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TOVABBKEPZES

A psychés zavarok jelentésége
a korszerd haboru viszonyai kozott

Irta: Magyar Istvan dr. orvosérnagy

Amikor egy habora esetleges egészségiligyi vonatkozasait targyaljuk, sok
szempontbhdl feltételezésekre vagyunk utalva. Kiléndsen vonatkozik ez a mo-
dern habord kérds psychés jelenségeinek el6zetes megitélésére, azonban ezt az
el6zetes szamvetést szilkségszerlen el kell végeznink a kell6 prevencié érdeké-
ben. Beszamolémban kizarélag a harc kdzben acutan jelentkez6é pathologias
psychés jelenségekkel kivanok foglalkozni, nem térek ki sem az organikus, sem
a kés6i megbetegedésekre. Megkisérlem a modern héabord psychopatholégiai
kérdéseinek felvazolasat a varhatd kdrképek, azok keletkezési mechanizmusa,
therapiaja és a prevencié szempontjabol.

Miel6tt a téma targyaldsahoz kezdenénk, néhany probléméat kell megemli-
teni: a) Ahhoz, hogy egy modern technikai fegyverekkel folytatott habor( pa-
tholégias psychés jelenségeit felmérhessiik, meg kell vizsgalnunk az el6z6 vi-
laghaborik psychopatholégiai adatait; b) sziikséges a békeid6 katonai kiképzése
soran fellép6 neuropsychiatriai korképeknek és azok keletkezési mechanizmusa-
nak megismerése; c) réviden at kell tekintsiik azokat a kdrképeket, melyek el6re
lathatéan jelentkeznek; d) és mindezek gondos mérlegelése utan lehet kovet-
keztetnink a modern haborG psychés kdvetkezményeire. Ismételten megjegy-
zem, hogy objectiv adatok nem éallnak rendelkezésiinkre. Az atomhabord kovet-
kezményeivel, egészségligyi problémaival foglalkoz6 monographiak (,Medical
effects of the atomic bomb in Japan”, ,The effects of atomic weapons”, The
effects of Nuclear Weapons”) sem pedig a szdmomra hozzaférhetd, a japani
atomtamadas egészségigyi hatasait targyalé folyamatos kozlések nem adnak
adatot a robbanast kdvet6é acut psychés jelenségekrdl. Az emlitetteken kivil
szamos kozlemény és kisérletes munka targyalja a sugarzé energia organicus
neurolégiai kdvetkezményeit, az organicus megbetegedésekhez tarsulé Un. orga-
nicus psychosyndromak formait anélkil, hogy a jelentkezé functionalis problé-
mak milyenségére és mennyiségére barmely adatot kézdInének. Glass munka-
jaban kifejti, hogy a kérdés targyalasakor kovetkeztetésekre kell tamaszkod-
nunk, melyek alapjat az elemi katasztréfak, toémegbalesetek, a Il. vilaghabora
bombatamadasai soran fellépett ismert patholdgias psychés jelenségek képezik.
«— Végil szeretném el6rebocsatani, hogy a modern fegyverek kozil, melyek
megvaltoztatjak a habord psychopatholégiajat, els6sorban és déntéen az atom-
fegyver jon szamitasba és lényegesen kisebb — bar el nem hanyagolhaté —
jelent6ségliek egyes vegyi anyagok, az Gn. psychoticumok.

* Az 1961. V. havi f6szakorvosi 6sszevonason elhangzott el6adas.1
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Az el6z6 vildghaboruk koros psychés jelenségeit szdamos monographia és
kdzlemény ismerteti. Henderson— Gillespie az I. vilaghabor( adatainak 0Ossze-
foglalé ismertetésében a psychosisok és az acut psycho-neuroticus kérképek
nagy csoportjara osztjak a jelentkezé korképeket. Ok és hasonléan masok
(Bleuler, Walter, Panse sth.), megallapitjak, hogy a statisztikai adatok alapjan
az Uun. endogen psychosisok szdma a harcold alakulatoknal nem haladta meg az
atlag populéacional ismert szamokat. Az acut psychoneuroticus reactidkat ille-
téen az USA hadseregben és kdzel azonos mértékben a canadai és angol had-
sereghen a habord els6 szakaszaban a veszteség az 0Osszes egészségligyi vesz-
teség 12%-a volt. A kés6bbi években a korképek szama csokkent az &sszvesz-
teség 9%-ara. A korképek megjelenési formai kézott legmagasabb szadmmal az
Un. ,shockos allapotok” szerepeltek és ezeket kdvették az acut és kezelést igényl6
kimeriiléses allapotok, a szorongadsos kdrképek, kilonbdz6 izgalmi és gatlasos
jelenségek stb. — A Nagy Honvéd6 Habord adatainak statisztikai feldolgozésa
sordn Gorovoj Saltan megemliti, hogy az els6 vilaghdboriban az orosz had-
seregben a psycho-neuroticus reactiok szdma 64.2% volt.

Knoepfel a szorongas és panik jelent6ségével foglalkozé kozleményében
részletesen ismerteti a Il. vilaghaboru statisztikai adatait a nyugati hadseregek-
ben, a koros psychés jelenségeknek klinikai megjelenési alakjait. Megkisérli
Osszefoglalni a kivalté tényez6ket, utal a pathomechanismusra és javaslatot ad
a kezelésre és preventidra. Az angol és amerikai hadseregben a koros psychés
jelenségek szdmszerlien a sériléses korképek utan kovetkeztek és az elébbiben
30%, az utébbiban 20—25%-0s kiesést okoztak. Walter, Bleuler szerint ebben a
magas szamban szerepet jatszott a megbetegedésekkel kapcsolatos enyhe elbi-
ralas, az azonnali evakualas. A német hadseregre vonatkoz6an szamszer({ ada-
tok nincsenek; Knoepfel szerint ennek az a magyarazata, hogy a németek fe-
gyelemmel, szigorral igyekeztek megoldani e problémat.

A 1l. vilaghdbord psychopatholégiai anyaganak feldolgozdsa néhany jel-
lemz6 és érdekes adatot szolgaltat. Panse 1952-ben megjelent munkéajaban meg-
erdsiti azt az észlelést, amit mar az I. vilaghabord kapcsan ismertettek, hogy az
endogen psychosisok szama a harcolé alakulatoknal nem emelkedett a polgari
lakossdghoz viszonyitva. O és masok ugyanakkor kiemelik, hogy egyes psycho-
sisok, mint pl. az alcoholos psychosis jelentkezése csdkkend tendentidju a
frontszolgalatosok kozott, de emelkedik a traumas psychoneurosisok szama. A
habords psychosisokra és neurosisokra vonatkozéan megallapitjak a szerzdék,
hogy azok minden esetben az illet§ beteg egyéni, sajatos idegrendszeri adott-
sagainak megfeleléen alakulnak ki, azonban a statisztikai adatok alapjan bizo-
nyos csoportositas lehetséges.

Els6 csoportba a kifaradasos allapotokat soroljuk. E kifaradasos allapot
lehet bevezet6 tiinete valamely silyosabb neuroticus, vagy psychoticus reac-
tionak, de gyakran mint 6nallé6 kép jelentkezik. A testi vagy szellemi kifaradas
atmeneti allapot, melyet a megfelel6 pihenés biztositasa spontan megold, kil6-
nosebb kezelést nem igényel, s6t a stimulansok alkalmazéasa veszélyezteti az
ilyen allapot gyors rendez6dését. Az egyszer( fizikai kifaradas gyorsan eltlinik
a helyes alvasidd biztositasara. Jelent6sebbek voltak a szellemi kifaradas esetei,
melyek jelei az elkedvetlenedést6l az emotionalis stuporig sokfélék. A II. vi-
laghaboruban ez a kép leghamarabb és leggyakrabban a repilésoknél jelent-
kezett.

A német hadseregben e kifaradasos allapotot gyakorlatilag nem tekintet-
ték betegségnek, és uUgy vélték, nem engedhetik meg maguknak, hogy a faradt
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katonat kivonjak a szolgalatbél. E nézet helytelenségét legmeggy6z8bben a né-
met légier6 gyors 0Osszeomldsa bizonyitotta be. Az angol—amerikai felfogas
szerint minden katona egy bizonyos id6 utan térvényszerien kifarad. E ,fara-
dasi id6t” az amerikaiak 240, az angolok 400 napban hataroztdk meg és ennek
az idének letelte utdn automatikusan kivontdk a katonat a frontszolgalatbol.
Kétségtelen, hogy ez a merev allaspont sem helyes, mert egy ilyen dn. ,kifara-
dasi id6” torvénye tenyésztheti a neurosist. Igazat kell adni Knoepfelnek, aki
a helyes utat a kett6 kozott véli és szerinte az a helyes felfogas, mely alkalmaz-
kodik az adott situatiohoz.

A kifaradasos allapot jelentkezése szerves kapcsolatban all a harc okozta
fesziiltséggel, szorongassal, félelemmel és az egyes egyének adaptatios, tolerantia
képességének megfeleléen alakul ki. Pro és contra sok tényez6 alakitja a féle-
lem, a szorongas, a fesziiltség jelent6ségét. A haboru igazsagos volta, a koteles-
ségtudas, a hadsereg erkdlcsi készsége, a helyes kollektiv szellem, a biztos és
megnyugtatd vezetés és szamos egyéni tulajdonsag, mint pl. az érdemszerzés
gondolata mind olyan tényez6k, melyek csokkentik a fesziiltséget, a szorongast.
Ellenkez6 esetben a csaladtél valo tavoliét, az aggodas, a baratok haladla, a jové
bizonytalansaga, az el6bb felsorolt kedvezd tényez6k ellentéte mint pl. egyik
hadvisel§ félnél a habori értelmetlenségének, igazsagtalansaganak tudata, bi-
zonytalan kimenetele névelik a félelmet és gyorsan vezetnek kifaradashoz, s6t
ebb6l a kifaradasbol a panikhoz. A 1I. vilaghabor( statisztikai azt mutatjak,
hogy ha nem is tartjuk betegségnek az egyszerl kifaradasos allapotot, azzal
foglalkozni kell. és a helyesen megvalasztott modszerek lehetévé teszik, hogy
a faradt katondk 70%-a kozvetleniil néhdny nap utan visszakeril a harcolo
egységhez.

Az angol—amerikai hadseregek statisztikai adatai alapjan a sllyosabb
psycho-neuroticus reactiok témegét a szorongasos korképek adtak, az 0Osszes
esetek 80°o0-aban jelentkeztek. Klinikai jelenségek tekintetében ezek nem kii-
lonboztek a békeid6ben ismert, mind a katonasagnal, mind a polgari lakossag
kozott elé6forduld hasonléd allapotoktél. A szorongastol a schizophorm nyugta-
lansagig, a félelmi reactioktél a panikig minden forma jelentkezett. Kialakulasa
fligg az egyéni psychés adottsagoktdl, reactios készségtdl, az igénybevételtdl.

A hysterids reactiok az esetek 10°0-aban mutatkoztak, és szines klinikai
képet produkaltak. Néhany jellemzd tipus alakult ki, mint az 1. vildghaboru
remegéses korképei, a Il. vilaghadbord kildonféle psycho-somaticus zavarai,
neuro-circulatoros jelenségei. A korképek hatterében .a szerz6k itt is a szoron-
gasnak, félelemnek tulajdonitanak elsédleges jelentséget.

A hysterids reactibkhoz hasonléan az angol—amerikai hadseregben 10%
gyakorisagot mutatott a depressios syndroma jelentkezése. E korkép elsésorban
a tiszti allomanynal lépett fel tiInyomédan olyan egyéneknél, akik szamara su-
lyos nehézséget jelentett a katonai szolgalat, masrészt azoknal, akiket hirtelen
nagy egyéni trauma ért.

Kilén szeretném megemliteni a Nagy Honvédé Habord psychoneuroticus
megbetegedésekkel kapcsolatos tapasztalatait. E tapasztalatok gazdagok, rész-
letesek, kiterjednek a klinikumon kivil a patholdgiai alapokra, a therapiara,
preventiora. Jelent6ségét tobbek kozott az adja meg, hogy igazsagos haborut
visel6 nép. magas erkdlcsi szellem( hadsereg tapasztalatai egyrészt, masrészt
az adatok kiterjednek a habord mind elsd, mind masodik szakaszara, a németek
betorését6l a gy6zelemig. Gdrovoj—Saltan adatai szerint a psychoneuroticus
korképek az 0Osszes idegbetegségek 26,6%-at adtdk. Ez a szam a habora els6
id6szakaban valamivel magasabb volt, és az utolsé évben csékkent. Popov, Da-
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vigyenkov, Gorovoj-Saltan 6sszeallitdsaban e functionalis korképeket a neurosi-
sok csoportositasa szerint ismertetik.

A neurasthenids syndroma az 6sszes psycho-neuroticus korkép 29,5%-aban
jelentkezett. Popov ismertetése alapjan ide soroltdk az egyszer( kimeriléses
allapotokat, a kifaradasos, asthenias tipust syndromakat és a hyperaesthesias
reactiokat. Kivalté okok kozdétt els6 helyen a harci koriilmények okozta fokozott
igénybevételt, hianyos pihenést, tartds fesziltséget emliti, melyek az egyes ideg-
rendszerek egyéni adottsdgainak, reactioskészségének megfeleléen alakitottak
ki a kdrkép enyhébb vagy stlyosabb alakjat. A betegség prognosisa j6 volt, az
esetek nagyobb részében hospitalizaciéra nem kerillt sor. Az ilyen képeknél
mindig biztositottak a kell6 pihenést, sziikségnek megfelel6 gyogyszeres, esetleg
korhéazi kezelést.

A psychasthenias reactiok és kilénb6z6 kényszerallapotok 1,9%-ban jelent-
keztek. E csoportba keriiltek a szorongassal, dysphoriaval, bizonytalansaggal,
onbizalomhidnnyal jar6 sajatos korképek, ahol silyosabb esetekben kényszeres
mechanizmusok, allandé o6nvizsgalodas, eltilzott lelkiismeretesség, gyakran az
elmondottak miatt inactivitds volt megfigyelhet§. E megbetegedés kialakulasa-
hoz sajatos idegrendszeri adottsagok sziikségesek, melyek gyakran a polgari
életben is pathologias képeket idéznek el6 bizonyos exogen factorok hatasara.
Amint a neurasthenias reactioknal, itt is a harci kérilmények, a fesziiltség, a
szorongas, félelem inditja be a ko6ros mikodéseket. Erdekesség az, hogy nem
minden kényszeres adottsagokkal rendelkez6 egyén esetében jelentkezett a kor-
kép és éppen ezért Popov felhivja a figyelmet az egyéni qualificatiora.

A koros psycho-neuroticus jelenségek donté részét a Nagy Honvédé Ha-
boru tapasztalatai alapjan a hysterias reactiok adtdk. E korkép az 6sszes psycho-
neurosisok 45,2%-aban jelentkezett. Hysterias reactio alatt azokat a kéros alla-
potokat foglaljuk 6ssze, melyekben az idegrendszer functi6it a magasabb fej-
lettségl structurak helyett 6sibb, subcorticalis structurdk, az érzelmek, indu-
latok, 0sztonok iranyitjak, a magasabban szervezett corticalis functiok helyett.
E nagyvonalakban adott meghatarozas alapjan is érthetd, hogy a hysterias reac-
tiok szinesek, valtozatosak s a neurosisoktdl a psydhosisokig barmely klinikai
formaban jelentkezhetnek. Davigyenkov adatai szerint a Il. vilaghaboru alatt a
szovjet hadseregben a hysterias reactio dént6en 6t format mutatott: beszéd-
zavar — esetleg hallaszavarral —, gércs-roham, hysterias bénuléds, ellenke-
z6leg hyperkinesisek és contracturdk, érzészavarok és érzékszervi zavarok. E
korképek hirtelen jelentkeztek, az esetek 67%-aban traumahoz tarsultak. A
fennmarad6 szazalékban kilénféle acut, stilyos psychés megrazkodtatas volt ki-
mutathatd, mint pl. bombazas, hirtelen kialakult, reménytelennek t{iné situatio,
jobarat haldlanak élménye stb. Davigyenkov és mas szerz6k véleménye szerint
a szovjet hadseregben nem figyeltek meg tudatos simulatiét, mely mdgott a
leszerelés allott volna célként. Therapidas vonalon a gyors és hatarozott psycho-
therapia hozott eredményt és hospitalizalas csak az egészen sulyos és bizony-
talan esetekben valt sziikségessé. A psycho-neuroticus reactiok tovabbi csoport-
jat az an. reactiv allapotok adtak az esetek 23,4%-aban. E csoportba a neuroti-
cus és psychoticus reactiokat soroljak a szovjet szerz6k. lde tartoznak a kuldn-
féle emotionalis, affectiv reactidk, stuporos allapotok, izgalmi jelenségek, para-
noid, depressios reactiok, hosszantartd, eltilzott szorongasos, félelmi allapotok,
panik jelenségek. E kdérképek, hasonléan a hysterids reactiokhoz, hirtelen jelent-
keztek, azonban attdl eltér6en fixatiéos hajlamot nem mutattak.

A Il. vilaghaborlt szovjet tapasztalatai, de az angol—amerikai és német
hadseregek statisztikai adatainak attekintése azt mutatja, hogy
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1. a psychoneuroticus kérképek jelent6sége megndvekedett,

2. karos jelenség a psycho-neuroticus betegek tervszerli és azonnali eva-
kualasa, de ugyanugy karos e korképek elhanyagolasa is,

3. eredményes kezelés csak jol felszerelt, a harcolé alakulathoz kozel szer-
vezett psycho-neurologiai részlegekben lehetséges,

4. A preventio szempontjabdl a jo vezetés, a katonaanyag megfelel§ kiva-
logatdsa, a magas szinvonall erkdlcsi-politikai nevelés, a fegyelmezett kiképzés
a legdont6bb tényezdk.

A békeid6 katonai kiképzése soran jelentkezd psycho-neuroticus korképek-
kel kapcsolatban statisztikai adatokat nem ismertetek. Véleményem szerint
erre kilondsebben nincs is szikség, az el6fordulé betegségek lényegében azonos
elosztast és megjelenési format mutatnak, mint a polgari életben. 1955-ben egy
kdzleményben egyéves beteganyag attekintése alapjan ismertettem a katonai
elmeosztalyon el6forduld korképeket és beszamoltam a psychiatriai betegellatas
fontosabb problémairdl. Osztalyunk ugyancsak 1955-ben (Faradi, Juhasz, Csorba,
Horvath, Magyar) az ,,Ideggydgyaszati tanulmanyok kilonds tekintettel a ka-
tonaorvosi szolgdalatra” c. munkaban a békeviszonyok kozott jelentkezd psycho-
neuroticus reactidkat, azok megjelenési formait, aetiolégiai tényezd@it ismertette.
Az emlitett munkakbol kitlinik, hogy az el6fordulé psychosisok, psycho-neuro-
ticus reactiok azonosak ugyan a polgari élet hasonlo korképeivel, azonban Ié-
nyeges kilonbségek jelentkeznek a kivaltdo tényez6k terén, az egyes betegségek
elbiralasdban és valamivel magasabb szadzalékban fordulnak el az exogén reac-
tiok. A psychoticus beteganyag attekintése azt mutatta, hogy az Un. endogen
elmebetegségek szazalékos eléforduldasa megegyezik az é&ltalanos nagy statisz-
tikak adataival, és els6sorban — tekintettel arra, hogy tilnyoméan fiatal, 20
évesek korosztalyardl van sz6 —, a schizophren psychosisok szerepelnek doéntd
tobbségben. Ritkabb a depressio és mania jelentkezése. Emlitett kdzleményem
statisztikai adatai szerint schizophren psychosis 22,1%-ban, mania-depressio
1,1%-ban jelentkezett. Ezeken kivil psychoticus oligophrenek 11,5%-ban sze-
repeltek, egyéb psychosis (ide sorolhatd az epilepsias psychosistél a praesenilis-
senilis psychosisokig minden egyéb korkép) 4,4%-ban. alkoholismus, 22,1%-ban.
exogen és postraumas psychosis az esetek 7,7%-aban fordult el6. A legmaga-
sabb értéket a kilonféle psychopathids egyének psychoticus reactiéi adtak,
Osszesen 31,1%-ban. Megfigyeltik és e megfigyelés a késébbi években meg-
er@sitést nyert, hogy a bevonulast kdveté idében tilnyomd tobbségben az oli-
gophren psychoticusok, egyes psychopathias — elsésorban a hysterids forma
— reactiok, superpositios, aggravatoros kdorképek jelentkeznek. Erthptd, hogy a
gyenge, kiegyensllyozatlan idegrendszer a hirtelen megvaltozott kérilmények,
Uj situatiok, a nagyobb fegyelem és intenzivebb munka hatasara, kiilléndésen ha
egyéb traumatizalé tényezék is szerepelnek, rovidebb id6 alatt veszti el az
egyensulyat; hasonlé a helyzet az oligophreniaknal, ahol nem az idegrendszer
gyengesége, hanem annak hianyos fejlettsége jatszik fontos szerepet. Erdekes
és majdnem jellegzetes észlelésiink, hogy a schizophren psychosisok — ritka
kivételt6l eltekintve —, a katonai szolgalat 8—12. honapjaban robbannak Ki
hirtelen, rendszerint minden lathaté el6zmény nélkil. El6fordul, hogy a pontos
anamnesis mar honapokkal megel6z8en elindult kérképet derit fel, amely egy-
részt enyhe tineteinél fogva elkeriilte a figyelmet, masrészt a schizophren
psychosisos beteg dissimulatoros képessége kovetkeztében esetleg hénapokig
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rejtve marad és csak az idegrendszeri decompensatio teljessé valasa idején ke-
ril orvoshoz. Mindaddig, amig a beteg a functiovaltozasokat compensalni tudja,
dissimulal, és legfeljebb enyhe megvaltozottsdg, magabazarkozottsag észlelhetd,
mely mellett azonban kifelé normalis reactiokat produkal. Feltehetd, hogy a
katonaélet a maga sajatossagaival, fokozott fegyelmével, rendszerességével kez-
detben mintegy segiti a gyenge idegrendszer( egyént élete iranyitasaban és igy
ebben a kdrnyezetben eleinte jobban érzi magat. A gatlasra hajlé és ebbdl ki-
folydlag ambivalens, dontésképtelen betegrél leemel egy nagy felelsséget, biz-
tos, hatarozott intézkedéseivel a déntésheli nehézségeit megoldja. Masrészt azon-
ban mind fokozottabb feladatok elé allitja a beteget a maga tdémegesebb inge-
reivel. Mindezek mellett az ilyen egyén koros érzékenysége, irredlis észlelései
az idegrendszer reactidit kdros iranyba viszik. Az elmondott kiils6 és bels§ té-
nyez6k azutan egy bizonyos id6 utdn kialakitjAk a manifest elmebetegséget.

Ugyanezeket a mechanismusokat fedezhetjik fel azoknal a psyc'hopathias.
paranoid, kényszeres reactioknal, melyek a schizophren psychosishoz hasonldan
a katonaélet kés6bbi szakaszdban jelentkeznek. Lényeges kilénbség, hogy a
schizophren psychosis fokozatosan defect allapothoz vezet a psychopathias
reactio remissiora hajlamos és nem defectudl. A psychopathianal kéros
személyiségszerkezet van adva. A kd&ros reactios tipus a normal extrém
variansa, ahol a nem kiléndsen patholdégias reagalasi mod 6sszefolyik a norma-
lissal, ill. e koros reagalasi képesség a psychopathidk allando tulajdonsaga.
Szinte természetes, hogy ez a gyenge és rokkant psychéji egyén, aki képtelen
arra, hogy pozitiv mkddést fejtsen ki, az élet kilonféle és allanddéan valtozo
ingereire kéros reactiokkal valaszolhat.

Jelentés helyet foglal el anyagunkban az exogen psychosis és a posttrau-
mas psychosis. Klinikai képet illet6en és a betegség megjelenésének idejét te-
kintve, hasonloan az egyéb psychosisokhoz e kérképek nem kilénbdznek a pol-
gari életben jelentkezd azonos tipusu képektél. Jelent6ségiiket a katonai élet
sajatossagai adjak.

A békeszolgalat neuroticus reactidit Csorba ismertette részletesen 1955-ben
1000 neuroticus korrajz attanulmanyozasa kapcsan. Beszamoldjaban a neuro-
sisokat a hdrom nagy csoport szerint osztadlyozza. Legmagasabb szammal a
neurasthenia szerepel. Klinikai kép tekintetében a kifaradasos allapotok, az
asthenias tipusok, a dysphorias, depressiv reactiok, kiulonféle szervpanaszokkR
jaré alakok, vaso-vegetativ regulatios problémak jelentkeznek. Masodik helyet
foglaljak el a hysterids reactiok a maguk szines és valtozatos klinikai jelleg-
zetességeivel és csak elenyész6 szamban szerepel a psychasthenids reacti6. Az
O6sszneurosisok 56,9%-at a neurasthenia, 42°/o-a4t a hysterias reactiok adjak és
1,1%-ban fordul el6 a psychasthenia. — Kilén tanulmanyban emlékezik meg
az Uun. posttraumas neuroticus korképekrdél. Részletesen foglalkozik a traumak,
mint hatalmas impulzusbedramlassal jar6 ingerkomplexumnak jelentéségével,
a trauma kozvetlen életet veszélyeztetd jellegének psychogen Uton jelentkez6
karosité hatasaval, mely alkalmas arra, hogy az idegrendszer egységes miiko-
dését megbontva enyhébb vagy sulyosabb psychogen megbetegedést idézzen el8.
A traumas neurosisok kozil két nagy csoportot emel ki, mint leglényegesebbet
1. mechanikus er6behatas okozta trauma.

2. explosiés, légnyomasos trauma.

A traumas neurosisok jelent6ségét — amint a traumas psychosisoknal mar
emlitettik — a katonai szolgalat jellege adja meg és kiiléndsen nagy szerepet
jatszik haborls korilmények kozott. A klinikai formakat illetéen a neurosis
barmely alakjat kivalthatjak, de elsésorban és féképpen az explosiés trauma
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esetében a hysterias formakor dominal. Az I. és Il. vilaghaboru tlizérségi love-
dékeinek robbanadsdhoz, bombazasokhoz tarsult témegesen jelentkezett korké-
pek még kilén aldhtzzak e kdérforma katonai jelent6ségét, bar éppen a béke-
szolgalat idején egyéb neurosisformak mdgott hattérbe keril.

Kiulénféle neuroticus, psychoneuroticus reactiok pathomechanismusanak is-
mertetésére nem térink ki, elegendd a pavlovi koncepcidra és a legutébbi id6k
modern, electro-physiolégiai felfedezéseire utalni.

A katonai szolgalat kapcsan jelentkezd psychosisok, psycho-neuroticus re-
actiok ismertetése utan szamba kell venniink azokat a specialis tényez6ket,
melyek a katonaélet idején hatnak és szerepet jatszanak az egyes koéros alla-
pot kialakuldsaban. Idézett kdézleményemben, hasonléan a mar emlitett szer-
z6khoz és rajtuk kivil Weiss, Perl, Gutmacher, Rademecker és masok észlelé-
seihez, kifejtettem, hogy a katonai élet nem okoz elmebetegséget sem békeid6-
ben, sem haborGs korilmények kozott. Egyes psychosisok, psycho-neuroticus
reactiok kivaltdsaban szerepet jatszhat, mivel megndveli a feladatokat, nagyobb
fegyelmet és rendszeresebb munkat kévetel meg, a kdrnyezet és situatiok val-
takozasa nagyobb adaptatiés készséget igényel, a szervezetet tobb inger éri.

Freud szerint a katonai, de kiilondsen a habords neurosis lényege az egyén
és a kornyezet konfliktusa, ellentétben egyéb neurosisokkal, ahol a kivalté ok-
ként az intrapsychés konfliktusok szerepelnek. Ez a felfogas csak részben helyt-
allé, mert ilyen médon kilénvalasztani az egyént kdrnyezetét§l sem békében,
sem haboraban, sem a katonai szolgalat idején, sem pedig a polgari életben nem
lehetséges. A pavlovi koncepci6 szerint barmely psycho-neuroticus reactio létre-
jottében az alapvetd idegfolyamatok megvaltozasa jatssza a vezetd szerepet.
Mind az ingerlési, mind a gatlasi functiok tulfeszitése, mind pedig az idegio-
lyamatok atkapcsolasi készségének kifaradasa kdros allapothoz vezet. Az ideg-
rendszernek a kilvilaggal egybehangolt ritmikus miikodése sziikséges az egész-
séges életvezetéshez és a kialakult ritmus barmely iranyl eltolédasa és annak
tartés persistalasa betegséget idéz el6. Az electrophysiol6giabdl ismeretes, hogy
az idegrendszer kiegyensUlyozott mikddésének alapfeltétele, hogy egyes teri-
letei (pl. diffus activatiés systema, hippocampus rendszer, cortex stb.) bizonyos
ritmikus tevékenységet fejtsenek ki. Barmelyik rendszer functiéjanak megval-
tozédsa, ritmikus mi{kodésének positiv vagy negativ irdnyd eltolodasa koros
allapotot hoz létre, mely az egész agy eleetromos tevékenységének megvaltoza-
saban nyilvanulhat meg.

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy a kdézponti idegrendszer egyensulyahoz,
az élet megfelel6 vezetéséhez az idegfolyamatok kiegyensilyozottsdga, azok
megfelel6 valtakozasa szikséges. Nagy altalanossagban az idegrendszer adap-
tatiés készsége, stabilitdsa hatdrozza meg, hogy valaki valamely életsituatiéban
hogyan viselkedik. Ez az a szempont, melybdl els6sorban meg kell vizsgdlnunk
a katonai szolgalatot, mely az adaptatiés problémak egész sorat veti fel.

1 A katonai szolgalat alapvet6en mas mint a polgari élet. A katonai életet
a szolgdlati szabalyzat hatarozza meg. A katonasagnal a fegyelem, a preciz
munka, a parancsrendszer alapvet6 és dontd jelent6ség(i, ezek nélkil elképzel-
hetetlen a kiképzés, elképzelhetetlen maga a hadsereg, a megfelel6 magatartas.
A katona, beleértve a parancsnokot és honvédet, parancsokkal szabalyozott el§-
irt életet él, alland6 és gyorsan valtozé ritmusban tevékenykedik. A kollektiv
szellem a szocialista tarsadalomban mar a polgari életben is jellegzetes, a ka-
tonai szolgalatban még fontosabb tényez6vé valik és az egyéni érdek, az egyéni
szempont er6sen a hattérbe szorul. A katonai szolgalat, kivéve azokat, akik ezt

179



hivatasul valasztottak, id6legesen megszakitja a valasztott élethivatas teljesi-
tését.

2. A katonai szolgéalatra behivottak tavol keriilnek csaladjuktél, a megszo-
kott barati kortél, a kialakitott életmo6dtol és szdrakozasaiktél. Egyeseknél csa-
ladi, anyagi problémak jelentkeznek, masoknal viszont a sexualis kérdés okoz
nehézséget. Es mind e problémakkal egyiitt kell beleilleszkedni a megvaltozott
életforméaba.

3. Az Uj életrendhez valé tobbé-kevéshé sikeres adaptati6 sem oldja meg
az Osszes adaptativ problémat. A mar kialakult Gj életformaban ismét Gjabb
valtozasok jelentkezhetnek. Sok katona a polgari életben szerzett ismereteit,
szakmajat szeretné a katonai viszonyok kozott, annak megfelel6en alkalmazni.
Méasok igyekeznek valamely (j szakmat tanulni (pl. hiradds, gk. vezetd stb.).
Természetes, miutdn a vezeté elv a hadsereg kiképzése, az egyéni érdekek tel-
jesitése csak korlatozott mértékben lehetséges.

4. A katonai élet szerves velejaréi a beosztas idénkénti megvaltoztatasa,
mellyel az egyén sokszor nem ért egyet; az athelyezések stb. Az aprébb-nagyobb
fegyelmezetlenségek, — melyek a polgari életben jelent6séggel nem rendelkez-
nek m— szigord, de igazsagos fenyitése.

5. A katonai szolgalat kapcsan gyakran észleljik, hogy a nevelés hidnya,
hanyatott gyermekkor er8sen befolyasoljak a katona alkalmazkodasat. A pol-
gari életben elszenvedett baleset, betegség, mely ott még kiléndsebb munkaké-
pességcsOkkenést nem okozott, a katonai élet soran alapot szolgaltathat koros
psychés megnyilvanulasokhoz. Ugyanez vonatkozik természetesen a katonai
szolgalat alatt elszenvedett balesetekre is.

6. Kilon meg kell emliteni az alcoholismus kérdését, mely a katonai szol-
galat sajatossagai miatt stlyosabb és veszélyesebb mint a polgari életben (pl,
egy ittas tiszt pathologias részegségi allapota; eldljar6 bantalmazasa; lakossag-
gal verekedés stb.).

