rh á z a k ig  ju to t t  a  seb esü lt. E n n ek  e lk e rü lé s é t seg íte tte  a  töm eges légi 
k iü r í té s  g o n d o la tán ak  beveze tése , e h h e z  a zo n b an  jó l  m eg  ke ll sze rv ezn i ez t a  k iü r í­
té s i m an ő v e rt. De m ég  jó l  m eg sze rv eze tt k iü r íté s i m a n ő v e r  és a  lég i k iü r íté s  m ax im á­
lis  ig én y b ev é te le  m e lle t t  is  lesz úgy, hogy  egyes k iü r íté s i szakaszok  k é n y te le n e k  lesz­
n e k  tú lfe sz ítv e  do lgozni, m íg  m áso k n a k  kevés a  m u n k á ja ,

ad 2. I ly en k o r szü k ség es  a helyes manőver a sebészi erőkkel és eszközökkel. Az 
első  v ilá g h á b o rú b a n  a  f r a n c ia  h a d se re g b e n  v o lta k  sebész i b rig ád o k  á lla n d ó  és önálló  
szervezésse l. Egy ré szü k  az  in té z e te k b e n  dolgozott, m ás  részük  m in t „ rep ü lő  b rig á d ” 
sebész i m eg erő sítésü l szo lg á lt. A  S zo v je tu n ió b an , m ég  a  N agy  H onvédő  H áb o rú  e lő tt 
v o lta k  gépkocsizó  sebész  osz tagok  és sebészi m eg erő sítő  csoportok. A  h á b o rú b a n  m á r  
a lk a lm a z tá k  a  te le p ü lt  in té z e te k  m eg erő s íté sé t a  m á lh á z o tt in téze tek b ő l v ezén y e lt se ­
b ész  b rig ád o k k a l. E gyes .h ad sereg ek b en  a  ta r ta lé k  eü. in téze tek b ő l á llo m án y o n  k ív ü li 
seb ész  osz tagoka t sze rv ez tek . Georgijevszkij jav a so l 1. szakaszon  b e lü li sebészi m an ő ­
v e r t :  a z  osztályozó m eg e rő s íté sé t, a m ik o r a  n ag y  se b e sü ltá ra m lá s  jön , 2. az  á llo m án y  
s z e r in ti sebészi m eg e rő s ítő  b rig ád o k , 3. a  ta r ta lé k  m á lh á z o tt  k ó rh á z a k  sebész  b rig á d ­
ja in a k  m an ő v eré t. M in d e z e k e t fő leg  h e lik o p te r re l k e ll a  h e ly sz ín re  szá llítan i, e z é rt 
v a n  szükség  nagy  sebész  ta r ta lé k ra , e se tleg  az á llo m á n y  sze rin ti sebészek  ro v á sá ra  is.

2. Traumás shock

A  tra u m á s  sh o ck k a l és a  ve le  összefüggő p ro b lé m á k k a l abbó l k iin d u lv a  fog la l­
ko zn ak , hogy k o rsze rű  h á b o rú b a n  a  sh o ck  az é g e tte k  és m ech an ik u s  t r a u m á t szen­
v e d e tte k  közö tt az e s e te k  25—30 száza lék áb an  v á rh a tó . N agyszám ú le sz  ezen  be lü l 
az  égési shook, a m e ly e t hosszú  és m ak ac s  lefo lyás je llem ez . K o rsze rű  v iszonyok  közö tt 
a  sh o c k ta la n ítá s  o tt  k e ll, hogy tö r té n jé k , aho l a  sebész i szak e llá tá s  fo ly ik . Így  je le n ­
tő s  m é r té k b e n  m eg n ö v ek sz ik  a  sh o ck ta lam 'tási m u n k a , ép p en  a  lég i sz á llí tá so k  kö v e t­
k ez té b en , a  k ó rh áza lap o n .

N é h á n y  k u ta tó  ré sz le te se n  e lem ez te  a  H onvédő  H á b o rú b a n  az  e lső  k é t n ap o n  a  
sé rü lé s  u tá n  e lh u n y t s e b e s ü lte k  h a lá lo k a it  és m e g á lla p íto ttá k , hogy ü reg i sé rü lések  
és co m b cso n t lő t t  tö ré se i u tá n  a  H S H -n  és az  E V K -n  az  első k é t n a p o n  a  fő h a lá lo k  
1. a z  ir re v e rz ib ilis  sh o c k  vo lt, am e ly  a  m ű té t  u tá n  v ag y  m ű té t e lő tt fe j lő d ö tt ki, 2. az 
é le t te l  ö sszeeg y ez te th e te tlen  sé rü lések . M eg á llap íto tták , hogy  sok ese tb en  az  e lvégze tt 
m ű té t  e lev e  k ilá tá s ta la n  volt. A  m e g h a lta k  k ö zü l e  c so po rtokban , a  re tro sp ek tív  
e lem zés a la p já n  m e g á lla p ítv a  csak  58,5 száza lék  s z o ru lt  v o ln a  m ű té tre , tény legesen  
a z o n b a n  76,5 száza lék o t o p e rá l ta k  m eg. A zok közül, a k ik e n  a  m ű té t a z  á llap o t, vagy  
a  s é rü lé s  sú lyossága m ia t t  nem  v o lt ja v a llt ,  m égis so k a t (63,2 százaléko t) sebészi b e ­
a v a tk o z á sn a k  v e te tte k  a lá .

H ogy  len n e  e lk e rü lh e tő  az ily en  m u n k a ig én y es  és h a sz o n ta la n  b eav a tk o záso k  
e lv ég zése  a  jövőben? E n n e k  a  k é rd é sn ek  éppen  a  s é rü lte k  nagy  szám a  m ia tt  v an  
je len tő ség e . Szám os e se tb e n  a b eav a tk o zás  a z é r t  n e m  v o lt  ha tásos, m e r t  a  belső  v é r ­
zés t (pl. a  haslövések  e se te ib e n ) n e m  tu d tá k  c s illap ítan i. P e rsze  k é tség b eese tt b e a v a t­
k o záso k  a  vérzés e se te ib e n  a  jö v ő b en  .sem k e rü lh e tő k  el, m e r t h iszen  a lig h a  m a ra d  
m e g fo n to lá s ra  idő ; h a  az o n b a n  n in cs  h a tá ro z o tt v é rz é s re  u ta ló  je l — m o n d já k  e r r e  
a  sze rző k  — az ir re v e rz ib il is  sh o ck fo rm ák a t, az  é le t te l  össze nem  eg y ez te th e tő  sé rü ­
lé s e k e t az. észlelés so rá n  fe lism e rh e tjü k , m á s ré sz t v is z o n t a  sh o c k ta la n ítá s i e ljá rá so k  
h a tá so ssá g a  a m ű té ti ja v a l la t  k r i té r iu m a  lehet. F e lteh e tő , h a  a  k o m p lex  sh o ck ta la - 
n ító  b eav a tk o záso k  e lle n é re  a v é rn y o m á s t n em  s ik e rü l 75 m m  fö lé  em eln i, a  m ű té t 
e lle n ja v a l lt .

E b b en  a  p ro b lé m a k ö rb e n  k ü lön  fo g la lk o zn ak  a  sebészi taktikával hasi sérülések 
esetén. E gyes sebészek  a z t  ta r t já k , hogy m in d en  h as i s é rü lte t  a  sh o c k ra  v a ló  te k in te t 
n é lk ü l h a la d é k ta la n u l m eg  ke ll o p e rá ln i. E zt azzal tá m a s z t já k  a lá , hogy hasi sé rü lé -
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sek  e se te ib en  a  sh o ck o t leg tö b b szö r  a b e lső  v é r z é s  id éz i e lő , v a g y  p ed ig  a b e lső  v é r ­
z é st  egyéb  b e lső  szerv i sé r ü lé s tő l n em  le h e t  e lk ü lö n íte n i. M ás seb észek , ha n in c s e n e k  
k ife je z e tt  v é r z é s i tü n etek , a  m ű tét e lő t t  a  te lje s  k o m p lex  sh o c k ta la n ítá sh o z  r a g a sz ­
kodnak, és c sa k  sh o ck ta la n íto tt  sé r ü lte t  k e z d e n e k  operáln i.

K orszerű  n éze tek  szer in t h asi sé r ü lé se k  e se téb en  a m ű té ti  e lő ké sz íté s  az o sz tá ­
lyozás u to lsó  és döntő  szakasza . H a a sh o ck  ir r e v e r z ib ilisn e k  m u ta tk o z ik , v a g y  e g y é b  
ész le lé s  a sérü lt á lla p o tá n a k  r e m é n y te le n sé g é r e  u ta l, a  m ű té tb e  k á r  b e lek ezd en i. M á s­
képp  á llt  a  h e ly z e t  akkor, m ik o r  a  H SH  g y a k o r i á tte le p ü lé se  m ia tt  n em  le h e te t t  ta r -  
tósab b  sh o c k ta la n ítá st  v ég ezn i. O lyan  sz e r v e z é s , m ely n ek  a la p já n  a  seb ész i e l lá tá s t  
b izto sító  k iü r íté s i szak aszok  tartósab b an , 2— 3 n a p ig  m a ra d n a k  e g y  h e ly b en , le h e t ő v é  
te sz i, h ogy  m á sk ép p en  v e ssü k  fe l a sh o c k ta la n ítá s  k érd ését. E h h ez  a zo n b a n  a z  sz ü k ­
ség es , h ogy  ezek en  a k iü r íté s i sza k a szo k o n  a  sh o ck ta la n ító  o sz tá ly  leg a lá b b  30— 40 
fő  b efo g a d ó k ép esség ű  leg y en  é s  ez t  sza k e m b e r  — a szerzők  v é le m é n y e  sz e r in t  —  
a n a esth esio ló g u s sza k em b er végezze . K orszerű  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt n em  e lé g e d h e tü n k  
m eg kis. im p ro v izá lt sh o ck ta la n ító  r é sz leg ek k e l.

A sh o ck ta la n ító  ily en  m éretű  k ié p íté sé v e l á lta lá b a n  az ö sszes  h o zzá szó ló k  e g y e t ­
érten ek . A  v ita  fő k ép p en  a sh o ck o s sé r ü lte k  o p era b ilitá sá n a k  v a g y  in o p e r a b ilitá sá n a k  
m eg íté lé se , i l le tv e  a h asi sérü lé sek  e se té n  k ö v e te n d ő  seb ész i ta k t ik a  k ö rü l é le z ő d ik  ki. 
B ocsarov  és K rivo ro to v , ak ik  a m a g u k  rész é r ő l sz in tén  m é ly e n  e le m e z té k  a  se b é sz  
szak orvosi e llá tá s  a n y a g a it a  N a g y  H o n v éd ő  H áborúból, e g y e té r te n e k  azza l, h o g y  a  
v ég ső  k étség b eesésb en  v ég r e h a jto tt  m ű té tek  h a si sérü lések  e se té n  á lta lá b a n  k ilá tá s ­
ta la n o k n a k  b izo n y u lta k . K ö z lem én y ü k b en  e m lé k e z te tn e k  rá, h o g y  a  H SH -ra  érk ező  
seb esü ltek  k özü l 73.5 szá za lék o t m e g o p erá lta k  é s  26,5 szá za lék o t in o p e r a b ilisn e k  t e ­
k in tettek . R etro sp ek tív  e lem zésb ő l m e g á lla p íto ttá k , h ogy  m ű té te t  ig é n y lő k  k ö zü l eg y  
részt n em  o p erá lta k  m eg, m á srészrő l m e g o p erá lta k  o lyan ok at, a k ik en  a  m ű té t n em  
seg íth ete tt.

A H S H -n  eg y es  ese tek b en  azért n em  o p erá lta k , m ert a sé r ü lt  á lla p o ta  sú ly o s  
v o lt, h o lo tt a  b o n co lá so k  m eg á lla p íto ttá k , h o g y  az id őb en  és é sszerű en  v é g z e tt  m ű té t  
m eg m en th e tte  v o ln a  a sérü lt  é le tét. A  h a lá l o k a  ily en k o r  sh o c k  é s  v ér z é s  v o l t  és  
ezek  tö b b n y ire  o ly a n  sérü ltek  vo lta k , a k ik  ig en  sú ly o s á lla p o tb a n  és  k éső n  k e r ü lte k  
be a  H SH -ra.

A leg g y a k o rib b  ha lá lok  a z  e lv é g z e tt  m ű té t u tá n i sza ka szb a n  a sh o ck  és v é rzé s  
vo lt. K id erü lt, h ogy  ily en  e se tek b en  so k szo r  n em  v o lt  e lég  tö k é le te s  a  sh o c k ta la n ítá s , 
e se t le g  m ég  a m ű tét e lő tt, pl. a sérü ltn ek  k e v é s  v ér t a d ta k  és c sa k  eg y szer  a d ta k  
v ért. Ez is  a lá tá m a sztja , h ogy  a seb ész i k iü r íté s i sza k a szo n  n a g y o b b  sh o c k ta la n ító  
o sztá ly  sz erv ezésére  k e ll tö rek ed n i.