7. Végul és nem utolsésorban szerepelhet oki tényez&ként az a fizikai és
szellemi megterhelés, amit a katonai szolgalat a maga sajatossagaival, a pol-
gari élettél lényegében kilonbdz6 ismeretek elsajatitasaval, fizikai igénybevé-
telével jelent. Ennél a pontnal szeretnék megemliteni egy jelenséget, mely a mi
hadsereginkben inkabb ritkasdg, mint altalanos jelenség, azonban nem hanya-
golhaté el. Akadnak egyének, akik vagy szellemi fejletlenségik kovetkeztében,
de inkabb psychopathids személyiség adottsdgaik miatt a katonai szolgélattal és
annak szikségességével szemben értetlenek és az ellen komoly ellenéllast fej-
tenek ki. A mi hadseregiinkben ez részben mindsitési-orvosi kérdés, részben
azonban politikai nevelési probléma. Erdekes, de nem érthetetlen médon a nyu-
gati hadseregekben e jelenség nagyon elterjedt- Weiss, Coirault, Buscher, Ra-
demecker és masok tanulmanyaiban allanddan visszatéré probléma, oly mérték-
ben, hogy Weiss hosszas polemizalas utan kijelenti ,,ezzel a problémaval nem
kell foglalkozni, nem dont6, hogy a katona 6romet talaljon a szolgalatban, azzal
azonositsa magat, annak eszmei tartalmat tudatositsa és magaéva tegye. Egyal-
talan nem fontos, hogy a katona jél érezze magat, amikor a katonai szolgalat
allampolgari kotelezettségének eleget tesz.” Perl, aki szintén sokat foglalkozik
a kérdéssel, e jelenséget természetesnek véli. Az amerikai hadsereggel kapcsolat-
ban kijelenti, hogy az amerikai fiatalemberek 20 éves korukban ,,6nmaguk su-
verén urai”, élik sajat egyéni életiket, nem ismernek tekintélyt maguk felett,
nem gatolja 6ket a kollektivitas koncepcidja, nem foglalkoznak masok érdekei-
vel, csak sajat hasznukat latjak maguk el6tt. Amikor ezek az amerikai fiatal-
emberek bevonulnak katonai szolgalatra és belekeriilnek a kiképzésbe éallandé
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veszélyeztetettség érzése alakul ki bennik és ,sajat énjiuket érzik veszélyben™’.
Véleményen, szerint e meggondolasok csupan a megoldas hianyaban szilettek,
(hasonléan azokhoz a pesszimisztikus irodalmi termékekhez — pl. Dirrenmatt
— melyek mint irodalmi termékek ragyogdak, de tartalmukban az egész nyu-
gati vilag pusztulasba rohanaséat érzékeltetik).

Megemlitettink néhany specialis katonai kérdést, melyek egyes esetekben
a kialakult psychoneuroticus, psychoticus kép mdogott kivalté okként fellelhe-
t6ek. Nem beszéltink olyan — nem specialis, nem is jellegzetes és altalanos
— problémakrdl, ahol esetleg igazsagtalansdg vagy kegyetlen banasmaéd all a
betegség hatterében. Az igazsagtalansag, torvénytelenség minden esetben jelent-
het ilyen tényez6t. Hadseregiink vezetése, igazsagigyi szervei gondosan 6rkdd-
nek az igazsag, a torvényesség betartasa felett, amit tobb térvényszéki eljaras
igazolt mar.

Kulon emlitést kell tenniink mint nem specifikus katonai tényez6krél, a bé-
kében is jelentkezd, de haborus korilmények kozott fokozottabb mértékben, al-
landdan haté tényez8kr6l a magasabb fesziiltség, a szorongas és félelem jelen-
t6ségérél. E tényez6k altalanosak és szinte minden psycho-neuroticus re-
actio hatterében a kdrképek pathomechanismusaban fellelhet6k.

Réviden és csupan a leglényegesebb kérdéseket érintve attekintettik az
el6z6 vilaghaboruk és a békeszolgalat keretei kozott jelentkez6 psycho-neuro-
ticus reactio formait, azok jelent6ségét, utaltunk azokra a tényez&kre, melyek
specialisan katonai jellegliek, masrészt altalanosak, azonban a katonai szolga-
lat teljesitése kozben allandéan hatnak és az egyes idegrendszeri adottsagok
alapjan kilénféle kdérképeket indithatnak el, illetve szinezhetik azok klinikai
képét. Mint mar eldljaroban emlitettem, ezeknek az adatoknak a birtokaban
kell megcsindlnunk az el6zetes szamvetést a modern haborl véarhatd psychés
jelenségeirdl, azok megel6zésének lehetéségeirdl, gydgyitasukrol.

Mindazok a patholdgias psychés jelenségek, melyekr6l gazdag irodalmi ada-
Ik allnak rendelkezésiinkre az 1. és Il. vilaghdbord tapasztalatai, a békeid6
katonai kiképzésének észlelései alapjan, természetesen jelentkezni fognak egy
modern haborG esetén is. A kilonbség, mely miatt e kérdéssel foglalkoznunk
keli. nem az egyes klinikai alakokban keresendd, ellenben azok szamszerli meg-
jelenésében ill. egyes esetekben tdmeges fellépésiikben van. Nem tudunk egyet-
érteni Knoepfellel, aki azt allitja, hogy ilyen vonatkozadsban sem lesz valtozas
a korszer( fegyverekkel vivott habor( esetén és szerinte kizardlag a hadsereg
erkdlcsi készsége, vezetése, nevelése és a katonak helyes kivalogatasa énmaga-
ban megoldja a kérdést. A sok kozul csupdn két lényeges tényez&t emelnénk
ki, melyek arra utalnak, hogy egy esetleges modern fegyverekkel folytatott ha e
bord esetén szamolnunk kell a psychés sériilések szamanak szaporodasaval:

1 A korszerl haboru lejolytatasanak modja. A modern technika hihetetlen
mértékben felfokozza a habord ritmusat. A gyorsasdg, a harc mozgékonysiga,
az egyes harci események folyamatos végigvitelé, az idének szinte percekre vald
beosztasa, a varatlansag stb. mind olyan faktorok, melyek a hdbord egyébként
is magas feszlltségét ad maximum fokozzak, az életveszély allandé és nagy,
nyilvanvaléan fokozédik a szorongas és félelem és nagyobb az igénybevétel,
ismeretes a psychopatholégiaban, hogy a veszély, a szorongatott helyzet fokozza
ugyan altalaban az idegrendszer védekezését, de ugyanakkor gyorsabban vezet
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"kifaradashoz, kisebb események képesek nagy ereji patholégias jelenségek ki-
valtasara, jobb a talaj a panikreactiok kialakuladsahoz.

2. A korszer( fegyverek. A modern fegyverek kézil elsésorban az atom-
fegyver jon szamitasba, mint psychogen tényezd, ill az egyéb fegyverek kozil
a psychoticumok. Nem hanyagolhato el teljesen a biologiai és vegyi fegyverek
jelent6sége, ezek azonban elsdsorban organicus megbetegedések létrehozatala-
ban szerepelnek. Az atomfegyver tdlmenden organicus karosodast okozé hata-
satél talan legalkalmasabb témeges psychoneuroticus képek kirobbantasdhoz.
Hirtelen nagyerej és dramai hatdsa minden mechanikai, h6-, vagy sugarzé ener-
giabdl szarmaz6 effectusa nélkil tisztan psychogen Gton képes kialakitani az
idegrendszeri egyensulyzavart, ill. a legstlyosabb panikot. Ismeretesek a Il. vi -
laghabord bombazasainak, a ,,V” fegyverek hatdsa mind a polgari lakossag ko-
rében, mind a harcolé alakulatoknéal. Atéltink mindannyian jonéhany bomba-
tAmadast, fejvesztett menekiilést mar a repil6gépek hangjara. Személyes élmé-
nyem volt az 1956-os foldrengéskor, melyet tgyeleti szolgalatban toltdttem el,
hogy az els6 foldmozdulasokra a betegek szinte egy pillanat alatt a folyoson
csoportosultak, izgatottan, rettegve igyekeztek biztonsadgba kerilni, majd a to-
vabbi mozdulasok idején, amikor a féldrengés ténye mar nem volt vitas, riadt
zajongas, céltalan, ingerilt futkarozas alakult ki és a felzaklatott kedélyek csak
a mozgas teljes megszlnte utan, késébb csillapodtak. (Nem Iényeges, de érde-
kességképpen megemlitem, hogy ugyanakkor az elmebetegek k&zott hasonld
jelenség nem fordult el6, ami talan tavoli és kdzvetett bizonyiték, vagy ma-
gyarazat lehet arra, hogy a szorongatott helyzet nem oka az elmebetegségnek.)
E jelenségekkel felfokozott mértékben kell szamolnunk atomtdmadas esetén.

Psychoticumok alatt olyan vegyi anyagokat értink, melyek a szervezetbe
kerilve, psychoticus allapotokat képesek létrehozni. Ezen anyagokkal, hasonléan
egyéb vegyi és biolégiai anyagokhoz, kisérleteket folytatnak az amerikai had-
seregben alkalmazasi lehet6ségeik tisztdzasa érdekében. A psychoticumok kdzott
vannak olyan anyagok, melyek gammanyi mennyiséghben mar zavarokat idéz-
nek el6, nem csak parenteralisan, de peroralisan és belégzés Gtjan is hatéko-
nyak. Hatdsukra a schizophren psychosishoz hasonlé klinikai kép alakul ki. Els6
fazisban a vegetativ functiok zavara jelentkezik 1—4 draval az alkalmazéast ko-
vetéen. Az arc kipirul, a légzés és szivm(kodés ritmusa felgyorsul, a tensio
emelkedik, gastrointestinalis izgalmi jelenségek mutatkoznak, fejfajas, szédu-
lIés 1ép fel. A szakasz lezajlasa kdzben, vagy ezt kdvetéen jelenik meg az activ
psychosis szakasza. E psychosis lehet nagyzasos téveseszméket tartalmaz6, ego-
dyastoles, euphorias kép, de lehet szorongasos, depressiv, dnvadlasos, paranoid
psychoticus allapot. A tudati allapot fellazul, néha teljes desorientaltsag alakul
ki, és altaldaban a személyiség osszes OsszetevGje functidiban megvaltozik. Ez
az allapot 12—48 6ra alatt lezajlik, majd egy vagy tdobb napon &t depressiv
szinezet(i dySphorias kép marad vissza. Ezen anyagok veszélyét éppen az ame-
rikaiak egy szamitasokon alapuld adata jelzi, mely szerint egy kg lysergsav-
dietilamid elegend6 ahhoz, hogy New York egész lakossagat elmebeteggé tegyék
atmenetileg.

A felsorolt tényez6k és még szamos, nem allandé, de adott esetben jelen-
t6s faktor formalja a modern habord psychopatholdgiajat. Nagyon nehéz szam-
szer(i adatokra vonatkoz6 szamitasokat csinalni, de ha az eddig ismertetett ada-
tokat és tényezG6ket alaposan mérlegeljik, arra lehet szamitani, hogy egy kor-
szeri haboruban az ABV fegyverek alkalmazasa esetén a psychogen megbete-
gedések megkozelitik a sebesiilések szaméat. A varhatéan jelentkez6 psychoneu-
roticus korképet véleményem szerint két nagy csoportba kell sorolni:
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1. gyors remissiora hajlamos kérképek csoportja,
2. chronicus lefolyast psycho-neurosisok csoportja.

Mindkét csoportba tartoznak psychosisok, psycho-neuroticus reactiok. Az
ilyen csoportositads létjogosultsagat a prognosticai szempontok, therapias meg-
gondolasok, a qualificatio kérdése adjak meg. Az els6 csoportba sorolt beteg-
ségek joindulatuak, egyszerl pihenésre, esetleg néhany napos intensivebb seda-
tiora, és a harcfeladatokat szem el6tt tart6 psycho-therapia hatasara gyorsan
rendez6dnek, komolyabb kévetkezménnyel sem az egyén, sem a kdz0sség szem-
pontjab6l nem jarnak. E csoportba sorolhaté betegek a rendez6désiik utan vis-
szakeriilhetnék egységliikhoz és teljes értékkel vehetnek részt a tovabbi felada-
tokban. — A maésodik csoport betegségei hosszas korhazi kezelést igényelnek,
kimenetelik bizonytalan, nagyobb részik qualificatiét von maga utan. Az el6z6
hadborik és a békeszolgalat psychiatriai tapasztalata alapjan biztosra vehet6,
hogy lényegesen magasabb szdmmal lesznek képviselve az els6 csoport beteg-
ségei.

V.

A korszer habora psychoneuroticus jelenségeire valé felkésziilés harom
lényeges kérdés koré csoportosithatoé:

1. A preventio kérdése,
2. szervezési problémak, a betegek kezelésének megszervezése,
3. a diagnosticai, therapias és mindgsitési kérdések.

A praeventio kérdésének altaldnosan ismert jellemzgit nem kell ismertet-
niink, ez a kérdés az egész egészségligyi vonalon azonos. Specialis preventio egy-
részt a katonaanyag megfelelé kivalasztdsaban, masrészt helyes, célszer( erkdlcsi,
politikai, katonai, technikai el6készitésbdl all. A megfelel6 katonaanyag kiva-
lasztasat célozzak a sorozaskor elvégzett orvosi vizsgalatok, a bevonulast kévetd
egészségligyi megfigyelések és altalaban az egységek alland6 egészségligyi ellen-
Orzése, felvilagositasa. Sokszor felmerilé probléma a mi gyakorlatunkban, de
altaldban az irodalom egyik allandoan visszatér6 kérdése a behivanddék psychi-
atriai atszlirése. Ismeretesek a szovjet, francia, amerikai hadseregek ez iranyu
ténykedései. Kérdés az, hogy milyen kritériumokat lehet és helyes felallitani
az un. el@szlirésre. Véleményiink szerint egy dont6 probléméat kell megoldani,
hogy defect elmebetegek, gyengeelméjliek ne keriljenek a behivottak kozé.
Szadmtalan torvényszéki eset, rendkivili esemény elkdvet6i éppen az emlitett
kéros egyének kozil keriilnek ki. E kérdésre itt nem térek ki részletesen, mi-
vel osztalyunk jelenleg folyamatos témai egyrészt éppen a rendkivili esemé-
nyek psychopatholégidjanak feldolgozasa, masrészt a gyengeelméji egyének Kki-
szlirési lehet6ségeinek kikisérletezése. E témakrdl késébbi tudomanyos lé-
sen kivanunk beszamolni. Sokkal kényesebb probléma a psychopathids egyének
katonai alkalmassaganak el6zetes megitélése. Szerintink a psychopathak quaii-
ficatidja csak a katonai élet teljesitése kdzben lehetséges abban az esetben, ha
kideril, hogy az ilyen egyén kéros adottsagai kdvetkeztében sorozatosan patho-
logias reactiokat produkal és képtelen a katonai élet feltételeinek eleget tenni.
Ezt a véleményt kell helyesnek tartanunk, mert szamos eset bizonyitotta, hogy
a polgari életben Kkiegyensulyozatlan, nehezen beilleszkedd, akaratgyenge
psychopatha egyén a katonaélet fegyelmének, rendszerességének hatasara psy-
chésen stabilizalodik. Neuroticus reactiok eseteiben a qualificatio csak egészen
lesziikitve jelentkezik. A preventio masik oldala a kiképzd, politikai tisztek iel-
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adata. Ok hivatottak arra, hogy a személyi allomanyt a korszerli kovetelmé-
nyeknek megfeleléen, a marxista—leninista eszmék alapjan felkészitsék egy
esetleges habordra. .Weiss, Perl kdzleményeib6l tudjuk, hogy pl. az amerikai
hadseregben a preventio gyakorlatilag egészségiigyi feladat. Ennek érdekében
az un. kiképz6é kozpontokban psycholégiai részlegeket létesitenek egy psychiater
vezetésével, psycholégus és nevel6k alkalmazasaval. E részlegek feladata, hogy
a személyi allomanyt a. bevonulast kdvet6 egy év alatt megismerjék, eldontsék
alkalmassagukat, sziikség esetén a betegeket gyogykezelésben részesitsék. A mi
hadseregiinkben ezt a feladatot a csapatok egészségligyi szolgalata a tisztikar-
ral egyittesen, ill. a szakintézet bevonasaval oldja meg.

Szervezési kérdések. A Nagy Honvédd Habor( idején a szovjet hadseregbhen
telismerték azt a tényt, hogy a psycho-neuroticus reactiok az a nagyobb szaza-
léka, melyet mint emlitettem, az els6 csoportba sorolhatunk, olyan megbete-
gedések, melyek gyogykezelése az effectus érdekében a fronthoz kozel kell
megvaldsuljon. E célbdl allitottak fel specialis gyégyintézeteket. A korszerl ha-
bord korilményei kozott e gyogyintézetek jelent6sége még kifejezettebb sziik-
ségességgel jelentkezik. Feltétlenil indokolt e célbél a fronthoz kézel, a harcold

alakulatok kozott, ill. azoktdl nem tavol specialis neuro-psychiatriai részlegek
létesitése korszerl diagnosticai és therapias eszkdzdékkel felszerelve. Miutan ez
jelenleg szervezés alatt all, b6vebb targyalast e kérdés nem igényel, ill. meg-

felel6 szakemberek bevonasaval kell eldonteni e gyogyintézetek szamat, befo-
gadd képességét, személyi és anyagi felszerelését.

Diagnosticai, therapias és mind@sitési kérdések. E szlik szakmai kérdést a
teljesség kedvéért emlitem meg és ugy gondolom, ennek részletes targyalasara
a mar elmondottak alapjan és a kérdés természetébdl kifolydlag nincs sziikség.
Néhany alapvetd elvi probléma emlitése azonban nem mell6zhet6. A diagnostica
vonatkozasaban alapvet§ kérdés“a gyors dontés. Mind a therapia, mind az osz-
talyozas és mingsités fligg a diagnosticai munka ttemétél. Az elsé korisme fel-
allitasakor kell donteni a beteg elhelyezésérdél, mely torténhet a csapat korleté-
ben, szakositott osztalyon, vagy hatorszagban. Altalaban az acut psycho-neuio
licus reactiok — kivéve az acut psychosist, ahol a zart intézet, ha atmenetileg
is, de elengedhetetlen — a csapatok korletében maradnak. Az elh(z6dé és tar-
tosabb kezelést igényl6 korképek keriilnek a szakositott osztalyra és a hator-
szagi hatraszallitas altaldaban az Gn. endogen psychosisok (schizophrenia, ma-
niaco-depressiva stb.), és chronicussa valt acut psychoticus allapotok eseteiben
sziitkségesek.

A therapia alapvetd elve a jo diagnosztikai munka alapjan a problémaéak
azonnali megoldasara vald torekvés. Az egyszer( sedalastél kezdve a deconne-
xion at a klasszikus psychiatriai kezelésig Iényegében minden therapias forma
el6fordul, de véleményem szerint dont6 jelentéségl lesz a deconnexio, ugyanis
ez- a kezelés alkalmas els6sorban az emotionalis reactiok, szorongdas, nyugtalan-
sag stb. acut lefékezésére.

A mindsités vonatkozasaban egy elvi problémat emlitenék meg. A kiképzés
érdekében, anyagi és erkdlcsi okok miatt sziikséges a gyors véleményalkotas
mind a diagnosis, mind a qualificatio vonatkozasadban. Mig békeid6szakban arra
kell térekedniink, hogy a legkivalébbak alkossdk a hadsereg gerincét, haborus
korilmények kozott, amikor a hadsereggel szembeni kdévetelmények ugrassze-
rien megndvekednek, a min@sités szigorubb és bizonyos szolgalatok ellatadsara
behivasra keriilnek a békeid6ben alkalmatlan egyének is.
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V.

El6adasom cime azt igérte, hogy a korszeri habord psychoneuroticus
megbetegedéseivel, varhaté psychopatholdgiai kdvetkezményeivel foglalkozom.
Latszélag csak részben tettem ezt, azonban mint a bevezet6ben mondottam, e
kérdés targyalasanal kdvetkeztetésekre vagyunk utalva, mely kdvetkeztetéseket
az el6z6 haboruk, a békeszolgalat hasonlé problémainak, ill. adatainak alapjan
kell megtenniink. Igyekeztem @sszefoglalni a I1ényegesebb probléméakat mind az
egyes varhatd betegségekre vonatkozéan, mind a tennivalék vonatkozasaiban.
El6addasomban nem térekedtem teljességre, igen sok és nem jelentéktelen kér-
dést hagytam érintés nélkil. Célom volt, hogy a speciadlis katonai kérdések
exponalasaval megkiséreljem felvazolni a varhaté psychopatholdgias jelensége-
ket haborads kérilmények koézott. Végsé kovetkeztetésként meg kell allapitani,
hogy a jelen korban az ABV fegyverekkel folytatott esetleges haboriban a
psychiatria szerepe megndvekedik. A korszer( hadsereg kialakitdsdhoz jol szer-
vezett egészségligyi szolgalaton belil, jol szervezett és jol m(ik6éd6é neuro-psyehi-
atriai részlegekre van szikség.

Maiiop MCA. CAyMObi a-P ff. MaAbHp:
3HAMEHHE fICHXHHECKHX PACCTPOEICTB nPH YCAOBHfIX
COBPEMEHHOH BOEIHDI

Dr. I. Magyar. Major d. Med. D.

BEDEUTUNG PSYCHISCHER STORUNGEN UNTER MODERNEN
KRIEGSVERHALTNISSEN.

Az oxim-terapia jelent6sége a cholinészteréz-bénitok okozta
mérgezések kezelésében

irta: Salamon Akos f6hadnagy, orvostanhallgat6

Szamos kémiai anyagot ismeriink, melyek cholinészteraz-bénité tulajdon-
saggal birnak. Ezen vegylletek felhasznaladsi teriletik szerint harom f6cso-
portba oszthatdk.

1. A mindennapos orvosi m(kddésben felhasznalt gydgyszerek; mint a
myasthenia gravis, hasi distonia, vizeletretenti6, glaukoma esetén adandé TEPP
(tetraaethylpyrophosphat), OMPA (octamethylpyrophosphoramid), prostigmin,
pyridostigmin (Mestinon), Mintacol (E—600), physostigmin, DFP (diisopropyl-
fluorophosphat) stb.

2. A mez6gazdasagban rovarirtdsra hasznalt parathion, mipafox (bis-mono-
isopropylamino-fluor-phosphatoxid), HETP (hexaaethyltetraphosphat) sth. (7).

3. A mérgez6 harcanyagok jelentés csoportjat képezé idegmérgek ugyan-
csak cholinészteraz-bénité hatasukon keresztil acetylcholin (ACh) felhalmozé-
dést okoznak.

hoz létre, melyek csoportositasat az alabbiak szerint végezhetjik el:
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a) muszkarinszer(ek,

b) nikotinszer(ek,

c) kozponti idegrendszeri tiinetek (szédilés, fejfajas, eszméletlenség, ter-
minalisan a légzékdzpontok bénulasa).

Az emberi szervezet két tipust cholinészterazét (ChE) tartalmaz. A szérumban
talaljuk a pseudo ChE-t (s-ChE), amelyik az ACh mellett, egyéb észtereket is képes
elbontani. A vdrosvértestekben, az agyban, a kilénb6z6 szovetekben a valédi ChE
taldlhato (e-ChE), amely csak az ACh-t bontja. Az endogen eredeti ACh bontasaban
az utobbinak tulajdonitanak jelent6s szerepet. Mig a kilénbdz6 ifarmakonok nagy
része a ChE-t reverzibilisen bénitja, addig az alkilfoszfatokkal tartds bénitast lehet
létrehozni. (11)

Mivel a ChE-bénité vegylletek nagy része, valamint a katonai szempontbél je-
lent6s idegmérgek is kémiailag alkilfoszfatok, ezért a tovabbiakban ezen vegyilete-
ken keresztil kisérjik végig a gatlas és reaktivalas folyamatat.

Az enzymgatlas tulajdonképpen foszforilalé folyamat. (8). Az alkilfoszfatokkal
végzett in vitro kisérletek azt mutatjak, hogy a gatlas folyaman gyorsan és direkt
egyesllnek az enzym aktiv centrumanak egyes részeivel és igy foszforilaljak azt
(Wilson 1954. Aldridge 1954). Grob (6) szerint a mérgezési tlinetekért elsésorban az
idegrendszer, az izmok, az elvalasztdé mirigyek ChE-janak a gatoltsaga felel6s. A vo-
rosvértestekben és a plasmaban levé ChE bénitasa csak masodrend( jelent6ségl. Azt,
hogy mégis az utobbiak aktivitasanak a mérését hasznaljak fel a ChE-bénitok felszi-
vodasanak a bizonyitdsara, az magyardzza, hogy az ACh hidrolizisét kdveté H-ion-
kcncentracié (pH)-valtozasok. mind elektrometrias, mind kolorimetrias mérésekkel jol
kovethet6k és igy Gtmutatokként felhasznalhaték. Kuléndsen lényeges ez a klinikai-
lag nem manifeszt mérgezéseknél és olyan kétséget kizar6an meérgezési halalesetek-
nél,- melyeknél a halalt okoz6 agens kimutatdsa szlikséges.

Figyelembe kell venni, hogy az s-ChE aktivitasa szamos akut és krénikus beteg-
ségben csokkenhet, f6leg amelyek a majm(kddést zavarjak. Az e-ChE-aktivitds csak
anti-ChE-vegyiletek hatdsara, vagy néhany haematol6giai betegségben (pl. anaemia
perniciosa) és leukaemiaban csokken (6).

A mérgezés mechanizmusanak felismerése utan kézenfekvé volt olyan
anyag gyogyszeres alkalmazéasa, amely ha nem isa gatlé anyag tamadaspontjan
hatott, de indirekt Gdton megakadalyozta — béar csak részben — a sulyos tiine-
tek kialakuldsat. Ilyen meggondolds alapjan nyert alkalmazast az atropin, mely
mint ismeretes, hatdsos ACh-antagonista. HosszU éveken keresztiil ez volt az
egyetlen célszer( antidotum anti-ChE anyagokkal tortént mérgezéseknél.

Amellett, hogy az atropinnak igen sok nemkivanatos hatdsa felszinre keril
azaltal, hogy tobb mg-os mennyiséghen kell alkalmaznunk, hianyossaga még,
hogy csak a muscarinszer( és a kdzponti idegrendszeri tiinetek egy részét képes
megszintetni, a nikotinszer( hatasokra nem bir kiléndésebb befolyassal (18, 7).
Az atropin alkalmazasat azonban fentiek ellenére még ma is igen fontosnak
tartjak a teljes restitlicid eléréséhez.

A mez6gazdasagi és medicinalis mérgezések gyakorisdga, valamint vegyi
hadviselés esetén az idegmérgek alkalmazasanak lehet6sége az orvostudomany-
tél specifikus antidotum el6allitasat kdvetelte.

Teoretikusan a gyégyitdsnak — a mar emlitetten kivil — két lehetséges
Gtja van:

1. Olyan vegyiletet talalni, amely ugyanolyan gyorsan képes foszforila-
I6dni, mint maga az enzym, és amelyik a szervezetbe bevive kompetitive ga-
tolja a ChE inaktivalasat.

2. Olyan vegydlletet taldlni, mely az enzym reaktivalasara képes, annak
defoszforilalasa Gtjan (4).

A kutatdsokban kiindulé pontul szolgalt az a tény, hogy az alkilfoszfatok igen:
gyorsan reagalnak enzymfehérjékkel. Sarinnal és Tabunnal tobb-kevesebb reagald
készséget mutatott, a serin és tyrosin (Jandory, O’Neill és Stohlberg 1952)..
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Felmerilt nehéz fémionok alkalmazasi lehetdsége is olyan megfigyelés alapjan,
miszerint katalitikus hatasuk van hydrolitikus reakcidkban. Hobbiger szerint (8§ az
ammonium-molibdat hatdsos reaktivatora a gatolt ChE-nak. de a .gyogyitasban jelen-

t6s értéket ez sem képvisel.
Torténelmileg a hydroxylamin szarmazékaival tortént vizsgalatok kovetkeztek,
melyek végil is a magas reagalé képességet mutatd oximok felfedezéséhez vezettek.

1 sz. abra 2. sz. abra

A>

3jbra
AMBEAUCIU iz ENZIM FIZIOLOGIAS SZUBSZTVA'TUMA'VAL
&= AZ ENZIM rOSZFOIILA'LlI FORMAJA

C - HEAItTIVALAIS PA M-al

/ C - AZ ENZIM AUTIV HELVE AZ ACPI ZDTODISIBE/

3. sz. abra

Az utobbi 6t év kutatdsai soran el6allitott killonb6z6 oadm-vegyiletek mar
nem ACh-antagonistdk, hanem a gatolt enzymet defoszforilalas dtjan reaktival-
jak. Egyaltalan nem bizonyitott, hogy ezek a vegyiletek kompetitive is gatoljak

az enzym inaktivalasat.

Oximoknak. nevezziik azokat a vegyuleteket, melyek ketonoknak hydroxilamin-
nal tértént kondenzaldsa utjan jonnek létre, vizkjlépés mellett (1. abra).

I. B. Wilson és mtsai vezették be a PAM-ot (pyridin 2-aldoxim methyl-
jodid) a gatolt ChE reaktivalasara. Mindezideig ez a vegyllet rendelkezik a
leghatasosabb antidotikus aktivitassal (18. 9). (2. abra.)
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Mint az 4bran lathaté, az oxim-csoport (=NOH) egy quaterner N-t tartal-
maz6 pyridin-gylrihoz kapcsolodik.

Az oximok képesek visszaallitani a foszforilalt ChE aktivitdsat annak de-
foszforilalasa atjan.

PAM hatdasmechanizmusat mutatja a 3. d4bra (5), amelyen végigkisérhetd a
ChE-enzym foszforilalasa és reaktivalasa PAM-mal.

Ma maéar kozel szadzra tehet6 a hasonlé hatdsmechanizmussal rendelkezd
kémiai vegyiletek szama.

Japéan szerz6k (18) kdzdlnek ot parathionnal tdrtént mérgezési esetet, ahol
a PAM hatédsat vizsgaltak.

Az e-ChE-aktivitds PAM adasa utan 10 perccel azonnal és teljesen helyre-
allt, de a s-ChE-aktivitas visszatérése csak atmeneti volt. Normalizalé6dasa még
igy is fele id6 alatt megtdrténik, mint kezeletlen esetben (18).

Kewitz és Wilson (14) feltevése tehat helyesnek bizonyult, vagyis a PAM
csak a valédi ChE-t reaktivalja.

Megneheziti a vizsgalatokat, hogy a PAM ChE-reaktivalé képessége a szOvetek-
ben nehezen kovethetd, ugyanis az alkilfoszfatok &ltalaban jobban oldddnak zsirban,
mint vizben, tehat féleg extracellularisan halmozodnak fel. Igy nem képesek az
intracellularis ChE-frakciot gatolni. A homogén szuszpenzi6 elkészitésekor a sejtfalak
ténkremennek, a kiils6 és bels6 kozeg 0Osszekeveredik és egy 0sszegez&dott bénitas
jon létre a kémcs6ben. Ezért a megfigyelt aktivitdsok jelent6sen alacsonyabbak, mint
aktualisan az él6 sejtben (13). Kdovetkezik tehat, hogy a gyors gyogyulas korai szaka-
ban az atdramlé vérmennyiség novelése jé hatast az extracellularisan elhelyezkedd
alkilfoszfatok eltadvolitdsdban.

A PAM hatdsossagat a benne lev6 oxim-csoportnak és a quaterner N-atom-
nak az oxim-csoporttél valé tavolsaganak tulajdonitjak, mely révén a gatolt
enzym negativ polusaval képes kapcsolédni (Green és Smith cit. 4).

Az enzym negativ pdlusa az a hely, ahova az acetylcholin cholinrésze régzil
<3 4bra A).

Wilson és Sondheimer (21) Sarin LDioo-zal végzett allatkisérletekben PAM
adasa utan majdnem teljes talélést, atropinnal valé kombinaci6 mellett pedig
teljes talélést tapasztalt.

Loomis (15) ezzel szemben a PAM-nak sem jelent6s profilaktikus, sem
terapias hatasat nem észlelte.

A kilonbdz6 alkilfoszfatokkal tortént mérgezési esetek kapcsan nyert ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a PAM egyforman hatasos s. c., i. v. vagy per os
adva. Utobbi természetesen veszithet eredményességébdl az intoxicatio kapcsan
fellépé hanyas miatt.

Altalaban 1,0 g i. v. PAM-ot elégségesnek tartanak, de az adag szilkség
esetén emelhetd (18).

Mellékhatdsok még nagyobb adagok alkalmazasanal sem mutatkoztak.

A kezelés utan elvégzett vizsgalatok sem a vérképben, sem a majmiko-
désben nem taldltak elvéltozast.

A mar emlitett japan szerz6k kozlése szerint a PAM profilaktikus céllal
tortént adasa valdszinlien annak gyors kilrilése vagy inaktivva.valasa miatt
kétséges.

A mérgezéseknél kovetendd altalanos betegellatasi feladatokra nem té-
rek Kki.

Meg kell azonban emliteni a légutak szabadontartdsara valé torekvés fon-
tossdgat (a valadék leszivasa, szikség esetén tracheotomia stb.). Az azonnali
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Ov-belélegeztetés és amennyiben szikséges, mesterséges légzés alkalmazéasa
elengedhetetlen.

A specifikus gyogykezelést illetéen PAM és atropin kombinalt adasa a
legcélravezet6bb (7, 20). Utébbi nagy doézisban adhaté (10).

Az oximkezelést igen sulyos mérgezésben 1—2 g i. v. PAM adasaval végez-
ziuk ugy, hogy 500 mg/perc sebességgel adjuk. Visszaesés esetén, vagy ha a be-
teg allapota nem javul, megismételhetd. Kozepesen stlyos esetbhen 1,0 g i. v.
elégséges lehet.

A klonikus gorcsok a légzést zavarhatjak. Ezeket 1,0 g i. v. Ptimal (Tri-
medal) adasaval enyhitjik. Az adagot 15 percenként emelni lehet, maximalisan
5,0 g-ig. Adhaté 2,5 szazalékos thiopental oldat is i. v. (7).

Barbituratok hasznalata 1égzési depressziéban ellenjavallt. A normalis ven-
tillacié helyreallitasa utan azonban adhato.

Az elmult néhany év alatt igen sok kutaté kozolt djabb és Ujabb vegyu-
leteket, melyek hatdsosnak latszanak alkilfoszfat mérgezések kezelésére.

Manokar és mtsai (16) Sarin-mérgezéshen kiprédbalt anyagok kozil a leg-
hatdsosabbnak a MINA-t (monoisonitrosoaceton) és a DAM-ot (diacetylmon-
oxim) tartjak. Childs szerint a MINA hatasosabb.

Poziomek, Hackley és Steinberg (cit. 3) irta le Gjabban a TMB—4 (1—1’
trimethyl bis/4-formylpyridinium bromid (dioxim)] nevi{ vegyiiletet, mely Bay
(2) szerint nagy igéretként jon szamitasba. Ezt kovet6en Berry—Davies és
Green szintetizaltak 30 vegylletbdl all6 csoportot, melynek tagjai egymastdl az
oxim-csoport helyzetében és a metil-gydokdk szamaban kilénbdznek egymastdl.

Ezen 0j vegyliletek — bar egyel6re még csak allatkisérletekben — igen
hatasosaknak bizonyulnak, és pl. Sarin-mérgezésbhen a PAM-ot is felilmul-
jak (3). .

: \(/()egleges értékelésiikre azonban ma még nem vallalkozhatunk. Ugy latszik

azonban, hogy a kutatasok jé Gton haladnak egy tokéletes antidotum el6alli-
tdsa felé.

6sszefoglalas

A szerz6 irodalmi adatok alapjan ismerteti a cholinészteraz-bénité vegyi-
letek hatasmechanizmusat, az elmdlt néhany év kutatasainak eredményeként
el6allitott oximoknak, a gatolt ChE reaktivalasdban valé szerepét, valamint a
mérgezések esetén alkalmazandé modern terapias lehetéséget.
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Cr. jieUT. CTyjeHT-MeAUH A. IUaAaMOH:

3HAHEHHE OKCHMA B AEHEHHH OTPABAEHHH
OT XOAHHI9CTEPA3A-yrHETAKDIIJHX

Ha ocHOBe AHTepaTypijbix AaHHbix aBTopoM H3AaraeTca MexaHH3M AeficTBHa xoahh-
3CTepalda-yrHeTaK>ujHx coeAHHeHHH. H3roTOBAeHHbix b pe3yAbTaTe HCCAeAOBaHUH nocAeAHHX
AeT, poAb OKCHMOB b peaKTHBau;»»! yrHereHHOH xo0AHH3CTepa3bi, a Taloné bo3mohihocth co-
BpeMeHHofi TepanHH orpaBAeHHH.

A. Salamon, Stud, med., Oberit, d. Med. D.:

BEDEUTUNG DER OXIMTHERAPIE BEI BEHANDLUNG
DER VERGIFTUNGEN MIT HEMMUNGSSTOFFEN DER CHOLINESTERASE

Auf Grund literarischer Angaben wird der Winkungsmechanismus der Verbin-
dungen, die die Cholinesterase hemmen, weiter die Rolle der als Ergebnis der Unter-
suchungen in den ndchsten Jahren bekannt gewordenen Oxime in der Reaktivierung
der gehemmten Cholinesterase erdrtert.

SchlieBlich werden die modernen therapeutischen MaBnahmen, die im Falle
der Vergiftungen anzuwenden sind, kurz zusammengefal3t.
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A CSAPATORVOS QYAKORLATA

A nyari kiképzés hygiénés biztositasa
irta: Kovéacs Laszlé dr. orvosszazados

A csapatorvosi munka jorészt hygiénés feladatokbol all. A feladatok igen
szertedgazdak és a hadtapszolgalat kiillonbdz6 agaival kapcsolatosak.

Néhany olyan problémat szeretnék felvetni, melyek a nyari kiképzési idg-
szakban a csapatorvosi munkaban a leggyakoribbak. Ezek négy témakdrbe cso-
portosithatok :

I. elhelyezési hygiénével kapcsolatos feladatok;
II. az élelmezés-hygiéne nyéari problémai;

Il. jarvanylgyi felvilagosité munka;

IV. gyakorlatok, l6vészetek hygiénés problémai.

Az els6 és legfontosabb az, hogy a csapatorvos idejében ismerje meg az
egység, -vagy alegység nyari kiképzési tervét. Ez az egészségiigyi személyi allo-
many elosztasa miatt igen fontos. Nagy vonalakban a beosztottaknak is ismer-
nitik kell a tervet, ezért helyes, ha az egészségligyi szolgalat vezet6je a nyari
kiképzés elején errél beosztottjait tdjékoztatja, valamint a felmerilé hygiénés
problémak megoldasara az egyes hadtap szolgalati agak figyelmét idejében fel-
hivja.

I

Laktanyainkban nydi'on néhany helyen kevés a viz. Kétségtelen, hogy en-
nek megoldasa nem az egészségligyi szolgalat feladata, azonban mint hygiénés
probléma, 6t érinti els6sorban. Vizellatasi nehézségek idején az elhelyezési szol-
galattal kardltve szigoru vizfegyelmet kell bevezettetni. Meg kell javittatni nz
0sszes rosszul zaré csapokat, valamint a WC-k elromlott vizoblit6 berendezé-
seit. A vizszolgaltatast ilyenkor a reggeli, ebéd és vacsora idejére kell korla-
tozni. A konyha vizellatasanak biztositasara tartdlyokban nagyobb mennyiség
vizet kell tarolni. Az egészségligyi szolgalat feladata a viz min&ségének ellen-
Orzése, laboratériumi vizsgalata. A tartdlyokat ki kell chlérozni és naponta
ellenérizni azok allapotat.

Masik fontos feladat az uszodak hygiénés ellenérzése. Ma mar igen sok lak-
tanyaban taldalunk nyitott iszémedencét. Legtobbjénél sajnos, a viz cseréje nem
elég gyakori. A teljes vizcsere gyakorisaga a medence nagysagatél is fiigg.

300 m3-nél kisebb medencénél naponta sziikséges a vizcsere;

300—800 m3 kozott hetenkint kétszer;

800—1200 m 3 kozott hetenkint egyszer;

1200—200 m3 kozott kéthetenként egyszer.
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Természetesen a vizcsere fligg még az igénybevételtl is, azaz a flird6z6k
szamatol.

A medence vizének korai szennyez6dését gatolja, ha a medence koril slrd
novésl, magas bokrokbol véd6falat Iétesitenek, a medence szélén betonbol jar-
dat épitenek s kell6 szdm(U zuhanyoz6t szerelnek fel az uszoda mellett az el6-
zetes tisztalkodasra.

Az uszodak vizének algasodasa (megzdldilése) ellen Ggy védekezhetiink, ha
m 3-enként 1 g CUSO4 tesziink a vizbe (ez Ggy tdorténik, hogy vaszonzacskoba
helyezzilk a sziikséges mennyiség( rézszulfatot és a vizbe légatjuk). Vizcsere
alkalmaval a medence falat chlérmésszel lemosatjuk, lestroltatjuk és csak Ggy
engedjiuk bele a tiszta 'vizet.

A vizellatassal kapcsolatos probléma a szennyvizderit6 hygiénés ellenérzése
is. Kilénésen nyaron fontos, hogy a szennyvizderiték jol mikdédjenek. Ha a
derit6ket nem tartjak rendben, azok el6bb-utébb elromlandk, nem mikddnek
hatasosan. A nyari melegben bizlenek s a legyek elszaporodasat segitik eld.
Ellendrizni kell havonta a derit6t, hogy a csepegtetd test csatornai el ne to-
xnédjenek, a légyveszély ellen pedig DDT-zni kell.

Ugyancsak elhelyezési hygiénés probléma nyaron a szemétgy(ijték id6ben
torténd kitrittetése is. Kiulondsen a konyhai hulladék rendszeres elszallitdsa
fontos.

Gyakran ellendrizni kell a sertésélak kornyékét, mert a sertéstragya a le-
gyek legjobb tenyészd helye. Meg kell nézni az ételmaradék tarolasat is, a biiz

és a légyveszély miatt.
1.

Az élelmezés nyaron ugyancsak sok hygiénés problémat okoz s éppen ezért
fokozottabb gonddal kell ellenérizni. Figyelemmel kell kisérni a vételez6k mun-
kajat. Fontos, hogy nyaron a zdldség- és a gyimdlcs-szezonban friss, érett és
sértetlen arut hozzanak be a laktanyaba. A zdldség és a gylimolcs ladakban
legyen csomagolva, ne pedig 6mlesztve a vételez6 kocsi padlojan.

Tilos a hust jéggel egyiltt szallitani a hdsladaban. A husladat kibélelé ba-
doglemez sértetlen legyen, a repedések s hidnyok mdogott igen sok szenny gydl-
het 6ssze. Sok baj van nyaron a his tarolasaval. A jégszekrények jég-utanpdt-
lasa a legtobb helyen rendszertelen. llyen esetben kotelez6vé kell tenni a na-
ponkénti vételezést s nem szabad megengedni, hogy a reggel elkészitendd hust
mar este feldolgozzak s jégszekrény hidnyaban a huasfeldolgozé helyiségben ta-
roljak.

. A légyveszély miatt miel6bb fel kell tenni a konyhai blokk és a raktarak
ablakaira a légyhalét.

Ugyancsak sok probléméat okozhat nyaron a tej is. Nem forraljak fel eléggé
s a ka&véval dsszedntve a tej kicsapddik és fogyasztasra alkalmatlanna valik.
A tej forraldsa legénységi konyhéinkon ugy tdrténik, hogy a tejjel megtoltott
kanndkat vizzel telt Ustbe &llitjak és ugy forraljak fel. A Kdézponti Katonai
Kdérhdz konyhdajan a fentiek szerint elvégeztik egy kanna tej felforraldsat s
laboratoriumi modszerekkel ellendriztiik ennek hatasfokat. Ugy talaltuk, hogy
az ilyen tejforralds csak akkor hatdsos, ha a viz forrasatol kezdéddéen legalabb
egy féléraig a kannak az (stben maradnak. A forralatlan, vagy nem eléggé
felf6zott tej nem egyszer okozott ételmérgezést, ezért a tej forraldasat szigo-
raan ellen6rizni kell.

A szakszer(tlen tarolds miatt sok baj van a felvagottakkal is. Kulonds
gonddal meg kell nézni a vételez6k altal hozott hGsarut. Az egészségigyi szol-
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galat az érzékszervi vizsgalat mellett lakmuszpapirral megnézheti a gyanus
has, vagy hisaru kémhatasat. Ha a megnedvesitett piros lakmuszpapir a hdson,
vagy a kolbaszarun megkékiul és a fizikalis vizsgalatok is kedvez6tlenek, az
ilyen aru mar emberi fogyasztasra veszélyes. El lehet még végezni a fézési pro-
bat is a laktanyaban, amely abbdl all. hogy a vizsgalandé anyagbo6l 10—15
dkg-nyit tiszta edényben 10—15 percig vizben felf§ziink. Ha a f6zés el6tti szaga
megmarad, vagy fokozodik, akkor emberi fogyasztasra alkalmatlan.

A romlott, vagy gyanuUs élelmiszerbdl steril, lehetéleg Uvegdug6s Uvegbe
mintat kell venni és azt rovid id6n beltl (nem postan, hanem kildénccel) be
kell kiildeni a Honvéd Koézegészségiigyi Jarvanyiigyi Allomasra. KisérGiratot
kell vele kuldeni, melyben le kell irni pontosan: az élelmiszer vételezésének
idejét, a laktanyai (tarolas modjat, esetleg hidnyossagait, valamint a helyszini
érzékszervi vizsgalatok eredményeit. A fentiek igen fontosak, mert steril (iveg
és kisérdirat hianydban a laboratoriumi eredmények értékelése nem redlis.

A nyéari melegben a kantin forgalma is emelkedik, né a hsit§ italok fo-
gyasztasa. Az italok arusitdsat csak akkor szabad engedélyezni, ha a poharakat
foly6 vizben folyamatosan el lehet mosni. A romlandé felvagottak arusitasat
nyaron meg kell tiltani (disznésajt, hurka stb.). At kell nézni a kantin konzerv-
készletét is, nincs-e kozte romlott, vagy puffadt.

Az élelmezés egészségligyi ellenérzésében az étlaptervezés eléggé elha-
nyagolt terlilet. Sok helyen az egészségiigyi szolgalat az étlapot csak akkor
latja, amikor mar 6ssze van allitva s csak a kaldriatartalmat kell kiszamitania.

Az étlap munkaterv, mégpedig az egész élelmezési szolgalat munkaterve.
Ha ebbe a munkatervbe nem dolgozzdk bele az egészségligyi szolgalat észre-
vételét és célkitlizéseit, akkor az a kdvetelményeknek, a biologiai sziikséglet-
nek nem fog megfelelni.

Az egészségligyi szolgalat feladata, hogy a nyari idészakban fokozottabb
mértékben szorgalmazza a vitaminban dis zdldségek, fézelékféleségek f6zésé-
nek miel6bbi bedallitasat az étlapba. Kiiléndsen a tavaszi és kora nyari idészak-
ban igen,fontos ez a munka, mert a tavaszi hénapokban igen erésen lecsdkken
a vitaminforrasként szolgal6 élelmiszerek vitamintartalma. A szervezet vita-
minszikségletét ki kell elégiteni friss zoldségekkel és gyimolccsel. A pénzgaz-
dalkodas ezt lehet6vé teszi, csak idejében és kell6 sallyal és indokkal meg kell

siirgetni.
1.

Laktanyainkban a nyari idészakban gyakran fordul el§ kisebb-nagyobb
szamu dysenteria-megbetegedés, néha jarvanyszerlien. Az egészségiigyi szolga-
lat feladata ezen jarvanyok miel6bbi felismerése, lokalizdlasa, illetve meg-
el6zése. Az els6 hasmenéses meghetegedéskor mindig gondolni kell a jarvany
kialakuldsanak lehetéségére. Legtobb esetben az ilyenkor elvégzett kdrnyezet-
vizsgalat deriti fel, illetve taldlja meg a beteg, de gyengélkedén nem jelent-
kez6k nagy szamat. A jarvany lokalizalasdban igen nagy szerepet jatszik a gon-
dos jarvanyigyi vizsgalat, ezért ezt minden megbetegedéskor el kell végezni.

A jarvanyugyi vizsgalat folyaman tobbek kozott gondolni kell a jarvany
esetleges kivilrél valé behurcolasara. Szoros kapcsolatot kell tartani .tehat a
hely6rség polgari egészségiigyi szerveivel, a terileti polgari Kéjalokkal. Jarvany
esetén gondosan meg kell vizsgalni a szabadsagrél érkez6 katonakat is.

Igen sok egészségiigyi szolgalat megfeledkezik a fert6z6 betegség bejelen-
tési kotelezettségér6l. Rendszerint mar akkor jelentik, amikor a betegség na-
gyobb szamban halmozdédik.
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El kell késziteni idejében a laktanya vazlatos alaprajzat. Ennek segitsé-
gével a jarvanyos megbetegedések halmozdédasa esetén meg lehet latni, hogy
merre terjed a jarvany s intézkedni lehet annak lokalizalasara. A pontos jar-
vanyigyi adminisztraciohoz hozzatartozik még a jarvanyos megbetegedések al-
osztaly6nkénti, valamint naponkénti nyilvantartasa, az alabbi minta szerint:

i N ap ok
Alosztalyok
1 2 3 4 1 5 1 6 7 1 8 I 61
A
B
C
Osszesen

Az antibiotikumok és chemotherapeutikumok alkalmazasaban is vannak
hibak:

Egyik leggyakoribb hiba, hogy mar a székletmintavétel el6tt alkalmazzak.
Ez erfsen zavarja, s6t lehetetlenné teszi a megbetegedés laboratériumi diag-
nosztizalasat.

Masik hiba ezen a téren, hogy nem adjak meg a hatdsos adagot, ezaltal
megnyujtjak a betegség lefolyasat, illetve resistens torzsek kialakulasat segi-
tik eld.

Gyakori eset, hogy sulfoguanidinbél naponta csak 1—2 g-t adnak, chloro-
cidbol pedig 1 g-t vagy annal kevesebbet (mint ismeretes, a sulfoguanidin
adagja napi 5x4 tabletta 4—5 napig, a chlorocid adagja napi 2 g 4 napon Aat,
dsszesen 8 Q).

Az egészségigyi szolgalatvezetd feladata elére gondolni arra, hogy nagyobb
létszam 0 megbetegedés esetén a betegek elhelyezését, illetve karantenizalasat
hogyan fogja me'goldani laktanyai koriilmények kozott.

Leghelyesebb, ha az egészségligyi szolgalat vezet6je erre vonatkozoéan jar-
vanyvédelmi tervet készit az érdekelt szolgalati agakkal egyiittm(kddve.

A hygiénés munkéahoz tartozik az egészségligyi felvilagositds is. Ebben az
id6szakban természetesen a nyari hygiénés problémakkal kell foglalkozni. Sze-
repeljen az el6adasok témai kozott pl. a hasmenéses megbetegedések megel6-
zése, a hdéguta elleni védekezés, gyakorlatokon a vizfegyelem betartasa, lab-
apolas stb. Feltétlenil helyes az egység, vagy alegység el6tt felvilagosité el6-
adas keretében ismertetni a laktanya teriiletén az elmdlt idében lezajlott jar-
vany lefolyasat. llyenkor természetesen ra kell mutatni a hibakra, azok kiki-
sz0bolési maédjara, és a jarvany megel6zésének redlis lehet6ségére.V

V.

A nyari kiképzés id6szakaban a gyakorlatok és a Idvészetek igen sok hygié-
nés problémat okoznak, kiléndsen az élelmezés és a vizellatas terén. Az élelmi-
szerek és ételek romladsa, a tarolasi nehézségek miatt még inkdbb fokozddik.
Kulondsen veszélyes olyan élelmiszereket a gyakorlatra vinni, melyek tarolasa
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laktanyai korilmények kozott is nehézséggel jar. Hogy ez igy van, bizonyitja
az egyik alakulatunknal nemrégen lezajlott ételmérgezés is. Az alakulat egy
része gyakorlatra ment, a masik fele a laktanydban maradt. Mindkét résznél
egy idében hasmenéses megbetegedések Iéptek fel nagyobb szamban. A jar-
vanyligyi vizsgalat folyaman derilt ki, hogy a megbetegedéseket az a romlandé
husaru okozta, melyet egy id6ben vételeztek, és egy részét elvitték a gyakor-
latra, a maradékot pedig a laktanyaban hasznaltak fel.

Az egészségligyi szolgalat feladata tehat, hogy nézze at a gyakorlatra mend
egység étlapjat, illetve vegyen részt, a fentieket figyelembe véve, annak meg-
tervezésében.

Sok baj van gyakorlatokon az ételmintak eltevésével is. Az élelmezési szol-
galat kotelessége, hogy err6l tabori kdérilmények kozott is gondoskodjék.

Gyakorlatokon és ldvészeteken egy masik igen komoly probléma a viz-
ellatas. Legtdobb visszaélés ezen a téren torténik s a gyakorlatok alkalmaval fel-
Iép6 hasmenéses megbetegedéseknek egyik leggyakoribb oka a vizfegyelem
be nem tartdsa. Kilondsen nagy jelent6ségl ezen a téren a felvilagosit6 munka.
Minden alegységnél nem tud az egészségligyi szolgalat a gyakorlatok idején
jelen lenni s ilyenkor a szakasz-, illetve szdzadparancsnokokra harul az a fel-
adat, hogy a vizfegyelem betartasat ellendrizzék. A kulacsok, valamint a viz-
szallité ciszternakocsik chlorozasat az egészségligyi szolgalat iranyitdsa mellett
még a laktanyaban kell elvégezni.

Helyes, ha az egészségiigyi szolgalat vezetéje mindig beszamoltatja a gya-
korlatokrol visszaérkezett egység egészségligyi részlegét a gyakorlaton tortén-
tekrél. Ma mar bizonyitott tény, hogy a fizikai megterhelés a dysenteria-jar-
vanyokat stlyosbitja. Ezért ha valahol a gyakorlaton hasmenéses megbetegedés
uti fel a fejét, akkor igen gondos jarvanyiigyi vizsgalatot kell végrehajtani, hogy
az 0Osszes beteget felkutassuk, ilietve ezeket minél el6bb kiemeljik az egész-
séges kornyezetbdl.

Osszefoglalas:

A katonai kiképzés nyari idészaka az egészségligyi szolgalattél is fokozot-
tabb s korultekintébb munkat kévetel. A szertedgazd hygiénés feladatok kozil
csak néhany leggyakrabban el6fordulé problémat emlitettem meg, az elmdalt
évek tapasztalatai alapjan.

KanuTaH MCA. CAyMObi AP H. Kosan:
THnNIEUHHECKOE OBECriEMEHME AETHEH nCWOTOBKH

AeTHHH nepnoA BoeHHofi noaroTOBKii TpedyeT vyciiAeHHyio h G6oAee TujaTeAbHyio pa-
60Ty h 6t MeAniJHHCKofi CAyjKObi. H 3 pa3Hoo6pa3Hbix rHrileHHsecKHx 3aAas aBTOp ynoMHHaA
AHiub HexoTopbie HaHOOAee nacTO BCTpesaioujHecH Bonpocw Ha ocHOBe onbiTa nocAeaHHX act.

Dr. L. Kovacs, Hauptm. d. Med D.:

HYGIENISCHE BETREUUNG DER MILITARAUSBILDUNG IM SOMMER

Die Sommerperiode der Militdraushildung erfordert auch vom Medizinischen
Dienst eine mehr angestrengte und umsichtige Arbeit. Auf Grund der Erfahrungen
vergangener Jahre erwahnt Verfasser'von den vielfdltigen hygienischen Aufgaben
lediglich die am héaufigsten vorkommenden Probleme.
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JARVANYVEDELEM

Enteralis bakteriophagok hazi szemét okozta szennyezések
vizsgélatdban*

irta: Bir6 Gydrgy dr. orvosszazados, az orvostudomanyok kandidatusa

Csaknem a bakteriophagia megjelenésének megismerése dta ismert tény az,
hogy az enterdlis baktériumokra haté bakteriophagok alkalmasak a fekalis
szennyezés indikalasara. A kérdés vizsgalataval felszini és ivovizek vonatko-
zdsaban foglalkoztak. El6szor csak E. coli phagokat tanulmanyoztak, majd be-
kapcsoltdk a megfigyelésekbe a Salmonellakra és Shigellakra hat6o phagokat
is. lonescu és Brindus (1) utaltak 1959-ben az anti-coli phagok kimutatasanak
jelent6ségére a talaj hygiénés vizsgalataban.

Nem torténtek azonban megfigyelések abban az irdnyban, hogy vajon ez
a modszer alkalmas-e a hazi szemét okozta talaj, talajviz és felszini viz szen-
nyezéseinek vizsgalatdra. Ezért latszottak szikségesnek ilyen iranyd vizsga-
latok.

A Fé6varosi Koztisztasagi Hivatal a Petéfi-hid budai hidf6jénél éveken at
végzett talajfeltoltést hazi szeméttel. A godrok feltdltése soran az egyes szemét-
rétegeket salakkal fedték be, majd a megfelel6 szint elérésekor vastagabb,
V2—1 m-es salakkal boritottak.

A megfigyelések tobb vonatkozasban toérténtek:

1. A feltort talaj-, ill. csapadék viz alkotta kis ,t6” vizének vizsgalata sze-
métberakas utan.

2. Talajmintdk vizsgalata régebbi lerakasi teriileten.

3. Az ugyanitt nyerheté talajviz vizsgalata.

A helyszint a vazlat szemlélteti.

Valamennyi mintanal vizsgaltuk a coli-titert, az dsszcsiraszamot agarleme-
zen. Anaerob spoérasok tdjékoztaté vizsgalata Holmann-taptalajon tortént. A
phaglysist 2 Salmonella, 3 Shigella és 6 E. coli térzsén vizsgaltuk, a vizvizs-
géalathoz kidolgozott mdodszer szerint (2).

A vizsgalatok 1958. év nyaran torténtek.

Az 1 pontban foglaltak megfigyelésére a teriilet DNy-i szélén levd, kb.
60x30 m nagysagu, 6 m mély gddrot szemeltik ki. A vizsgalat kezdetén ebben

* A téma feldolgozdsa a MAV Egészségiigyi Kutaté Laboratériumban tértént.
(Vezet6 féorvos: dr. Pater Janos, az orvostudomanyok kandidatusa.) A mintafelvéte-
lek lehet6vé tételéért és a feldolgozashoz nyujtott segitségért koszonetem fejezem Ki
Naray Dezsének, a FOv. Koztisztasagi Hivatal igazgat6janak és dr. Tdth Jendbnek, a
Mszaki Egyetem adjunctusanak.
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60— 100 cm viz volt. Ez a hely a Dunatél 8—900 m-re, az el6z8 évi szemét-
lerakas helyét6l 150 m-re esett. Mintavételek az abran 1—3 szammal jelzett
helyeken.

A varos kilonbdz6 pontjain 0sszegy(ijtdtt haziszemét lerakasa majus 22-én
kezd6dott (,A” jelzés). Azonban a Duna id6kozbeni apadasa és a szaraz id6-
jards miatt a g6ddr vize hirtelen fogyni kezdett. Junius 5-én a kiépitett prizma
még beért a vizbe, de a kdvetkezd napon mar csak a viz szélét érintette. Ezért
a ,,B” jelzésl helyen masik prizmat inditottunk. Ez késébb feleslegesnek bizo-
nyult, mert a kiados es6zések és a Duna emelked6 vizallasanak hatasara a go-
dorben levé viz ismét megszaporodott. A szemét lerakdsa soran itt is a rétegen-
kénti kazansalakkal valé letakaras kerilt alkalmazasra, kiegészitve a kilsé
fed6réteggel. A prizmak szélessége kb. 4—5 m volt, és enyhe lejtével tartott a
godor szélérél a viz felé, ahol kb. 5 m magasan végzddott.

Julius 10-én a prizmak beértek a vizbe, enyhe, savanykas erjedési szag
volt észlelhet6. Ugyanekkor megvizsgaltuk a vazlaton 5 m-el jelzett, az eredeti
totol néhany méterre levé kis pocsolya vizét is. Ennek kdrnyéke s maga a viz is
fekalisan lathatéan szennyezett volt.

A julius 23-i mintavétel el6tti éjjel nagyobb mennyiségl esé esett, mely a
szennyezést bemoshatta a vizbe. A kdornyéken er8s erjedési és athaté kénhidro-
gén szag érezhetd.

Augusztus 6. utan tovabbi vizsgalat nem volt lehetséges, mert a nyari me-
leg a godor vizét kiszaritotta.
A részletes eredményeket az 1. sz. tablazat tartalmazza.

1. sz. tablazat.

Id6:  Hely: 1d6jaras:- Coli titei Co. tipus: Opsrsozc%ilrla Phag
V. 21 I Napsités 10-2 Neapolit. 1300 Co. 1—6.: neg.
2. 10-2 Aerogenes. 300 Co. 1—6.: neg.
3. 1 Aerogenes. 400  Co. 1—6.: neg.
VI. 6. 1 Napsités Neg. 1921 Co. 1—6.: neg.
3. 1 Aerogenes. 3450 Co. 1—6.: neg.
VI. 18, 1 Napsiités 1 Aerogenes. 2000 S., Sh,, Co. 1. neg.
2. | C. comm. 3450 S., Sh., Co. 1. neg.
VII. 10. 1 Napsités 10-4 C. comm. 98 000 S., Sh., Co. 1. neg.
2. 10-4 Aerogenes. 62000 S, Sh., Co. 1. neg.
5m. 10-3 C. comm. 105 f. Ty: +, FI. ++
VIl 23. 2 Borult Neg. 78 000 Ty: ++,+
5m. 10-3 C. comm. 210 000 Ty: ++, B: +
VIII. 6. 2. Napsités Neg. 47 000 B, Shi: -H FI: ++ + +
So: j—F
S
Sh — sh. Shigae, Sh. Flexneri, Sh. Sonne
CO = E. coli
Ty = S. typhi
B = S. paty. B.
FL = Sh. Flexneri
SHI = Sh. Shigae
SO = Sh. Sonnei
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Az adatokbol kideril, hogy a phaglysis a szennyez6dés fokozodasaval valik
pozitivva. A napsitéses id6ben vett mintdk negativ phaglysise a phagok koz-
ismert UV érzékenységének is betudhaté (kis mennyiségl phag, viszonylag
vékony, jol besugdrzott vizréteg).

A 2—3. pontban foglaltak tanulméanyozasara az el6bbi megfigyelési teri-
lett6l mintegy 250 m-re a Duna felé, az ,,A” jelzés( helyen a talajvizig lehatolo
g6dor készilt augusztus 5-én. Felilrdl lefelé haladva a kdvetkezd rétegek vol-
tak: kb. egyméteres salak, kb. 35 m vastagon, egymastol salakkal elvalasztott
3—4 szemétréteg, alatta 3 m salak és féld vegyesen, majd megjelent a talajviz.
A szemét lerakasat itt 1957 nyaran fejezték be. tehat a vizsgalat el6tt tébb mint
egy évvel. A szemétben a biotermikus folyamatok még nem fejez6dtek be, az
asas folyaman a szemétrétegek hatarozottan melegebbeknek mutatkoztak kor-
nyezetiiknél. Kellemetlen szag azonban nem volt. Mintavétel augusztus 6-an a
talajvizb6l és a szemét legalsd rétegébdl. A vizmintaban kapott eredményeket
nem tartjuk egészen exactaknak, mert az asas kdzben a szerszdmokra tapadt
anyaggal is juthatott bele szennyez6dés. S&6t, a munka befejeztével kisebb-
nagyobb gorongydk kozvetlenil is a vizbe eshettek. Kézi furészerszammal a
salakos-kavicsos talajon &t nem sikerult lehatolni a talajviz rétegig.

A phaglysisnél a tarfoltok nagysadga 1—IV2 mm, a Shigellaknal vilagos, a
Ty.-nal gyengén zavaros. A hatasért valészinlileg két kulonb6zé phagtorzs fe-
lel6s.

Talajmintaban gyenge Ty. és Paty B. lysis volt. Augusztus 22-én tortént
ismételt vizsgalatnal pozitiv Ty. phaglysis. Augusztus 6-4n a Ty. tdrzsnél ta-
pasztalt lysis tarfoltjai 1 mm nagysaguak, gyengén zavarosak voltak, mig ez
alkalommal a hasonlé nagysagul, de vilagos tarfoltokat részben keskeny, rész-
ben széles (2 mm) udvar vette koril. Voltak udvar nélkili tarfoltok is.

Az eredményeket a 2. sz. tablazat tartalmazza.

2. sz. tablazat.

. - oL Anae. .
1d6: Hely: Coli titer: | Osszcsira: Sporas Phag:
VIII. 6. A viz Neg. 78 000 + Ty: +, Shi: -f, Fl: +-f-
So: —F
A fold Neg. 640 000 + Ty: +, B: ++
VI 22. A fold Neg. 8.108 ' + Ty: + +

(Jeldlések azonosak az 1 sz. tadblazatéval.)

Részben az eredmények kontrollalasara, részben azért, hogy adatot kapjak
arra vonatkozéan, hogy az enteralis bakteriophagok alkalmasak-e a komposzt
beérésének utélagos ellen6rzésére, tobb nyers, félig kész és kész komposzt min-
tat vizsgaltunk meg. Az eredmények egybehangzdan azt bizonyitottak, hogy a
szabalyszerlien kezelt, forgatott komposzt phag negativva valik, mig a nyers
szemét, a félig kész, vagy helytelenil, forgatas nélkil maradt komposzt phag
pozitiv marad, még akkor is, amikor a bakteriolégiai kép a csiraszam er6s csok-
kenésérdl tanuskodik.