A  kora i halálozás m á s ik  oka. az e le m z é se k  szer in t, az é le tte l ö ss ze e g y e z te th e te t­
len  belső szerv i sérü lés vo lt. A zon  se b e sü lte k  k özü l, a k ik  a z  é le t fo n to s  szerv ek  sú ly o s  
sérü lé se  m ia tt p u sztu lta k  e l, 51 szá za lék  —  csa k  24— 48 órát é lt  a sé r ü lé s  u tán . G y a k ­
ran több é le tfo n to s  szerv  sérü lt  úgy, h o g y  ö n m a g á b a n  a z  e g y ik n e k  a  s é r ü lé se  n e m  
v o lt  az é le t te l ö sszeeg y ez te th e te t len . O ly a n  fu n k c io n á lis  v á lto z á so k a t k e ll te h á t  m e g ­
á lla p íta n i a z  o sztá ly o zá s a lk a lm á v a l, a m e ly e k  a la p já n  m e g íté lh e tő , h ogy  az á lla p o t  
rev erz ib ilis  v a g y  irre v erz ib ilis -e . A  sh o ck  á lla p o t  sú ly o ssá g a  és  a  v ér z é s  foka , a z  á l la ­
p ot sú ly o ssá g á n a k  fő  m u tató ja , ez  a zo n b a n  m é g  n em  ad  fe lv ilá g o s ítá s t  arra, h o g y  az  
á lla p o t irre v erz ib ilis -e . A  sh o ck  á lla p o t rev erz ib ilitá sá b a n  e lső ren d ű  fo n to ssá g ú  a z  
idő tényező . P etrov, l. R. é s  m tsa i szer in t, h a  tartósan  60 m m -e s  a  v é r n y o m á s  —  
5— 6 óra e lte lté v e l, ha  ta r tó sa n  40 m m -es  a  v érn y o m á s , m ár 2 óra  e lte lté v e l v á lik  a 
p rogn ózis k é tség essé . H áb orú b an  azon b an  n e h é z  m eg íté ln i, h o g y  a  H S H -ra  v a ló  é r k e ­
z és  e lő tt  m en n y i id e ig  v o lt  m ár ishockban a  sérü lt. Í té le te t  c sa k  ú g y  m o n d h a tu n k , 
ha m eg fig y e ljü k , h ogy  m ily en  h a tá so sa k  a  sh o ck ta la n ító  ren d sza b á ly o k . A k k o r  v á lik  
— ezek  szer in t — é le tm en tő  ja v a lla t  m ia tt  m ű té tr e  szoru ló  sérü lt  o perá lha tóvá , h a  
v érn y o m á sa  e m e lk ed ik  és h a tá rk én t v esz ik , h o g y  80— 90 m m -re  em e lk ed ik .

D m itr ije v  k ü lö n ö sen  é le s e n  fo g la l á llá s t  V isn y e v s zk i j  és  S ra jb e r  á llá sp o n tjá v a l  
szem b en  a h a si sérü ltek  e llá tá sa  terén , ö  a zo k  k ö zé  a seb észek  k ö zé  ta r to z ik , a k ik  
a z t  tartják , h ogy  m in d en  h a si sérü lte t, a  sh o c k  á lla p o tá tó l fü g g e tle n ü l, h a la d é k ta la ­
n u l m eg  k e ll op erá ln i és k iv é te lt  csak  a  h a ld o k ló k  k épeznek .
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A  fro n to n  és a  b ék e id ő b e n  sze rz e tt ta p a s z ta la to k  a la p já n  h a tá ro z o tta n  e lle n t­
m o n d  V isn y e v s zk ij  és S ra jb e r  v é lem én y én ek , ho g y  ti., h a  a  k eze lés  e llen é re  a  v é r ­
n y o m ás  n em  em e lk e d ik  a  k r i tik u s  sz in t (70 m m ) fölé, úgy  töm eges se b e sü ltá ra m lá s  
e se té n  a  m ű té t e l le n ja v a l l t  len n e , vagy  a  m ű té te t  n em  k e lle n e  e lvégezni. D m itr ije v  
s z e r in t  éppen  tö m eg es  se b e sü ltá ra m lá sk o r h o sszas , 30 p e rcn é l to v á b b  ta r tó  sh o c k ta -  
la n í tá s  m ellőzésével e z e k e t a  hasi se b e sü lte k e t m eg  k e ll o p e rá ln i. A zt m ond ja , hogy  
szám o s o lyan  s é r ü l t jü k  vo lt, ak i é le tb en  m a ra d t,  h o lo tt m ű té t  a la t t  és m ű té t  e lő t t  
v é rn y o m á sa  m élyen  a  k r i t ik u s  sz in t a la t t  v o lt, m ég is  a  m ű té t  v égére , m ik o r a  m ű té t  
s o rá n  c s illa p íto ttá k  a  h a s i v é rzé s t és m eg fe le lő  m en n y iség ű  v é r t  és fo ly ad ék o t a d ta k , 
a  v é rn y o m ás  fe le m e lk e d e tt 100— 110 H g m m -re . V a jo n  he ly es-e  — v e ti fe l a  k é rd é s t 
D m itr i je v  — o ly an  á llá sp o n t, hogy csak  a k k o r  sz a b a d  shock  á lla p o tá b a n  a  h as i s é rü l­
te t  o p erá ln i, h a  h a s i v é rz é s  tén y e  á lla p íth a tó  m eg . D m itr ije v  s z e r in t  a k á r  p a ren ch y m ás, 
a k á r  ü reges sze rv ek  s é rü ln e k  a  h asb an , m in d ig  v a n  vérzés, a m e ly e t csak  a  la p a ro -  
to m ia  fo ly am án  le h e t  c s illap ítan i. N éha  3— 4— 5 sze rv  s é rü lt és ez t a  m ű té t e lő tt n e m  
le h e t  m eg á llap ítan i és é p p e n  ezé rt a  la p a ro to m ia  m in d ig  ja v a l l t  és a  sé rü lés  je l le ­
g é n e k  m eg á llap ítá sa  u tá n  az t a  leg eg y sze rű b b  m ó d sze rek k e l b e  k e ll fe jezn i. E zzel 
v á la sz o l a  v itá b a n  fe lv e te t t  azon k é rd é s re , h o g y  a  jö v ő b en  m eg ak a d á ly o zh a tó k -e  a  
h a sz o n ta la n  és u g y a n a k k o r  ren d k ív ü l m u n k a ig é n y e s  m ű té ti b eavatkozások .

V iszo n tv á la sz u k b an  V isn y e v s z k i j  és S ra jb e r  rá m u ta tn a k , hogy  nem  é r th e tn e k  
eg y e t azzal az  á ll ítá s sa l , m isz e rin t m in d en  h as i sé rü lé s  e se tén  v érzés  van  a  h a sü re g ­
b e n  és e z t csak  la p a ro to m iá v a l á l l í th a t ju k  el. A z ,.O P IT ” s z e r in t  a  N agy H onvédő  
H á b o rú b a n  a  h as i s é rü l te k  77,1 száza lék áb an  é sz le ltek  h a sű r i v é rz é s t és eb b ő l 19,4 
sz á z a lé k b a n  a  v é rzés  e n y h e  volt. In k á b b  B a n a itis z sze l  le h e t eg y e té rten i — h a n g sú ­
ly o zza  V isn y e v s zk i j  és S ra jb e r  — , hogy a  h a s i seb esü lések b en  a  sh o ck  g y ak ran  t á r ­
s u l  v érzésse l és ez  a  k é t  á lla p o t n eh ezen  k ü lö n íth e tő  el. E b b en  a h e lyze tben  n e m  
e leg en d ő  á lta lá b a n  a  v é rv esz teség rő l beszéln i, h a n e m  a  lényeges a vé rvesz te ség  fo ka .

Ism ere tes , m o n d já k , hogy  k is v é rv e sz te ség  e se tén  az e lk ü lö n ítő  kó rism e v a ló b an  
ig en  nehéz. H a a  v é rv e sz te sé g  nagy , a k k o r  ez  m in d ig  m eg á llap íth a tó . É ppen  a  n a g y  
v é rv e sz te ség ek  já r n a k  n a g y  v é rn y o m ás csö k k en ésse l és e zek b en  a z  e se tekben  v a n  
szü k ség  azo n n a li b e a v a tk o z á s ra . H a eh h ez  m o s t hozzávesszük  az o k a t az a d a to k a t, a m e ­
ly e k  a  rem én y te len , te h á t  ja v a l la t  n é lk ü li m ű té te k re  v o n a tk o zn a k , a k k o r  é r th e tő v é  
v á lik , hogy a  töm eges se b e sü ltá ra m lá s  e se té n  a  h a s i s é rü lte k  lap a ro to m iá s  ja v a l la ­
t a i t  gondosan  m eg  k e ll v á lo g a tn i. H a  a  s é rü lt  sh o ck  á lla p o tá b a n , a  k ritik u so n  a lu li v é r ­
n y o m ássa l é rk ez ik  é s  a  h a s ű r i  v érzés je llem ző  tü n e te i  h ián y o zn ak , a m e lle tt a  k iü r í­
té s i szakasz  te le  v a n  seb esü ltek k e l, h a la s z th a tó n a k  ta r t já k  a  m ű té te t  és a  sh o c k ta la -  
n í tá s  e lvégzését t a r t j á k  e lső ren d ű  fo n to sság ú n ak . H a a  sh o c k ta la n ítá s  n em  e re d m é ­
n y es , m iközben  eg y éb  se b e sü lte k  e llá tá s a  fo ly ik , a  m ű té te t n e m  k e ll elvégezn i. N e 
fe le d jü k , hogy a h a s i s é rü lte k  kö zö tt a z  in o p e ra b il is e k  c so p o r tja  növekszik; a zo k k a l, 
a k ik  h a lá lo s  su g á rad ag o t, v a g y  az é le tte l ö sszeeg y ez te th e te tlen  ég és t szenved tek . M in d ­
e b b ő l a z  köve tkez ik , ho g y  a  töm eges s e b e s ü ltá ra m lá s  so rán  k ia la k u lt  h e ly ze t m ia t t  
m in d e n  m ű té ti ja v a l la to t  a la p o sa n  m eg k e ll fo n to ln i. (Ügy v é ljü k , hogy e v ita  végső  
k ö v e tk ez te té sév e l, n e v e z e te se n  hogy m in d e n  m ű té t i  ja v a l la to t  a la p o sa n  m eg ke ll fo n ­
to ln i  töm eges s e b e s ü ltá ra m lá s  e se tén , f e l té t le n ü l eg y e t ke ll é r te n i, azonban  an é lk ü l, 
h o g y  s a já t  v é le m é n y ü n k e t k ü lö n  k ife jte n é n k , a z t  h isszük , hogy  a  hasi sé rü lte k k e l 
szem b en  k ö v e te tt seb ész i ta k t ik a  k é rd é séb en  ezze l a  v iszo n tv á la ssza l a  végső szó m ég  
n in c s  k im ondva. — R ef.)

Igen  m é r té k ta r tó  M o g u cs ijn a k  e  k é rd é sb e n  v a llo tt  á llá sp o n tja . H elyesnek  ta r t j a ,  
h o g y  k ü lö n  vegyék  a  s é rü l te k  azon c so p o r tjá t , am e ly  á lla p o ta  sú lyossága  fo ly tá n  
in o p e rá b ilis , ah h o z  a z o n b an , hogy egy s é rü ltrő l  e z t k ije le n th e ssü k , helyes, h a  le g ­
a lá b b  2—3 sebész  m eg n éz i, vagy  ah h o z  ra g aszk o d n ak , hogy ez t a  v é lem én y t a  veze tő  
seb ész  m o n d ja  ki.

A  tra u m a s  sh o ck  k é rd é sé h e z  v a ló  h o zzászó láso k a t D a n ilo v  n é h á n y  m e g á lla p í­
tá s s a l  és a d a tta l eg ész íti k i. M ilyenek  le g y e n e k  a  sh o ck ta la n ítá s i ren dszabá lyok , v e ti 
fe l  a  k é rd é s t D a n ilo v  és v á laszo l rá :  leg y en e k  kora iak , te lje s  é r té k ű e k  és d if fe r e n ­
c iá lta k . N evezetesen  a  sh o c k ta la n ítá s  k ü lönböző  le h e t a sze rin t, hogy  m ily en ek  a  fe l­
té te le k , m ilyen  a  s é rü lé s  je lleg e  és a  sh o ck  sú ly o sság a . Ism ere te s , hogy az e lm ú lt  
h á b o rú b a n  a  H S H -n  és a z  E V K -n m ég  6 szem ély es  sh o ó k ta lan ító  s á t ra k a t  sze rv ez ­
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le k  és i t t  fő k én t áp o ló n ő  dolgozott. Ez m a m á r  n e m  kielégítő , m in t ah o g y  e rrő l m á r  
a  v ita  so rán  szó vo lt. A z ango lok  ig yekez tek  a II v ilá g h á b o rú b a n  „ sh o e k ta la n ító  köz­
p o n to k a t” lé treh o zn i, azo n k ív ü l pl. v o lt tá b o r i v é rá tö m le sz tő  osz taguk , a h a d se re g ­
nél 1. a  h a d te s tn é l 3. E zeket az  osz tagoka t á ta d tá k  a  h adosz tá ly  kö töző  h e ly ek n e k  és 
ezek k e l eg y ü tt k é p e z té k  ki a  sh o ek ta lan ító  közpon to t. E rre  a z é r t v o lt így szükség, 
m e r t a  m u n k a ig én y es  sh o ek ta lan ító  e ljá rá s o k  e lv o n h a ttá k  a szem ély ze t nagy  ré szé t 
az osz tályozástó l, a  seb esü lt e llá tá s tó l stb .

M a m á r  k é tség te len , hogy töm eges shockos sé rü lé sek  á ra m lá s a  e se tén  k ü lön leges 
sh o ek ta lan ító  a la k u la to k ra  v an  szükség, han g sú ly o zza  Danilov. A z ily en  a la k u la to k ­
n ak  fe lad a ta , anaesthesiológus vezetésével, a  köve tkező  leh e t: a  sh o ck  d if fe re n c iá l-  
d iag n ó z isán ak , a  s é rü lt  á lla p o ta  sú lyosság i fo k á n a k  m eg h atá ro zása , a  leg éssze rű b b  
sh o ck ta lan ítá s i e l já rá s o k  ja v a lla ta in a k  fe lá llítá sa , sh o ek ta lan ító  kezelés, a  m ű té ti b e ­
av a tk o z ás  ja v a lla ta , vagy  id e je  k é rd ésén ek  szak sze rű  e ldön tése  és a  seb esü lt m ű té ti 
előkészítése , b e le é rtv e  az é rzés te len íté s  m u n k á já t  is.

3. A  sebészi ellátás terjedelme a kiürítési szakaszokon

A  N agy H onvédő  H áb o rú b an  a  H SH -n  és a z  E V K -n  sebész szako rvosi e llá tá s t, 
a h ad se reg  k ó rh áza lap o n  pedig  szak o s íto tt e l lá tá s t  n y ú jto tta k . A f ro n t k ó rh á z a la p o n  
sz a k o s íto tt sebészi e l lá tá s t  és a  seb esü ltek  g yógykezelésé t fo ly ta tták . I ly e n  e lh a tá ro ­
lá sa  az  eü. szóig, kü lönböző  láncszem ei fu n k c ió já n a k  k o rszerű  k ö rü lm é n y e k  kö zö tt 
je len tő ség é t vesz te tte . A z v ilágosan  k ia la k u lt , hogy a  k o ra i és gondos e lsőd leges seb é ­
szi e llá tá s  a  fe rtő zés m egelőzésének  leg jo b b  m ódszere . De m á r  az  előző h á b o rú b a n  
is e lő fo rd u lt, hogy a z  á lta lán o s  és eü. h e ly ze t m ia t t  k o ra i e llá tá s t n e m  le h e te tt  v é ­
gezni; n éh a  a se b e sü lte k  egy részénél m ű té te t  a  sé rü lés  u tá n  24 v ag y  több  ó rá v a l 
végeztek . K o rszerű  h a rc i k ö rü lm én y ek  kö zö tt ez  a  késés eg y re  g y ak o rib b á  v á lh a t, 
így  a  nagy töm egű  seb e sü ltá ra m lá s  so rán  k o ra i sebész i e llá tá s t c sak  k o r lá to lt szám ú  
seb esü ltek n e k  n y ú jth a tu n k , m égped ig  e lső so rb an  azoknak , a k ik n é l é le tm en tő  b e ­
a v a tk o z á sra  van  szükség . A H SH -n a sebészi e l lá tá s  régebben  m e g h a tá ro z o tt te r je ­
de lm e  n em  fe le l m e g  sem  a H SH  lehető ségeinek , sem  a  h a rc i he ly ze tn ek . A  seb esü l­
tek  je len tő s  része  későbben  k a p ja  a sebészi e l lá tá s t  és a  H S H -ró l és az  eh h ez  h a ­
son ló  k iü ríté s i szak asz ró l közvetlenü l, sebészi ellátás nélkül kerül a kórházglapra.

A  (késői sebész i seb e llá tá s  (24 ó rán  tú l) szükségessé  teszi, hogy m in d e n t e lk ö v es­
sü n k  a  fertőzés m egelőzése é rd ek éb en : k o ra i és ren d sze res  a n tib io tik u m  ad ag o lá s , 
te lje s  sh o e k ta la n ító  rendszabá ly , gondos v é rzé sc s illap ítá s , jó  rögz ítés  és k ím é le te s  
szá llítá s .

A  had sereg  és a  fro n t h a d tá p  k ö rze téb en  te le p ü lt  in téze tek  a  sebészi e llá tá s  
szem p o n tjáb ó l ú j fu n k c ió t k ap h a tn a k . Ide  te v ő d ik  á t  a  sebészi se b e llá tá s  k özpon tja . 
A  szako rvosi és a  szak o s íto tt e llá tá s t e g y id e jű leg  n y ú jtjá k , így te h á t a  k é t fogalom  
e lk ü lö n íté se  sz in tén  kezd id e jé tm ú lttá  v á ln i.

M eg kell jegyezn i, hogy az  első sebészi e l lá tá s  ilyen  új re n d je  b izonyos m é r­
ték ig  célszerű . T e lje seb b é  v á lik  a sebészi e llá tá s  és m egvan  a leh e tő ség e  a  ta r tó sa b b  
kó rh áz i fek te té sn ek . Ez kü lönösen  fon tos ab b ó l a  szem pontból, hogy  a  sebészi b e ­
av a tk o z ás  u tán  a  s é rü lt  k ó rh ázb an  fek ü d jö n , m ie lő tt a  su g á rb e teg ség  k ife jlő d n e . 
E zen k ív ü l ism ere tes , hogy az e lm ú lt h á b o rú b a n  az  elö l fekvő k iü r íté s i szakaszok  
tú lte rh e ltsé g e  m ia t t  a  m ű té ti b eav a tk o zás g y a k ra n  n e m  v o lt te lje s  é r té k ű , így a  k ó r­
h áza lap o n  a  s é rü lte t  ism é t o p e rá ln i k e lle tt, am i eg y á lta lán  nem  közöm bös. M ásk o r 
a H K A -n  úgy te k in te tté k , m in th a  m á r  te lje s  é r té k ű  e llá tá s t k a p o tt v o ln a  a  sé rü lt, 
h o lo tt rtg . né lk ü l a  H SH -n és a z  első v o n a lb e li k ó rh á z b a n  az e llá tá s  a lk a lm á v a l b e n t­
m a ra d h a tta k  a  seb b en  a  cson tsz ilánkok , m e ly ek  azu tá n  szö v ő d m én y k én t je le n tk e z ­
tek . Ez a  te ljes  é r té k ű  e llá tá sn á l n em  fo rd u lh a t elő. A m elle tt a  k ó rh áz i fe lv é te l és 
a  ren d sze re s  a n tib io tik u m  adago lás az  eg y ik  fő fe lté te le  an n ak , hogy  a  k o ra i e lső d ­
leges seb zárás  ja v a l la ta i t  bőv íthessük .

T ovább i s a já ts á g a  a  k ó rh áza lap n ak  a  b eé rk ező  seb esü ltk o n tin g en s  sokfélesége. 
H iszen ezek n em csak  a  H SH -ról, h an em  ezt m eg k erü lv e , közv e tlen ü l a  tö m eg sé rü lési 
gócból is ide k e rü ln e k . E zért nagy  lesz a  shock  á lla p o tá b a n  k ó rh ázb a  k e rü lő  s é rü lte k
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szám a. M eg n ö v ek ed ik  a k ó rh á z b a n  az  első  o rvosi segé lyek  sz á m a  és a  m ű té ti b e ­
a v a tk o z á s ra  v a ló  fe lk ész íté s  m u n k á ja . Ez lesz  a z  első  id ő b en  a k ó rh ázak  m u n k á já n a k  
fő  fe lad a ta . K ésőbb , a  h a rc  fo ly am án , a  k ó rh á z a k  a  seb ész i sebellá tás k ö zp o n tjá v á  
v á ln ak . N öveksz ik  te h á t  a  k ó rh á z a k b a n  az o p e ra tiv itá s  száza lék a  és többségbe  k e rü l­
n e k  az e lsőd leges sebészi b eav a tk o záso k  a  m ásod lagos sebészi b eav a tk o záso k k a l szem ­
ben. K ite r je d te b b e n  a lk a lm azzák  a  sebek  m ű té ti z á rá sá t, az  e lsőd leges és e lsőd leges 
h a la sz to tt v a r r a to k a t .  A lk a lm azn i le h e t ú j é rz é s te le n íté s i m ódszereke t, új e l já rá s o k a t 
a  tra u m á s  égési és m ű té ti shock  m egelőzésében  és k ezelésében . M ivel sok  sé rü ltn e k  
k e ll e lsőd leges sebész i e llá tá s t n y ú jta n i, ez  a z  in té z e te k  m u n k á já t  fe sz ü ltté  te h e ti 
és e zé rt d ecen tra lizá ln i  k e ll a  se b e sü lt-á ra m la to k a t  a  k ó rh á z  csoportok  közö tt, a m e ­
ly ek  egyik  v ag y  m á s ik  k iü r íté s i irá n y b a n  fek szen ek . E z t b iz to s ítja  egy részrő l az  in ­
téze tek  m ie lő b b i k öze lítése  a  leg n ag y o b b  eü . vesz teség ek  körze tébe , m ásrészrő l a  leg ­
sú lyosabb  se b e sü lte k  sz á m á ra  az  eü. és szá llító  lég ie rő  ig én y b ev é te le  a k iü ríté sh ez .

Ilyen  m e g fo n to lá so k  m e lle tt, hogy n é z h e t k i a  sebészi m u n k a  te r je d e lm e  egyes 
k iü r íté s i szak aszo k o n  ko rsze rű  v iszonyok  közö tt?

A z ezred seg é ly h e ly en , a n n a k  e llen é re , hogy  o tt o rv o s is v an , csak  a  leg e lem ib b  
e llá tá s  n y ú jth a tó . A  H SH  n y ú jth a t  sebészi se b e llá tá s t, de  c sak  é le tm e n tő  ja v a lla t  
esetén . E lő re lá th a tó lag , a  sebészi k o n tin g e n se k  20—25 száza lék a  k e rü l i t t  e l lá tá s ra  és 
ebből a  fe le  (azaz  a  sebész i e se tek  12— 13 száza léka) k o n z e rv a tív  sh o o k ta lan ítá s i e l­
já rá so k ra  szo ru l, a  m á s ik  fe le  ( te h á t u g y an csak  12—-13 száza lék ) h a la s z th a ta tla n  m ű ­
té ti  b ea v a tk o z á sra . /

K étség te len , hogy  az  ugrásszerű  á tte le p íté s , te h á t  ta r tó sa b b  m unka , a  sebészi 
tevékenység  leg jo b b  e lő fe lté te le , de  m ég  így  is h a m a r  ..b ed u g u ln ak ” ezek  a  k iü r í­
tés i szakaszok . I ly e n k o r a m e llk a s i és h as i s é rü lte k  egy ré sz é t m ég  a  m ű té t e lő tt légi 
ú to n  k é n y sz e rü lü n k  e lszá llítan i a  k ó rh á z a la p ra . M ég jo b b . h a  az  ilyen  k iü r íté s t  köz­
v e tle n ü l a  tö m eg sze ren csé tlen ség  h e ly é rő l h a j t ju k  vég re . A  k ó rh ázak b a  k e rü l t  sz á ­
m os shockos és fr is s  s é rü lt á lta l o kozo tt tú l te rh e lé s  ese tleg  m e g h a la d ja  az egyes k ó r­
h ázak  á llo m á n y  sz e r in ti te lje s ítm é n y i leh e tő ség é t és ily en  k ö rü lm én y ek  között, nehéz  
b iz to s ítan i a  sz ig o rú  p ro filíro zás t. A  sze rző k  úgy  vélik , hogy  a  v ég tagok  s é rü lt je i  kö ­
zü l csak  a co m b - és n ag y ízü le ti s é rü lte k  k e rü ln e k  k ü lö n  k ó rh ázb a , a  tö b b i v ég ta g ­
sé rü lt  ún. á lta lá n o s seb észe ti kó rházba  ke rü l, a m e ly n ek  ép p en  a z  a  sa já to sság a , hogy 
a  vég tag  sé rü lé se k  e llá tá s á t  b iz to s ítan i tu d ja .

A  leg eg y sze rű b b  szám ításo k  is a r r a  m u ta tn a k , hogy  b á rm ily e n  jó  lesz a  sze rv e ­
zés, a  sebészi e l lá tá s  m égis g y a k ra n  késn i fog. E z k én y sze rű ség  és éppen  e z é r t n em  
szab ad  a  késői m ű té t  té n y é t id ea liz á ln i, m in t ah o g y  ez t egyes sebészek tesz ik , a k ik  
tú lz o tta n  b íz n a k  az  a n tib io tik u m o k b a n , ső t a r r a  is u ta ln a k , hogy a később i se b e llá ­
tá s n a k  e lőnye, hogy  v ilág o sab b an  k ira jz o ló d n a k  a  n e c ro s is  h a tá ra i, így a  seb  köny - 
ny eb b en  m e g tis z tí th a tó  az  e lh a l t  szö v e tek tő l. A z a n tib io tik u m o k  csak segédeszközök, 
a m e lle t t  eg y re  tö b b  a re s is ten s  e se tek  szám a. A  k o ra i a n tib io tik u m  adago lás  in je c tio  
fo rm á já b a n  v a ló sz ín ű leg  n e m  is leh e tség es , a  p e ro rá lis  a n tib io tik u m  ad ag o lá s  h a tá ­
sossága v iszo n t k é tség es leh e t. Igyekezn i k e ll  te h á t  a k o ra i e llá tá s ra , a  k é se it  p ed ig  
csak  szü k sé g m e g o ld á sn a k  te k in th e t jü k .  H a  rá s z o ru lu n k  ily en  szükségm ego ldásra , ez 
a z t je len ti, hogy  to v á b b  k e ll k u ta tn i  a  seb fe rtő zé s  m egelőzésének  m ódozatait.