A kisérletekb8l az alabbi koévetkeztetések vonhatok le, melyek tovabbi,
nagyobb szamu vizsgalattal még megerdsitésre, ill. kiegészitésre szorulnak:
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— a phaglysis vizsgalata alkalmas arra, hogy a nem kozvetlenil fekalis
eredetli, de hygiénés szempontb6l mindenképpen aggalyos haziszemét; eredet(
szennyezéseket kimutassa. Ennek oka a szemétbe kdzvetlenill bekerilt fekalis
és fekalisan szennyezett anyagok, valamint a tragyazott foldb6l kikerilt élelmi
anyagok hulladéka,

— az enteralis phagok kimutatdsa alkalmas a talaj szennyez6désének vizs-
galatara is. Nagyobb tomeg( szennyezés esetén a lysis pozitivitdsa hosszl idére,
adott esetben legaldbb egy évre terjedt, tehat visszamen6en képet ad a talajt
ért massziv szennyez6désrél,

— a szemét nem kifogastalan kezelése soran lezajlé nem teljes biotermikus
folyamatok a phagokat Iényegében nem tangaljak. A helyes komposztalas soran
a phagok is elpusztulnak. A jelenséget a phagoknak a baktériumoknal nagyobb
h6éallo képessége magyarazza.

Osszefoglalas: A szerz6 utal arra, hogy az enterdlis baktériumokra hatd
phagok kimutatasa alkalmas indikator haziszemét okozta felszini, talajviz és
talaj szennyezések esetében. Ugyancsak felhasznalhatok ezek a phagok a kom-
posztalas eredményességének ellendrzésére. A modszer ellen6rzésére tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

IRODALOM

1 lonescu, Gh.; Brindus, Gh.: Igiena. 1959. 127. 0. — 2. Biré Gy.: Kisérletes Or-
vostudomany, 1960. 6. szam.

Karturan MeA. CAijMObi A-p A - Eupo, KaHAUAdT MCA- Hayx:
POAb KMIIIEHHbIX EAKTEPHCKDArOB B HCCAE40OBAHHH 3ArPB3HEHHH
OT 40MAUJHHX OTEPOCOB

A btop yKagolBacT Ha to, >Sito BbiHBAeHHe (paroB, AeficTByioujHx Ha KHUieHHbie 6aKTepHH
HBAHeTCH npiiroAHbiMm NOKa3aTeAeM b cAaynaax 3arpH eHHH noBepxHOCTH, rpyHTa n noanow -
BeHHbix boa. Tanne (parii MoryT choAbBOEaTbCH Tanme K KOHTpOAio scpcpeKTHBHOCTH kom-

nocTHpoBaHHB. npOBepKa MeT.oAa xpedyeT AaAbHefiuiHX HccAeAOBaHHH.

Dr. Gy. Bir6, Hauptm. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

ENTERALE BAKTERIOPHAGEN IN DER UNTERSUCHUNG
DER VON HAUSMIST ERZEUGTEN VERUNREINIGUNGEN

Verfasser weist darauf hin, daB Nachweis der Bakteriophagen, die auf enterale
Bakterien wirken, ein geeigneter Indikator bei durch Hausmist verursachten Verun-
reinigungen der Oberflache, des Grundwassers und Bodens ist. Diese Phagen kdnnen
auch zur Kontrolle des Erfolgs beim Kompostieren benitzt werden. Die Uberprifung
der Methode bedarf weiterer Untersuchungen.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Magneses hangszonda hasznalata a fllészeti diagnosztikaban

irta: Révész Gyorgy dr. orvosalezredes

A hallasjavito mitétek technikajanak fejl6dése maga utan vonta a filé-
szeti diagnosztika fejlesztésének szikségességét is. Annak ellenére, hogy a klasz-
szikus hallasvizsgalattal szemben a modern audiometria szamos, tébbé-kevésbé
megbizhaté eljarast nyudjt a hallészerv mikdédéscsokkenése eredetének loka-
lizadciojaban, a probléma korantsem tekintheté lezartnak. Ma mar mod és lehe-
t6ség van nem csupan a hangatviteli rendszer és a perceptiés apparatus laesidi-
nak differencialasara, hanem pl. az utdbbin belil az Un. belséfiil vezetési, Corti
szervbeli, radicularis és centralis vezetési zavarok elkulonitésére is.

A praeoperativ diagnosztika problémaja egyaltalan nem tekinthet6 egy-
szer(inek. Nem elegend6 csupdn az akusztikus-mechanikus transformatioban
résztvevd képletek meglétének és allapotanak vizsgalata, — erre egyébként fel-
tétlen sziikséges, de elegend6 is lenne az operacids mikroszkéop hasznalata. A
m(itéti terv kialakitasa és eredményes keresztilvitele szempontjabdol ismerni
kell a transmissids rendszer egyes elemeinek functionalis értékét is. Ehhez pedig
a szokasos audiomterias eljarasok ma mar nem elegendéek. A fililsebészek el6tt
napjainkban mar kdzismert tény, hogy a rendszer anatomiai megszakadasa nem
jelent sziikségszerlien functionalis megszakadast is, mert ha a defectust choles-
teatoma, granulatio, hegkdtegek vagy szalagok hidaljak at, adott esetben azok
a mechanikai rezgéseket tovabbitani képesek.

Az emlitett és szokasos hallasvizsgalati médszerek hidnyossagai, s az egyre
fokozddé miitéti kovetelmények tették szikségessé egy Ujabb modszer — a
hangszonda vizsgalat bevezetését.

A hangszonda (Schallsonde, sonde acoustique, sonde sonore) gyakorlati al-
kalmazdsa Pohlmann nevéhez fiz6dik. Kisérleteiben utdnozni kivanta a mada-
rak egy csontbdl all6 hangatviteli apparadtusat, un. columellajat, s e célra bam-
buszbdl és nylonb6l készitett vékony rudacskat hasznalt. A kés6bbiekben fil-
mtéteknél is alkalmazta, s reproducalni kivanta a columella effektust, majd
maga is ajanlotta diagnosztikus célokra. Eljarasat Zollner, Thullen és masok
fejlesztették tovabb.

A hasznalatban levé kilénb6z6 tipusi hangszonddak megfelelnek az alap-
veté alkalmazéasi elvnek, hogy t. i. a csontvezetés vizsgalathoz hasznalatos vibra-
torhoz kapcsolva, annak mechanikai rezgéseit egy tl alakud, akusztikailag magas
impedanciaju fémszondaba vezetik at.

A pontszer( végz6déssel bird rezg6é eszkdz f6 elénye, hogy a transmissioban
résztvevé elemek functionalis értéke valdoban isoldltan vizsgalhatd, s a szoka-
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sos csontvezetési vizsgalattal szemben feltétlen el6nyds, mert az alkalmazott
minimalis akusztikai energia miatt gyakorlatilag nem jén szamitasba az ellen-
oldali ful felé torténd transossealis, transcranialis atvezetés.

E kozlemény kereteit meghaladna, ha részletesen kitérnék a hangszonda
alkalmazadsanak minden részletére. Illusztracioképpen 0Onkényesen csupan né-
hany korilményt emelnék ki, amelyek e diagnosztikai eljaras értékét hivatot-
tak tobbek kozott alahdzni.

Mint mar emlitettem, a destructiv kdzépfulfolyamatok kdzott vannak ese-
tek, amelyekben a megszakadt hallécsont lancolatot pl. kisebb cholesteatoma
hidalja at, amely a szokadsos audiometrids vizsgalattal esetleg csak mint ke-
véssé sulyos vezetési zavar mutatkoznék. Ennek tudataban a miitéti program,
a m(itét nemének megvalasztasa, s6t a m(tét varhaté eredményének tekinteté-
ben mind az orvost, mind a beteget csalédas érheti. A mitéti status felfedi
ugyanis a cholesteatoma jelenlétét, sziikségessé teszi annak eltavolitasat, sét a
cariosus hallécsontmaradvanyok eltdvolitasat is. Ennek kovetkeztében a terve-
zettnél nagyobb beavatkozassa kell a mtétet médositani, ez esetben természe-
tesen az elérhet6 optimalis hallasjavulas az el6re reméltnek messze alatta ma-
rad.- Ha azonban a praeoperativ diagnosztikaban hangszondavizsgalat is torté-
nik. s lemérjik a hangatviteli mechanizmusban résztvevé képletek akusztikai
teljesit6képességét, eldre tisztazhatjuk a kdnnyen félrevezetd emlitett koril-
ményt.

Alkalmas a hangszonda vizsgalat a fenestrak miikodéképességének vizsgar
latara is. A részben elpusztult és heges dobiliregben még jé nagyitdas mellett is
nehéz lehet a részletek felismerése. llyen esetekben az iliregnek hangszondaval
pl. 1000 Hz frequentia melletti ,végigtapintasa”, az ablakok koérnyékének terii-
letén, ili. a' promontoriumon készitett hallasgérbék &sszehasonlitasa, prothe-
sisek behelyezése és a hallas valtozasa tdmpontot nydjtanak fenti kérdésben.

Tipusos radikalis fulmdGtéten régebben atesett betegek vizsgalata alapjan
Jatho arra a megéallapitasra jutott, hogy az ilyen esetekben fennallé nagyfoku
hallascsokkenés is a fenestraknal érvényesiil6 hanginterferentia, vagy az ablako-
kat blokiroz6 hegesedések rovasara irhatd. A csontvezetésen keresztiill megalla-
pithaté reserv hallas v. hallastartalék és a csupan hangszonda segitségével meg-
itélheté residualis hallas v. halldsmaradvany fogalmanak nemcsak nomencla-
turalis, hanem gyakorlati jelent6sége van, mert a radikalis flilm(téten atesett
nagyothalléknal felfedezhet6 bizonyos, a tarsalgébeszéd megértéséhez elégsé-
ges hallaskapacitas.

Természetesen nem allithatd, hogy a fenestrak allapotaval és m(koddéké-
pességével kapcsolatos 6sszes kérdésekre a hangszonda vizsgalat feleletet tudna
adni. Tovabbra is bizonyos esetekben,, pl. a Mayoux—Martin-féle cocainpré-
badhoz kell folyamodnunk, s a leletek egybevetésébdl tudunk csak végkodvetkez-
tetést levonni.

A méas-mas késziillékekkel végzett vizsgalatok egybevetését és értékelését
megneheziti, hogy a kiilonb6z6 pontokon végzett mérésekbdl kapott eredmények
nem abszolut értékek, mar csak azért sem, mert nincsenek standardisalt készi-
lékek hasznalatban. A kapott értékek nem csupan a hangszonda, hanem az
audiometer fliggvényei is. Ezért egy bizonyos készilékdsszeallitassal a vezetd
rendszer egyes pontjain végzett kiiszébmérési eredmények, ill. ezen pontok
kozotti kilénbségek adatai csak relativ értékeknek tekinthet6k, amelyek ha
szam szerint nem is azonosak kiulonb6zd készilékek alkalmazadsa esetén, mégis
az értékek egymashoz viszonyitott ardnya azonosnak tekinthetd.
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A hangszonda vizsgalatot legcélszerlibb camera silentadban, vagy legaldbbis
zajszegény vizsgald helyiséghben végezni. A beteg fekvé helyzetben van, s a
szonda bevezetéséhez altaldban 10 x nagyitas sziikséges. A dobhartya, ill. dob-
lreg érzéstelenitéséhez néhany csepp 2 szédzalékos cocaint v. Lidocaint alkal-
mazunk. Hogy a szonda elmozduldsaval kapcsolatos kellemetlen mellékzdreje-
ket elkeriljiuk, célszer(i, hogy a vizsgalo kezét a vizsgaldasztaltol fiiggetlen kar-
tdmaszra fektesse.

T4ajékoz6do vizsgalatokhoz elegendd az atvezetési apparatus egyes elemeit
egyetlen frequentiaval (altaldban 1000 Hz) vizsgalni. Meg kell jegyezniink, hogy
a szonda hajlasanak, vagy az alkalmazas d6lési szégének nincs jelent6sebb be-
folydsa a mérés eredményeire. Feltétlen szikséges azonban, hogy a szondat
kénnyedén, de mégis kell6 hatadrozottsdggal vezessiik a vizsgalni kivant teri-
letre. A szondanak 1—30 g kozoétti nyomassal torténé hasznalata sem befolya-
solja a mérési eredményeket. 1 g alatti nyomas alkalmazéasa esetén azonban a
szonda rezgési amplitidéi nem allanddak, s a vizsgalat pontatlanna valik. Leg-
célszer(ibb, ha kb. 3 g nyomast alkalmazunk, ami a gyakorlatban annyit jelent,
hogy pl. nagyité alatt e nyomas mellett a szonda vége a dobhartyan éppen ész-
revehetd benyomodast okoz. Meg kell jegyezniink, hogy a szonda nyomaéasanak
e vizsgalatnal nincs oly fontossdga, mint a szok&sos csontvezetési vizsgalatnal a
vibrator felhelyezésének, ha — a hallécsontlancolat impedanciaja csekély lévén
— a nyomas nem oly nagy, hogy az akadalyozna az atviteli rendszert.

Mint emlitettem, mind ez ideig nincsenek hasznalatban egységes, standar-
disalt készulékek, s a hasznéalatban levék mind méreteikben, mind a csontveze-
tési vibratorhoz valé kapcsolédasukban egymaéstol igen eltérék (Zdllner-, Mas-
pétiol-, Bozzi-féle).

Altalanos és alapveté koévetelmény, hogy a szonda ne keltsen zavaré fel-
hangokat, rezgései pedig feleljenek meg az audiometer altal gerjesztett frequen-
tianak. Alapanyagul olyan fém szikséges, amely kénnyen megmunkalhato,
hajlékony, emellett azonban eléggé merev legyen. Legyen elegendd hosz-
szusagu, mert ha pl. tal rovid, Ggy részben a szonda pontos bevezetését és a
mellette torténd betekintést akadalyozza, masrészt j6 min6ségl csontvezetési
készlilék esetén a beteg a levegébdl is meghallja a hangot, ami a vizsgalat ered-
ményét megtévesztéen befolyasolja.

Az emlitetteken kivil még két kovetelményt kell tdmasztanunk a szonda-

val kapcsolatban: pontosan kovesse a hangerd valtoztatast és sterilizalhaté le-
gyen.
Az altalam konstrudlt hangszonda (1. dbra) 18 mm atmér6jld és 2 mm vas-
tagsagu bariumferrit magneses korongbdl, és 137 mm hosszUsagu, hajlithatd,
a csatlakozas helyén 1.2 mm, szabad végén 0,6 mm atmérdji 830-as Gjeziistbdl
készilt tib6l all. A K6ébanyai Vas- és Acélontdde altal elGallitott bariumferrit
alapanyaga teljesén hazai, import anyagot nem tartalmaz. Sajatossaga, hogy
coercitiv ereje igen nagy, lemagnesezd hatdsokkal szemben nagy az ellenallo-
képessége. A magneskorong erejét [jellemzi, hogy lap szerinti elmozditasnak
18 g-ig ellenall. Barmely hazai vagy kiulfoldi audiometer csontvezetés mérésére
szolgalé adofejére alkalmazhaté, egyszerlien azaltal, hogy a magneses korongot
az adofej vizsgalé felszinére helyezzilk. A méagneses korong fent leirt nagy foku
tapadasi tulajdonsaga miatt felesleges az ad6fej szerkezeti megbontasa és egyéb
rogzitéberendezés alkalmazasa. Az Ujezistb8l készitett ti hajlithatésaga lehe-
tévé teszi a készllék kényelmes hasznéalatat, a vizsgalat alatti allandé betekin-
tést, ill. a dobhartya vagy dobiireg megfelel6 részének operdciés mikroszkop
alatti megfigyelését.



A hangszonda altal tovabbitott rezgéseket piezoelektromos kristaly kdzbe-
iktatasaval (2. abra) kétsugaras Orion—EMG 1551 tip. oszcillografba vezettik.
Az oszcillografon a vizszintes eltérités, az id6tengely frequentidja folyamatosra
valtoztathato, ennek kovetkeztében az ernyén a jelenség allokép formajaban

1 sz. dbra
2. &bra:

1 — audiométer; 2 — csontvezetési vizsgalatokra szolgalé adéfej; 3 — hangszonda;
4 — piezoelektromos kristaly; 5 — Orion—EMG 1551 tipus( kétsugaras oszcillograf
,C” vizszintes eltérités szabalyozasa; 6 — fényképez6 berendezés.

3. abra: Gerjeszt6 frequentia, 1000 Hz.
a — a szonda altal végzett rezgés jele; b — az audiométer gerjeszté jele.
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figyelhet6 meg. igy megallapitast nyert (Magyar Tudomanys Akadémia Mszer-
lgyi szolgalata), hogy a szonda szamitasba veendd mérték{ torzitast nem okoz,
felharmonikusok nem keletkeznek, a szonda altal tovabbitott frequentia a ger-
jeszt6 frequentidval azonos (3., 4. abra).

4. dbra: Gerjeszt6 frequentia, 750 Hz.
a — a szonda altal végzett rezgés jele; b — az audiométer gerjeszté jele.

6sszefoglalas.

A szokasos hallasvizsgalati eljarasok — beleértve az audiometriat is —
hianyossagai és a korszer( hallasjavitdé mi(tétek egyre fokoz6dé kdvetelményei
szlikségessé tették a praeoperativ diagnosztika tovabbfejlesztését. Ebben a vo-
natkozdsban a hangszonda vizsgalatok bevezetése szamos olyan diagnosztikai
nehézséget jelentd probléma athidalasat tette lehet6vé, amelynek birtokdban a
hangéatviteli rendszerben részt vevé elemek functionalis értéke isolaltan vizs-
galhaté. A bariumierritb6l és 830-as Ujeziistb6l készitett hangszonda, barmely
tipusi audiometerhez hasznalhatd, a csontvezetési vizsgalé apparatus szerke7
zeti megbontasa nélkil. Oszcillografias vizsgalatokkal megallapithaté, hogy a
szonda szamitasba veend6 meérték( torzitdst nem okoz, a vizsgalatot elssorban
befolyasolé felharménikusok nem keletkeznek.
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rioAnoAKOBttUK Mea. cAyxobi a~P A- Peeec:

riPMMEHEHHE MArHHTHOrO BBYKOBOrO 30H.4A B OTHATPHHECKOH
AHArHOCTHKE

Bbhay HPAOCTaTKOB o6bmHbix MeTOflOB HCCAeAOBaHHH CAyxa (» TOM HHCAC H ayflHf)-
mctphh) h Bee 60Aee noBbiuiaioiijHx TpeéOBaHHU coBpcMeHHbix onepaijufi aah yxysiueHH»
c.\yxa CTaAO Heo6xoAHMbiM yAynuiHTb npcaonepaijHOHHyio anarHOCTHKYy. B stom OTHomeiiHH
BBeAeHlle HCCAeflOBaHHH IjpH nOMOIIJH 3ByKOBOrO 30Hfla 1lipeAOCTaBHAO BO3MOJKHOCTb peUIBTh
teAbifi p»A AiiarHocTHHecKHX npo6.\eM h TaKHM o06pa30M (pyHKijHoHaAbHoe 3HaseHHe 3acmph-
T03 3ByKonepeAaK>Uieii CHCTeMbi aHaAH3npyeTCH H30AHpoBaHO. 3ByKOBOH soha. npHTOTOBAeH-
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13blil H3 (peppHTa OapHH H BAbnakH 830 MOIKeT HCn0.\b30BaTbCH K ayAHOMeTpy Aiobdoro THilia.
6e3 HapymeHHa KOHCTpyKgHH annapaTa aah HCCAeAOBaHHH kocthoh iipoboahmocth. HCCAe-
AOBaHHBMH npH nOMOUIH OCIJHAAOI'paipHH MOIKHO yCTaHOBHTb, HTO 30HA He npHHHHHeT H3'
MtpHMoe HCKaaieHHe h rapMOMHHecKHe 006epTOHbi, ocoéeHHO BAHiuoujHe HCCAeaoBaHHe, He
BO3HHKaK)T.

Dr. Gy. Révész, Oberst!, d. Med. D.:

ANWENDUNG MAGNETISCHER SCHALLSONDE IN DER
OTOLOGISCHEN DIAGNOSTIK

Die Mangelhaftigkeiten der Gehorprifung (einschlieflich die Audiometrie),
sowie die immer steigernden Anforderungen gegen die modernen Gehdrverbesse-
rungsoperationen werfen die Notwendigkeit einer Weiterbildung der préoperativen
Diagnostik auf. Diesbezliglich brachte die Einfihrung der Schallsondenuntersuchung
die Mdoglichkeit einer Uberbrickung zahlreicher Probleme mit, die bisher als diag-
nostische Schwierigkeiten galten. Damit wurde die isolierte Untersuchung funktio-
neilen Wertes jener Elemente mdglich, die im Schallubertragungssystem teilnehmen.
Die Schallsonde wurde aus Bariumferrit und Neusilber 830 erzeugt und ist bei
Audiometern jeden Types geeignet ohne Stérung der Konstruktionseinheit des Appa-
rates, der zur Untersi*chung der Knochenleitung dient. Mittels oszillographischer
Untersuchungen konnte festgestellt werden, dal die Sonde keine in Anschlag kom-
mende Verzerrung verursacht, da es keine solchen Oberharmonische entstehen, die
die Untersuchungen in der ersten Reihe zu beeinflussen vermdégen.

Az agyséruliek tuddelvaltozasai

irta: Tamasi Karoly dr. és Keszthelyi Béla dr.

Az agy- és koponyasériiltek boncolasakor gyakran észlelhet§ tiid6elvalto-
zas, els6sorban oedema, haemorrhagia és bronchopneumonia. Mar a mualt sza-
zadban feltlint a patholégusoknak, s azota is szamos kdzlemény emliti (8, 15,
18, 30, 35, 38, 39). A tidd6 sulyosabb, csékkent légtartalmd. Megtekintéskor ii-
vid, kékes-vords foltok lathatdk felszinén, melyeknek megfelel6en felmetszés-
kor felllletes vérzések észlelhet6k. A tidé mélyebb rétegeiben szintén talal-
hatok vérzések. A tid6é allomanyabdl sargas, habos, gyakran sanguinolens vala-
dék préselhetd ki. Gyakran taladltak bronchopneumoniat.

- Trauman kivil spontdn intracranialis vérzés (20, 37), agytumor (25, 34),
enkephalitis (15), meningitis (34) esetében észlelt tid&elvaltozas is szerepel az
irodalomban. Langeron (19) epilepsias rohamok, Nielsen (26) insulinnal végzett
shock-kezelés folyaman keletkezd tid6oedemat irt le.

A tidéelvaltozasok gyakorisagat illet6en jellemzék Weisman (38) adatai.
226 spontan és 460 traumas intracranialis vérzés kovetkeztében meghalt beteg
tidejét dolgozta fel 200 kontrollal szemben. A kontroll esetek 85 szazaléka-
ban 400—800 g kozt volt a tid6 sllya, s csak 2 szazalékban 900 g felett. Ugyan-
akkor a spontan vérzések 68, a traumas vérzések 73 szadzalékaban volt 900 g-nal
sulyosabb a tid6. Az 1500 g feletti suly sem volt ritkasag, 11 szazalékban for-
dult el6. A stlyndvekedést a tid6é folyadéktartalmanak az oedemaval, a vér-
zéssel és a gyulladassal kapcsolatos megszaporodasa okozta. A nagysulyu tidék-
nek kozel egyharmadaban taldlt pneumoniat.

Weisman nagyszamu eset feldolgozasara tamaszkod6 adatai az elvaltozasok
kialakulasanak idejére vonatkozoéan is jellemz6k. Ha a sérilés és az exitus kozt
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eltelt id6 alapjan csoportositotta betegeit, minden csoportban ugyanolyan arany-
ban, vagyis kb. az esetek kétharmadaban volt nagy a tid6 sulya. Még a leg-
hamarabb, a sérulést kovetd fél aran belil meghaltak csoportjaban is 13 kozil
8 esetben. Pneumonia azonban annal kisebb szdmban szerepelt, minél korab-
ban kovetkezett be a sérulés utan az exitus.

Az idegrendszeri elvaltozasokhoz gyakran tarsulé tid&szovédrnények ke-
letkezését illetéen Schiff (28) gondolt elszor innervatios, ill. kdzponti regulatios
zavarra. AzoOta a legtobb szerz6 hasonld allaspontot foglal el. E felfogast tiik-
rézik vissza az elvaltozasoknak neuropathidas (28), neuroparalytikus, neuro-
reflectoros (8), centrogen (36) megjeldlései is.

Sokan foglalkoztak a vagus sériilésekor és a kisérletes vagotomia kapcsan
keletkez6 tid6elvaltozasokkal is és mar az els6 szerz6k (7, 25) leirdsa alapjan
feltiint a hasonlésag a vagotomia utan keletkez6 és a centrogen tud6elvaltoza-
sok kozt. Azota is tobben hangsllyozzadk e hasonlésagot (2, 11, 17, 30, 36), s
azonos pathomechanizmusra kévetkeztetnek. Ugy gondoljak, hogy azonos regu-
laié mechanizmus karositasa révén keletkeznek, csupadn a kérdéses regulalo
mechanizmus mas-mas pontjan torténd karositasrol van sz6. A bronchus- és
tid6erek vasomotor beidegzésének zavarat, a sympathicus-parasympathicus
rendszer egyenstlyanak megbomlasat tartjak elsédlegesnek (2, 8, 10, 20, 21, 29,
30, 31), mely az erek nagyfokl taguldsahoz és vérzéses oedemahoz, azaz a korai
tid6elvaltozasokhoz vezet. Bar még sok részletkérdés tisztazatlan (17, 24, 29,
37", érdemes megemliteni, hogy a ganglion stellatum karositasaval is létrehoz-
haték a jellegzetes tud6elvaltozasok (2, 36).

Nagyszamu allatkisérletet végeztek annak tisztazasara is, hogy mely agyi
kézpontok szerepelnek e regulalé mechanizmusban. Elsésorban a hypothala-
musra iranyult a figyelem. Nemcsak azért, mert a hypothalamus egyéb vegeta-
tiv functioknak is kdzpontja, de tobb megfigyelés is erre utalt. Pl. a hészlrasok
végzésekor gyakran észleltek tidévérzéseket is (5). Tobb tidészovédménnyel
jaré koponyasérilést észleltek, melyek sectiéjakor csupan a hypothalamusban
talaltak apré, pontszer( vérzéseket (18, 20, 36). A kisérletek eredményei tobb-
nyire valoban meger6sitették a hypothalamus szerepével kapcsolatban a fel-
tevéseket. Csak parat emlitink. Wanke (36) a Ill. agykamra fenekének szUra-
saval rendszeresen tudott -vérzéses tid6oedemat latrehozni. Speransky és mun-
katarsai (30) kilén mitéti eljarasokat dolgoztak ki. Steril lGveggy6ngyot és
egyéb idegen anyagokat helyeztek a pedunculus cerebri eliils6 végei kozé, me-
lyek az altaluk gyakorolt nyomas révén karositottak kornyezetiiket. Igen nagy
szamban észleltek korai tid6elvaltozast, néha egész lebenyek vérzéses beivo-
dasa formajaban. Haertig és Massermann (12) Horsley—Clarke-készilékkel sér-
tették macskak hypothalamusat. A k6zépsé rész sértése esetén az allatok tul-
nyomo tdbbsége (19-b6l 16) 1—8 nap mulva bronchopneumoniaban pusztult el.
A caudalis rész sértése esetén ritkabb volt a pneumonia, a rostralis rész karosi-
tdsat tulélték az allatok. A magyar szerz6k kozil Tigyi és Lissak (31, 32) kisér-
letemé hivatkozhatunk.

Mind a kisérletes eredmények, mind a klinikai megfigyelések arra utalnak
tehat, hogy a vagus, a nyaki sympathicus ganglion és a hypothalamus karoso-
dasaval jaré kisérletes beavatkozasok és sériilések utadn igen gyorsan alakul Ki
a tid6k vérzéses oedeméaja. Pneumonia azonban csak késébb észlelhetd. Epp
ezért a pneumonia keletkezését secundaer fert6zésnek tulajdonitjak a szerzék
(8, 10, 20, 22, 30, 36, 38). Az oedemas-vérzéses tid6é valéban kivalé talajul szol-
gal az emberi légutakban egyébként is b6éven jelenlevé pathogen organizmus
szaporodasahoz. E kérdéssel kapcsolatban Dal’ (6) kisérleteire hivatkozhatunk,
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aki nyulak duraja ala tampont helyezett, majd csékkentett virulentiaju pneumo-
coccust adott i. v.-an. Az allatok pneumoniaban pusztultak él, mig a nem ope-
ralt, csak oltott allatok nem kaptak pneumoniat.

Végil megemlitjuk, hogy kezdett6l fogva sokan gondoltak mas oki tényezére is
e tiddelvaltozasok keletkezésével kapcsolatban. Hisz a betegek jelentés része hosz-
szabb-révidebb ideig eszméletlen, a hypostatikus és aspiratios pneumonia kialakula-
sanak is megvannak az el6feltételei. Altalaban az utébbiak ellen sz6l6 érvként emli-
tik az elvaltozasok igen gyors kifejl6dését, s hogy sectio alkalmaval jéforman soha-
sem taldltak obstructiét. Aspiratiés eredet ellen szél, hogy a féloldali vagotomia kap-
csan létrejové tudéelvaltozasok mindig az azonos oldalon vannak (7, 25), el6zetes
trachea-kanil bekotése esetén valtozatlanul létrejénnek (10,37), valamint hogy a
vérzéses és gyulladasos elvaltozasok szemmel lathatéan flggetlenek a horgdoktdl,
tobbnyire azoktél tavol helyezkednek el (22. 36). Végul Farber (11) kisérleteire hivat-
kozhatunk, aki nyitott mellkas mellett végzett vagotomiat. A tidd felszinén 30 percen
belil petechidk jelentek meg elszdrtan, mind s(rlbbek lettek és helyenként 6ssze-
folytak, nagyobb, vordses foltok keletkeztek, felmetszéskor ezek helyén vérzések vol-
tak lathatok, s a mélyebb rétegekben is a szokasos elvaltozasok voltak észlelhet6k.

A pécsi idegklinika konziliarius teend6inek ellatdsa soran jmagunk is ismé-
telten észleltink koponyatrauméas betegeket tid6szovédményekkel. Emiatt fog-
lalkoztunk részletesen a kérdéssel. Az 1. tablazatban a klinika koponyatrauma
kovetkeztében meghalt 10 éves beteganyaganak boncolaskor észlelt tudéelval-
tozasait tintettik fel. Azon betegek, kik a koponyatrauman kivil jelent§sebb
egyéb, vagy a legcsekélyebb mellkasi sériilést is szenvedték, nem szerepelnek
a tablazatban. Az igy megmaradt 131 eset kozil 91-ben contusio cerebri (gyak-
ran fractura cranii is), 40-ben pedig subduralis vagy és epiduralis haematoma
volt a klinikai diagnézis. Lathatd, hogy az el6bbi csoportban az eseteknek csak-
nem egyharmadaban, az utébbiban csaknem felében, az 0Osszes esetnek pedig
37 szazalékaban szerepelt tiddelvaltozas.

O:zéfs Pneum. Vérzés Oedema 0sszes + eset
Contusio cerebri + tract,
cranii 91 17 8 5 30
Haematoma epi — seu/et
subdurale. 40 13 2 4 19
0sszesen 131 30 10 9 49
(37.4 °0)

Bar ez is jelentds iszdm, mas szerzék (9, 18. 20, 34, 38) altaldban magasabb,
70—80 szézalékos tudészovédményrél szdmolnak be. Anyagunkban elsésorban a tudé-
oedemak szama alacsony. Ugy gondoljuk, az is szerepet jatszhat ebben, hogy beteg-
anyagunk feldolgozasa retrospective tortént. Az esetleges kisebb tud&éelvaltozasok, az
inkabb csak sulyméréssel kimutathatdé oedemak kimaradhattak anyagunkbol.

A contusiés csoport tidészovédmeényes betegeit kilon tintettik fel a 2. tab-
lazatban aszerint, hogy a sérilés utani els6 3 napon belil, vagy azon tal kdvet-
kezett be az exitus. (Mivel a haematomas csoportban szamos esetben nem volt
pontosan megallapithatd a betegség kezdete, e csoportban az utébbi szempont-
bél nem osztalyoztuk betegeinket). Lathatd, hogy az oedema és a vérzés tobb-
sége a 3 napon belil exitdlt csoportban szerepel, a kés6bb exitalt csoportban
szamuk elenyészd. Pneumonia viszont nagy szammal el6fordul az utébbi cso-
portban is. Ha még rovidebb id6tartamok alapjan csoportositjuk betegeinket
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«— az esetek kis szama miatt tdblazatban nem tintettik fel —, még szembe-
tinébb e kilénbség. Oedema és vérzés az drakon belil meghalt esetekben is
kimutathaté volt, pneumonia viszont az els6 napon meghalt gsetekben sem
fordult el6. A tablazat adatai tehat megegyeznek mas szerz6k (7, 8, 10, 12, 20,
22, 30, 34, 37, 38) tapasztalataival, melyek szerint az oedema és a vérzés koran
keletkezik, a pneumonia csak késébb.