D m itr ije v  é le sen  e lle n tm o n d  an n ak , hogy  a  H S H -ra  n ag y  töm egben  é rk ező  se­
b e sü lte k  e se tén  a  hasi, m e llk a s i és m ed en c e  s é rü lte k  egy  részé t, a  k én y sze rű  tú l te r ­
helés m eg o ld ása  é rd ek éb en , m in é l e lőbb  h á tra s z á l l í ts á k  a  kó rházba . A z ő v é le m é ­
nye  szerin t, az  é le tm e n tő  ja v a l la to k  a la p já n  sebészi e llá tá s ra  szoruló  se b e sü lte k e t 
n em  le h e t to v á b b  k ü ld en i egy m á r  te le p íte tt  és sebészi e l lá tá s ra  képes, v ag y  k é p e s í­
te t t  k iü r íté s i szak aszró l, in k á b b a  ,.k iü r íté s i szak asz  tú l te rh e lts é g e ” k ife jezés t k e ll p o n ­
to s ítan i. A seb ész i e llá tá s ra  k é p e s í te t t  szakaszokon  az  é le tm e n tő  ja v a lla to k  a la p já n  
v égze tt sebészi b e a v a tk o z á s t csak  egészen re n d k ív ü li e se tek b en  (v isszavonu lás, b e ­
ke ríté s) le h e t e lh ag y n i.

A  m ego ldás m ó d ja  D m itr ije v  sz e r in t m á s : n em  a  se b e s ü lte t k e ll e lv in n i m ás ik  
sebészhez, o ly an  k iü r íté s i szakaszró l, a m e ly e n  sebészi se b e llá tá s  sze rv eze tsze rű en  vé­
gezhető , h a n e m  a seb ész t k e ll o d a v in n i a  sebesü lthöz . K ö n nyebb , sze rin te , sebészi 
b rig ád o t k iv in n i a  le te le p í te t t  H SH -hoz, m in t  s e b e sü lte k e t h á t r a  a  k ó rh á z a la p ra . A 
f ro n t vagy  h a d se re g  fősebésznek  re n d e lk e z é sé re  á ll ja n a k  o lyan  ren d sze re s íte tt, vagy
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á llo m án y o n  k ívü li m egerősítő  csoportok, am ely ek k e l a  . .tú l te rh e lt’’ k iü r íté s i szak a ­
szok m egerősfthetők . E zé rt D m itr ije v  az t m o n d ja , hogy n em  h e ly es  o lyan  k ife jezé ­
se k e t a lka lm azn i, m in t az  e llá tá s  ..m in im ális” vagy  ..m ax im ális” m érve , h an em  a 
sebészi seb e llá tá s  m é rv é t m in d en  egyes k o n k ré t e se tb en  a  k o n k ré t  egészségügyi és 
á lta lá n o s  ha rc i h e ly ze ttő l fü ggően  kell m eg h a tá ro zn i.

V isn y e v s zk ij  és S ra jb e r  e r r e  úgy reagál, hogy az  e llá tá s  m in im á lis  és m ax im ális  
m érv é rő l beszé lh e tü n k , vagy  nem  b eszé lhe tünk , h aszn á lh a tó k  v ag y  e lh a g y h a tó k  e 
k ife jezések , de en n é l sokka l fo n to sabb  ko rsze rű  h á b o rú b a n  a sebészek  és a  n em  seb é ­
szek  á lta lán o s  m a g a ta r tá sa  a  k iü ríté s i szakaszokon . A  béke-v iszonyok , vagy  a k á r  az 
e lm ú lt  h ábo rú  ta p a s z ta la ta in a k  egyszerű  m áso lása  igen  k á ro s leh e t. B éke időben  a 
sebész b á to rság á ra  m u ta t, h a  „b á rm i á ro n ” m eg k ísé rli a  m ű té te t. I lyen  ta k t ik a  k o r­
szerű  h áb o rú s  v iszonyok  közö tt é rte lm e tlen  id ő p a z a rlá s t je le n t és sú lyos k á rá r a  v a n  
a zo k n ak  a s é rü lt k o n tin g en sek n ek , ak ik  e red m én n y e l kecseg te tő  m ű té tr e  v á rn a k .

K orszerű  h á b o rú b a n  igen  g y ak ran  k e rü lh e t so r az  első  o rvosi és sebész-szak ­
o rvosi segély  m érv én ek  n agy fokú  b eszű k ítésé re  és e z t a té te lt  v ilág o san  hangsú lyozn i 
ke ll a  táb o ri seb észe ti o k ta tá sb a n . (Az e lm o n d o ttak h o z  m ég  ho zzá teh e tn ő k . hogy a 
sebészek  e lő rem o zg a tásán ak  lehető sége  függ m ég a  m eglevő  sebészek  szám átó l és az 
a d o tt h a rc i he lyze ttő l. H a  ezek  az  ad a to k  n em  kedvezőek , a k k o r m égis csak  be  kell 
szű k íten i a  sebészi e llá tá s  m érv é t, m e r t ha  ez t n e m  tesszük , m ég ro sszab b á  v á lik  a 
h e ly ze t és k ia la k u l a  p irogov i „ z ű rz a v a r” képe. —  R ef.)

Ezen k é rd ésk o m p lex u m o n  be lü l te rm é sz e tsz e rű e n  v e tő d ik  fel. hogy a k á r  beszű­
k ít ik  a?  egyes k iü r íté s i szakaszokon  a  sebészi e llá tá s  m érv é t, a k á r  nem , az  elöl fekvő  
k iü r íté s i szakaszokon  bizonyos sebészi m u n k á t vég ezn ek  és b izonyos szám ú szá llít-  
h a ta tla n  sérü lt j u t  e r re  és a  tö b b i k iü r íté s i szak asz ra . D m itr ije v  e z é r t  h e ly esen  h a n g ­
súlyozza, hogy a  sz á l lí th a ta tla n o k  e llá tá s a  e lő té rb e  k erü l. M ég m a  s in csen ek  e rre  
vonatkozó  á llo m án y  sze rin ti in téze tek , vagy  a legységek . P ed ig , m o n d ja  D m itr ije v  
— m á r  a N agy H onvédő  H áb o rú  ta p a sz ta la ta i is m u ta ttá k , hogy sokszo r a H SH  sze­
m élyzete  egy ré szé t 3—5 he ly en  k e lle tt v isszahagyn i a s z á llí th a ta tla n o k  áp o lá sá ra , 
am i te rm észe tesen  h á trá n y o sa n  b e fo ly áso lta  a  had o sz tá ly  seg é ly h e ly  m u n k á já t. M a 
sem  leh e t m in d e n t a  h e lik o p te re k re  alapozn i, m e r t  egy rész t n e m  tu d u n k  m in d en h o l 
h e lik o p te r t b iz to sítan i, m ás ré sz t n em  biztos, hogy h e lik o p te rre l m in d e n  seb esü lt szá l­
líth a tó . Az sem  helyes, hogy az eü . zász lóaljon  o p e rá l t  m in d e n  se b e sü lte t 2 n ap  
m ú lv a  sz á llíth a tó n a k  tek in ten ek , m e r t h a  m ég k é t nap ig  is do lgozik  egy h e ly b en  a  
segélyhely , to v áb b te lep ü lé sek o r lesznek  o lyan  seb esü ltek , a k ik e t c sak  (i— 10 ó ráv a l 
aze lő tt ope rá ltak , és o lyanok , a k ik  m ég n em  is k e rü l te k  ki a  sh o ck  á llap o táb ó l. D m it­
r i je v  sze r in t a  m ego ldás i t t  ism é t nem  az, hogy  ezek e t a  s e b e sü lte k e t szá llíth a tó v á  
„ v á lto z ta tju k ”, h iszen  ez t .még a  leg ideá lisabb  szá llítá s i v iszonyok  m e lle tt  sem  e n ­
g ed h e ti m eg eg y e tlen  sebész sem  m agának . E zen  seb esü ltk a teg ó ria  s z á m á ra  m in d ­
add ig , am íg  s z á llí th a tó k k á  v á ln ak , a la k u la to k a t k e ll lé treh o zn i, v ag y  ped ig  a  szá l­
l í th a ta tla n o k  fe k te té sé re  az  E V K -t fe lh aszn á ln i. T e k in te tb e  véve , hogy  a z  összes eü. 
v esz teségnek  m in teg y  10— 12 száza lék a  sz á llí th a ta tla n , o lyan E V K -k a t ke ll e lő re  k ije ­
lö ln i, am elyek  az eü. z ász ló a ljak  kö rze téb e  te le p ü ln e k  és e llá t já k  az  o ttm a ra d t szá l­
l í th a ta tla n  sé rü lte k e t. V agy  m ás  fek te té s i v á lto z a t is te k in te tb e  jöhe t.

V isn y e v s zk ij  és Sra jber, a k ik  a  s z á llí th a ta tla n o k  k é rd é sé t a  m ag u k  részé rő l is 
n agyon  lényeges p ro b lé m á n a k  ta r t já k , k é tség b e  v o n ják , hogy  fe lv e th e tő -e  úgy  a 
p ro b lém a , hogy „egye tlen  sebész  sem  en g ed h e ti m eg  m a g á n a k ” a  s z á llí th a ta tla n o k  
k iü ríté sé t. A N agy H onvédő  H áb o rú b an , a n n a k  kü lönböző  szak asza in  a  h as i s é rü lte k  
16-tól 80 száza lék á t 6 n ap o n  b e lü l, te h á t g y a k o rla tila g  s z á l lí th a ta tla n  á lla p o tb a n  „szá l­
lí to t ta k  be” a f ro n tk ó rh á z a k b a . Ez é rth e tő  is, m iv e l h á b o rú s  v iszonyok  kö zö tt a z  o r­
vosok  m a g a ta r tá sá n a k  fő irá n y v o n a lá t n em  a  sebészi dogm ák  h a tá ro z z á k  m eg. h an em  
az  arcvona lon  k ia la k u ló  valós helyzet.

K orszerű  v iszonyok  kö zö tt a  sú lyos s é rü lte k  jó  része  — m in t m á r  fen tiek b ő l lá t ­
tu k  — az első sebészi e l lá tá s t  a  k ó rh áza lap o n  k a p ja , aho l a  s z á l lí th a ta tla n o k  e llá ­
tá s a  á lta lá b a n  k ie lég ítő n ek  m o ndható . H a a  sebészi e llá tá s t a  k ó rh á z a la p o n  k ív ü l  
n y ú jt já k , a k k o r  e lő té rb e  k e rü l a  s z á llí th a ta tla n o k  kezelése  1—3 nap ig . N éha  ez az 
idő m eg h osszabb ítha tó , ez azo n b an  egészen b izo n y ta lan . H ozzá k e ll m ég  eh h ez  ten n i, 
hogy a sz á llí th a ta tla n sá g  fogalm a is vá ltoz ik . Ism ere tes , hogy a  sú ly o s sé rü lte k  k o ra i
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k iü r íté sé n e k  fő  v eszé lye  a  shock  és a  fe r tő zés  k ife jlődése . Je le n le g  o lyan  h a ta lm a s  
e szköze ink  v a n n a k  a  sh o o k ta la n ítá s ra  (nagy  m o le k u lá jú  ko llo idok), a  fe rtő zés m eg­
e lő zé sé re  (an tib io tik u m o k ), hogy  ezek , a  k ím é lő  k iü r íté s i eszközök  m elle tt, c sö k k en ­
t i k  a  sú lyos s é rü lte k  k én y sze rű  h á tra s z á l l í tá s á n a k  veszélyét.

E bben  a  fe je ze tb en , m in t ré sz le tk é rd é s t, de te r je d e lm e  — szám beli e lő fo rd u ­
lá s a  — fo ly tán  n e m  ré sz le tk é rd é sn e k  te k in te n d ő  p ro b lé m á t v e tik  fel, m ég c sak  á lta ­
lán o sság b an , a  szakaszos k eze lés  ren d sz e ré b e n  a lk a lm a z o tt elsőd leges va rra tró l k i­
a la k u l t  v é lem én y ek e t. H angsú lyozzák , hogy  n eh éz  m e g ta lá ln i e g y ü tt azo k a t a  fe lté ­
te lek e t, am e ly ek  a la p já n  az e lsőd leges v a r r a t  ja v a l la ta i t  k o rsze rű  h áb o rú b an  to v áb b  
k ite r je sz th e tn ő k . E gyesek  az  u tó b b i id ő b en  a r ró l  írn ak , hogy  elsőd leges v a r r a to t  a l­
k a lm a z n a k  g en n y es gy u llad ás e se te ib en  is. H á b o rú s  v iszonyok  k özö tt ily e n  ad a to k  
n e m  h a sz n á lh a tó k  fel, n em csak  a zé rt, m e r t  e lv ileg  m ás  a  sé rü lé se k  je llege , h an em  
a z é r t  sem , m e r t  je le n tő se n  m eg v á lto zo tt a  se b e sü lt sze rv e z e té n e k  re a k tiv itá sa . A n n á l 
fo n to sab b  te h á t, hogy  p ro p a g á lju k  az  elsőd leges h a la sz to tt és a  m ásodlagos v a rra to k  
te c h n ik á já n a k  e lsa já títá sá t.

E lv ileg  az t is leszögezik, hogy m in é l n agyobb  a  s e b e sü ltá ra m lá s , a n n á l eg ysze ­
r ű b b n e k  ke ll le n n ie  a  sebészi e llá tá sn a k . E z t a z  e lv e t h á b o rú s  v iszonyok k ö zö tt n em  
b e fo ly á so lh a tjá k  a  m o d ern  b ék eseb észe t nagy  e red m én y e i (pl. m ellk as i seb észe tb en  
a  v é rzé sc s illap ítá s  a  n y ito tt  m e llü re g  m elle tt) . K iv é te lt  ta lá n  csak  a  c so n ttö ré sek  
fém es  o steo sy n th es ise  je len t, a m e ly  (e ljárás a  c so n ttö ré sek  keze lésé t eg y sze rű b b é  
teszi.

A m i a k o rsze rű  h á b o rú ra  a  sebészi e llá tá s  sz e m p o n tjáb ó l a  leg je llem zőbb , hogy 
m íg  régen  a  n a g y  in co n g ru en tia  a sé r ü lte k  szám a  és az  e llá tá s i lehe tő ségek  kö zö tt 
ese tleg es vo lt, m o s t m in d en n a p o ssá  és igen  k ife je z e tté  v á lt .

V isn y e v s z k i j  és S ra jb e r  a  v i t á t  a zz a l z á rjá k , hogy m a  is á ll S zm irn o v  és G ir-  
g o la v  azon  té te le , hogy a  tá b o r i seb észe tb en  a  sebészi e l lá tá s  m é rv é t a  k iü r íté s i 
szakaszokon  n em  a n n y ira  az  o rv o si ja v a lla to k , m in t in k á b b  a  k ia la k u lt h a rc i és 
egészségügyi h e ly ze t h a tá ro z z á k  m eg. V é lem én y ü n k  sz e r in t a  v ita  e lő seg íte tte , hogy 
ez t a z  a lap v e tő  té te l t  m inden  tá b o r i sebész m egértse .

R e fe rá lta : Já n o s  G yörgy  d r. o rvos ez red es

Az égési sérü lés  n éh á n y  problém ája

(V o jen n o  M e d ic in szk ij Z su rn a l 1960. 8. szám  12. c ik k e  a lapján)

A  II. v ilá g h á b o rú b a n  m ég  csak  IV2%  v o lt az  ég e ttek  a rá n y sz á m a . K o rsze rű  h á ­
b o rú b a n  en n ek  többszöi-ösével k e ll szám o ln i. A  h iro s im a i a to m ro b b a n tá sn á l az  ég e ttek  
szám a  az összes sé rü lte k n e k  kb . 42% -a v o lt (50 000 fő), k ö zü lü k  17% h a lá lo s  k i­
m en e te lű .

A r je v  7 éves a n y a g á n a k  80% -a k ö n n y ű  le fo ly ású . A z összes ha lá lozás 7,2%, ha  
az o n b a n  a k ö n n y ű  e se tek e t le sz á m ítju k , a  m o rta litá s  36% -ra  em elked ik . K o rsze rű  
h á b o rú b a n  az  é g e tte k  szám a  és sú ly o sság a  so k szo ro san  m e g h a la d ja  a  b ék eb e li ég e t- 
te k é t.

A  békebeli sé rü lé se k re  je llem ző , hogy tún y o m ó  tö b b ség b en  csak  a  b ő r és a  b ő r­
a la t t i  kö tőszövet káro so d ik , így  A r je v  a n y a g á b a n  csak  2 % -b an  ész le lték  az  izm ok, 
a z  izü le ti to k  és a  c so n to k  égési sé rü lé sé t. A z ég ésre  je llem ző , hogy bizonyos fokú  
k ite r je d é s  és m ély ség  e se téb en  a  be lső  sze rv ek  és sz e rv re n d sz e re k  e lvá lto zása  is  fe l­
lép . K ia la k u l a z  égési betegség. H a  a z  égés I—H . fokú, m ég  n ag y  k ite r je d é s  (45— 
50%  és több) m e l le t t  sem  sú lyos a  kó rle fo ly ás. A szerző  a n y a g á b a n  a  80 fő n y i I—II.
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fokú, 10—70%-ig terjedő égésnél nem  vo lt m o rta litás. E llenben a I II—IV. fokú, 20— 
25% kiterjedésű  égést szenvedett m inden sé rü lt m eghalt. Ezek az adatok  m egdöntik 
az t az igen e lte r je d t vélem ényt, hogy az égés súlyossága nem  anny ira  m élységétől, 
m in t k iterjedésétő l függ.

A kórlefolyás annál súlyosabb, m inél m élyebb a z  égés. Különös figyelm et igé­
nyel az arc és törzs égése, ha lán g  okozza, m ivel ilyenkor gyakran  a felső lég u tak  is 
sérülnek.

H a a  ru h áza t m eggyulladt, az oltás; k ísé rle t következtében gyakran a kezek is 
sérülnek. Ez sú lyosb ítja a sé rü lt állapotát, m ivel a legelem ibb szükségletek elvég­
zésére is tehete tlenné válik. A nyak, az u jjak , a  lábfej, az Ízületek égése a k ia lak u lt 
hegesedés következtében a m unkaképesség nagyfokú csökkenését okozza. Jellem zők 
az arc égésének következm ényei is. A fülek, az  o rr  részleges elvesztése, a  szem héjak, 
az a jkak  hegesedése súlyos eltorzuláshoz vezet. Lényegesen könnyebb lefolyású  a 
forró  víz és gőz következtében lé tre jö tt égési sérülés.

Viszonylag nem  régen különböztetjük  m eg a klinikai pathológiában az égési seb 
m elle tt az égési betegséget. E rre  jellem ző a shock, a toxaem ia, a fertőzés és a cache- 
xiás állapot. A szakaszok között nem  éles a h a tá r  és pl. a  toxaem ia k lin ikai képe 
nehezen határozható  meg. Nehéz égési toxaem iáró l beszélni azé rt is, m ert az égési 
loxinok kém iai term észete nem  m uta tha tó  ki. A rje v  szerin t sem m i sem  szól am ellett, 
hogy égéskor szöveti (nem bakteriális) tox inok  képződnek.

Lényegesen kö rü lhatáro ltabb  a shock, a  fertőzés és a  kachex ia k lin ikai képe. A 
ké t utóbbi szakasz gyakran egybeesik. A m egfigyelések az t b izonyítják, hogy h a  III—
IV. fokú égés k ite rjedése 20—25% -nál nagyobb, vagy ha a  sé rü lt 6—12 ó rán  belül 
nem  nyeri vissza eszméletét, ha a  vérnyom ás esik. a  m eteorizm us fokozódik, ha 
anu ria  vagy súlyos oliguria lép fel és végül ha sé rü lt gyerm ek  vagy öreg — akkor 
a prognózis igen rossz. A halál általában  az első vagy m ásodik  napon áll be. Igen 
rossz a prognózis akkor is, ha az égett te rü le t olyan nagy, hogy au to tran sp lan tá tu m - 
m al nem  fedhető. T apasztala t szerin t a  k ritik u s  k iterjedés 3000 cm 2 körül van . Az 
égési kachexia, m ely fertőzéssel szövődik, elsősorban akkor lép fel, ha a m ű té ti el­
já rás  nem  eredm ényes és nem  lehet felszám olni, ill. nagy m értékben  csökkenten i a 
k ite rjed t sarjadzó  felületet.

Az égési betegséggel M olcsanov foglalkozik. Ism eretes, hogy különböző trau m ák  
(lövési sérülés, robbanás hatása) a  belső szervekben is elváltozást okoznak. A z égés­
nél is észlelhető különböző szerveken számos kóros elváltozás.

M ár a  kezdeti szakban m egfigyelhető az idegrendszer m űködészavara, felü letes 
égésnél is észlelhető izgalom, nyugtalanság, álm atlanság, ennek  valószínű oka a z  
égett te rü le trő l kiinduló fájdalom érzetekben van. Nagy k iterjedésű, m ély égéenél 
shook lép fel.

E lváltozásokat észlelünk a keringési rendszerben. Az első 1—2 napon  tachy- 
kardia, mely toxikus, septikus és kachexiás szakban is fennáll. R endszerin t m ég a  
gyógyulás szakában is észlelhető és így a legállandóbb tüne tek  közé tartozik . A szív- 
tom pulat harántirányiban m egnagyobbodik, systolés zörej észlelhető. A tü n e tek  a  gyó­
gyulással párhuzam osan csökkennek és a lábadozási szakban elm úlnak.

K ifejezett Ekg.-elváltozások vannak, az elektrom os tengely jobbra  deviál, való­
színűleg a shockban fennálló  tüdőem physem a következtében. Az Ekg. gyak ran  m á r  
a kezdeti szakban k ifejezett m yokardiális e lváltozást m utat. A toxicus és a kachexiás 
szakban az Ekg. kóros elváltozásai fokozódnak, vezetési zavar, a szívizom v é re llá tá ­
sának  zavarai észlelhetők (lapos T-hullám ). Jelen tékenyen  vá ltozhat a vérnyom ás. 
Shockos á llapo tban  az esetek egy részében rövid  ideig ta rtó  vém yom ásem eikedés u tán  
a vérnyom ás csökken, m áskor nem  lépnek fel lényeges változások.

Az esetek 12% -ában vizenyőt észlelünk, elsősorban a septikus és kachexiás szak­
ban. Ilyenkor rendszerin t dyspnoe, cyanosis, m ájm egnagyobbodás is m egfigyelhető. 
M indez cardiális decom pensatióra m utat, azonban  pontos m egfigyelés m ás m echaniz­
m usra is utal. A vizenyőt a vese és az é rfa lak  károsodása hozza létre. U tóbbiak  á t­
eresztőképessége fokozódott nem csak az égett te rü le ten , hanem  azon tú l is. A kap il­
lárisok áteresztőképességének m értéke arányban  áll az égés súlyosságával. A sectio 
m yocardium  elváltozást m utat.
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A légzörendszer gyorsan reagál az égési trau m ára . Shockban em physem át ész­
le lü n k ; később b ronch itis , bronchiolitis, pneum onia lép fel. U tóbb á lta lában  kéto ldali 
gócos és hajlam os a  konfluálásra. 82 boncolt esetből 59-ben ta lá ltak  pneum óniát.

A gyom or-bélrendszer  részéről étvágytalanság, szomjúság, hányinger lép fel. A 
betegek  lefogynak, k ia lak u l a kachexia, m elyet gyakran  kisér hányás. M ár 6—8 ó rá ­
v a l  az égés u tán  csökken a gyom ornedv-elválasztás. 67 vizsgált beteg közül 36-nál 
n em  volt k im u ta tha tó  szabad sósav az első k é t napon.

A pepsin- és trypsin -k ivá lasz tás csökken, vagy te ljesen  megszűnik. R tg.-vizsgálat­
ta l  a gyomor m o to rikus functió jának  csökkenését leh e t kim utatn i.

A gyomor sósav-képző, m otorikus és ferm ent-e lválasztásos m űködésének zavarai 
k ih a tn a k  a gyom orbélrendszer em észtő m űködésére. A gyom ortartalom ban m akrosz­
kop ikusan  is ta lá lh a tó  vér.

A bélrendszer is károsodik, obstipatio, ill. hasm enés lép fel, súlyos égéskor ak u t 
gyom ordilatatio, p a ra litik u s  ileus észlelhető. Sectióval a gyomor és a duodenum  n y á l­
k ah á rty á jáb an  bevérzéseket ta lá lha tunk . Az erosiókon és bevérzéseken kívül ak u tan  
fellépő  gyomor- és duodenális fekély is észlelhető súlyos égésnél (3,8%)- Súlyos 
elváltozásokat szenved a máj. A serum bilirub in  em elkedik, az első napokon csök­
ken  a  p ro th rom bin-érték , a m áj an titox ikus fu n ctió ja  károsodik. A vércukoi'görbe 
különböző lehet, leggyakoribb  a hyperglykaem iás és az elhúzódó jellegű vércukor- 
görbe. A feh é rje -ta rta lo m  m ár a korai szakban csökken. Később jelentős hypoproíei- 
n aem ia  alakul ki. A g lobulin íractio  (alfa és béta) az  album in  rovására em elkedik. 
Sectióval az aku t szakban  pangásos m ájat, a  későbbiben zsíros degeneratió t ta lá lunk .

Lényeges elváltozások  vannak a vesékben  is. M ár az  első ó rákban  oliguria, sőt 
a n u r ia  léphet fel, a  vizeletben m ór az első napokon fehérjét, vvs-t, c ilindereket ta lá ­
lu n k . Septikus szövődm ény esetén nem  r itk a  a d iffus glom erulonephritis vagy a' 
gócos elváltozás.

K ifejezett e lváltozás észlelhető a vérképben , az  első két napon a vvs.-szám  és a 
h b .-é rték  em elkedik, ugyanígy a fvs.-szám  is 30—35 000-ig. Lym phopeniát észlelünk, 
a  vérsejtsüllyedés az  első 3—4 napon  nem  változik. A csontvelő-punctatum  súlyos 
esetekben  az ery th ropoesis gáto ltságát m uta tja .