Exitus Pneum  Vérzés Oedema Osszesen
3 napon belul 8 8 4 20
3 napon tal 9 1 10
dsszesen 17 8 5 30

Elég feltin6 még a 2. tablazatban, hogy a vérzések és oedemdak a 3 napon
tal exitalt esetekben elenyészd szammal fordulnak el§. Tehat ezen elvaltozasok
koran keletkeznek ugyan, a kés6bb exitaloknal mégis kis szamban fordulnak
el6. Els6sorban a vérzések esetében feltlin6 ez, ugyanis ismeretes, hogy a vérzé-
sek felszivddasahoz nagysaguktol fiigg6en tobb hétre van sziilkség. A magyara-
zat tobbféle lehet. Moon (22) szerint, a gyorsan haldlhoz vezeté esetekben gyak-
rabban van vérzés. Magyarazat lehet az is, hogy a vérzések jelents része in-
ficialoédik, igy kés6bb mar a pneumonias csoportban szerepel. (El6fordult, hogy
ugyanazon esetben vérzés és pneumonia is kimutathaté volt. Ezen eseteket a
pneumonias csoportba osztottuk.)

A boncoléssal felfedezett 49 tid6elvaltozas kdzil in vivo az esetek harmada-
ban sem ismerték fel a tiidészév6dmeényt. Ugy gondoljuk azért, mert az ese-
tek kozt nagy szammal szerepel a sériilést hamar kdveté exitus. llyenkor csak
a shocktherapia alkalmazasara, a mtéti teend6kre jut id6, részletes diagnosz-
tikus eljarasok alkalmazasara nem. A diagnosztizalt esetek inkdbb a a fizikalis
vizsgalattal is felismerhet6 oedemak, vagy a sériilést tartosabban talélé betegek
kozul kertltek ki. A felismert esetek észlelése folyaman gyakran tapasztaltuk,
hogy a koponyasériiltek traumas pneumoniajanak korlefolydsa mas, mint az
egyéb pneumoniaé, prognosisa rosszabb. Erre masok is utaltak (8, 22, 36, 38,
39). Moon (22) a szervezet traumas shock kivaltotta altalanos, s a kéarositott
pulmonalis keringés okozta pulmonalis resistentia csdkkentésére utal e kérdés-
sel kapcsolatban. Benassi (cit. 38) szerint pl. bizonyos cerebralis laesiok esetén
nem az agyban, hanem a tidében keresendd a kozvetlen veszély.

A magyar irodalomban Faradi és munkatarsai (8, 9) tobbek kozt a kezdeti
elvaltozasok korai felismerésének fontossagara hivtak fel a figyelmet. Ha nem
gondolunk traumas tid6elvaltozasra, ritkdn ismerjik fel azokat, a sériléssel
kapcsolatos tiinetek kotik le figyelmiinket. A kezdeti forma tébbnyire atypusos,
solitdr vagy multiplex vérzéses-oedemas gocok lathatok. Tobbnyire az elhd-
z6d6, a sériléssel mar nem magyardazhaté, vagy kés6bb UGjra jelentkezd laz
miatt végzett részletes vizsgalat deriti ki az ilyenkor mar rendszerint gyulla-
dasos tiddéelvaltozast. Atelectasia, abscedalds nem ritka, altalaban elh(zé6dé a
korlefolyas. Nemegyszer az agyi trauma és shock kdzvetlen veszélyein atjutott
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. kép

2. kép

beteg a szov6dményes tidbelvaltozasok miatt ismét valsagos allapotba jut, és
exital. A kovetkez6kben 2 esetet ismertetink sajat anyagunkbodl a fentiek jel-
lemzésére.

1. eset: 56 é. ii. 1956. XI. 16-an eszméletlen allapotban talaltdak motorkerékparja
mellett, az idegklinikara szallitottak. Felvétele napjan mdtét, a darabosan tért orr-
csontokat a homlokiireg falat és rostasejteket eltavolitottak, a dura kisebb sérile-
seit ellattak. Egy hét mulva meningitis alakul ki, mely antibioticus therapiara foko-
zatosan javul. Ujabb négy hét mulva azonban ismét magas laz jelentkezik. Az ekkor
végzett mellkasi felvétel (1. kép) alapjan helyezték klinikankra.

Fizikalisan a mellkas felett lényeges eltérés nem volt észlelhetd. Fvs.: 15000,
Vvt. silly.: 1/60. Kopetleoltds tobbnyire vegyes florat, valtozatos eredmenyt nydj-
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tott. Penicillint, ultraseptylt, chlorocidot kapott, allapota romlott, vwt. silly.-e 1/100
folé emelkedett, mellkas felvétel progressiot mutatott (2. kép). Az ekkor végzett
endobronchialis valadék tenyészete vegyes fléra mellett masodizben tartalmazott
staphylococcus aureus haemolyticust. Erythromycint kezdtiink adagolni, laztalano-
dott, vvt. silly.-e 16-ra csdkkent, rtg. regressiot mutatott. Otthonaba bocsatottuk,
de égy hét elteltével ismét magas laz miatt vesszik fel klinikdnkra. Otthonaban
mellkasi szlras, nehézlégzés is jelentkezett. A j. mellkasfél felett tompulatot, gyen-
gult 1égzést észleltink. Rtg. az egész j. mellkasfél arnyékoltsdgat mutatta, a bordak
konturjai sem tlintek at. Kézéparnyék-dyslocatiot nem észleltink sem fizikalisan, sem
rtg.-vizsgalattal. Mellkasi folyadékot ismételt prébacsapolassal sem nyertiink. Ujabb
antibioticus therapiat (erythromycin, aureomycin. penicillin, streptomycin kombina-
ciok) kezdtink, eredménytelenek voltak. Két bét mulva napi 300—500 ml-t kitevd
kopetirités jelentkezik, mely utan rtg.-felvételen (3a. és 3b. kép, IV. 30-an) a j. csucs-

ban és az infraclavicularis teriileten j6 tojasnyi terjedelemben nem latszik tidd-
rajzolat, oldalfelvételen 5—0 cm-es folyaddknivd latszik elél, a mellkas szélénél. Ké-
s6bb kopete ismét megcsokkent, a j. csticsban latott regarnyék helyén intensiv ar-
nyékoltsag latszott (az (reg feltel6dott) (4. kép. VI. 9-én). Allapota romlott,
laza septicus. EI6készités utdn az |. sz. sebészeti klinikara helyeztiik at, ahol thoraco-
tomiat végeztek. Az axillaris segmentumnak megfelel6en letokolt Gregbe jutottak,
melyb6l b&ven Grialt srld genny. A pleuralemezek az tireg szélénél mindenitt callo-
susan Osszetapadtak. Drain csovén keresztil kezdetben jo, majd igen csekély vala-
dékozas volt. Par hét mulva végzett prébacsapolaskor csak kevés vért nyertek, de
kozvetlenil a punctio utan a beteg elvesztette eszméletét, apnoes és cyanoticus lett,
b. oldali hemiplegia alakult ki, mely par 6ra alatt nyomtalanul elmult (a kép meg-
felelt 1égembdlianak). A punctio utdn azonban ismét b&ven Ulritett kdpetet, k6zérzete
javult, de szabalytalan idékézben még mindig jelentkeztek magasabb lazkiugrasok.
Emiatt a beteg sajat kérésére a budapesti tid6égydgyaszati klinikara nyert felvételt,
ahol az addig is alkalmazott varialt antibioticus kezelést INH+PAS ill. INH+strep-
tomycin kezeléssel egészitették ki. Laztalanodott, kdpetlritése megsziint, a Kkiterjedt
tid6besz(ir6dés felszivodott, hizott. Két hénap mulva bocsatottdk otthonadba, csak 2
kisebb Uregarnyék latszott a j. alsé lebenyben a hilis kozelében. A tovadbbiakban az
antibioticus kezelést még folytattuk, kdzérzete tovabb javult, s sérilése utan 15 ho-
nappal munkaképes lett. A mellkas felvételen (5. kép) lényeges elvaltozas nem lat-
hat6.
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2. eset: 62. é. fi. 1958. XI. 10-én elesett, fejét, beltdtte, eszméletét nem vesztette

el. Feje fajt, de munkajat ellatta. 3—4 nap mualva vette észre, hogy bal keze gyengl
és bal 14bat huzza. Kérhéaziba szallitottdk, ahol 1 hét mulva magas 14z és pneumonia
fizikalis jelei voltak észlelhet6k. Allapota romlott, b. oldali hemiplegia alakuit ki,
comatosussa valt. Ideggyoégyasz konzilium (prof. Kérnyey) alapjan subduralis haema-
toma dg-al az idegklinikara szallitottak, ahol ugyanaznap (XI. 28) mtétet végeztek.

a j. temporalis tajon elhelyezkedd subduralis haemotat eltavolitotték. Allapota javult,
de a tovabbfolytatott antibioticus kezelés ellenére lazas. Mellkas felvétel (6. kép): a
j. tmez6 also felét tobb helyitt &sszefolyd gécos arnyékoltsag tolti ki. 1. ho elején
az antibioticus therapia folytatasa utan javult allapotban vettik &t klinikankra.
A j. rekesz magasabban allt, felette b6séges szorcsolés hallhaté. Fvs.-szam mérsékel-
ten emelkedett, vvt. silly.: 1 140. Kdpetleoltasok valtozatos eredményt adtak. Mellkas
felvétel az eléz6vel kozel azonos, rétegfelvétel szerint feli’itkulas valdszin(i: Bronchos-
kopia és bronchographia lényeges eltérést nem mutatott. Lazas, napi 30—50 ml. ko-
petet Gritett. Penicillin és tetran adagoldsara lassan laztalanddik, kdzérzete jo. 6 hetes
észlelés utan lényegében valtozatlan rtg. lelettel, 1/105 vvt. silly.-el, 3—4 hetes laz-
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mentes allapot, utdn bocsatottuk otthonaba. 4 hét mulva wt. silly. 1/40, rtg. jelentds
regressiot mutat, majd eredeti sérilése-utan fél évvel vvt. silly. norm., mellkas
felvételen csak minimalis elvaltozas, a j. rekesz felett kissé durvabb rajzolat, lat-
hatéd (7. kép).

Eseteink megbeszélését diagnosztikai kérdéssel kezdjuk. Utaltunk mar a
tud8elvaltozasok mielbbi felismerésének fontossadgara. Csak a korai elvalto-
zasok felismerése esetén tarthatjuk megnyugtatéan a helyikon kifejl6dé ké-
s6bbi pneumoniat traumas pneumonianak. Sajat eseteinkben csak késén, a sé-
rilés utan 5, ill. 3 héttel végeztik az elsé rtg.-vizsgalatot, bar utébbi esetiink-
ben fizikalisan kordbban is felismerhet6 volt a pneumonia. Az észlelt elvalto-
zasok typusos jellege alapjan tarthattuk centrcgen eredetlieknek azokat. Az 1.
esetben a tidémez6 kozepén latott arnyék solitdr, a 2. esetben a j. tidémez6
kiterjedt gocos arnyékoltsdga multiplex vérzéses gocokra emlékeztetett. (Az

7. kép

utébbi esetben makroszkdposan parduchb6rh6z hasonlit a tidd.) A korai rtg.-
vizsgalat segitségével azonban sok kevésbé typusos pneumonia centrogen jel-

lege is'/felismerhet6 lenne, melyeket jelenleg rendszerint véletlen leletnek tar-
tunk.

Itt emlitjik meg, hogy a korai vérzéses vizeny6 hamar inficialodik, rend-
szerint az els6 napokban, vagy az 1. héten alakul ki a pneumonia (7, 8, 12, 18.
35, 38, 39). Egyesek (13) a kés6bbi pneumoniat mar nem is tartjdk a traumas
pneumoniak kozé sorolhatonak. Azt hissziik, hogy ha tébbnyire koran is alakul
ki a pneumonia, az antibioticumok alkalmazasa Ota, ez nem tekinthet6 feltét-
len kovetelménynek. Az egyéb okbdl alkalmazott antibioticumok kitolhatjak
a pneumonia kezdetét, ill. valészinlien meg is akadalyozzak kialakulasat egyes
esetekben. A haematomak felszivodasdhoz ugyanis tobb hétre is sziikség lehet,
nagysaguktol fliggéen. Egyes adatok szerint még hosszabb id6re. [Pl. Salyer és
munkatarsai (27) 3 esetben trauma utan 8—12 héttel lobectomiat végeztek a tii-
d6ében lathaté kerek arnyékok miatt, tumor gyanudjaval. A készitményekben
csak haematomakat talaltak. Tehat egyes esetekben ily hossz( id6re is szik-
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ség van a haematomak felszivodasahoz.] Mindeddig természetesen a secundar
infectio és a pneumonia kialakulasanak lehetésége is fennall.

Az utébbi tény viszont arra figyelmeztet, hogy mindaddig végezziink 'pro-
phylacticus antibioticus kezelést, mig a pneumonia kialakulasat elémozdité korai
tud6elvaltozasok megvannak. Az antibioticus therapiara vonatkozdéan egyéb-
ként természetesen nem adhaté séma. Mint minden secundar pneumonia eseté-
ben, ez esetben is kilénb6z6 kdérokozokkal, gyakran vegyes floraval taldlko-
zunk. A gyakori tenyésztés tampontot nyujthat, de kozel sem hagyatkozhatunk
rd. Staphylococcus infectioval is szamolnunk kell. Erre utal 1. beteglink ismé-
telt bakteriologiai lelete, s az erythromycinnel elért jelentds, bar atmeneti javu-
las is. Ugyanezen betegiinkkel kapcsolatban felvet6dhet a kérdés, hogy az id6-
rendi sorrendben egymast kdvetd antituberculoticum adagolas és végleges gyo-
gyulas kdzt nem volt-e oki kapcsolat is? Ugy gondoljuk, hogy a jelentés meny-
nyiségl, leszivaskor mar sterilnek bizonyulé genny megel6z6 eltdvolitasa révén
alakultak ki a gyoégyulads feltételei. Egyébként Koch-bacillust ismételt vizsga-
lattal és tenyésztéssel nem tudtunk kimutatni egyik esetiinkben sem.

A miitéti beavatkozasokkal kapcsolatban ismét a fenti szerz6kre hivatkoz-
hatunk (27). E gyakori szov6dmény ismeretében felesleges és nem veszélytelen
mtéti beavatkozasokat kerilhetiink el. Itt emlitjik meg, hogy a jelentds, els6
esetinkben ismételten vélsdgos kimenetellinek latsz6 tidégennyedés mindkét
esetben gyakorlatilag maradvéany nélkil gyogyult. Ez is arra utal, hogy a mi-
téti beavatkozéasok indikéaldsanal 6vatosak legyink.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a klinikai megfigyelések és kisér-
letes vizsgalatok alapjan egyarant szamolnunk kell a gyakori neuroreflectoros
tid6szévédmeényekkel. A szévédmeény jellegzetességeinek, atypusos korlefolya-
sanak ismerete a teend6k megvalasztasanal is lényeges. A belgydgyasz is mind
gyakrabban taldlkozhat a problémaval, mivel a statisztikai adatok egyértel-
mien bizonyitjdk, hogy a baleseti sérilések, kdztik a koponyasériilések szdma
is, igen jelentds, s allandéan emelkedik. Emiatt tartottuk kozlésre érdemesnek
tapasztalatainkat.

Osszefoglalas

A szerz6k irodalmi attekintést nyujtanak a kérdés mai allasarol. Feldolgoz-
tak statisztikailag a pécsi idegklinika 10 éves koponyatraumas beteganyaganak
boncolaskor észlelt tid&elvaltozasait. Végll két esetiik részletesebb ismerte-
tése révén e tud6szévédmeény jellegzetességeire, s ismeretének fontossagara hiv-

jak fel a figyelmet.

E helyen is kdszonetét mondunk Dr. Kdrnyey |. professzor Grnak, hogy az ideg-
klinika beteganyaganak feldolgozasat engedélyezte, s munkankat tamogatta. Ugyan-
csak koszonettel tartozunk Dr. Kovats F. és Dr. Paka L. professzor uraknak, hogy
ggyilg beteglinkkel kapcsolatos észlelési adataikat voltak szivesek rendelkezéslnkre

ocsatani.
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Jf-p K. TaMaiuu u A'P 5- Kecrxeliu:
HIVEHEHVB AErKHX B CAYNMAHX PAHEHHBI TOAOBHOro M 03rA

ARTopbi aaioT AHTepaTypHbii 0630p o coBpeMeHHOM cocTOHHHH yKa3aHHoro Bonpoca.
CTaTHCTHHeCKH pa3pa®OTaAH HaMCHeHHa AeTKHX, OOHapy>KeHHbIX npH  BCKpbITHHX Ha
ocHOBe 10 AeTHero MaTepnaAa nepenHbix tpaBM HeBpoAornaecKkOH 'kahhhkh ropofla Haa.
TlyTeM 6o0Aee no/ipoOHoro H3AOjKeHH3 Asyx coscTBeHHwx cAysaeB aBTopw odpaujakKJT bhhm3-
HHe Ha OCOOPHHOCTH Il Ha BafKHOCTb 3HaHIfH 3TOrO OCAOIKHCHHII AeFKHX.

Dr. K. Tamési, dr. B. Keszthelyi:
LUNGENVERANDERUNGEN BEI HIRNVERLETZTEN

Verfasser geben aus der Fachliteratur einen Uberblick vom heutigen Stand
der Frage. Es werden die Lungenverdnderungen, die in den letzten 10 Jahren an
der Universitatsnervenklinik zu Pécs, bei der Obduktion des “Krankengutes mit
Schédeltrauma beobachtet waren, statistisch bearbeitet. Auf Grund ausfihrlicherer
Schilderung zwei eigener Falle wird auf die Charakteristika der Lungenkompli-
kationen eingegangen und die Aufmerksamkeit iber die Wichtigkeit deren Kenntnis

gelenkt.
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A Pécsi Orvostudoményi Egyetem Sebészeti, Anatémiai és M G(téttani Intézete (igazgaté: Dr.
Kariinger Tihamér)

Az érvarrat elkészitési modjanak jelentGsége
a muitet sikere szempontjabdl

Irta: Barlos Gabor dr., Sz6ll6ssy Laszlé dr., Czigner Jend

A kozepes és nagy ereken végzett mitétek szama egyre ndvekszik. Szamos
esetben keril sor arra, hogy sérilés, vagy obliteratio miatt ilyen mitétet sir-
g6sen, nem specidlis intézetben kell végezni. Szamolhatunk az érmdtétek sza-
manak tovabbi emelkedésével, mivel remény van arra, hogy a jov6ben nalunk
is szélesebb kdrben beszerezhet6k lesznek a jol bevalt mlanyag érprothesisek.

Ismeretes, hogy sziikséghelyzetben specialis felszerelés hianyaban is lehet
sikeres érvarratot végezni. Atraumaticus tl helyett ilyenkor finom serosatl és
paraffinolajban kif6zott finom selyemfonal és lencérna hasznalhatd. Mégis ilyen
koriulmények kozott végzett érvarratnal olyan buktatékkal talalkozhatunk,
amelyek varatlan kudarchoz vezethetnek. igy pl. a varr6fonal minésége don-
téen befolyasolhatja az érvarrat sorsat. Egyik el6z6 kozleményinkben e lap
hasabjain szamoltunk be ilyen kisérleteinkrél. Gyarilag azonos jelzés(i selyem-
fonalak felszinik egyenletessége szempontjab6l nagyon kilénb6zék lehetnek.
A durvabb, sodrott fonal a pulzacié hatdsara gyorsabban atfirészelheti az ér-
falat, miel6tt az érseb gyodgyuladsa és a kdrnyez6 kot6szdvet tamponadja meg-
akadalyozhatna az elvérzést.

Most az érvarrat elkészitési mddjanak szerepére szeretnénk utalni sajat ki-
sérleti anyagunk tapasztalatai alapjan.

Az éregyesitési eljarasok koziul leginkabb talan Carrel varratat alkalmaz-
zak, amelynél két, vagy harom egyszer( csomoés iranyoltés behelyezése utan a
koztik levé szektorokat egyszer( tovafutd &ltésekkel varrjak meg. Hasonldkép-
pen elterjedt e varratnak az a modositasa, amelynél egyszerl varratok helyett
csomos kiforditd6 U-varratokat, illetve tovafuté matrac-varratot alkalmaznak
(Horsley, Lexer, Poljancev). Ennél az eljarasnal, bar kissé komplikaltabb, keve-
sebb fonal van az érlumenben és jobban 0Os5zefekteti az intimaszéleket. A Car-
rel varratot mindkét formé&jaban egyarant jonak tartjak.

1956 és 1961 kozott kisérleteink soran 180 esetben végeztiink érvarratot
kutydkon. Ezek k6zé most csak a kifogastalan felszin(i varréanyaggal elkészi-
tett éranastomosisokat soroltuk be. Eseteink megoszlasat az I. tablazatban mu-
tatjuk be.

E mitétek soran az autoplasticus billentylpdtlasoknal és az arteriovenosto-
midknal egy-egy, az érpotlasoknal és az alloplasticus aortabillenty(ip6tlasoknal
két-két érvarratot végeztiink, ami dsszesen 347 érvarratot jelent. A kis kaliberd
ereken végzett m(itéteinknél (20 eset) atraumaticus t(it hasznaltunk (Ethicon
Suture Comp.). A tobbi alkalommal 4-es, vagy 5-0s jelzésl finom serosat(ivel,
és paraffinolajban kif6zott 60-as, vagy 80-as lencérnaval dolgoztunk. Varratain-
kat két-két egyszerli csomos, vagy kifordité U-iranydltés behelyezése utan rész-
ben egyszerl tovafutd, részben tovafutd matracvarrattal készitettik el. A var-

ratelégtelenségek megoszlasat varrattipusok szerint a Il. tablazatban szemlél-
tetjuk.
A 1l. tdblazat szerint az Osszes esetek 4 szazaléka végz6dott varratelég'te-

lenséggel. Ezt az aranylag magas szamot els6sorban mit6technikai hibakkal le-
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hetne kapcsolatba hozni. Bar kétségtelen, hogy minden mitétnél a balsikerek
egy része technikai hibakbdél adodik, s nyilvan ez a mi anyagunkban is igy
van, mégis ugy véljik, hogy varratelégtelenségeink nem csupan erre az okra
vezethet6k vissza. Ennek ellentmond ugyanis az a kdorilmény, hogy az insui-
ficientidk szama éppen az utébbi id6ben szaporodott meg, amikor mar bizonyos
technikai jartassagra tettlink szert. A kérdést elemezve rajottink, hogy az
utébbi idében egyre gyakrabban alkalmaztuk az egyszer( tovafutdé varratot
az addig inkdbb kedvelt matracvarrattal szemben és éppen ez hivta fel fi-
gyelminket a most felvetett problémara.

I. T&blazat.
A kisérleti érmi{tétek megoszlasa
Aortabillentyl po6tlads autoplasticus szdévetb6l 1
Alloplasticus aortabillentyl potlas 1
Femoralis arteriovenostomidk 2
Hasi aortapdtlas autoplasticus szovetekb6l 19
Kombinalt auto-alloplasticus hasi és mellkasi
aortapdtlasok 17
Art. femoralis és carotis potlasok (homoioplas-
ticus, kombinalt és alloplasticus) 18
Homoioplasticus mellkasi aortapdtlas 2
Mellkasi aortapdtlds horgolt nylonprothesisek-
kel 29
Mellkasi aortapotlas kilféldi mianyag érpro-
thesisekkel (Edwards, DeBakey, Unilab) 15
Gelatinszivaccsal burkolt nagypo6rusi mianyag
érprothesisekkel végzett mellkasi és hasi aor-
tapotlas 17
Mellkasi és hasi aortapotlas sajat mianyag ér-
prothesissel 39
dsszesen 180
Il. Tablazat.

A varratelégtelenségek megoszlasa varrattipusok szerint

- Varrat-
. Ervarra- 4
Varrattipus . elég- %
tok szama telenség
Egyszer( tovafuté varrat 162 10 2,2
Tovafutd matracvarrat 185 4 6,2
Osszesen 347 14 4



Ennek részletesebb vizsgalatira modellkisérleteket végeztink. Kutyabdl és
emberbdl szarmazé thoracalis aortadarabokon érvarratokat készitettiink, mind
egyszer( tovafutd, mind tovafuté matracvarrattal. Gondosan ugyeltink, hogy
azonos falvastagsagu darabokon a szélektdl azonos tavolsagra helyezzik be var-
ratainkat. A varratok szilardsagat részben sulyterheléssel, részben a pulsatiot
utdnozva ritmusos megterheléssel vizsgaltuk azéaltal, hogy az egyik érdarabra
gumiszalagot kotdttink, amelyet mindig azonos hosszlisagira nydjtottunk meg.
E vizsgalatokbol egyértelmien az derul ki, hogy az egyszerl tovafutd, vagy
egyszerli csomoés varrat 8—12-szer gyorsabban vag at, mint a tovafuté kiforditd
U-oltés.

A kétféle varrattipus tartoszilardsadga kozti kialonbség nyilvan abbol adé-
dik, hogy a pulsatio kdvetkeztében az egyszerl 6ltés joval er6sebb flirészelé ha-
tast fejt ki, mint az U-6ltés. Az utébbinal ugyanis egy-egy érlokésre es6 meg-
terhelés nyilvan nagyobb feliileten oszlik el, mint az egyszer(i varratnal.

Modellkisérleteinkhez Iényegében hasonl6 eredményekhez jutottunk, ami-
kor a varratelégtelenségek id6beli eloszlasat vizsgaltuk meg varrattipusok sze-
rint (lasd 1ll. tdblazat). E tablazatban insufficiens varratainkat 3 csoportba so-
roltuk a varratelégtelenség idépontjai szerint. Ugyanakkor feltiintettik az
ugyanebbe a kisérleti periédusba esd, mas oknal fogva elhullott, vagy ledlt ese-
tek szamat is. Mivel 92 nap utdn nem volt varratelégtelenség, az ennél idésebb
esetek a tablazatban nem szerepelnek (91 érvarrat).

I1l. Téablazat.
A varratelégtelenségek idGbeli megoszlasa varrattipusok szerint

E Egyszeri tovafuté Tovafuté matrac varrat Osszes érvarrat

< varrat

S Ervar- Ervar- Ervar-
o g rat Insuff. % rat Insuff. % rat Insuff. %
- széma szama széma
1— 6 78 4 51 54 0 0 132 4 1 3
7—15 36 4 11,1 35 4 124 71 8 114
16—92 24 5 84 38 0 0 62 2 3,2

A lIl. tablazatbdl lathatd, hogy az egészen korai varratelégtelenségek kiza-

rolag az egyszer( tovafutd varratos anastomosisok kozil keriltek ki. s ez min-
den valészin(iség szerint a nagyobb flirészhatassal kapcsolatos.

- A 7—15 napos eseteknél mindkét csoportban azonos aranyban kovetkezett
be varratelégtelenség, s ez latszélag ellentmond a fentebbi megéallapitasnak. Itt
azonban valészinlleg a varrattipustdl fiiggetlen egyéb okokrél van sz6, ame-
lyek a localis szdvetreakciok csoportjaba tartoznak.

Az érfal a felszabaditas, leszoritas, atvagas, adventitialehantas kovetkezté-
ben mindig karosodik, s ez tobbek kozott varrattartasi szilardsaganak csokke-
nésében nyilvanul meg. Ez a mechanikai szilardsagcsokkenés a masodik héten
a legkifejezettebb. Maga az érvarrat, mint trauma, szintén fokozza ezt az artal-
mat. A serosatl foka, valamint a beflizés helyén kétszeres vastagsagl varro-
fonal er6sebben zlzza az érfalat és nagyobb lyukat vag, amelynek szélei még
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rendszerint kicsit be is repednek. Nyilvan az igy készitett érvarrat Iényegesen
nagyobb traumat jelent és jobban fokozza a szdvetkarosodast, mintha atrauma-
ticus tdvel készitjuk. Erthetd, hogy a meggyengiilt érfal tébb esetben nem tu-
dott mar ellenallni a pulsalas okozta mechanikai igénybevételnek, s a varrat
egy, vagy tobb helyen, esetleg korkdrdsen leszakadt. Ugyanakkor, amikor az
érfal a legveszélyeztetettebb allapotban volt, a sebgyo6gyulds és a kdrnyez6
kot6szovet burjanzdsa még nem ért el olyan fokot, hogy megakadalyozhatta
volna a fatalis kimenetelt. A 7—15 napos eseteinknél tehat az érfal meggyen-
gllése, amelyet a nem speciadlis varréanyagok karosit6 hatdsa még csak foko-
zott, annyira el6térben &llt, hogy a kulénb6z6 varratfajtdkban megnyilvanuld
kilénbségek hattérbe szorultak. E nézeteinket alatdmasztja azon kisérleti lele-
tink, hogy 20 atraumaticus tlvel varrt esetink koézul (18 matrac, 2 egyszer(
tovafutd varrat) a kritikus 7—15 napos id6ben egyetlen varratelégtelenség sem
lépett fel (mas id6pontban sem), pedig az a. femoralis és carotis kutyan nagyon
vékonyfald. Az atraumaticus tlvel varrt eseteink szadma azonban kétségtelenil
kevés arra, hogy teljes érték{ 6sSEhasonlitast tudjunk végezni.

A 15 naposnal id8sebb esetek kozil két alkalommal kovetkezett be varrat-
elégtelenség, s mind a kett6 az egyszerli varratos csoportban. A kudarcot itt
azonban valészin(ileg szintén nem a varrat elkészitési modjaval kell kapcsolatba
hoznunk, hanem azzal, hogy a beliltetett érprothesis festékanyaga (szirke, zok-
nifonalbdél kotott keményitett nylonprothesisek) karositotta a szdvetregenera-
tiot és emiatt a varrat 4tvago hatasat a reparativ folyamatok nem ellensutlyoz-
hattak.

Vizsgalatainkbdl tehat az derilt ki, hogy a varrat tipusanak mechanikai
szemponthdél jelent6sége lehet, mivel az egyszer( tovafuté varrat atvagasra haj-
lamosabb, mint a matracvarrat. A mi leleteinkkel ellentétben viszont, mint mar
a bevezetében utaltunk is r4, az az altalanos vélemény, hogy mindkét varrat-
tipus sikerrel alkalmazhaté. Felmeril ezért a kérdés, mi lehet ezen ellentmon-

das magyarazata.

Az érvarratokat altalaban specialisan erre a célra készilt atraumaticus td-
vel készitjuk el, s igy az érfalon ejtett sebzés minimalis. Az aranylag kis karo-
sitds kovetkeztében az egyszer( varrat nagyobb flirészhatdsa nem manifeszta-
l6dik, mivel a reparativ folyamatok még azel6tt talstlyra jutnak, miel6tt a
varrat atvaghatna. Ezzel szemben a serosatlivel végzett varrat mar eleve rosz-
szabb gyogyulasi kilatasokkal rendelkezik. A durvabban karosité varrdétli és a
viszonylag vastag fonalak karositdé hatdsa mas és mas lehet a postoperativ id6
egyes sajatossagainak megfeleléen. A m{(itét utani els6 napokban, amikor az ér-
fal még viszonylag ellenallé, csak az er8sebben flirészel6 egyszer( varrat vag
at, a kevésbé traumatisalé6 matracvarrat nem. Ellentétben tehat a specialis
varréanyagoknal elmondottakkal, itt manifestdlédnak az egyes varrattipusok
mechanikai kilonbségei. A masodik héten viszont a nem specialis anyagokkal
végzett érvarrat szovetkarosito hatdsa, mint mar az el6bb részletesen kifejtet-
tik, az érfal altalanos allapotanak olyan megromlasahoz vezethet, hogy a var-
ratok elkészitési modjuktol figgetlenil egyaltalan nem tartanak. Mindezek mel-
lett figyelembe kell venni azt is, hogy a kutya aortaja még a mellkasi szakaszon
is vékonyabb falt, mint az emberi combveréér, s igy érthetd, hogy e hatasok
még kifejezettebbek.

Mi tehat a serosatli és az érfalhoz képest vastag fonal karosité hatasaban
latjuk annak okat, miért mutatkozott killonbség nalunk az egyes varrattipusok
eredményessége kdzott, valamint miért volt viszonylag magas a varratelégtelen-
ségek szama az egész anyaghoz viszonyitva.
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Egy adott érvarrat gyogyulasi kilatasait tekintve az eddigiek alapjan tehat
a kovetkez6ket jegyezziik meg: a korai postoperativ idészakban (els6 hét), ami-
kor az érfal még viszonylag ép és ellenalld, az anastomosis sorsat elkészitési
modjanak technikai részletei donthetik el. (A flrészes felszin( fonal, vagy a
durvabban traumatisalé serosatlivel készitett egyszerl varrat id6 el6tt atvagj
A masodik héten az érfal karosodasa annyira el6térben all, hogy a siker attol
fliigg, vajon az érmiitét, mint localis trauma, nem okozott-e olyan karos hatast,
hogy a destructives reparativ folyamatok egyenstlyaban végzetes zavar kdvet-
kezhetik be. E tekintetben a nem specialis varréanyagok az egyensuly kedve-
z6tlen eltolédasanak iranyaba hatnak. Befolyasoljak még az egyensuly alakula-
sat az érfal fejlettsége, eredeti egészséges, vagy kdros allapota, valamint a m(-
téti alany altalanos allapota, ellenalloképessége stb. (igy pl. a szopornyicéas ku-
tyak érfala joval szakadékonyabb.) Két hét elteltével az érvarrat sorsat elsé-
sorban mar nem a varrattechnika donti el, hanem egyéb localis és altalanos
tényez6k. (Pl. az implantatum szdvetkarositd hatasa, infectio stb.)