A fokozott vvs.-szám  és a  hb .-érték  em elkedés a  plazm aveszteség következm énye. 
A z első napokon fellépő  leukocytosist valód inak  kell ta rtan u n k , m ivel a csontvelőben 
fokozott pro- és m etam yelocyta-term elés m u ta th a tó  ki. A későbbi szakaszokban a  vvs.- 
szám  és a  hb .-é rték  csökken. Nehezen befolyásolható hypochrom  anaem ia a laku l 
ki. A leukocytosis to v áb b ra  is fennáll, bár csökkent m értékben. E ozinophil-sejteket 
n em  látunk. A 4—5. nap tó l kezdve a vérsejtsü llyedés fokozódik, a  throm bocytaszóm  
csökken. Kedvező kórlefo lyás esetén a 2—4. héten  eozinophilia lép fel.

Elváltozást m u ta tn a k  a belsösecretiós m irigyek  is. A m ellókvesekéreg functio- 
n á lis  elégtelensége észlelhető. A N a.-k iválasztás lényegesen csökken, ugyanakkor 
em elkedik  a k á lium érték . Az 5—10. nap tó l kezdve a  17.^ketoszteroidok k iválasztása 
csökken (6—8 mg).

Cortison és p red n iso n  adagolására nagy m értékben  csökken a vizenyő, elsősor­
b a n  az exsudatio legk ifejezettebb  szakában. G ennyedést nem  észleltek.

Égési betegségben nincs kom oly ellen ja v a lla ta  a cortisonadagolásnak, de nem  
beszélhetünk az adago lás abszolút jav a lla tá ró l sem. Egyes szerzők szerin t az égés 
késői szakában, e lőseg ítheti a septicus szövődm ények fellépését, m ások szerin t an ti­
biotikum ok védelm ében  ilyen veszély nem  áll fent.

(A kezelés hatásosságát a  beteg á ltalános á llapo ta  a  vérkép  d inam ikája, a  hő­
m érsék le t és a  sebgyógyulás m utatja .)

Tapasztalat sz e r in t a the ráp ia  h a tásá ra  az á lta lános állapot javul. A hőm érséklet 
norm alizálódik  és ja v u lá s t m u ta t a vérkép  is. A vvs.-szám  és a hb .-érték  em elkedik  
a  fvs.-szám  csökken.

Megfigyelések sze rin t az égés u tá n i 3—5. napon fokozott a  neu trá lis  17 ketosz- 
te ro id  kiválasztás (21 mg), (norm álisan 5—10 mg). A későbbi szakban (15. napon túl) 
csökken a horm onkiválasztás a betegek 50% -ánál. H orm on ha tásá ra  a  kap illárisok  á t­
eresztőképessége csökken.
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B eljá jev  szerin t 1. horm on és an tib io tikus com binált adagolás jó hatású  a 
beteg általános állapotára. 2. a  horm ontheráp ia leginkább a  késői szakban javallt, 
am ikor a  m ellékvesekéreg functionális elégtelensége a laku l ki. A jánlatos a m űtéti 
előkészítésnél és a  m ű té t u tán  adni. 3. Az adagolás a la t t  ellenőrizni kell a  m ellék­
vesekéreg működését.

M olcsanov szerin t a  felsorolt elváltozásokat értékelve úgy tű n ik ,'h o g y  a palho- 
genézis a  betegség különböző szakaszaiban nem  egyforma. K étségtelen, hogy az első 
szak functionalis zavarai: értónusváltozás, tachycardia, acu t em physem a, a gyom or 
secretiós és m otoricus functió jának  zavarai, bélparalysis stb. k ia laku lásában  döntő je ­
lentősége van a neurorejlectorikus  pathom echanizm usnak. Pl. narkózis a la tt az égett 
sérülteknél nem  lép fel vérnyom ásesés.

A betegség későbbi szakában egyéb tényezők is szerepelhetnek, elsősorban Im­
m orálisak  (fehérje-szétesési term ékek, hypoproteinaem ia, az érfa l áteresztőképessé­
gének változása stb.). Nagy jelentőségű a fertőzés fellépése, m ely  k ihatással van  a 
functionális és m orphológiai zavarokra.

Ha összehasonlítjuk az égettek és a sebesültek szervi elváltozásait, bizonyos 
hasonlóságot ta lá lu n k  köztük. Ez alapot n y ú jt a r ra  a  feltevésre, hogy a szervezet 
különböző behatásokra, nem  specifikus biológiai reakciókészséggel rendelkezik. A to ­
xikus, septikus szövődm ény és a kachexia a szervek és a  szervrendszerek jellem ző 
elváltozásaihoz vezet.

E m egfigyelések a lapu l szolgálnak egyes gyakorlati ténykedésekre, elsősorban a 
táplálkozás terén , m ind a  táp lá lék  ta rta lm a, m ind a bevitel m ód já t illetően. Á t kell 
értékelnünk  egyéb gyógyeljárásokat is, m elyek a rra  irányu lnak , hogy norm alizá lják  
a központi idegrendszert. Szélesebb körben kell alkalm zani a  substitu tiós th e rá p iá t 
(term észetes gyom ornedv, pepszin, pankreatin  stb.), stim uláló  szereket stb . kell 
adni.

K étségtelen, hogy a belső szervek idejében észlelt elváltozásai és a pathogenesis 
ism erete m ár a korai szakban lehetővé teszi a szükséges megelőző th e ráp iás  ren d ­
szabályok elvégzését és így kedvezően befolyásolhatjuk  a  betegség kim enetelét.

A shock leghatásosabb kezelése az i. v. glukóz, a  plazm apótszer (poliglukin, 
dex trán) és a fiziológiás konyhasó. Még m indig széles körben  e lte rjed t az  a nézet, 
hogy a vértranszfuzió  ellen javallt. Azonban A rje v  és m ások tapasz ta la ta  szerin t a 
vértranszíuzió  a  shockellenes küzdelem ben leghatásosabb eszközünk.

A vénába kanült, az u re th ráb a  állandó k a th é te rt kö tünk  és m egkezdjük a  csepp- 
transzfuziót. A vér, a p lazm a és a plazm apótszer m ennyisége a bev itt összes fo lyadék 
50%-a legyen. H a az ó ránkén t kiválaszto tt v izelet 40—50 cm 3 a la tt van, fokozni kell 
a  folyadékbevitelt. H a a vizeletelválasztás norm ális vagy fokozott, csökkentjük  a 
transzfuzió ütem ét. M indig csepptranszfuzió form ájában , az első napon á lta láb an  3— 
5 1-t adunk  be, ebből 250.0—500.0 m l vér legyen. A 2. napon á lta lában  az előző napi 
m ennyiség 50% -át adjuk. A bev itt folyadék m ennyiségét m egadó sém ák haszná la ta  
körülm ényes, ugyanis a  beteg testsú lyá t rendszerin t nem  ism erjük  és a n n a k  m eg­
határozása a súlyos shockban levő betegnél technikailag  nem  egyszerű. A különböző 
sém ák közül a 9-es szabály v á lt be leginkább (Berkov):

Felső végtag: 2x9, törzs elől: 2x9, hátu l: 2x9, alsó végtag: 4x9, fej és nyak: 9 
százalék, gát, nem iszervek: 1%.

Posztnyikov  m ódszere pontosabb. Az „átlagem ber” testének  felülete 16 000 cm 2. 
Á tlátszó m illim éterpap írra  alkalm azott ra jz  segítségével m eghatározható  a  % -os ki­
terjedés.

B erkutov  és P osztnyikov  adata i szerin t a test mellső felü lete : 51%, a  hátsó 49%. 
D olinin  ezt úgy m ódosította, hogy a testfelszín mellső és hátsó  felszínén négyszög 
beosztást alkalm azott, m inden négyszög: 1%. (Az égés súlyosságának reg isz trá lására  
a  következő m ódszert alkalm azza: I. fok pontozva : : : : : : ,  II. fok  v o n a la z v a / / / / /  / / ,
III. fok keresztezve XXX . IV. fok árnyékoltan  g[|ij|j|l| )

(A sém a segítségével felvesszük a s tá tu s t és a változások feltün tetésével vezet­
hetjük  a dekurzust.)

Több szovjet szerző szerin t inem szabad tú lértéke ln i az elsődleges sebellátás 
jelentőségét. K étségtelenül hasznos a bu llák  eltávolítása, azonban ez nem  befolyásolja
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dön tően  az égési seb, elsősorban a m ély égés gyógyulását. T apasz ta la t szerin t az  
u jja k ró l nem  kell eltávo lítan i az égési bu llákat, nem  indokolt a  narkózis kizárólag a 
seb e llá tá s  végett és nem  célszerű az e llá tást sürgőén, pl. é jjel elvégezni.

A rje v  szerin t az ellátás m ás sebek. pl. lő tt sérülés ellátásához hasonlóan, nem  
sürgős.

H ely te len .az  ellá tás u tán  az égési fe lü le tre  hyperm angán-oldatot, anilin festéket, 
láp isz t, ta n n in t alkalm azni. Ezek a szerek nem  specifikusak, ugyanakkor m egnehe­
z ítik  az égés k ite rjedésének  és m élységének m eghatározását, te h á t a m űtéti ind iká­
ció felá llítását. (A sebellátás körülm ényes, ezért hadisebészeti szem pontból nagy je ­
len tőségű  m egállapítás, hogy elvégzése nem  sürgős.) A lő tt sérüléshez hasonlóan több­
n y ire  égésnél is kö tést kell alkalm aznunk, b ár ebben nincs egységes álláspont. A rje v  
s z e rin t az arc égése u tán  a kötés nem  vált. be. S zerin te  ny ílt kezelés alkalm azható  a 
tö rzs  és a  végtag körkörös égésénél. A gát és a nem iszervek égésekor a kötés a lk a l­
m azása  körülm ényes, könnyen lép fel decubitus. Szerin te  a  II. fokú égések kórlefolyása 
n y ílt  kezelés m elle tt kedvezőbb. Az u jja k  és a  kéz kötése gyakran  vezet con trac- 
tu rához. B evált a n y ílt kezelés a  donor-te rü le ten  is. A fertőzéstől való félelem  tú l­
zott. Banális kórokozók égett te rü le ten  m indig ta lá lh a tó k  a k á r  ny ílt, ak á r  zá rt keze­
lé s t alkalm azunk. Az an tib io tikum ok nagy m értékben  csökkentik a fertőzés veszélyét. 
A la p  szerkesztősége ellenvélem ényen van és kiem eli, hogy a hadisebészet szem pont­
já b ó l döntő jelentőségű a zárt kezelés. Békében is m axim álisan  csökkenteni kell a 
n y ílt  kezelés jav a lla tá t. A legtöbb szerző vélem énye hasonló.

A r je v  kiem eli a  derm atom  haszn á la tán ak  jelentőségét. A m ű té ti kezelés sikere 
a  derm atom nak  köszönhető. H asznála tának  e lterjedése  óta m ár nem  lehe t ko rszerű ­
n ek  ta rta n i a „szigetecskék” á tü lte tésé t (Reverdin, Davis, Thirsch). A  transzp lan táció  
a  le g jo b b  m ódszer a  kachexia, a  co n trac tu ra  és bizonyos m értékben  a fertőzés meg­
előzésére is. H asználata  csökkenti a m orta litást, megelőzi a fertőzést, a kachexiát és 
így m egrövidíti a  gyógytartam ot is. D erm atom  birtokában  nagy k iterjedésű  te rü ­
le ten  m etszhetjük  ki az e lh a lt szövetet, és e h ián y t egyidejűleg au to transp lan tá tum - 
m a l pótolhatjuk . D erm atom  segítségével 2000 cm 2, néha 3000 crrr-es te rü le te t pó­
to lh a tu n k  és az esetek  többségében a lebeny p er p rim am  gyógyul, te h á t m egtapad.
4—6 hónap m úlva subcutan  kötőszövet alakul ki és a bőr az a lap ján  elm ozdíthatóvá 
válik .

Az I. és II. fokú és felü letes III. fokú égésnél a  helyi gyógyszeres kezelés je len ­
tősége m a is fennáll. Ilyenkor a m űté ti e ljárás nem  indokolt, m ert a  pap illá ris  réteg ­
ből és a m irigyekből k iinduló regeneráció  te ljes é rték ű  hám osodást biztosít.

A legjobb eredm ény t a  kom binált: m ű té ti—konzervatív  kezelés biztosítja. A  
helyi an tib io tikum -adagolás jelentősége m inim ális.

A hom oioplasztika indokolt a sebfelü le t időleges fedésére, ha az  au top lasztika 
valam ilyen  okból nem  lehetséges. K ülönösen beválik  h arc téri körü lm ények  között.

Igen e lte rjed t az égett te rü le t bevonása friss m esterséges hárty áv al (plazma, 
th ro m b in  és novocainban oldott penicillin  keverékét oxigén bom bával fen n ta rto tt
1—  2 atm oszféra nyom ás a la tt  adagolják , porlasztó  segítségével).