Vizsgalatainkb6l nem vonhatunk le olvAn egyértelm( kdvetkeztetést, hogy
a matracvarrat altalaban jobb, mint az egyszerl tévafutd varrat, hiszen a sebé-
szi gyakorlat mind a kettét igazolta.

Szikséghelyzetben viszont, amikor nem specialis érvarrétit és fonalat
kényszeriulink hasznalni, véleményiink szerint tandcsosabb matracvarratot al-
kalmazni, mivel ez a bevezetében vazolt el6nyein tdlmenden varrattartasi szi-
lardsag szempontjabol is elénydsebbnek latszik. igy esetleg olyan buktatot ke-
rilhetink el, amely a korai postoperativ iddszakban balsikerhez vezethetne.
Ez a megallapitds vizsgalatainkbdl fakado kozvetlen kdvetkeztetés. Ugyanakkor
az elmondottakb6l lesziirhetink egy masik, kdzvetett kdvetkeztetést is. Nagyon
kivanatos volna ugyanis, ha minden altalanos sebészeti osztalyt el lehetne latni
kell6 mennyiségl érvarréd eszkdzzel és anyaggal, hogy adott esetben a siker na-
gyobb kilatdsaval foghassunk munkahoz.

Osszefoglalas

347 kisérletes érvarrat, valamint modellkisérletek alapjan &sszehasonlitd
vizsgalatokat végeztek az egyszer( tovafutd varrattal és matracvarrattal készi-
tett éranastomosisok kozott. Megallapitjak, hogy tovafutdé matracvarrat esetén
a pulsatio okozta mechanikai igénybevétel az érfal nagyobb feliletén oszlik el,
s igy az atvagas veszélye csekélyebb. E korilménynek akkor lehet nagyobb
jelentésége, amikor az érvarratot sziilkséghelyzetben nem specialis érvarréanya-
gokkal, hanem durvabb, traumatisalé serosatiivel és selyemfonallal, illetve len-
cérnaval készitik el. Utalnak annak szikségességére, hogy minden sebészeti
osztalyt kell6 mennyiségl specialis érvarréanyaggal kellene ellatni.

IRODALOM

Bartos G., Karmos V.. Sz6ll6ssy L., Térok B., Kustos Gy., Czigner J.: Orv. Hetil.
101, 1458 (1960). — Bartos G., Sz6I1l6ssy L., Reményi J.: Kiséri. Orv. Tud. 13, 142 (1961).
— Breitner, B.: Chirurgische Operationslehre I. Urban und Schwarzenberg, Wien—
Innsbruck, 1955. — De Takats, G.: Vascular Surgery Saunders Philadelphia, London,
1959. — Grey Turner, G.: Modem Operative Surgery |. Cassel, London, 1955. —
Horsley, S.: Surg. Gynec. Obstet, 18, 536 (1914). — Kovach A.: A kisérletes orvos-
tudomany vizsgalé modszerei |I. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1954. — Littmann I.:
Sebészeti M (téttan, Egészséglgyi Kiaddé, Budapest, 1953. — Petrovszkij, B. V.. Az
érsériilések sebészi kezelése. Egészségligyi Kiad6, Budapest, 1951. — Sz@8ll6ssy L.,
Bartos G.: Honvédorvos 9. 492 (1957). — Sz6lléssy L., Torok B., Hibner H.: Acta

220



Medica 12, 215 (1958). — Sz61lossy L., Bartos G.: Zbl. Chir. 83, 616 (1958). — Sz&ll6ssy
L., Bartos G.. Hiubner H.: Bruns’ Beitr. 197, 295 (1958). — Széll6ssy L., Torok B., Kett
K., Kustos Gy.: Orv. Hetil. 101, 917 (1960). — Sz6ll6ssy L., Bartos G.: Magyar Sebé-
szet 13, 364 (1960).

/J-p i. Baproiu, A-p A. CeAAeuiuiuu, A-p H. U,uiHep:

3HAHEHHE M ETOPA HAAOIKEHHH cCoOCY~™A"HCTOTO LUBA
C TOHKH SPEHHB YCriELUHOCTH OTiEPA UHH

Ha ocHOBe 347 3KcnepiiMeHTaAbHbix cocyAHCTWX uisos. a Taunie onwroB Ha MoaeAHX
npOBOfIHAH cpaBHHTeAbHbie HCCAefloBaHHH COyCTbfl npH nOMOUJH OObIMHbIX HenpepblBHbIX
wibon n MaTpacHbix uiBOB. YcTaHOBAeHo, HTo » CAywae HenpepbiBHoro MaTpacHoro uiBa Me-
xaHHHecKaB Harpy3Ka .. nyAbcaijHH pacnpeaeAneTCJi Ha 6OAbiueu noBepxHocTH cocy/iHC-roii
CTeHKH » BCAeACTBHe aToro MeHbiue 6y.neT » onacHocTbh nepeceueHHB. s «o 006c-ronTeAbCTBO
HMeeT 6o0Abiuoe 3HageHHe » cAynae, Korna BbiHyiKACHbi HaAOiKHTb cocyflIHCTbiii ivo» BMecTo
cneijHaAbHbix MaTepuaAOB aah cocyfl[HCToro uiBa ¢ &oAee rpydofi, TpaBMaTH3HpyioujeH cepo3-
Hoii HTAOH H UieAKOBOH, HAH AbHBHOH HHTbK). ARTOpbl nOAHepKHBaiOT HEOOXOAHMOCTh OOeCne'
neHHH Ha KaaflOM xHpyprHuecKOM OTaeAeHHH cnegHaAbHoro MaTepnaAa haji cocynHCToro uiBa
B aOCTaTOHHOM KOAHQgeCTBe.

Dr. G. Bartos, dr. L. Szdllgsy, dr. J. Czigner:

BEDEUTUNG DER HERSTELLUNGSMETHODE VON ADERNAHTEN
FUR DEN OPERATIONSERFOLG

Auf Grund von 347 experimentellen Aderndhten sowie Modellversuchen wur-
den Vergleichsuntersuchungen betreffs der Aderanastomosen mit einfacher fort-
laufender Naht und Matratzennaht gemacht. Was die fortlaufende Matratzennaht
anbelangt, es konnte festgestellt werden, daB in diesem Falle verteilt sich die durch
Pulsation erzeugte mechanische Inanspruchnahme auf groReren Teil der Aderwand,
so wird die Gefahr einer Durchsneidung méRiger. Dieser Umstand bekommt dann
groRere Wichtigkeit, falls im Notfall die Naht statt spezieller Adernahtstoffe mit
grob traumatisierender Serosanadel und Seidenfaden, bzw. Leinengarn ausgefihrt
wird. Es wird darauf hingewiesen, dafl alle chirurgischen Abteilungen mit ndtiger
Menge spezieller Adernahstoffe ausgestattet zu werden brauchen.
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kisérletes k6zlemények

A szérum tirozin-szintjének 0sszehasonlitd vizsgalata
Kisérletes sugarbetegség és nitrogén-mustar mérgezés
korai id6szakaban

Irta: David Gabor dr. orvosalezredes
és Gyarmati Laszlo dr. gydégyszerész Grnagy

Ma mar kdzismert, tdbb oldalrdl bizonyitott tény, hogy az ionizalé sugarzas
és a nitrogén-mustar, valamint mas, az alkilez6 anyagok csoportjaba tartozé,
Gn. radiomimetikumok hatdsdban, tovdbba az 4&ltaluk indukélt kérfolyama-
tokban sok hasonldé vonés van. ' X

Bacq (1), Lamerton (2) és méasok, valamint mi magunk is kimutattuk, hogy
a besugarzas utan és nitrogén-mustar mérgezésben a szérum fehérje- és amino-
sav-szintjében jellegzetes valtozasok tapasztalhaték (3). Feltételeztiik, hogy
ezeknek a valtozasoknak az oka a majkarosodasban keresendd. Majbetegségek-
kel kapcsolatos klinikai vizsgalataink soran tapasztaltuk, hogy a szérum tirozin
(4). Ezért megvizsgaltuk a szérum tirozin alakulasat, mind a nitrogén-mustar
mérgezéshen, mind a sugarbetegség korai stadiumaban.

Modszer.

25—25-6s csoportokban him Wistar patkanyokat 800 r (50 cm fékusztavol-
sag, 180 kV, 0.5 mm Cu sz(ré, 10 mA) teljestest besugarzasban részesitettik.
Ez a dosis megfelelt torzsiink DL50/30 adagjanak.

Ugyancsak 25-0s csoportokban him Wistar patkdnyoknak 1,4 mg/kg tns-
2—2—2— trikloretilamin sé6savas séjat adtuk s. c. vizes oldatban. Ez az adag is
megfelelt a DL50/30 ddzisnak. A mérgezett, illet6leg besugarzott allatok tirozin
szintjének meghatarozasaival parhuzamosan 30 normal kontroll meghatarozast
végeztink.

A besugarzas, illetve a mérgezés utan 24—48—120—240 6ra mulva az alla-
tokat elvéreztetéssel ledltik. A frissen vett vér szérumabodl hatadroztuk meg a
tirozint Udenfriend—Cooper (5) modszerével. A maddszer Iényege: a szérumban

levé tirozin 1—nitroso-2—naphtol kevés salétromsav hatdsara pirosas szin(
vegyiletet képez, amelynek szine az idében gyorsan valtozik, majd viszonylag
allando6, sarga szin( vegyduletté alakul, és amely mell6l az el nem reagalt 1—
nitroso-2— naphtol kloroformmal kirazhaté és a vizes fazisban marad6 sarga
vegyllet szinének intenzitdsa aranyos a jelenlevd tirozin mennyiségével.
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Eredményeink és azok megbeszélése

Eredményeinket az alabbi tablazat és abra mutatja:

h h *
NEVIL 24 48 120h 240
BTG NM DIG NM aG NA BTC N
x 10,8 o6 24,2 184 275 196 224 21,0 170
5 - 13 16 :iq 190 _o- 22 *25 120 *27

7>S 121 12+ 26,0 204 296 218 247 250 145

J-S 9,5 9.2 22,4 16,4 25,4 174 20,1 19,0 19,7

TIMIM
BS/ml

Az abrabdl lathaté, hogy a szérum tirozinszintje szignifikdnsan emelkedik
mindkét esetben a normal értékhez képest. A nitrogén-mustar mérgezés eseté-
ben 1 nap mualva mar emelkedett értéket kaptunk, ami még a kdvetkez6 24 6ra-
ban tovabb emelkedett, majd ezt kdvet6en csékkend tendencidat mutat.

A besugdarzas utan a tirozin-szint csak a masodik napon kezd hirtelen emel-
kedni és azt kovet6en is mérsékelten, de tovabb emelkedik. Tehat a tirozin-
szint mindkét esetben szignifikdnsan emelkedik.

A gorbék lefutdasaban észlelt kilonbséget a kovetkez6képpen magyaraz-
hatjuk: nitrogén-mustar mérgezéshen a méreg kdzvetlenil a keringéshe keril
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s rovid id6 alatt kifejti hatasat azaltal, hogy a fehérjéhez két6dik. Az irodalom-
ban &ltaldban elfogadott nézet, hogy a nitrogén-mustéar is a cirkulacié hepato-
enterikdban vesz részt és a fé kivalasztasi helye a bélcsatorna (6).

A besugarzas hatdsara létrejové korfolyamat kifejl6déséhez viszont rela-
tive hosszabb id6 sziikséges, ami meg is felel a latencia-stadium id6szakanak.

Ez az oka annak, hogy a tirozin-szintjének az emelkedése mind nagysag-
ban, mind pedig idében elmarad a nitrogén-mustar mérgezésben észlelt emel-
kedéséhez viszonyitva. A nitrogén-mustar mérgezésbhen a tirozin-szint arany-
lag gyors csdokkenésének két oka lehet — véleményilink szerint —:

1. a taléléknél a majszovet gyorsabban regeneralodik;

2. a nitrogén-mustar mérgezéskor a legtobb allat 2—5 nap kozott pusztul
el. Tehat az eredmények ko6zé — ipso-facto — csakis azokbdl az allatokbol ka-
pott értékek keriilhettek, amelyek a vizsgalat id6pontjaban még éltek és a fel-
tételezett regeneraldédasi folyamat mar megindult. A besugarzas utan az elhala-
lozds zéme a 10. nap koril és utdna kovetkezik be. Nyilvan ez a tény is kifeje-
zésre jut a gorbék lefutasanak kialakitdsaban. Ennek ellenére mégis szembe-
tind az, hogy a nitrogén-mustar hatasat abrazold gorbe, illetéleg a nitrogén-
mustar mérgezés okozta szérum tirozin-szint még a 10. napon is felette van a
normal tirozin-szint ingadozasainak.

Tankaval és Fiammal (7, 8) végzett vizsgalataink soran mar felhivtuk a fi-
gyelmet mind a réntgensugar, mind a nitrogén-mustar mérgezés okozta korai
maj-parenchima lézidra és jelen vizsgalatainkkal Gjabb adatot szolgdaltattunk
ennek a két kilsé kdroki tényez6nek a majra, illetve az aminosav héaztartasra
gyakorolt hatasara vonatkozoan.

0sszefoglalas:

A szérum tirozin-szint DL50/30 adagokkal tortént nitrogén-mustar mérge-
zéskor és teljestest besugarzas utan jellegzetesen emelkedik mindkét esetben.
Nitrogén-mustar mérgezéskor az emelkedés korabban indul meg és hamar el-
éri a maximumot, majd csokken6 tendenciat mutat. A besugarzas utdn a tiro-
zin-szint csak kés6bb kezd hirtelen, majd mérsékelten emelkedni, de 10 napon
belil nem éri el a nitrogén-mustar mérgezéshen észlelt maximalis értéket.
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rlojmOAKOBHUK MCA. CAI)X6bl A'P F. JfiBUA U MdUOp (papM. CAyXObl A'P -d. /JhitpMOTU:

CPABHHTEAbHOE HCCAE40BAHHE YPOBHfl THPO3HHA ChIBOPOTKH
B PAHHEBI CTA4HH 3KCEIEPHMEHTAAbHOH AYMEBOH EOAE3HH
H OTPABAEHHH HI1IPHTOM

ypoBeHb Tnpo3HHa cMBopoTKH xapaKTepHO noBbiuiaeTCH H nocAe oTpaBAenmi huphtom

b A03HpoBKe DL5)Y30 H nocAe oénjero oOAyneHHa. NpH OTpaBAeHHH nnpHTOM noBbuuemie Ha-
aHHaerca paHee h 6wcTpo AOCTHraeT CBoero laaKCHMyMa, nocAe aero noKa3biBaeT HaKAOH-
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%
HocTb K yMeHbiueHiiio. riocAe o6a>nemit ypoBeHb THpoaHHa AHmb no3j«e HanHHaeT Bd4pyr,

a noTOM yiwepeKHo noBbiiuaThCB, oflnakO 40 10 AHefi He AocTuraeT MaKCHMaAbHoft Be\HHH-
Hbl, OOHapyHieHHOH npH OTpaBAeHHH HIipiiTOM.

Dr. G. David, Oberstl. d. Med. D., dr. L. Gyarmati, Apoth. Major:

VERGLEICHSUNTERSUCHUNGEN UBER SERUMTIROSINSPIEGEL
IM FRUHSTADIUM EXPERIMENTELLER STRAHLENKRANKHEIT
UND SENFSTICKSTOFFVERGIFTUNG

Der Serumtirosinspiegel steigt charakteristischerweise nach Senfstickstoffver-
giftung mit DL 50/30°, sowie nach Ganzkdrperbestrahlung. Nach Senfstickstoffvergif-
tung beginnt die Steigerung fruher und erreicht bald das Maximum, danach zeigt
eine sinkende Tendenz. Nach der Bestrahlung beginnt der Tirosinspiegel sich etwas
spater zunéchst steil, dann maRig zu erhdhen, doch erreicht sogar binnen 10 Tagen
keinen der bei der Senfstickstoffvergiftung beobachteten Maximalwerte.
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A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETE

A francia hadsereg egészségugyi szolgalatdnak muikodése
a napoleoni hdboruk magyarorszagi szakaszan 1809-ben

Irta: Takéats Laszl6 dr. orvos-alezredes és Takats Endre dr. levéltaros

Aldbbi torténeti targyd munkank abbdél az idéb8l meriti anyagat, midén
Napoleon, asperni veresége (1809. méaj. 21—22) utdn, megsemmisit§ csapast akart mérni
az osztrak csaszari féseregre. Felrendelte it&liai hadseregét is, amely el6l Janos f6-
herceg osztrdk csapatai Magyarorszagon &t vonultak vissza. Napoleon meg akarta
akadalyozni a két osztrdk sereg egyesilését, de ugyanakkor biztositania kellett jobb
szarnyat a nyugati hatar kozelében gyllekez6 magyar nemesi felkel§ sereggel szem-
ben. A felvonulé Armee d’ltalie-t bizta meg a kettds feladat megoldasaval. Sikerult
is ennek Gy6r alatt teljesen szétvernie az id6kozben egyesitett osztrdk és magyar
nemesi sereget (1809. jun. 14). Munk&nk az Armée d’ltalie magyarorszagi hadmdve-
letével kapcsolatos egészséglgyi kérdéseket targyalja. — A gy6ri csatdban szerepld
magyar nemesi felkel6 sereg el. ellAtdsanak megszervezését, kilon munkéaban, a
kés6bbiekben szandékozunk feldolgozni.

A csata szinhelyén vagy kozelében (,helyben”) vald kezelés sokévszazados
rendszerét a XVIII. szazadban a kilritéssel egybekapcsolt gyogyitasi rendszer
valtja fel. Az eurépai nagyhatalmaknal mar megvoltak a nagylétszama allandé
hadseregek. Nagyot fejl6dtek a tlizfegyverek, kiléndsen fokozodott a tlizérségi
fegyverek mennyisége és tlizhatasa. A haborik mindinkdbb mandverez6 jelle-
get oltottek, ami kulondsen jellemz6 volt a napdleoni korszakra. A végbement
valtozasok a sebesiiltek szaméanak nagymérték( novekedését hoztak magukkal.

Az el6z6 id6kben alkalmazott tdbori kérhazak nem, vagy csak nehezen vol-
tak mozgathaték, nem rendelkeztek jolképzett er6kkel sem. Az intézetek egy-
kett6re megteltek és elmaradtak a csapatoktdl. Kovetelményként allott a had-
seregvezetés el6tt, hogy az eddigi laza és bizonytalan m{koddés( el. szolgalat
helyett szervezze meg a hadseregben az alland6 eii. szolgalatot.

A Francia Forradalom a katonaorvosi tudomany fejl6édésének is nagy len-
diletet adott és a forradalmi harcok folyaman alakult ki az akkori id6ben kor -
szer(, szervezett tdbori el. szolgalat is. Percy," kiilléndsen pedig Larrey2végzett
hatalmas egészségiigyi és sebészi szervez6i munkat a forradalmi, jnajd a napd-
leoni hadseregben. A francia eredmények hatassal voltak az akkori europai
nagyhatalmak hadseregeire is az egészségiigyi szolgalat kialakitasaban (9).

1 Pierre Francois Percy (1754—1825) a francia forradalmi id6k és a napo6leoni
id6szak neves sebésze (3. és 14.).

2 Dominique Jean Larrey (1766—1842) el. szervez6-sebész, a ,Nagy-Armadia”
minden harcaban részt vett mint f6sebész (3.).
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Természetesen a mai értelemben vett tabori gydgyitd-kilrité el. biztositas-
nak legfeljebb csak elemi formai ismerheték itt fel, de annak szamos problémaja
még ma is foglalkoztatja az el. taktikusokat. Lényegesen mas volt akkor a
segélynyujtas terjedelme, szé sem lehetett még szakositott sebészi ellatasrél.
Most is érvényes azonban Larrey (10.) azon megallapitasa, hogy a sebesiltek-
nek minél el6bb els6segélyben kell részesiilniiilk, mégpedig mar a harctéren, a
sebesiilés helyéhez kézel meg kell adni a teljes és ,radikalis” sebészi ellatast;
végil pedig folyamatosan biztositani kell a sebesiiltek hatraszallitasat a hadtap
teriletén létesitett hadikérhazak felé. Els6 izben 1792-ben, a rajnai hadseregben

AMBU i ANCc VO LIHJC
siA'Lurbdeezuow-

L(LASBIV Mi'MO/UCC I )

rvoirjRce ii'gcbce tuaPtnc-Jit)

hovoise (UBZATUT)
€, heltho hzir
3 d, MA TBACOU
e , P iBCY-PC/LB HOBD/IGV

i, RIA

J. sz. &bra. Az ,,ambulance volante” szallitéeszkdzei. (Larrey eredeti képei)

Percy mozg6 sebészi csoportot, Larrey pedig gyorsan mozgd kilrit6 részleget
hozott Iétre, melyet ,ambulance volante”-nak nevezett.3 Feladatuk volt a korai
sebészi segélynyujtads és a sebesiltek kilritése a harctérr6l. — 1794-t61 az egész
francia hadseregben megtalaljuk mar a Larrey szervezése szerinti ,ambulan-
ce”-okat, természetesen fejlettebb formaban.

Elvileg hadosztalyonként volt ,ambulance” szervezve. Parancsnoka 1 els6osz-
talyd sebész (chirurgien-major de premiere classe). Tovabbi 2 masodosztalyd sebész,
12 alsebész. koztik 2 gyégyszerész, 12 lovas és 25 gyalogos sebesiiltvivé tartozott a2
el. alloméanyhoz. Kisegit§ személyekkel egyitt 113 f6 volt az ,,ambulance” teljes lét-
széma. A sebészi felszerelés és egyéb el. anyagok szallitdsdra 4 nehéz malhakocsival
rendelkezett. Sebesiltszallitasra 12 konnyd, ,fliggeszt6s” kocsija volt (voitures légéres
suspendues), koztik két- és négykerek( is. (1. dbra.) Gyors mozgéasi képessége le-
hetévé tette, hogy kdévesse a csapatokat. A hadsereg-fésebész rendelkezett valamennyi
,ambulancé’szal.

Nem egyszer talalkozunk nagy (tkdzetben tdbb ,,ambulance” O0sszevonasa-
val. Képes volt viszont egy orvosbdl, egy eli. katonabdl, egy szallitdkocsibol és

3 Larrey, Mém. I. 57. Camp. du. Rhin. (6. abra.)
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a szikséges els6segély-felszerelésb6l allo kis alegységig oszolni. (Man6verezés ed.
er6kkel-eszk6zokkell) (10. I. 152)

*

A francia ellatasi és kiiritési rendszerrdl egyik napdleoni hadsereg m(ko-
dése kapcsan adunk ismertetést egykord hivatalos iratok és kortarsak feljegy-
zései alapjan. Az el. szolgalat, kiilondsen a korhdzak mikodését terjedelmesen
és egyben elég alaposan ismerteti Zsoldos4(22.), aki a megszallas id6szakaban
a Papan létesitett francia hadikdrhazak magyar ,ispotalyi direktora és gyogyito
orvosa” volt. Az altala el6adottakat a papai, a gy6ri, és a soproni kérhazak szer-
vezésére kiadott eredeti francia rendeletekkel, korabeli hivatalos frasokkal, fel-
jegyzésekkel egyeztettilk és egészitettik ki. (1. és 15—20.)6

A sebesiltellatds és kilrités menetét kdvetve, anyagunkat harom kérdés-
csoportban fogjuk targyalni. Kezdjik a harcmezdén térténd sebesiltellatassal;
majd folytatjuk a hadikorhdzak mikddésének ismertetésével; végil egységes
csoportban targyaljuk a kidritési rendszert, beleértve a kilrit6-korhdz miko-
dését is.

l.
SEBESULTELLATAS A HARCMEZON

Pé&para 1809. junius 12-én vonultak be a francia csapatok. Sebesiltjeiket az
egy nappal el6bb kilritett felkel6-nemesi korhazban helyezték el, ahova meg-
érkezett rovidesen a ,,mozgé ambulanza (jaré ispotaly)” is. A francia korhazi
,ordonnateur” (hadbiztos), mar masnap elrendelte, hogy helybeli er6kbd&l siir-
g6sen fel kell allitani ,hadi seregi ispotalyokat”.

Rendelkezése azt a célt szolgalta, hogy az ,,ambulance” minél el6bb kdvet-
hesse a csapatokat: junius 13-4&n mar at is telepilt (Gyd&r-)Szemerére és ott
folytatta munkéajat a gydri csata idején.

Zsoldos (22.) adatai szerint a ,,mozgdé ambulanza” a varos gyogyszertaraibol
és keresked@it6l sok gyogyszert és el. célra szolgdlé anyagot (vasznat, tépést,
..gombost(it”) vitt magaval. Tavozasakor egy kis részlegét visszahagyta, hogy
az biztositsa a szliikséges gyogyszer-kdtszer utanpotlast a Szemerében telepilt
intézet szaméra.

A harctéren tortén6 sebestltellatas rendjér6l Hunkar Antal emlékirataibol
(11.) nyerink adatokat. A szerz6 maga tobbszdérds sebesilést kapott a gy6ri csa-
tdban és igy esett fogsagba. Amint elmondja, kozvetlenil a gyalogsag sorai
mogott volt az els6segélyhely. Itt 4 orvos dolgozott, ,egy hatfogatd, hosszu, fe-
deles szekér mellett allanak, ahol a sebek békotozésére mindenféle szerek va-
janak ...”. A kotozés utan a kismegyeri magtarba fektették le, ahol rajta kivil
méar sok sebesilt francia is volt.6

A segélyhelyen a szemerei ,ambulance” orvosai dolgoztak. Hunkar ugyanis
azt irja, hogy amikor masnap a tobbi sebesiltekkel egyutt hatrafelé szallitottak
» .. utolér harom-négy lovas szekéren ama 3 orvos, akik el6z6 nap délutan
sebeimet békdtozték ... az orvosok Szemerére behajtottak” ... (11.).

4 Zsoldos Janos (1767—1829) Papa varos, kés6bb Veszprém megye elsé fizikusa
(féorvosa) volt (6.).

5 Sajnos, Papan 1945-ben a teljes levéltari anyag megsemmisilt.

6 Kismegyeren m{kdddétt a harc elftt és alatt a nemesi felkel6seregnek egy
tdbori korhéaza, amely teljes személyi alloméanyaval és felszerelésével, sebesiltjeivel
egytltt francia fogsadgba kertlt (Eckstein, 2.).
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A fentiekbdl jol rekonstrualhaté a sebesiltellatds menete: az ,ambulance
volante” kisebb-nagyobb erékkel létesitett a harcmez6én segélyhelyeket, ezen-
kivul felallitott egy kdzponti ambulanciat (ambulance considérable, centrale).
(20, IV.). Az ezredek egyébként dnallé el. szervekkel nem rendelkeztek, csupan
ezredorvossal, egy kocsival és kevés kotoz6anyaggal és gyogyszerrel.7

Vannak szorvanyos adatok arra, hogy a zaszléaljaknal volt alsebész egy kis
kotoz6ladaval, aki talan a bajtarsi segélyben jatszhatott szerepet. Egyébként
minden katona el volt iatva kotéssel és tépéssel az dnsegély elvégzéséhez (12.
és 21).

Az ,ambulance” altal létesitett ,ezredsegélyhelyek” sebészi kapacitasat
kissé tulbecsiulte Larrey. Elképzelhetd, hogy itt is végeztek nagyobb mitétet,
mégis a harcmezén inkabb csak életment§ beavatkozédsokra, slirg6s amputa-
ciokra, kotozésekre, rogzitésekre szoritkoztak. A kozponti ,,ambulance” (jelen
esetben a szemerei) nyilvan komolyabb sebészi er6kkel rendelkezett, ide szal-
litottdk a sulyosabb és nagyobb mdtétre szoruld sebesilteket. A kénny(, vagy
véglegesen ellatott sebesiilteket a papai hadikorhazak (hépitaux de premiére
ligne) felé iranyitottak.

Gyd6r kapitulaciéja junius 24-én tortént, az ,,ambulance” hamarosan bevo-
nult a varosbha és a gy6rajvarosi kérhazban kezdte meg mikodését. Ide telepilt
at Paparol a francia korhazi orvosi garda is, ezért mar nem uritették hatra a
friss sérilteket, hanem helyben kezelték.8

osszefoglalva megallapithaté, hogy a francia mozgé ambulancia az akkori
viszonyok kozott korszer(i eii. ellatast biztositott a harcmez6n. Komoly sebészi
er6kkel rendelkezett, kiurit6 eszkozeivel pedig haladéktalanul tehermentesi-
teni tudta a csapatokat a stlyos sebesiltektél, végil volt egy ,el. anyagi rész-
lege”, amely a szikséges fogyo6 eil. anyag utanpdtlasarél gondoskodott. Zsoldos
megallapitasa szerint ,a francia ambulanza (jaré ispotaly) kimondhatatlan
hasznéara vagyon a hadakozé seregnek, mivel ebben mindjart operaltatnak, akik
hatrabb kildéssel és az operatio arrdbb halasztasaval meghalnanak”. Csaknem
azonos szavakkal orokiti meg Larrey is emlékirataiban az ,,ambulance” jelen-
t6ségét:

»Megallapitom, hogy az ,ambulance volante” ténykedése nélkil, mely arra hi-

vatott, hogy a sebesiilteket a harcmezén kezelje, csupadn a sebesilést6l nagyon sok
ember veszitette volna el életét.”9

SEBESULTELLATAS A KORHAZAKBAN

Miel6tt a korhazakban folyd munkakrél szolnank, sziikségesnek tartjuk,
hogy roviden ismertessiik azokat a szervezési Utasitdsokat, melyeket a hadmi-
veleti terlileten feldllitandé koérhazak szamara adott ki a francia parancsnoksag.
A szervezési utasitdst Boinod féhadbiztos (Intendant général de I’Armée) fran-
cianyelvl rendelkezése alapjan ismertetjik.D

7 A cari hadsereghben 1805—7 kdzo6tt szervezett ,razvoznij goszpital”-nak nem
volt 4lland6 alloméanya, hanem a harchan az ezred eli. er6ib6l hozta Iétre a hadosztaly-
orvos. ,Ambulance” is, ,razvoznij goszpital” is a mai hadosztalysegélyhely &se
(5. és 21.).

8 GYAL. Prot. Mis. 58.. 79., 90.. 100. sz.

9 Je puis mérne dire que, sans lactivité de Tambulance volante, qui a toujours
pansé les blessés sur le champ de bataille. un grand nombre aurait perdu la vie par
ce seul accident.” Mém. Il. 455

D SAL. NRA. Fase. 11. Nr. 11.



Minden felallitott korhaz szamara egy ,,économe-controlleurt” (feliigyel6t) ren-
deltek ki, aki a korhdaz m(kodéséért a hadbiztossagnak tartozott felelésséggel. Ugyan-
akkor a helyi hatésagoknak ,comptable”-t, ,,0economicus szamaddé commisariust”
kellett kijeldlniik. A megszallé csapatokkal kapcsolatos ligyeket varosokban és varme-
gyékben alakitott Permanens Deputatiok = Allandé Valasztméanyok intézték. A ma-
gyar szamadéval szemben a ,controlleur” csak a sajat hadbiztossdgadn és a Depu-
tation keresztill rendelkezhetett. A magyar hatésagi biztos hataskorébe tartozott min-
den gazdasagi természetl gy intézése és a szikséges személyzet biztositasa. Pol-
gari hatésdg nevezte ki a ,kdérhazigazgatot” (Papan Zsoldos, Gyérott Karpff, Sop-
ronban Hell féorvosokat), az orvosokat, a gyogyszerészeket és a ibetegapolokat. Szak-
mai szempontbél a hadbiztossdg egy orvos-feligyel6je Gtjan intézkedett. A személyi
dllomanyban kisebb-nagyobb szamban franciat is taldlunk. Egyes koérhazakban az
orvosok zémé francia volt (Papan a ,varkérhéazban”, a gy6ri kérhdzban és a soproni
.kaszarhyakoérhazban”), itt kisebb szerep jutott az alkalmazott helyi személyzetnek,
de az ellaté szolgalat itt is agyszélvan teljesen magyarokbdl allott. A magyar orvosok
alkalmazasa szikségmegoldas volt; amint nélkilozni tudtdk azokat, nem igényelték
tovabb munkéjukat. 1l

Az idéeett hadbiztosi Utasitas az orvosok altal végzend6 dokumentaciérdl is in-
tézkedett. Kotelesek voltak minden betegrél ,cahiers de visite”-t = korlapot azon-
kiviil sebészeti és gyogyszertarl naplét vezetni. A gyogyszertar és az élelmezési szol-
galat szaméara naponta és betegenként kellett igénylést (relevé) késziteniiik. Felhivta a
figyelmet az Utasitas, hogy kerilni kell a talzott igényeket és koveteléseket. A
betegmozgalmi jelentest (oMouvement des Malades...” 3 abra) a controlléurnek
kellett havonta Osszeallitania és a hadbiztossaghoz felter]esztenle © A kérhazi lel-
tart a francia feligyel6 és a magyar szamado6 egyitt vezette.