B erku tov  az e lte lt időtől függetlenül 0.5 százalékos szalm iákoldattal, vagy benzin­
ne l lem ossa a seb környékét, u tá n a  alkoholos lem osást végez. Szappanos lem osást 
csak  igen szennyezett te rü le ten  alkalm az. F ájdalom csillap ításra 2 százalékos novo- 
c a in t porlasztanak a sebre. A m egalvadt f ib rin t nem  távo lítják  el (biológiai hártya),
2—  3 perccel a  befúvás u tán  fénylő sárgás h á r ty a  képződik. E zután  ste ril lapokat 
helyeznek  el és az  ége tt te rü le t h á r ty á já t íényfü rdővel gyorsan k iszárítják . K ötést 
n em  használnak.

H ártyaképzésre em beri p lazm át használnak, az irodalom  szerin t jó eredm ény 
é rh e tő  el m arhaplazm ával is, an ap h y lax iá t nem  észleltek.

Az ellátás u tán  12 órával a  h á r ty a  k iszárad  és jó védelm et nyú jt. A plazm a- 
fo lyás megszűnik.

N asztanyin  szerin t a  legelterjed tebb  és leghatásosabb e ljárás a  kenőcsös kötés 
alkalm azása .

(A kenőcstől m egköveteljük, hogy a fá jd a lm a t csillapítsa, bak tericid . vagy bak- 
te rio sz ta tik u s legyen, szív ja m agába az  exsudatum ot, gáto lja a plazm afolyást, ne káro ­
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s ítsa  a sebfelü letet és az ép szöveteket, könnyen eltávolítható  legyen és ne tap ad jo n  
az  égett területen.

Rp.: S intom ycini e t anaesthesin i aa. 5,0; M entholi 100,0; Bolus albae 15,0; Bis- 
m uthi subnitric i pulvis subtilissim i 10,0; Ol. jecoris Aselli 20,0; Lanolini anhyd ric i 
30,0; V aselini 15,0.

N asztanyin  sé rü ltje it két csoportba osztotta: az első csoportban elvégezték a 
sebellátást, a  m ásodik  csoportban nem , csak sintom ycines kö tést alkalm aztak. (Csak 
súlyos szennyezettség esetén végeztek kím életes, felületes sebellátást.)

A kötés felhelyezése u tán  10—30 perccel a fájdalom  m egszűnt. (Ha V isenyvszkij- 
kenőcsöt, vagy vaselines kötést alkalm aztak , a  fájdalom  még néhány  óráig, néha  n é­
hány  napig  tarto tt.)

Első csoport: 49 fő — sebellátás, V isenyvszkij-kenőes, vagy penicillines kenőcs. 
M ásodik csoport: 86 fő — sebellátás nélkül, sintom ycines kenőccsel. III. csoport6 7 fő 
— nyílt kezelés.

A II. csoportnál a fájdalom  10—30 perc m úlva elm últ, kisfokú sebváladékot 
észleltek, a kötés nem  nedvesedet! át, gennyedés, keloid-képződés nem  volt. A k ó r­
terem ben nem  volt rossz szag. Átlagos gyógytartam : II. fo kú  égésnél az első csoport­
ban 16, a m ásodik csoportban 12 nap. III. fokú égésnél korán, (Az első hét végén, 
necrectom iát végeztek és h a  a  h a tá r  éles volt, azonnal elvégezték a  plasztikát: h a  nem , 
ak k o r csak a  3. héten.)

Az arc égésének kötéses kezelési tapasz ta la ta iró l (zártkezelés) szám olt b e  V ia ­
szon.

A  Nagy Honvédő H áborúban a  fej égése az összes égések 32 százaléka volt. 
(A végtagok u tán  a 2. helyet foglalta el.)

A zárt kezelés előnye: a fertőzés megelőzése, m egvéd a külső behatástól, osz­
tályos és am buláns kezelésre egyarán t alkalm as. Igen jó l b ev á lt körkörös égésnél, 
m ivel így a végtag sínezhető, ez a legjobb m ód a con trac tu ra  megelőzésére.

A sebészek többsége az arc égésénél ny ílt kezelést alkalm az, vélem ényük szerin t 
a  betegek a  kötést rosszul tű rik  és a kozm etikai eredm ények  sem m egfelelőek. 
H áborús körülm ények között azonban csak a  z á rt kezelést a lkalm azhatj uk. A szerző 
1949 óta alkalm azza a zárt kezelést. 161 ége tt kezelésének m egoszlása: 81 zárt keze­
lése, 80 n y ílt  kezelés. 62 százalékban láng, 21 százalékban fo rró  viz vagy gőz k ö v e t­
keztében sérültek, 74 százalék II. fokú, 26 százalék II—III. fokú volt.)

1—2 m l m orphin i. v., a  hajas fe jb ő rt borotválják , fiziológiás konyhasós lem o- 
sás. 8—10 percre  a  sebfelü letet 1 százalékos novocain-oldatban nedvesített, lapokkal 
ta k a r já k  be. A seb környék alkoholos lem osása u tán  a  b u llá k a t eltávolítják. E zután  
a  te rü le te t leszáritják  és penicillines kö tést alkalm aznak  (200 000 E penicillin, 100 
m l 0,5 százalékos novocainban oldva), a  fölé vaselines kötést és 1—2 cm vastag  v a t ta ­
réteget helyezünk.

N yílt kezelésnél l:5000-s hyperm angán-o ldattal ecsetelik az  égett te rü le te t, ezt 
naponta 2—3-szor m egism étlik. B arna kéreg képződik. Az e ljá rá s  fá jda lm as és a 
vastag  kéreg a la tt gyakran  van gennyretentió .

Zárt kezelésnél 6—7 napig pen ic illin t adnak , a  láz 3—4 nap  u tán  norm alizálódik. 
Kötéssel a 7—9. napon p. p. gyógyulást észlelnek. II. fokú égésnél jó  eredm ény t é rtek  
el m ind a nyílt, m ind a zá rt kezelésnél. N asztanyin  vélem énye szerin t a zá rt kezelés 
az a rc  sérüléseinél i s  bevált.

Hosszan ta rtó  gennyedésnél hypergranulatió , kelő id  lép fel. K orai tran sp lan ta tió - 
va l m egelőzhetők a torzító  hegek, tek in te tb e  kell azonban venni, hogy a korai n ec re r-  
tom ia az arcon erősen traum atizáló  beavatkozás, éppen ezért a  szerzők szerin t a já n ­
latos a pörkök spontán  lelökődését kivárni.

N apalm -égésről Usakov számol be. Az irodalm i ada tok  szerin t a napalm -égések 
lokalizációja 61,9 százalékban a  fejen  van. Súlyos szövődmény a szem héjak k ifo rd u ­
lása, ezt kell m egakadályozni.

A ha jas  fejbőr mély, csontig te rjedő  égésénél A lferov  vésővel eltávo líto tta  az 
e lha lt részeket, m ajd  derm atom m al sikeres szabad b ő rá tü lte té st végzett. Az e ljá rá s  
bizonyítja, hogy a bőrátü lte tés szivacsos csontra is sikeresen alkalm azható.
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Az égés és a sugárbetegség kölcsönösen ro n tjá k  a prognózist. K om binált sugár­
sérü lésné l az egyéni érzékenységnek nagy je len tősége van. G ukaszján ku tyak ísérle­
tében: 20 százalékos II. fo k ú  égés +  100 r =  73 százalék m ortalitás; égés +  25 r =  

20 százalékos m ortalitás, csak égés =  12 száza lék m ortalitás, csak 25 r — 0  m or­
ta litás. Á lla tk ísérle tben  (malac) 10— 15 százalékos égés +  400 r =  90 százalékos m or­
talitás, csak 400 r =  20 százalék m ortalitás, csak égés — 0  m ortalitás.

A lappangási idő  a la tt  a III. fokú égések lefolyása is norm ális. Fertőzés esetén 
is zavarta lan  kórlefo lyást lá thatunk . H a azonban a sugárbetegség m ár kifejlődött, a 
szervezet reakciós-regeneratiós készsége csaknem  te ljesen  m egszűnik. Égés és sugár­
betegség kom bináció jánál gyakori a keloidképződés és a fokozott pigm entatio  a he- 
ges területen. E nnek oka a fertőzött égett te rü le t elhúzódó sebgyógyulása, a szerve­
ze t általános reakciókészségének csökkenése következtében.

A helytelen kezelés, a  nem  kielégítő táp lá lás, a  fertőzéses szövődmény, az el­
húzódó sebgyógyulás: m indez együtt a  keloidképződés oka, te h á t a  keloid nem  a  
sugárá rta lom  specifikus h a tásá ra  jön létre.

S ugárártalom  és égés kom binációja a lk a lm áv a l lényegesen gyakrabban lehet 
bak térium oka t k itenyészten i a  vérből, m in t csak  égés vagy csak sugárárta lom  u tá n  
(ennek  m egfelelően sokkal gyakrabban lép fel sepsis, m in t csak  égésnél vagy csak 
sugárártalom nál).

A kom binált sé rü lé s t szenvedett á llatokon  elvégzett au to transzp lan táció  u tán  a 
tran szp lan tá tu m  a la t t  bevérzés lépett fel. A szabad  te rü le teken  pedig a sarjszövet 
vérzékenyebb volt. A  szervezet csökkent reakciókészsége m ia tt a  kom binált sé rü lé­
seknél a bő rátü lte tés rossz eredm ényt ad. (A dem arkáció  elhúzódik.)

Pankov  különleges tábori asz ta lt javasol az  égettek elsődleges ellátására , m ely 
lehetőséget n y ú jt a sé rü lt  forgatására, a fe lhaszná lt lem osófolyadék összegyűjtésére, 
és a kötözés m egkönnyítésére.

A szovjet szerzők kiem elkedő jelen tőséget tu la jdon ítanak  a d iétának. Kolesz- 
n y ik o v  szerin t az ég e ttek  diétás kezelésének sok kérdése még nem  tisztázott. K ülö­
nösen  súlyos károsodást m u ta t a fehérjeanyagcsere. Az égett te rü le t nagy  feh é rje ­
vesztesége súlyos fehérjee'légtelenséghez vezet. Éppen ezért a  legtöbb szerző szerin t 
a  súlyos égetteknek nap i 200—600 g fe h é rjé t és 4000—7000 k a ló riá t kell bevinni.

A súlyosan ége ttek  azonban egyálta lában  nem  k ívánnak  enni, szom júságtól szen­
vednek , és m indig in n i akarnak . G yakori a hányinger, a hányás, és a  d inam ikus ileus. 
N em  ritka  az sem, hogy fokozott fehérjebevitel u tán  az étvágy rom lik  és dyspepsia 
lép  fel.

Az 1959-es L en ingrád i K onferencia m u ta to tt rá  arra . hogy m eg kell változtatn i 
a  súlyos égettek kezelési elő írását (instructio), ez a diétás kezelésre is vonatkozik.

A diéta a gyom or-béltractus á llapo tának  és funkcionális lehetőségeinek m egfe­
le lő  legyen. Ezért a kezdeti szakban m ax im álisan  kím élni kell a gyom or-béltractust, 
és lehetetlen  csupán pero rálisan  kom penzálni a  nagyfokú fehérje - és vitam indeficitet. 
3400—3500 kalória  ta r ta lm ú  d ié tá t kell e lő írn i, m elynek fokozott (150,0 g) fehérje - 
ta r ta lm a  van. Az é te l legyen m echanikusan és kém iailag kím élő és a  napi m ennyi­
séget 6—8 adagra kell elosztani. Az ételhez term észetes gyom ornedvet vagy sósav- 
pepszin t adunk. A betegség m ásodik felében, ha az étvágy jav u l, fokozni lehet a 
ka ló ria - és a fehérjebev ite lt. (4000—4200 kalória, 1 7 5 —200 g fehérje.) A k iterjed t, m ély 
égést szenvedettek szám ára  külön d ié ta  szükséges, vagy kiegészítő adagot rendelünk.

(Kiegészítő adag: 2—300 g tej, 100 g túró , 100—150 g hús, és 1—2 db tojás.)
A betegség kezdeti szakában nagy je len tősége van  a p a ren te rá lis  táp lálásnak . 

Legcélszerűbbek a fehérjehydro lizátum ok. M egfelelő fehérjekészítm ények á llnak  ren ­
delkezésre, m elyek nem  toxicusak. ill. an tigén -tu la jdonságnak  (hydrolizin, am ino- 
pep tin , am inocrovin), ezeket a szervezet jól asszim ilá lja  és így kom penzálja, ill. csök­
k en ti a fehérjedefic itet.

A készítm ény és glukóz adagolás vékony  gyom orszondán, ill. polietilén duo­
d en u m  szondán á t tö rtén ik .

A d ié tát ind iv idualizá ln i kell, nem  ritk a , hogy súlyos égettek  m ár az első napo­
kon  jó  étvággyal esznek, ha azonban é tvágytalanok , vagy hányás lép fel, rá  kell 
té rn ü n k  a  szondán k ere sz tü li vagy p aren terá lis  táp lálásra.
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Éppen ezért olyan nagy jelentőségű az ápolónővér szerepe. Legyen m egfelelő 
tapasz ta la ta  az égettek táp lá lása  terén. K örültekintés, gondosság és tü re lem  szükséges 
az ége tt betegek étkeztetéséhez, idejében jelenteni kell, iha a beteg nem  fogyasztotta 
el a  táplálékot.

Végül a szerzők hangsúlyozzák, hogy az égési problém a a  sebészek, a  belgyó­
gyászok és a bőrgyógyászok érdeklődésének előterében van, de érdekeltek  a szem é­
szek. a szájsebészek, a  neurológusok és a psychiáterek, és k ite r jed t k u ta tóm unká t 
fo ly ta tnak  a biokém ikusok, a m ikrobiológusok, a  kórboncnokok. E lengedhetetlen  a 
problém a tisztázásában a hisztológusok és a fiziológusok részvétele is.

F eferálta: D iner Ottó dr. orvosezredes.

KÖNYVISMERTETÉS

Orthopaed K észü lékek és M űvégtagok Atlasza. — Szerkesztette és a m űszaki 
részt ír ta  Tóth  Kázm ér, az orvosi részt írták : Papp  K ároly dr., D ubecz S ándor dr., 
H orváth  Boldizsár dr. 588 lap, 377 ábrával, M edicina, 1960.

A Gyógyászati Segédeszközök G yára m űszaki kollektívája, T óth  K ázm ér ku ta tó  
vezetésével és kiváló othopaed szakorvosok nagy m unkára  vállalkoztak  az „O rthopaed 
K észülékek és M űvégtagok A tlasza” m egírásával és k iadásával. Az a tla sz  célja, hogy 
segítséget nyújtson a  gyógyászati segédeszközt rendelő  orvosnak a legm egfelelőbb 
készülék kiválasztásában, m ásrészt ú tm utató t adjon az orvosi m űszerészeknek e készü­
lékek jelentőségének elvi és gyakorla ti m egértéséhez. A fia ta l m űszerészgeneráció 
szám ára az Atlasz tankönyvül szolgálhat. A szerkesztők az orvosi és m űszaki ism er­
te tés kettősségét helyesen fog la lják  egységbe, am ikor m inden egyes készülékhez egy­
m ás m elle tt ad ják  a „Szakorvosi ism ertetés”-t és a  „M űszaki le írás”-t.

A könyv az Előszó és a Bevezetés u tán  9 fejezetre  oszlik és 10 áb ráv al a  M éret­
vételi Ú tm utatók egészítik ki. A fejezetek a jelenleg nálunk  használatos cikkcsopor­
toknak  felelnek meg: O rthopaed készülékek gerincre; — felsővégtagra; — alsóvég­
tag ra ; orthopaed cipők; -lúdtalpbetétek; haskötők; sérvkötők; suspensorok; m űvég­
tagok  felsővégtagcsonkra; alsóvégtagcsonkra; egyéb készülékek.

A fejezetek elő tt részletes tartalom jegyzék tü n te ti fel a fejezeten  belüli tag­
lalást. Az egyes fejezetekhez ír t  bevezetés röviden ism erteti az ana tóm iai-é le ttan i és 
pathologiai. valam in t m űszaki tudnivalókat. Az á ttek in thetőséget b iz to sítják  a világos 
fénykép-ábrák, vagy félsém ás rajzok, m elle ttük  a rendelésekhez használatos betű- 
és számjelzések, valam in t az, hogy az áb rákkal szemközti lapon ta lá lju k  a szöveget.

Aligha von le a könyv értékéből, hogy a  fejezetek  csoportosítása m ás logikai 
sorrendben is tö rtén h ete tt vo lna (pl. a végtagok készülékei u tán  következhettek 
volna közvetlenül a  m űvégtagok), vagy, hogy elég nagy ingadozás van a fejezetek 
elé ír t  bevezetések terjedelm ében.

Vélem ényünk szerin t az A tlasz, am elynek szép k iá llítása is m éltó  tartalm ához, 
k itűzö tt célját elérte, a  m agyar orvosi és orvosi m űszerészi iro d a lm at jelentősen 
gazdagította. Ö rvendetes volna, ha az Előszóban ígért „élő A tlasz” te rv e t realizál­
n ák  és az ú jabb  konstrukciókat hasonló nyom ással m egküldenék az  A tlasz tu la j­
donosainak.

R eferálta ; János György dr. orvosezredes.
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Az MN. K ö zp o n ti K órház II. n ő v érk o n fe ren c iá ja  
(Bp. 1961. m ájus 19— 20.)

Ez év m ájusában  szervezte m eg az MN. K özponti K órház parancsnoksága a  m á­
sod ik  nővérkonferenciát, m elynek  fő tém akörei a súlyos betegek ellátása és kezelése 
a z  őrzőszobában, a m odern  gyógyszerek h atása  és m ellékhatása, valam in t a  betegek 
korszerű gyógyélelm ezése voltak .

A m egnyitó beszédet dr. János György o. ezds. ta r to tta , ak i — m iu tán  az elsó 
nővérkonferencia je len tőségét m é lta tta  — visszaem lékezett a  két nővérkonferencia 
közötti időben végzett m u n k á ra  és értéke lte  az t a fejlődést, m elyet kórházunk nem ­
csak a gyógyító m unkában, a  betegellátásban, hanem  a  betegápolási m unka terü letén  
is elért. K iem elte, hogy k ó rh ázu n k  kom oly tö rzsgárdával rendelkezik, ak ik re  m in­
denkor szám íth a t és ak ik  az új, f ia ta l közép k ádereket nem csak  szerete tte l fogadták, 
de m indenben segítségükre is vannak . Ism erte tte  a  kó rházunkban  folyó szakm ai 
továbbképzést az osztályokon, továbbá a  transzfúziós továbbképzést, va lam in t meg­
em lékezett róla, hogy az  á lta lán o s m űveltség növelése é rdekében  számos ápolónő 
ta n u l tovább nap i m u n k á ja  elvégzése m ellett. Eü. Iközépkádereink alaposan, kiveszik 
részüket a tá rsadalm i m unkábó l is és jelentős szerepük  van  abban , hogy a  „Szocia­
lis ta  m unkastílu sért”-m ozgalom  szép eredm énnyel halad.

Ezután Belcsevné, k ó rházunk  vezető nővére vázolta  a  kétnapos konferencia prog­
ram já t, m ajd  sor k e rü lt az első e lőadásra a súlyos, őrzőben levő betegek ellátására , 
m elyet dr. W itte k  László  o rvosőrnagy ta rto tt. T isztázta az őrző fogalm át és kifejtette, 
hogy egy ilyen őrző in tenzív  th e ráp iás  egység fe lá llítása  m ié rt előnyös és szükséges. 
Taglalta , hogy az ilyen betegek n ap p a li és éjjeli ápolásá között nincs különbség, ezért 
i t t  megfelelő szám ú és jó lk ép ze tt nővér, továbbá m egfelelő jó  felszerelés kell a szük­
séges azonnali beavatkozás érdekében. A kom plikációkat az osztályon is meg lehet 
ugyan oldani, de ny ilvánvalóan  lényegesen nagyobb energ iával, m in t olyan helyen, 
m ely az ilyen m unkára  szervezésszerűen alkalm as. Az előadás pontosan ism erte tte  
az őrzőszoba felszerelését és elhelyezését. Sebészeti szem pontból vizsgálta az őrzőt és 
az a vélem énye, hogy lehetőleg  a m űtő  közelében kell elhelyezni. E lőadásában ren d ­
kívül alaposan, részletesen tá rg y a lta  az őrzőben levő betegekkel kapcsolatos tény­
kedés m inden m om entum át. N em  feledkezett m eg arró l, hogy a beteg  hogyan k erü l­
jön  az őrzőből a  m űtőbe, onnan  a  m űtőasz ta lra  és vissza az őrzőszobai ágyba. Fog­
lalkozott azzal, hogy mi a fe la d a ta  az  ügyeletes nővérnek  a m űtött, súlyos állapotú 
beteggel, núk  a  nővér ad m in isz tra tív  tennivalói, hogyan reg isz trá lja  a  beteg á lla­
potát. Nagyon értékesek  a nővérek  részére a  súlyos betegek  ápo lására  ado tt tanácsok.

Az előadásról a  hallgatóság  rendk ívü l jó vélem énnyel nyilatkozott.
A továbbiakban  az egész déle lő ttö t ennek a tém ának  szen te ltük  és a különböző 

osztályok nővérei m agas sz ínvonalon tá rgyalták  a súlyos betegek e llá tásának  problé­
m áit. Pl. nagyon értékes vo lt B icske i Éva hozzászólása, aki a  súlyos, shockos betegek 
ellá tásá ró l beszélt. E lőadása az t bizonyította, hogy m u n k á ján a k  nem csak gyakorlati 
részével van tisztában, h anem  szak m ájá t anny ira  szereti, hogy az irodalom m al is 
foglalkozik. Vagy m egem líthe tjük  Borbíró Lászlóné és B rüll M iklósné  hozzászólását, 
ak ik  a belgyógyászati súlyos betegek  ellátásáró l beszéltek  igen komoly hozzáértéssel. 
Színessé te tte  a tém a m eg tárgyalásá t Hegyi Éva  felszólalása, m ely színvonalban sem 
m a ra d t el a többi hozzászólástól. A  tém ához még m ás nővérek  és orvosok is hozzá­
szóltak, és az előadói összefoglalás előtt, Istenicsné  v e títe tt képeken  m u ta tta  be a 
súlyos, fekvő betegek eü. to rn áz ta tásá t.

A következő előadásban dr. A czé l György főorvos hazánk  eü. fejlődésének táv ­
la ta it körvonalazta, ehhez csatlakozott Herczeg Józsefné, ak i vázolta kórházunk  fe j­
lődését az utóbbi években.

Igen értékes előadást k ap tu n k  dr. Borhegyi László  o. alez.-től a m odern gyógy­
szerek  hatásáró l és m ellékhatásáró l. Összefoglalta azokat a gyógyszereket., am elyek 
allergénkén t hathatnak , de k ité r t  az  egyéb allergizáló tényezőkre és a  gyógyszerek 
m ellékhatása ira  is. Ism erte tte  az ápolónők fe ladatá t a tú lérzékenység kiderítésében. 
Az előadás a nővérek részére igen hasznos, ■ tanulságos volt.
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Ezután „A vérből készült gyógyszerek” című színes dokum entum film et v e títe t­
tü k  le nagy tetszés m ellett, m ajd  B eke G yuláné  vezető d iétás n ő v ér a korszerű gyógy 
élelm ezésről ado tt elő.

Beszélt többek  között a  fehérjebevitel fontosságáról lázas állapo tban , a  vesegyul­
ladás d ié tájáró l, a m agasvém yom ás előrehaladottabb  fo rm áiban  n yú jtandó  diétás 
kezelésről, az  em észtőszervi m egbetegedések, a  m ájbetegek, cukorbetegek étrendjérő l. 
R ám utato tt, hogy a sebészeti betegek d ié tás kezelése is nagyot fe jlődö tt az e lm últ 
évtizedek során. Hangsúlyozta, hogy nem csak  a  belgyógyászatban, hanem  a bőrgyó­
gyászati, szemészeti, fogászati betegségekben is fontos a  d iétás rendszabályok  be­
tartása.

Az előadáshoz többen szóltak hozzá és m egvilágították a  gyógyélelm ezés gyakor­
lati oldalát. Dr. Válfi Frigyes o. alez., kórházunk  diétás főorvosa összegezte a tém a 
jelentőségét és beszélt a d ié ta  szerepéről a kom plett the ráp iában  a  gyógyszeres, fizikó 
és psychotherápia m ellett.

A konferencia m ásodik n ap ján  dr. G eszti Olga o. alez. és dr. Ölti Edéné o. őrgy. 
„A töm egpusztító fegyverek okozta eü. á rta lm ak ”, ille tve a  „Szakképzett eü. segéd- 
szem élyzet feladata tábori viszonyok között” cím en ad tak  elő. V ázolták a  korszerű 
háborúk jellem ző tényezőit és k ife jte tték  az eü. középkáder fe la d a tá t háborús körül­
m ények között. K épzeletben végigvezették a hallgatóságot a sebesüléstől a végleges 
ellátás helyéig, rám utatva , hogy m elyik szakaszon m ilyen segélynyú jtásban  része­
sülnek a sebesültek

Ism erte tték  a  segélyhely, ill. a  tábori kórház fogalm át és azok  egyes osztályait. 
A szakképzett eü. szem élyzet fe lada ta inak  egy része háborúban  m egegyezik a  béke 
feladatokkal, de vannak a háborús körülm ények között e lő térbe kerülő  sa já to s  fel­
adatok is, m élyeket az előadók részletesen felsoroltak. H áborúban  a  középkáder­
nek nem csak  kiváló szakem bernek kell lennie, hanem  igen fontos, hogy gyors, h a tá ­
rozott és lelem ényes is legyen.

K onferenciánk ezzel a két tém ával fejeződött be. H angsúlyozom , hogy a  sikeres 
m egrendezésben komoly segítséget k ap tu n k  kórházunk tá rsad alm i szerveitől. Em elte 
a konferencia színvonalát, hogy az Eü. M inisztérium  a tbc. elleni küzdelem m el kap­
csolatos k iá llítási anyagot bocsátott rendelkezésünkre. Az előadók  és a hozzászólók 
magas tudom ányos színvonalú m unkája, a rendezőgárda előzékeny m ag ata rtása  nagy­
ban hozzájáru lt, hogy a konferencián  részt vevő vendégek elism erően nyilatkozzanak 
kórházunk középkádereinek errő l az ú jabb  tudom ányos igényű rendezvényéről.

Éltető S ándor dr. orvosalezredes
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