A kérhazak biztonsdgat francia és magyar polgéar6rséggel oldottak meg.

A kérhéazi személyi dllomany illetményét (franciakét is) a magyar hatésag fizette,
.amir6l részletes félhavi kimutatasok allnak rendelkezésre B

1. A hadikérhazak gydgyité munkaja

Mint mar emlitettik, az Utkdzet sebesiltjeinek hospitalizacidja céljabol
Papan allitottak fel a kdzeli kérhazcsoportot. A gy6ri csata napjan mar 5 kor-
haz m(kodott. A kdzponti jellegl kérhaz az Eszterhazy-kastélyban volt, melyet
altalaban varkdrhaz néven emlegettek. lde tomoritették a francia sebészi er6-
ket. A sebesiltek tovabbi kezelését, apolasat itt is és a tobbi korhazban is vé-
gezték. — A papai korhazak orvos- és sebész-sziikséglete tilhaladta a kis varo.-'
és kozvetlen kornyékének teljesit6képességét. Sietve kérték a megyei Deputa-
ciot, hogy segitsen rajtuk. Iranyitottak is oda a megye teriiletérél sebészeket és
sebészlegényeket,4 Ugy hogy sikerilt 7 sebészt, 12 sebészlegényt munkaba alli-
tani (22.). Feljegyzések szerint a francia és a magyar-osztrak sebesiltek vegye-
sen voltak elhelyezve a kértermekben. Egyedil a francia tisztek nem akartak
az ellenség sebesiltjeivel egyltt fekidni, de még sajat strazsamester honfitar-
sukat is csak szigorl parancsra tlrték meg maguk kozott (22.).

A péapai korhazak agylétszamarol pontos adatunk nincsen, kovetkezteté-
seinket a francia normativakra és az Uritési adatokra alapozzuk. Francia elvek
szerint 300 fér6helyesek voltak a kérhazak, kivételesen emelték az agylétszamot
500-ig.5 A kdrhazakbol nagyobbaranyd drités junius 18-an kezdd&dott. Zsoldos
(22.) szerint junius 17-ig 1856 sebesilt érkezett Papara. Az addig érkezett se-
beslltek szdméara még volt hely. Becslésink szerint a feldllitott 5 korhazban
1800 korili lehetett az agylétszam.

n-SAL. Prot. Sep. 241. sz

2 SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 21/1.

15 SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 42. és 42/1—9.

4 VAL. All. Dep. jkv 87. sz.

15 GYAL. Prot. Mis. 90., és SAL. Prot. Sep. 62., 136. sz.



A gy6ri hadikorhazzal, mint kilritési szakasszal nem foglalkozunk, hiszen
az a var 'bevételével atalakult hely6rségi korhazza és igy mikodott a megszal-
las egész id6szaka alatt. A korhazi m(kodési elvek itt is azonosak a tobbi kor
hazakéval.

A sebesllt- és betegellatas modjarol, rendjér6l a kovetkez6k allapithatok
meg. A papai koérhazcsoportban a miitétek zémét francia sebészek végezték
(Baban, Patris), az un. varkdérhazban (22.). A magyar orvosok a kotdozéseket ég
az utokezeléseket lattak el. Az a gyakorlat alakult ki, hogy ,, .. .egy chirurgus
betsiletesen 1 nap 10, legfollebb 15-nél tobbet bé nem kotdézhet.. (22)

A mi(itéti beavatkozasokr6l csak roviden emlékeziink meg, mivel eddig nem ke-
rilt keziinkbe olyan hazai forrdsmunka, ahonnan ezekre vonatkozé6lag hatarozott tam-
pontot szerezhettiink volna. Ha azonban Larrey Mémoires-jab6l (10.) az asperni és a
wagrami csata kozotti idéket attekintjik, megallapithatjuk, hogy sebfeltaras, idegen-
test- és lovedék-eltavolitas, sebek ,kimetszése”, kiégetése, amputacidk, iziletresectiok.
exarticulatiok. trepanatiok szerepeltek a mdtéti repertoirban. Az amputacidkat féleg
a harcmezén végezték, kérhdzakban csonk-elhalds, szovédmény, tetanus sth. esetén
amputaltak. Bizonyara azonos elvek szerint m(kddtek a papai koérhéz sebészei is,
annyival is inkabb, mivel a bécskdrnyéki hadmdiveletekben a sebészi ellatast Larrey,
a nap6leoni seregek fésebésze és egyben egészségligyi feligyeldje (Inspecteur généra!
du sérv. de santé des Armées) iranyitotta.'0 (10., Il. 451. és I1l. 349.)

Sebkezelésre az alabbi utalast talaltuk: , ...a sebeket langyos vizhe elegyi-
tett tobb vagy kevesebb kamforos égetett-borral tisztitottuk és kotdztettik. val-
toztattvan azonban, vagy hozza advan a kilénb6z8 formaju és tinetld sérelmek
koril a szukségesseket...” (22.). Emellett szaraz kotések, de még inkabb kilon
b6z6 kenbcsds kotések voltak hasznalatosak.

Sebfert6zésekrdl nincs emlités Zsoldos irataiban, csak a késébbi id6szak-
ban, amikor a megszallas utan a kdrnyéken rejt6zkéd6 és elhanyagolt allapot-
ban lev6 sebesilteket 0sszegy(jtotték Papan. — A sebfert6zések kozil jél van
meghatarozva a tetanus korképe: ,,...tobben voltak sebesek, akik egészen meg-
merevedtek, el6re vagy hatra hizodtak, vagy pedig allkaptzajok 6sszve kumtsu-
l6dott...” (22.). A betegség kezelésében, Larrey elveinek megfelel6en, heroikus
beavatkozasokat végeztek: elsé jeleknél amputacié, a seb kiégetése, kimetszése,
idegek felszabaditasa, atvadgasa volt a mdtéti eljaras (22.). A bels6é kezelést is
alkalmaztdak (opiatok, kdmphor, alkoholos aether, ,,diacode”-szirup, goércsolddk
sth.), de azt maga Larrey is csak kiegészit6 kezelésnek tartotta, a sebészi be-
avatkozas mellett. (10.. I. 253, 255.). Tetanusos esetekben magas volt a haldlozasi
arany.

A megel6z6 szdzadban a tetanus elnevezést a legvaltozatosabb gorcsds kor-
forméak megjeldlésére hasznaltak. Itt viszont mar elég élesen latjuk kdrvona-
lazva a tetanus seberedetét és azokat a korilményeket, melyek kedveznek a
tetanls-fert6zés létrejottének.

Fert6z6 vagy jarvanyos betegség a francia kérhdzakban Papan nem for-
dult el6. ,,Mig sebesek voltak az ispotalyban, addig semmi ragadé nyavalya sem
uralkodott...” A francidk jalius 1-i tavozasa utan a kornyezdé falvakban rej-
t6zk6d6 beteg katonadkat beszallitottdk a papai kérhazakba, kéztik jonéhanyat
fert6z6 betegséggel. ,A forré nyavalyasok belekeriilvén, naprol-napra romlott
a spitalyi levegd... és a nyavalya mérge ragadobba és veszedelmesebbé
lett.” (22.)

1 Megjegyezzik, hogy Larrey a gy6ri csatdban nem vett részt. A Gy6ri Xantus
Muazeum napoleonkori emlékén (Marmont generalis sétapalcaja) téves a megallapitas
Az ajandékozédsnal az Armée d’ltalie f6sebésze lehetett jelen.



2. A koérhazak ei. anyagi ellatasa

A koérhazak felszerelése, gyogyszerrel és eill. anyaggal valo ellatasa teljes
mértékben a magyar polgari hatéosagok feladata volt. Kisebb varos készletei
hamar kimeriltek, ezért a deputaciok bevontak a kdérnyék falvait, féleg pedig
a megyei Valasztmanyokat kérték ismételten segitésre.7 A kdt6z6anyagot a
franciak altal megadott kdvetelmények szerint (ligamentum, compressum, liga-
mentum pro herniatis, charpie-tépés stb.), iskoldakban, zardakban, menhelye-
ken és a polgari lakossagnal allittatta el6 a varosi hatésag.B8B A gydgyszertarak
igen nehéz helyzetben voltak, mert el6z6leg sziikségleteiket joforman teljesen
Bécsben szerezték be. Kérték is a franciakat, hogy vegyék ezt tekintetbe és te-
gyék lehet6vé az ugyancsak megszallt csaszari févarosbol torténd utanpot-
l4st. 19 \

A harcolé csapatok és az ,,ambulance” atvonuldsa utan szigoruan szaba-
lyozta a hadbiztos a gyoégyszerek kiadasat: csak az & engedélyével vihetett
barki is gyogyszert-D Minden kdrhazban m{kodott hazi gyogyszertar is, amely
anyagait a kils6 patikakbol kapta. A korhazi gyogyszertar is, a polgari gyogy-
szertarak is havonta készitettek elszamoléast az Allandé Deputacié részére.

A polgari gyogyszertarak mikodését — Boinod idézett Utasitdsa szerint —
a katonai gyogyszerész ellendrizte. ,Feladatuk, gyakran meglatogatni a gyégy-
szertarakat, mindség és allapot szerint kivalogatni a hasznalatba vett drogokat
és gyogyszereket..,”2

Féleg a kotéz6anyagokban volt szinte hatartalan a kovetelésik, de ako-
szamra igényeltek égetett bort is. Gyakran kdveteltek tobb szaz r6f vasznat.
(Egy r6f kb. 78 cm.) A gyd6ri korhaz felallitasakor egyszerre 3000 r6fot.2

3. A koérhazak hadtapanyagi ellatasa

A koOzponti irdnyitas a francia hadbiztossag részér6l tortént. A kinevezett
»économe-controlleur” az anyagi ellatdas minden teriiletén rajta tartotta szemét
és kezét. Az Utasitas szigortan el6irta szamara, hogy legyen jelen minden anyag
beérkezésénél, min6ségileg ellen6rizze s ha nem megfelel§, kiildje vissza és ki-
fogastalannal potoltassa. A létszamkimutatasokat 6 vezette, ennek megfelelGen
kellett az anyagigényléseket dsszedallitania a magyar szdmaddnak.

A korhazi rendtartds napi kétszeri étkezést irt el6 éspedig délelétt 9 (ill.
10) és délutan 4 orakor. Egy-egy étkezéshez fél-fél font hist (napi kb. 50 dkg)
és napi 24 uncia kenyeret (kb. 75 dkg) és fél liter bort kellett kiszolgaltatni.
Meg volt hatadrozva a rizs, a f6zéshez szikséges liszt, az aszaltszilva-adag
sth.2B (4—5. abra.)

Feljegyzések szerint sok panasz volt a kenyér min6ségére. A varosok nem
voltak felkészilve ilyen nagyaranyu sitésre. Innen szarmazik d'Escouy ,,com-
missaire” egyik intézkedése, mely a tabori pékmihelyekben valé siitést rendeli

7 VAL. All. Dep. jkv. 87. sz

18 SAL. Prot. Sep. 118. 289. 614. sz.

9 GYAL. Act. Gall. Fase. VII. szn.

2 SAL. Prot. Sep. 487, 746. sz. és GYAL. Act. Gall. Fasc. 2. Nr. 241

2l SAL. NRA. Fasc. Ii. Nr. 11

2 VAL. AIll. Dep. jkv. 87. sz., SAL. Prot. Sep. 339, 487, 614. sz. és GYAL. Prot,
Mis. 9. sz.

2B SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 13. és 13/a; — Zsoldos (22) szerint a napi kenyér-
adag is egy font (50 dkg).
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el. A polgari szerveknek elbb felesaranyd, kés6bb haromnegyed rész biza és
egynegyed rész rozs aranyban kellett a lisztet szolgaltatni.24

A f6zést rendszerint a korhaz maga szervezte meg. A helybeli f6zés elényét
az a tapasztalat igazolta, hogy a betegek akkor vannak legjobban ellatva, ha
nem bizzak a f6zést ,traktérek”-re (traiteur, vendégl6s). Az utobbiak részérgl
tébb helyen visszaéléseket tapasztaltak. Amint a fizetési jegyzékekbdl kitlinik,
minden koérhazi konyhan volt francia szakacs is.5 Konyhafelszerelést, edény-
zetet, tlizel6t a Deputacionak kellett biztositania.®

A korhazi és betegfehérnemiit, lepeddt, agyfelszerelési cikkeket szintén a
polgari hatésagnak kellett elteremtenie. Altalanos normanak tekinthetd, hogy
agyanként 1 matrac (szalmazsak), 2 lepedd és 1 takard tartozott a rendes fel-
szereléshez. Tisztek részére agyanként 2 véankost és 1 paplant is kellett adni.
A koérhazi fehérnem( biztositasa igen nagy gondot okozott mindenitt a lakos-
sagnak, a megyei Allandé deputacié igyekezett a terheket igazsadgosan elosz-
tani.Z7

A mosatast is leginkdbb maga szervezte meg a kérhaz, felvett polgari sze-
mélyek Gtjan. Ha_a beteglétszam gyors novekedése, ill. valtozasa miatt nem
gy6zték, akkor alkalmilag kérhazon kivil is mosattak.B

itt emlitjik meg, hogy gondot forditottak a francidak a korhaz és kdrnyé-
kének tisztasdgara is. Rendszeres takarito és tisztogatd személyeket rendeltettek
ki a varosbél. A varosparancsnok tobbszor figyelmeztette a Deputdciét a varos
elhanyagolt voltara, ezért elrendelte az allando6 tisztogatast és Ontdzést.®

A SEBESULTKIURITES RENDSZERE

1. A sebesiiltek ki- és hatraszaUitasa

A harcmezdr6l jorészt az ,ambulance" eszkdzei szallitottdk ki a sebesilte-
ket (seb. vivék és kocsik) a segélyhelyekre. Az ,ambulance” fel6l a papai kor-

hadzakba polgari szekereken érkeztek a sebesiiltek. Sajnos — Hunkar adatain
kivil — nem taldltunk anyagot a csapatkorletben torténd dritésrél. Pontosan
lehet mar kdvetni a szallitasokat a Papa—Sopron, ill. Sopron—Bécsujhely sza-

kaszokon, amirgl vazlatot készitettiink. (2. abra-)

A sebesiltkitritésre a Papa—Cell—Sarvar—Nagycenk—Sopron Gtvonalat
jelolte ki a francia hadvezet6ség, ebbe az iranyba tortént a legtobb szallitas.
Mind6ssze jan. 19—20-an terelték az Uritést a Papa—Marcalt6—Kapuvar Gt-
vonalra, amely pedig az anyagutanpotlas f6 Gtvonala volt. Az adott id6ben ti.
a francia hadsereg hataban portyazott Meské hadteste, amely a gyd&ri sancta-
bor fel6l tort ki Cell—Zalaszentgrot—Keszthely iranyaba. Jan. 17—18-a kéril
komoly lovas és gyalogos er6kkel itk6z6tt meg Cell térségében (7. és 8). Nyilvan
emiatt nem tartotta tandcsosnak a papai ,eommissaire” 2 napon keresztil a
Sarvar felé valo kiuritést (22).

24 SAL. Prot. Sep. 327. és 469. sz.

% SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 42/3—09.

% Prot. Sep. 136, 826. 885. sz

27 VAL. All. Dep. jkv. 92. sz. és VAL. All. Dep. Miscell. — Szn
28 SAL. Prot. Sep. 765. sz.

D GYAL. Prot. Mis. 67, 79, 90. 117, 128, 238. sz.



Az Urités meglehet6sen gyors temben folyt, hiszen jun. 25-i feljegyzés sze-
rint mar csak 150 kézember és 8 tiszt maradt vissza Papan a francia sebesiltek
kézul. Zsoldosnal csak a jun. 21— szallitasr6l van szamszer( adat, amikor egy
napon 291 sebesiltet Gritettek ki (22). Ha tekintetbe vessziik, hogy a francia
sebesiltiritési elvek szerint egy el6fogaton (szekéren) atlag 3—4 sebesiltet le-
hetett Griteni, akkor egyes sebesiltszallitdé kocsioszlopok 20—90 jarm(ib6l lehet-
tek 0Osszeallitva. Fokozott Urités esetén 200—250 kocsibél all6 oszloprol is van
Sopronbol adatunk.3 A tisztek részére — egyes esetekben — hintét kellett el§-

2. sz. abra. Sebesiltkiturités az ,,Armee d’ltalie”-ben. (Sajat vazlatunk)

allitani. Minden sebesiltszallité oszlopban volt egy sebész kiséré (Chirurgien,
W undarzt), akinek éjjel-nappal készen kellett lennie segitségnyujtasra.a

Erdemes megemliteni az el6fogatok allitdsara vonatkozd rendszabalyokat. A pol-
gari hatésag kétlovas kocsit volt koteles allitani azzal az utasitdssal, hogy a kocsi
legyen meghosszabbitva és fonott oldalakkal ellatva. Szénaval, szalmaval kellett ki-
parnazni. Az indulasi helyen hajnali 4 érakor voltak koételesek megjelenni. Adataink
szerint a kocsik igénybevétele Papatél Sopronig, illetve Soprontél Wienerneustadtig.
volt el@irva, tehat Sopron véaros és a megye Ujabb eléfogatokat allitott a tovabbi-
Uritéshez.2

A magyar és osztrak sebesiltek Gritésérél nincsenek megbizhaté adataink-
Kétségkivil megallapithaté azonban, hogy a sebesiiltek, a hadifogsaghan ma-
radas veszélye miatt, minél el6bb igyekeztek elhagyni a korhazat. De a fran-
cidk is engedékenyebbek voltak a sebesiiltekkel szemben,. ,, .. .akikrél bizony-
sagot adtam, hogy hadiszolgalatot nem tehetnek és van odahaza médjuk gyo-

0 SAL. Prot. Sep. 111, 112. sz. szerint 200, ill. 180 kocsi, 117. sz. szerint 250 kocsi

volt el6allitva.
SAL. Prot. Sep. 158. 169, 185, 191, 215. sz.

® SAL. Sopr. megyei Perm. Dep. 1809. Ill. Fasc. 233
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gyittatasokban, szileiknek kértekre Commissarius Wolan (Voland) ar haza
vitettetni megengedte .. irja Zsoldos (22). A soproni ,kilrit6-korhaz '-nal —
bar nem nagy szamban — emlités torténik osztrak sebesiiltek odaérkezésérfl.33

A fentiekb6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a hadifogoly sebesiilteket a
kozeli hadsereg-kdérhazakon tdl nem szallitottdk. A gyogyultakat foglyokként
kezelték, a hadiszolgalatra alkalmatlanna valtakat elbocsatottdk, de sokan meg
is szOktek a korhazbdl.

2. A soproni ,kilrit6-kérhaz” mikodése

A sebesiltirités vonalan Sopron a kilrit6-kérhaz (hépitaux d’évacuation)
feladatat latta el. Mar janius 6-an felallitottak az ottani kaszarnyaban egy 300
agyas korhazat, melyet alig par nap mulva 550 fér6helyre rendeztek be.3B
Nagytdmeg( sebesiltaramlas 19-én kezd&dik a papai kérhazak fel6l, s ez naprol
napra fokozodik. Egyméas utan allittatja fel a francia kérhazi ,ordonnateur” a
kisegit6-kdrhazakat, el6bb a Festetich-majorban, majd a polgari kérhazban.3

A korhazak megszervezésére itt is ugyanazok az elvek és rendelkezések
voltak mérvadék, amelyeket mar fentebb ismertettink. A kaszarnyakorhaz
csaknem teljesen francia vezetés alatt allott. Valamennyi sebesiltszallitmany
ide érkezett, innen tortént sziikség szerint a tovabbi elosztds a kisegit6kdrhazak
felé. f

Ha attekintjik a betegmozgalmi adatokat, egész vilagosan all el6ttiink a
soproni kilritési szakasz szerepe és funkciéja. A ,Mouvement des Malades ...
mois de juin. 1809.” (3. abra) adatai szerint jan. 18-ig kilrités Gtjan nem érke-
zett egyetlen sebesilt sem. Jian. 19-t8l 27-ig viszont 1902 f& kerilt beszallitasra.
A betegek atvizsgalasa, kezelése, az Uj el6fogatok allitasa egy-két napot vehe-
tett igénybe, mert csak 20-a4n indult meg a tovabbi lrités Bécsujhely és Bécs
felé. Hatalmas szallitooszlop indult ki 21-én és 22-én, naponta kb. 500 sebesilt-
tel.3 Jan. 20—28. k6zott 6sszesen 1904 sebesiiltet vittek el Ausztria felé. Gya-
korlatilag tehat ugyanannyi sebesiltet szallitottak el Sopronbdl, mint amennyi
oda érkezett. Természetesen tekintetbe kell venni azt is, hogy az idézett ,Mou-
vement” szerint junius folyaman egyéb beutalassal (billets) a csapatoktol 410
f6 kerilt be, majd hasonld kibocsatéval 273 kerilt vissza csapattestéhez. A be-
utaltakbol is szallithattak tovabb Ausztridba, de a kibocsatottak kozott lehetett
gyogyult sebesilt is.

Sajnos, nem taldltunk Sopronban a kezelésekre vonatkoz6 orvosi feljegyzé-
seket, az eredeti francia hadbiztosi iratanyagbél és az Allandé Deputacié jegy-
z6konyveébdl pedig nem tudunk a kérhéazi orvosi ellatds terjedelmérdl képet
adni. Valdszin(lleg itt legfeljebb annyi beavatkozast végeztek, amennyit a be-
tegek szallithatova tétele igényelt. A folyamatos munka érdekében Waré had-
biztos a polgari sebészek allandd éjszakai uUgyeletét rendelte el.3 Bizonyara
néhany sllyos sebesiilt m(tétre is kerilt, rovidebb-hosszabb ideig korhazi keze-

B SAL. Prot. Sep. 79. sz.

# SAL. Prot. Sep. 47. 62. 82. sz.

% SAL. Prot. Sep. 108, 114. sz.

% SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 21/1.

37 SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 40. (francia eredeti).
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lIést is kapott. A junius havi betegmozgalmi jelentésben szerepl6 17 halaleset
— ami meglep6en kevés —, a sulyos sebesiilt-beteg anyagbdl kerilt ki.

A Sopronbdl torténd Urités f6 iranya Bécsujhely volt. Idénként Bécs felé
is inditottak egy-egy szallitmanyt, de ide inkabb csak magasrangl tiszteket
vittek.8 Mi a bécsujhelyi kérhazakat a mély hadtapban Ilétesitett, tartésabb
kezelést is folytatd kdrhazcsoportnak tartjuk. Hazai levéltari anyaghdl nem
tudtuk megbizhatéan megallapitani a Bécs alatt telepitett kdrhazak rendszerét,
szervezését.

Bécs—Bécsujhely kornyékén az asperni csata 6ta allandéan mikoédtek hadikér-
hazak. Larfeynek, amint irja, janius utols6 napjaiban kézponti feladata volt, hogy a
kovetkezé hadmiiiveletre valé tekintettel, az 6sszes gyo6gyuléban levé, vagy gyoégyult, de
nem hadrafoghat6 sebesiltet Franciaorszagba iranyitsa. Mire a wagrami csatdhoz
elkezd6dtek a hadmozdulatok (jul. 1)), sikerult kitritenie a kdrhazakat. A Sopronbél
torténd sebesiltszallitisok idején tehat a bécstjhelykdrnyéki kérhazak kitrit6-hat-
orszagba-urit6 (hopitaix de retraite) szerepet is betdltotték. (Mém. Ill. 346., 2. abra.)

A jllius 12-i fegyversziinet utdn nagyobb csapategységek kerlltek Sopron-Kis-
marton teriiletére Durutte, Grenier tdbornok parancsnoksdga alatt, amikor egymaés
utan kellett tovadbbi kérhazakat létesiteni, pl. minden ezred részére egy-egy bérgyé-
gydaszati kérhazat (service des Galeux, rithk6rhaz).2 Tovabb mikodtek a mar koréb-
ban felallitott kérhéazak is, mint béke katonakérhédzak. Augusztusban a sopronbén-
falvai kolostorban ldbadoz6 kérhazat (hépital de convalescens) is létesitettek.40 Meg-
szaporodnak a lazas betegségek és az enteralis fert6zések, kilondsen augusztus—
szeptember—oktéber hénapokban. Hogy azonban kiléndsebb vagy veszélyes jarvany-
ré6l nem volt sz6, bizonyitja az a tény, hogy 450 korili napi atlag-beteglétszam mel-
lett isigen alacsony volt a haldlozasi szam (az emlitett 3 hénapban 29, 45, ill. 71 f6).4

A fentiekben az Gjkori katonaorvosi szervezés hdskoraba nyultunk vissza.
A teljesség kedvéért meg kell allapitanunk, hogy az ismertetett id6szakban a
forradalomban sziiletett francia egészségiigyi szolgalatnal is érezhetd volt bizo-
nyos hanyatlé iranyzat (21). R4 kell mutatnunk pl.,, hogy a hadsereg el. szol-
galatanak erdi 15 év alatt megfogyatkoztak, a napolyi seregben minddssze egy
.ambulance” mikoédott, korantsem hadosztalyonként egy-egy. Az el. anyag-
utanpotlas csaknem kizarolag a megszallott orszag hianyos készleteire volt ala-
pitva. A csaszarsag alatt sokat rontott az eli. szolgalat helyzetén a ,,commissaire
ordonnateur”-6k hivatalnok-szemlélete, bizalmatlansdga és az orvosi dolgokba
valé beavatkozéasa (9). A garda eil. ellatdsa nem szenvedett hianyt, de a had-
seregben rohamosan fogytak a jol képzett orvosok, sebészek; gyorsitott kikép-
zéssel, alacsony tudasd orvosok keriiltek a csapatokhoz.

A XIX. szazad els6 évtizedében a francia hatas felismerhet§ valamennyi
eurdpai nagyhatalom hadseregében (21). Kulonbdz6 neveken, kilonféle valto-
zatokban jelentek meg az egyes szervezési formak, de valamennyit a franciak
altal kezdeményezett gyogyito-kilrité rendszer, a korai sebészi segélynyujtasra
és a szervezett kilritésre valo torekvés jellemezte. A mutatis mutandis ma is
érvényben levé tabori el. ellatdsi rendszer bolcséjét tehat a Francia Forrada-
lomban ringattak.

B SAL. Prot. Sep. 112, 132, 158, 171. sz. és SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 37/a—c.
3 SAL. Prot. Sep. 277, 278, 316. sz.

4 SAL. Prot. Sep. 461, 653. sz.

4 SAL. NRA. Fasc. 11. Nr. 21/3—5. (,,Mouvement”-ok).
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CHIRURGIE MILITAIRE,
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CAMPAGNES
DE D. J LARREY,

Premier Chirurgien de la Garde ct de I'HApital de la Garde de S. M.
1. et R., Baron de ’Empire, Commandant de la Légion d'Honneur,
Chevalier de I'Orrke de la Couronne de Fér; Inspeeleur general du
service de sanfé des Armées ex-Professcur au ci-devant Hépital mililaire
d’instruction du Val-de-Grace j Docteur en Chirurgie el en Médecine;
Membre de I'Instilut d'Egypte , des Sociétés de la Faculte' de Médecine
de Paris, d'Emulation , Philomatique; Associé correspondant de celles
de Montpellier, de Toulouse, deBruxelles, etc. ; de 1'Académie Josephine
imperiale de Vienne; de cclles de Turin, de Madrid, de Naples, do
Munich et d’Jcna.

E6 adductus »um ut mullis mcoruia trqualiiun fulle
indé enantibus viam monstrarem el aliquantulum
munirem. Baci. PraX MED. lib. / .cap./

TOME I

W VW SW W W VW

PARIS,

Chez J. Smitn,.ruc dec Bondy, n. NO;
Et checz F.BulSSON,L.nraure,vue Git-le-Cueur, n.° 10.
t81 2.

DE I’IMPBIMEBIE DE i. U. STOJ4E.

6. sz. abra. Larrey konyvének cimlapja
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REFERATUMOK —KONYVISMERTETES

Vita a korszer(d tabori sebészet néhany aktualis kérdésérél

A szovjet katonaorvosi sajt6 hasabjain jelent6s, sok gondolatot ébreszt§ vita
folyt ,,A korszer( tabori sebészet néhany aktualis kérdésér6l”. A vitaindit6 kozle-
meényt és a valaszt a hozzasz6lasokra Visny ev szkij, A. A. és Srajber, M.
I. irtak (Voen. Med. Zs. 1960. 6., il. 1961. 2.). A vitdban részt vettek a Voenno Medi-
cinszkij Zsurnal hasdbjain: Bocsarov, A. A. és Krivorotov, 1 A. (1960.
7.), Danilov, J. K. (1960. 7.), Gergijevszkij, A. Sz. (1960. 8), Mogu-
csij, M. H. (1960. 10.), Dmitrijev, B. A. (1960. 10).

A vitaindité Visnyevszkij és Srajber a sebészi ellatasb6l harom kérdéscsoportot
emelnek ki:

1. osztalyozas,

2. traumés shock,

3. a sebészi ellatds terjedelme a kilritési szakaszokon.

A hozzédsz6l6k is ezekkel a pontokkal foglalkoznak. A vitdt mi is e harom pont
alapjan ismertetjik, nem pedig a kdzlemények megjelenési sorrendjében.1

1. Osztalyozas

A vitaindité kozlemény kiemeli, hogy Pirogov 6ta ismeretes a helyes osztalyozas
jelent6sége: elésegiti a meglevd er6k és eszkdzok ésszerl felhasznalasat a segélynyuij-
tdshoz. Az osztadlyozas azonban nem oOncél, hanem csak segitséget jelent a sebesiiltek
ellatdsahoz, amely az osztalyozassal egyidejlileg szakadatlanul folyik. Nem fordul-
hat el6 tehat olyan eset, hogy az elldtds munkéja azért all meg, mert mindenki csak
az osztalyozassal foglalkozott. Megtérténhet azonban, hogy a HSH. osztalyoz6-kilrits-
jének személyzete nem képes ellatni az osztdlyozds munkajat és ilyenkor segité (ki-
egészitd) osztdlyozé személyzetre van szikség. Korszerl viszonyok kozott ezért nem-
csak a sebészeknek, hanem minden orvosnak, készen kell allnia arra, hogy nemcsak
az ezredsegélyhelyen, hanem szaksegélyt nydjté kiuritési szakaszon is osztdlyozé mun-
kat végezzen.

Ezek az osztadlyozéas koriul kialakul6 vita kiindulé pontjai. Valamennyi hozzasz6lé
kiemeli az osztalyozas jelent6ségét korszer( viszonyok kozétt. Bocsarov és Krivorotov
hangsulyozzak pl., hogy korszer(i habordban stlyos inkompatibilitdis merilhet fel az
egészségugyi szolgalat lehetéségei és a sebészi ellatds kovetelményei kodzott. Ennek
kovetkeztében be kell szlkiteni az ellatds terjedelmét az eldl fekvd kilritési szaka-
szokon, csak az életmentdé javallatokra, de még igy is nagy szdmban lesznek azok,
akiknek ezt az ellatast feltétleniil biztositani kell. llyen korilmények kozott valik
tehat jelent6ségében megnodvekedetté az osztdlyozas. Kiulén kell valasztani az egyes
kitritési szakaszokon azokat a sérilteket, akiket életmentd, halaszthatatlan javallat
alapjan kell sebészi ellatdsban részesiteni. Az osztalyozas felel6ssége megndvekszik,
nemcsak diagnosztikus, hanem prognosztikus jelent6ség( is, ilyen osztdlyozéasra vi-
szont csak sebész képes. Ez a kijelentés mar bizonyos ellentmondést rejt magaban a
vitaindité kozlemény tételével szemben, amely arra utal, hogy minden orvosnak ké-
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szén kell allnia arra, hogy osztalyozni tudjon a szaksegélyt nyajté kiuritési szakaszo-
kon is. Az ellentmondas azonban nem mélyil tovadbb,” mert az, hogy minden orvos
tanuljon meg osztadlyozni ezeken a szakaszokon, nem mond ellent annak, hogy a
kilondsen bonyolult esetekben feltétleniil sebésznek kell dénteni.

Az életmentd sebészi beavatkozasra szorulék az els6dleges osztalyozas alkalma-
val két fé6bb csoportra oszthaték: 1. Az olyan sebesiiltek, akiken a halaszthatatlan
sebészi beavatkozast azonnal el lehet és el kell végezni, és 2. olyan sebesiltek, akiket
m(itét el6tt komplex helyredllit6 beavatkozésban kell részesiteni, mert allapotuk sua-
lyossaga miatt nem operalhatok.

Az elsé csoportba tartoznak azok a sebesiltek, akiknek bels6 vérzése van és al-
lapotuk kielégit6. Ezt a csoportot kildjuk elsésorban a m(itébe és ebben a csoport-
ban szdmithatunk a legtobb j6 kimenetelre, ha a diagnosztikus osztdlyozéas helyes
volt.

A masodik csoportba tartoznak azok a sebesiiltek, akik shock allapotaban van-
nak, a keringési és 1égz6 rendszerek heveny dekompenzalédéasanak jeleivel. Ezek
ideiglenesen nem operalhatok. Néhany 6ran belil kideril, hogy koéziulik kik az ope-
ralhatok és kik a teljesen reménytelenek. Az inoperabilitis még nem jelenti, hogy a
sebesilt allapota reménytelen. Reménytelenek csoportjaba csak a haldoklék és azok
a sérlltek sorolhatdok, akiknek a sériilése az élettel 6ssze nem egyeztethet§. A re-

Danilov kiemeli a kotésvaltas nélkili osztadlyozas technikajat. Hangsllyozza, hogy
sok esetben a HSH-n és hasonlé kilritési szakaszokon nem lehet majd levenni a ké-
tést és ez az osztadlyozdsban diagnosztikai hibdkhoz vezethet. Az osztadlyozasnak
ugyancsak Uj jelensége, hogy biztositani kell a sériltek szdmara a tovabbi kilritést
a kérhézalapra, anélkill, hogy sebészi ellatdst kaptak volna. Ezeknek a sebesilt cso-
portoknak kilritési el6készitésképpen sziikségiik lehet novocain blokddokra, kotésrog-
zitésre, igazitasra, shocktalanitdsra, ezeken kivil a mérgez6 és sugarz6 harcanyag
szennyez&dés eseteiben mentesitést kell végezni és ennek sorrendjét és ellenjavalla-
tait az.osztalyozas sordn kell megallapitani.

Mogucsij szintén azt hangsllyozza, hogy minden orvosnak meg kell tanulni az
osztalyozast, azonban a nem-sebészi képzettségli orvosok az osztdlyozas feladatdt nem
mindig tudjak ellatni. Kisebb osztadlyozé brigddok alakitasat javasolja tomeges sebe-
stiltdram las esetére. Ilyen brigadban, egy-két sebész, egy-két felcser lenne, és melléjiuk
egy-két fiatal orvost kellene bevonni, akik a tapasztalt sebész vezetésével fokozato-
san elsajatitjak a sebészi osztdlyozads munkajat. (A Il. vilaghédboriban a szovjet had-
sereghen ilyen kisebb osztadlyozébrigadokat szikség szerint alakitottak.)

A hozzész6l6k kozlul a nem-sebész orvosoknak bevonésa tekintetében az oszta-
lyozédsba legszkeptikusabbnak Dmitrijev mutatkozik: szerinte nincsenek is ilyen
,egyéb” szakorvosok, mert minden orvosnak megvan a maga helye és teend6je. Cél-
szer(ibb az, hogy még (békeid6ben képezzenek ki speciadlis osztdlyozé kadereket.

A viszontvalaszban Visnyevszkij és Srajber radmutatnak, hogy ha csak az atvevé
osztalyoz6 személyzetével végeztetnék el az osztdlyozéast, az tdmeges sebesiltaramlés

esetén azzal jarna, hogy a sérilteket osztalyozas nélkil szallitanak hatra és ez az egész
sebészi ellatds dezorganizalédasdhoz vezethetne. Eppen ennek elkeriilése végett kell

az osztalyozdéba a kilonbdz6 egyéb funkciondlis alegységekbdl vett, esetleg nem-sebész
szakképzettségli orvosokat és eli. kozépkadereket, vagy pedig meger6sit6 csoportokat
bevonni. Azzal a vitainditék is egyetértenek, hogy osztdlyozé csoportokat, valamelyik
javaslatot tekintetbe véve, érdemes lenne alakitani, feltétlenil sebész vezetése mellett.

Kulon helyet foglal el az osztadlyozas koril.folytatott vitdban Georgijevszkijnek
a hozzészdlasa, aki mint el. szervezd szélal meg, és megallapitja, hogy éppen a sebé-
szek és el..szervez6k hivatottak arra, hogy kdérés munkéaval, a megvaltoztatott szer-
vezési elveknek megfelelden tokéletesitsék a sebészi ellatdst. Georgijevszkij szelleme-
sen fejti ki, hogy a témeges, egyidejl sebesiultdramlaskor egyszerre kettés feladatot
kell megoldani. 1. Ne legyen teljesen egyenlétlen a megterhelés a kilritési szakaszok
hasonlé intézményei kozott; ezt helyes kilritési mandverrel érhetjik el, a kilritési
aramlatokat decentralizalva. 2. Osszevonjuk (centralizaljuk) a sebészi er6ket a leg-
fontosabb helyekre, ehhez sebészi mandéver kell.
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ad 1 Az egyenletesebb elosztas érdekében szervezték az osztalyozd allomdasokat,
majd az osztdlyoz6 koérhadzakat. Ennek az intézkedésnek azonban az elosztds szem-
pontjabél csak ,vonalszer(” jellege volt, a hatrabb fekvd intézetele sebészei csak
késébb kerlltek mikodésbe, amikor a sebestltaramlas oda eljutott. ,,Lépcs6zetes”
volt tehat a hadsereg intézetei sebészeinek munkdaja, néhany nap telt el, mig a csa-
pattél a front kérhazakig jutott a sebesilt. Ennek elkeriilését segitette a témeges légi
kiturités gondolatanak bevezetése, ehhez azonban jél meg kell szervezni ezt a kilri-
tési mandvert. De még jol megszervezett kiliritési manéver és a légi kilrités maxima-
lis igénybevétele mellett is lesz Ggy, hogy egyes kiuritési szakaszok kénytelenek lesz-
nek talfeszitve dolgozni, mig méasoknak kevés a munkaja,

ad 2. llyenkor sziikséges a helyes man6ver a sebészi er6kkel és eszkdzokkel. Az
elsé vilaghaboriban a francia hadseregben voltak sebészi brigddok allandé és 6nallo
szervezéssel. Egy részik az intézetekben dolgozott, mas részik mint ,repiil6 brigad”
sebészi megerdsitésil szolgalt. A Szovjetuniéban, még a Nagy Honvéd6 Héaboru elgtt
voltak gépkocsizéd sebész osztagok és sebészi megerdsité csoportok. A habordban mar
alkalmaztak a telepilt intézetek meger@sitését a malhazott intézetekb6l vezényelt se-
bész brigddokkal. Egyes .hadseregekben a tartalék ei. intézetekb&l alloméanyon kivili
sebész osztagokat szerveztek. Georgijevszkij javasol 1. szakaszon beltli sebészi mang-
vert: az osztadlyozéd meger@sitését, amikor a nagy sebesiltaramléas jon, 2. az alloméany
szerinti sebészi megerdsité brigadok, 3. a tartalék malhéazott kérhadzak sebész brigad-
jainak mandverét. Mindezeket féleg helikopterrel kell a helyszinre szallitani, ezért
van sziikség nagy sebész tartalékra, esetleg az dlloméany szerinti sebészek rovésara is.

2. Traumas shock

A traumés shockkal és a vele osszefliggé problémaéakkal abbdél kiindulva foglal-
koznak, hogy korszerli haboriban a shock az égettek és mechanikus traumat szen-
vedettek kozott az esetek 25—30 szazalékaban varhatdé. Nagyszamu lesz ezen belil
az égési shook, amelyet hosszi és makacs lefolyas jellemez. Korszerli viszonyok kozott
a shocktalanitas ott kell, hogy térténjék, ahol a sebészi szakellatas folyik. Igy jelen-
t6s mértékben megndvekszik a shocktalam'tdsi munka, éppen a légi szallitasok kovet-
keztében, a kérhazalapon.

Néhany kutatd részletesen elemezte a Honvédé Haborliban az els6 két napon a
sérilés utadn elhunyt sebesiiltek haldlokait és megéallapitottdk, hogy uregi sérilések
és combcsont 16tt térései utdn a HSH-n és az EVK-n az els6 két napon a f6 haldlok
1. az irreverzibilis shock volt, amely a m@tét utdn vagy mitét el6tt fejlédott ki, 2. az
élettel dsszeegyeztethetetlen sérilések. Megallapitottak, hogy sok esetben az elvégzett
mtét eleve kilatastalan volt. A meghaltak kdézil e csoportokban, a retrospektiv
elemzés alapjan megallapitva csak 58,5 szazalék szorult volna mtétre, ténylegesen
azonban 76,5 szdzalékot operéaltak meg. Azok kozil, akiken a m(tét az allapot, vagy
a sérilés stlyossdga miatt nem volt javallt, mégis sokat (63,2 szdzalékot) sebészi be-
avatkozasnak vetettek ala.

Hogy lenne elkeriilhet6 az ilyen munkaigényes és haszontalan beavatkozéasok
elvégzése a jovében? Ennek a kérdésnek éppen a sériltek nagy szdma miatt van
jelent6sége. Szamos esetben a beavatkozas azért nem volt hatdsos, mert a belsé vér-
zést (pl. a haslovések eseteiben) nem tudtdk csillapitani. Persze kétségbeesett beavat-
kozésok a vérzés eseteiben a jov6ében .sem kerllhet6k el, mert hiszen aligha marad
megfontolasra idé; ha azonban nincs hatdrozott vérzésre utalé jel — mondjak erre
a szerz6k — az irreverzibilis shockformakat, az élettel 6ssze nem egyeztethetd séri-
léseket az. észlelés soran felismerhetjik, masrészt viszont a shocktalanitasi eljarasok
hatdsossdga a m{(itéti javallat kritériuma lehet. Feltehetd, ha a komplex shocktala-
nité beavatkozasok ellenére a vérnyomést nem sikeriil 75 mm folé emelni, a mitét
ellenjavallt.

Ebben a problémakorben kiilén foglalkoznak a sebészi taktikaval hasi sérilések
esetén. Egyes sebészek azt tartjak, hogy minden hasi sériiltet a shockra val6 tekintet
nélkiul haladéktalanul meg kell operdlni. Ezt azzal tdmasztjak al4, hogy hasi sérilé-
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sek eseteiben a shockot legtobbszor a belsé vérzés idézi eld, vagy pedig a belsd vér-
zést egyéb belsd szervi sérulést6l nem lehet elktuloniteni. Mas sebészek, ha nincsenek
kifejezett vérzési tinetek, a mdtét el6tt a teljes komplex shocktalanitdshoz ragasz-
kodnak, és csak shocktalanitott sériltet kezdenek operdlni.

Korszer(i nézetek szerint hasi sérilések esetében a mtéti el6készités az oszta-
lyozas utols6 és dontd szakasza. Ha a shock irreverzibilisnek mutatkozik, vagy egyéb
észlelés a sérult allapotdnak reménytelenségére utal, a m(tétbe kar belekezdeni. M as-
képp allt a helyzet akkor, mikor a HSH gyakori attelepilése miatt nem lehetett tar-
tésabb shocktalanitast végezni. Olyan szervezés, melynek alapjan a sebészi ellatést
biztosité kilritési szakaszok tartésabban, 2—3 napig maradnak egy helyben, lehetévé
teszi, hogy méasképpen vessik fel a shocktalanitas kérdését. Ehhez azonban az szik-
séges, hogy ezeken a kiuritési szakaszokon a shocktalanité osztaly legaldbb 30—40
f6 befogadoképességl legyen és ezt szakember — a szerzék véleménye szerint —
anaesthesiologus szakember végezze. Korszer( korilmények kozott nem elégedhetink
meg kis. improvizalt shocktalanité részlegekkel.

A shocktalanité ilyen méretl Kkiépitésével altaldban az dsszes hozzasz6lok egyet-
értenek. A vita f6képpen a shockos sériltek operabilitasanak vagy inoperabilitasanak
megitélése, illetve a hasi sérulések esetén kovetendd sebészi taktika koral élezédik ki.
Bocsarov és Krivorotov, akik a maguk részérdl szintén mélyen elemezték a sebész
szakorvosi ellatds anyagait a Nagy Honvédé HAaborubdl, egyetértenek azzal, hogy a
végsé kétségbeesésben végrehajtott mitétek hasi sérulések esetén A&ltaldban kildtas-
talanoknak bizonyultak. Kézleményikben emlékeztetnek ra, hogy a HSH-ra érkezé
sebesultek kozul 73.5 szdzalékot megoperéltak és 26,5 szdzalékot inoperabilisnek te-
kintettek. Retrospektiv elemzésb6l megallapitottdk, hogy mitétet igényl6k kézil egy
részt nem operdltak meg, méasrészr6l megoperéltak olyanokat, akiken a m(tét nem
segithetett.

A HSH-n egyes esetekben azért nem operéltak, mert a sérult &llapota sulyos
volt, holott a boncoldsok megéallapitottdk, hogy az idében és ésszerl(ien végzett m(tét
megmenthette volna a sérult életét. A haldl oka ilyenkor shock és vérzés volt és
ezek tobbnyire olyan sériltek voltak, akik igen sulyos &llapotban és késén keriltek
be a HSH-ra.

A leggyakoribb haldlok az elvégzett m(itét utani szakaszban a shock és vérzés
volt. Kiderult, hogy ilyen esetekben sokszor nem volt elég tokéletes a shocktalanitéas,
esetleg még a mitét eldtt, pl. a sérultnek kevés vért adtak és csak egyszer adtak
vért. Ez is aldtdmasztja, hogy a sebészi kilritési szakaszon nagyobb shocktalanito
osztaly szervezésére kell térekedni.

A korai halalozds masik oka. az elemzések szerint, az élettel dsszeegyeztethetet-
len bels6 szervi sériilés volt. Azon sebesiltek kozil, akik az életfontos szervek sulyos
sérulése miatt pusztultak el, 51 szdzalék — csak 24—48 o6réat élt a sérilés utan. Gyak-
ran tobb életfontos szerv sériult agy, hogy énmagédban az egyiknek a sérilése nem
volt az élettel dsszeegyeztethetetlen. Olyan funkciondlis valtozdsokat kell tehat meg-
allapitani az osztdlyozds alkalmaval, amelyek alapjadn megitélhetd, hogy az &llapot
reverzibilis vagy irreverzibilis-e. A shock &llapot stlyossdga és a vérzés foka, az alla-
pot sulyossdganak f6 mutatéja, ez azonban még nem ad felvilagositast arra, hogy az
allapot irreverzibilis-e. A shock &llapot reverzibilitdsdban els6rendld fontossagu az
id6 tényezé. Petrov, I. R. és mtsai szerint, ha tartésan 60 mm-es a vérnyomas —
5—6 o6ra elteltével, ha tartésan 40 mm-es a vérnyomas, mar 2 o6ra elteltével valik a
prognézis kétségessé. Haboruban azonban nehéz megitélni, hogy a HSH-ra valé érke-
zés el6tt mennyi ideig volt méar ishockban a sérilt. ltéletet csak Ggy mondhatunk,
ha megfigyeljuk, hogy milyen hatdsosak a shocktalanité rendszabalyok. Akkor valik
— ezek szerint — életmentd javallat miatt mdtétre szoruld sérult operalhatéva, ha
vérnyomasa emelkedik és hatdrként veszik, hogy 80—90 mm-re emelkedik.

Dmitrijev kiulénosen élesen foglal allast Visnyevszkij és Srajber allaspontjaval
szemben a hasi sérultek ellatdsa terén, ¢ azok kozé a sebészek kozé tartozik, akik
azt tartjdk, hogy minden hasi sérultet, a shock allapotatél fuggetlentl, haladéktala-
nul meg kell operdlni és kivételt csak a haldoklék képeznek.
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A fronton és a békeid6ben szerzett tapasztalatok alapjan hatarozottan ellent-
mond Visnyevszkij és Srajber véleményének, hogy ti., ha a kezelés ellenére a vér-
nyomas nem emelkedik a kritikus szint (70 mm) folé, Ggy tomeges sebesiltdramlas
esetén a mitét ellenjavallt lenne, vagy a m{(itétet nem kellene elvégezni. Dmitrijev
szerint éppen tdmeges sebestltdramlaskor hosszas, 30 percnél tovabb tarté6 shockta-
lanitds mell6zésével ezeket a hasi sebesilteket meg kell operalni. Azt mondja, hogy
szamos olyan sériltjik volt, aki életben maradt, holott m(itét alatt és miitét eldtt
vérnyomasa mélyen a kritikus szint alatt volt, mégis a m@tét végére, mikor a m(itét
soran csillapitottdak a hasi vérzést és megfelel6 mennyiségl vért és folyadékot adtak,
a vérnyomas felemelkedett 100—110 Hgmm-re. Vajon helyes-e — veti fel a kérdést
Dmitrijev — olyan alldspont, hogy csak akkor szabad shock allapotdban a hasi séril-
tet operalni, ha hasi vérzés ténye allapithaté meg. Dmitrijev szerint akar parenchymas,
akar lreges szervek sériilnek a hasban, mindig van vérzés, amelyet csak a laparo-
tomia folyaman lehet csillapitani. Néha 3—4—5 szerv sériilt és ezt a m(tét el6tt nem
lehet megéllapitani és éppen ezért a laparotomia mindig javallt és a sérilés jelle-
gének megéallapitasa utdn azt a legegyszerlibb moédszerekkel be kell fejezni. Ezzel
valaszol a vitdban felvetett azon kérdésre, hogy a jov6ben megakadalyozhaték-e a
haszontalan és ugyanakkor rendkivil munkaigényes mi(itéti beavatkozasok.

Viszontvalaszukban Visnyevszkij és Srajber rdmutatnak, hogy nem érthetnek
egyet azzal az allitdssal, miszerint minden hasi sériilés esetén vérzés van a hasiireg-
ben és ezt csak laparotomiaval allithatjuk el. Az ,.OPIT” szerint a Nagy Honvédé
Habordban a hasi sériltek 77,1 szézalékdban észleltek has(ri vérzést és ebbdl 19,4
szdzalékban a vérzés enyhe volt. Inkdbb Banaitiszszel lehet egyetérteni — hangsu-
lyozza Visnyevszkij és Srajber —, hogy a hasi sebesiilésekben a shock gyakran tar-
sul vérzéssel és ez a két allapot nehezen kilonitheté el. Ebben a helyzetben nem
elegendd altaldban a vérveszteségr6l beszélni, hanem a lényeges a vérveszteség foka.

Ismeretes, mondjak, hogy kis vérveszteség esetén az elkilonité kérisme valéban
igen nehéz. Ha a vérveszteség nagy, akkor ez mindig megallapithat6. Eppen a nagy
vérveszteségek jarnak nagy vérnyomés csOkkenéssel és ezekben az esetekben van
szlikség azonnali beavatkozé4sra. Ha ehhez most hozzavesszik azokat az adatokat, ame-
lyek a reménytelen, tehét javallat nélkili mtétekre vonatkoznak, akkor érthetévé
valik, hogy a tomeges sebesiiltdiramlas esetén a hasi sériltek laparotomiéas javalla-
tait gondosan meg kell valogatni. Ha a sériilt shock allapotdban, a kritikuson alulivér-
nyomaéassal érkezik és a has(iri vérzés jellemz6 tiinetei hidnyoznak, amellett a kilri-
tési szakasz tele van sebesiltekkel, halaszthaténak tartjak a mi(itétet és a shocktala-
nitds elvégzését tartjak elsérendl fontossdgunak. Ha a shocktalanitdés nem eredmé-
nyes, mikdzben egyéb sebesiltek ellatdsa folyik, a mitétet nem kell elvégezni. Ne
feledjik, hogy a hasi sériltek kozott az inoperabilisek csoportja ndvekszik; azokkal,
akik haldlos sugaradagot, vagy az élettel 6sszeegyeztethetetlen égést szenvedtek. Mind-
ebbdl az kovetkezik, hogy a tomeges sebesiltaramlas soran kialakult helyzet miatt
minden miitéti javallatot alaposan meg kell fontolni. (Ugy véljik, hogy e vita végsé
kovetkeztetésével, nevezetesen hogy minden mitéti javallatot alaposan meg kell fon-
tolni tomeges sebesiiltdramléas esetén, feltétlenil egyet kell érteni, azonban anélkil,
hogy sajat véleményinket kilén kifejtenénk, azt hisszik, hogy a hasi sériltekkel
szemben kovetett sebészi taktika kérdésében ezzel a viszontvalasszal a végsé sz6 még
nincs kimondva. — Ref.)

Igen mértéktart6 Mogucsijnak e kérdéshen vallott alldspontja. Helyesnek tartja,
hogy kilén vegyék a sériltek azon csoportjat, amely allapota sulyossaga folytan
inoperabilis, ahhoz azonban, hogy egy sériltrél ezt kijelenthessiik, helyes, ha leg-
aldbb 2—3 sebész megnézi, vagy ahhoz ragaszkodnak, hogy ezt a véleményt a vezetd
sebész mondja Ki.

A traumas shock kérdéséhez valé hozzéiszdélasokat Danilov néhany megallapi-
tdssal és adattal egésziti ki. Milyenek legyenek a shocktalanitdsi rendszabalyok, veti
fel a kérdést Danilov és valaszol réa: legyenek koraiak, teljes értékliek és differen-
cialtak. Nevezetesen a shocktalanitas kiilénb6z6 lehet aszerint, hogy milyenek a fel-
tételek, milyen a sérilés jellege és a shock sulyossadga. Ismeretes, hogy az elmult
hdboriban a HSH-n és az EVK-n még 6 személyes shodktalanité satrakat szervez-
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lek és itt f6ként 4poléndé dolgozott. Ez ma méar nem kielégité, mint ahogy err6l mar
a vita sorén szé volt. Az angolok igyekeztek a Il vildghadbordban ,shoektalanité kéz-
pontokat” létrehozni, azonkivil pl. volt tdbori vératémleszté osztaguk, a hadsereg-
nél 1. a hadtestnél 3. Ezeket az osztagokat atadtdk a hadosztdly kot6z6 helyeknek és
ezekkel egyutt képezték ki a shoektalanit6 kozpontot. Erre azért volt igy szikség,
mert a munkaigényes shoektalanité eljarasok elvonhattdk a személyzet nagy részét
az osztalyozastdl, a sebesilt ellatastél stb.

Ma maéar kétségtelen, hogy tdmeges shockos sériilések aramlasa esetén kilonleges
shoektalanité alakulatokra van szikség, hangstlyozza Danilov. Az ilyen alakulatok-
nak feladata, anaesthesiolégus vezetésével, a kovetkezd lehet: a shock differencial-
diagnézisédnak, a sérilt allapota sUlyossagi fokédnak meghatdrozadsa, a legésszeriibb
shocktalanitasi eljardsok javallatainak feldllitdsa, shoektalanité kezelés, a mtéti be-
avatkozas javallata, vagy ideje kérdésének szakszer(i eldontése és a sebesilt m(itéti
el6készitése, beleértve az érzéstelenités munkéajat is.

3. A sebészi ellatas terjedelme a kiliritési szakaszokon

A Nagy Honvéd6 Haboriban a HSH-n és az EVK-n sebész szakorvosi ellatast,
a hadsereg kdérhazalapon pedig szakositott ellatast nyujtottak. A front kérhazalapon
szakositott sebészi ellatast és a sebesiltek gydgykezelését folytattdk. Ilyen elhataro-
lasa az ell. szo6ig, kulonbdz6 lancszemei funkcidjanak korszerli korilmények kozott
jelent6ségét vesztette. Az vildgosan kialakult, hogy a korai és gondos els6dleges sebé-
szi ellatds a fert6zés megel6zésének legjobb moédszere. De mar az el6z6 habordban
is elé6fordult, hogy az altalanos és eii. helyzet miatt korai ellatdst nem lehetett vé-
gezni; néha a sebesiltek egy részénél miitétet a sérilés utdn 24 vagy tobb draval
végeztek. Korszerli harci korilmények kozott ez a késés egyre gyakoribba véalhat,
igy a nagytomeg( sebesiltdramlas sordn korai sebészi ellatdst csak korlatolt szamdu
sebesiilteknek nydjthatunk, mégpedig elsdsorban azoknak, akiknél életment6 be-
avatkozasra van sziilkség. A HSH-n a sebészi ellatds régebben meghatarozott terje-
delme nem felel meg sem a HSH lehet6ségeinek, sem a harci helyzetnek. A sebesil-
tek jelent6s része kés6bben kapja a sebészi ellatdst és a HSH-rél és az ehhez ha-
sonlé kiuritési szakaszrol kozvetleniil, sebészi ellatas nélkil keril a korhazglapra.

A (kés6i sebészi sebellatds (24 6ran tal) szikségessé teszi, hogy mindent elkdves-
siink a fert6zés megel6zése érdekében: korai és rendszeres antibiotikum adagolés,
teljes shoektalanité rendszabaly, gondos vérzéscsillapitds, jo rdogzités és kiméletes
szallitas.

A hadsereg és a front hadtap korzetében telepillt intézetek a sebészi ellatés
szempontjabél Gj funkciét kaphatnak. Ide tev6édik 4t a sebészi sebellatds kodzpontja.
A szakorvosi és a szakositott ellatast egyidejlileg nyujtjak, igy tehat a két fogalom
elkilénitése szintén kezd idejétmultta valni.

Meg kell jegyezni, hogy az elsé sebészi ellatds ilyen Gj rendje bizonyos mér-
tékig célszerli. Teljesebbé valik a sebészi ellatds és megvan a lehet6sége a tartésabb
korhazi fektetésnek. Ez kulondsen fontos abbd6l a szempontbdl, hogy a sebészi be-
avatkozas utdn a sérult koérhazban fekidjon, miel6tt a sugarbetegség kifejlédne.
Ezenkivil ismeretes, hogy az elmGlt haboriban az eldl fekvd kilritési szakaszok
talterheltsége miatt a m(itéti beavatkozas gyakran nem volt teljes értékd, igy a kor-
hézalapon a sériltet ismét operalni kellett, ami egyaltalan nem ko6z6mbos. Maskor
a HKA-n gy tekintették, mintha mar teljes értékl ellatast kapott volna a sérilt,
holott rtg. nélkil a HSH-n és az els6 vonalbeli kérhazban az ellatds alkalmaval bent-
maradhattak a sebben a csontszilinkok, melyek azutan szovédményként jelentkez-
tek. Ez a teljes értékl ellatdsnal nem fordulhat el6. Amellett a koérhazi felvétel és
a rendszeres antibiotikum adagolds az egyik f6 feltétele annak, hogy a korai elséd-
leges sebzards javallatait bdvithessik.

Tovabbi sajatsaga a koérhazalapnak a beérkez6 sebesiiltkontingens sokfélesége.
Hiszen ezek nemcsak a HSH-r6l, hanem ezt megkerilve, kdzvetlenil a tomegsérilési
gocbol is ide keriilnek. Ezért nagy lesz a shock allapotdban koérhazba keriil6 sériltek
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szdma. Megnovekedik a koérhédzban az els6 orvosi segélyek szdma és a mtéti be-
avatkozasra val6 felkészités munkdaja. Ez lesz az els§ id6ben a kérhazak munkéjanak
f6 feladata. Késébb, a harc folyamén, a koérhadzak a sebészi sebellatds kdzpontjava
valnak. Novekszik tehat a kérhdzakban az operativitds szazaléka és tébbségbe keril-
nek az els6dleges sebészi beavatkozasok a mésodlagos sebészi beavatkozasokkal szem-
ben. Kiterjedtebben alkalmazzdk a sebek m{itéti zarasat, az els6dleges és elsédleges
halasztott varratokat. Alkalmazni lehet Gj érzéstelenitési modszereket, Uj eljardsokat
a traumas égési és mtéti shock megel6zésében és kezelésében. Mivel sok sériltnek
kell elsédleges sebészi ellatdst nyujtani, ez az intézetek munkajat feszultté teheti
és ezért decentralizalni kell a sebesilt-aramlatokat a korhéz csoportok kozott, ame-
lyek egyik vagy masik kiuritési iranyban fekszenek. Ezt biztositja egyrészrél az in-
tézetek mielébbi kdzelitése a legnagyobb eii. veszteségek korzetébe, masrészrél a leg-
stlyosabb sebesiiltek szdmara az el. és szallité légier6 igénybevétele a kilritéshez.

llyen megfontolasok mellett, hogy nézhet ki a sebészi munka terjedelme egyes
kitritési szakaszokon korszer(i viszonyok k&zott?

Az ezredsegélyhelyen, annak ellenére, hogy ott orvos is van, csak a legelemibb
ellatds nydudjthaté. A HSH nyljthat sebészi sebellatdst, de csak életmenté javallat
esetén. El6relathatélag, a sebészi kontingensek 20—25 szazaléka keril itt ellatadsra és
ebb6l a fele (azaz a sebészi esetek 12—13 széazaléka) konzervativ shooktalanitasi el-
jardsokra szorul, a masik fele (tehat ugyancsak 12—13 sz4zalék) halaszthatatlan m-
téti beavatkozasra. /

Kétségtelen, hogy az ugrésszer( Aattelepités, tehat tartésabb munka, a sebészi
tevékenység legjobb el6feltétele, de még igy is hamar ..bedugulnak” ezek a kilri-
tési szakaszok. llyenkor a mellkasi és hasi sériiltek egy részét még a mi(itét eldtt 1égi
Gton kényszerulink elszallitani a koérhézalapra. Még jobb. ha az ilyen kitritést koz-
vetlenill a témegszerencsétlenség helyérdl hajtjuk végre. A koérhazakba kerilt sza-
mos shockos és friss sérilt altal okozott tilterhelés esetleg meghaladja az egyes kor-
hédzak allomany szerinti teljesitményi lehet6ségét és ilyen korilmények kozdtt, nehéz
biztositani a szigord profilirozast. A szerz6k ugy vélik, hogy a végtagok sériltjei ko-
zil csak a comb- és nagyizileti sériltek kerllnek kilon kérhazba, a tobbi végtag-
sérilt G4n. altaldnos sebészeti kérhazba kertl, amelynek éppen az a sajatossdga, hogy
a végtag sérilések ellatdsat biztositani tudja.

A legegyszer(ibb szamitdsok is arra mutatnak, hogy barmilyen jé lesz a szerve-
zés, a sebészi ellatds mégis gyakran késni fog. Ez kényszer(iség és éppen ezért nem
szabad a kés6i m(tét tényét idealizalni, mint ahogy ezt egyes sebészek teszik, akik
tilzottan biznak az antibiotikumokban, sét arra is utalnak, hogy a késébbi sebella-
tdsnak elénye, hogy vildgosabban kirajzolédnak a necrosis hatarai, igy a seb kony-
nyebben megtisztithaté az elhalt szovetektél. Az antibiotikumok csak segédeszkdzdok,
amellett egyre tobb a resistens esetek szdma. A korai antibiotikum adagolas injectio
formajaban valészinlleg nem is lehetséges, a perordlis antibiotikum adagolds hata-
sossaga viszont kétséges lehet. Igyekezni kell tehat a korai ellatasra, a késeit pedig
csak szikségmegoldasnak tekinthetjik. Ha részorulunk ilyen szikségmegoldésra, ez
azt jelenti, hogy tovabb kell kutatni a sebfert6zés megel6zésének moédozatait.

Dmitrijev élesen ellentmond annak, hogy a HSH-ra nagy tomegben érkez6 se-
besiltek esetén a hasi, mellkasi és medence sériltek egy részét, a kényszerl tulter-
helés megoldasa érdekében, minél el6bb héatraszallitsak a koérhazba. Az & vélemé-
nye szerint, az életmenté javallatok alapjan sebészi elldtdsra szorulé sebesilteket
nem lehet tovabb kildeni egy mar telepitett és sebészi ellatdsra képes, vagy képesi-
tett kilritési szakaszrél, inkabba ,.kilritési szakasz talterheltsége” kifejezést kell pon-
tositani. A sebészi ellatdsra képesitett szakaszokon az életmenté javallatok alapjan
végzett sebészi beavatkozast csak egészen rendkivili esetekben (visszavonulas, be-
kerités) lehet elhagyni.

A megoldds médja Dmitrijev szerint mas: nem a sebesiltet kell elvinni masik
sebészhez, olyan kiliritési szakaszrdl, amelyen sebészi sebellatds szervezetszerlien vé-
gezheté, hanem a sebészt kell odavinni a sebesilthdz. Kdnnyebb, szerinte, sebészi
brigddot kivinni a letelepitett HSH-hoz, mint sebesilteket hatra a kérhazalapra. A
front vagy hadsereg fésebésznek rendelkezésére alljanak olyan rendszeresitett, vagy
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allomanyon kivili megerdsité csoportok, amelyekkel a ..talterhelt” kilritési szaka-
szok meger@sfthet6k. Ezért Dmitrijev azt mondja, hogy nem helyes olyan kifejezé-
seket alkalmazni, mint az elldtds ..miniméalis” vagy ..maximalis” mérve, hanem a
sebészi sebellatds mérvét minden egyes konkrét esetben a konkrét egészségigyi és
altalanos harci helyzettdl fliiggéen kell meghatérozni.

Visnyevszkij és Srajber erre Ggy reagal, hogy az ellatds miniméalis és maximalis
mérvérdl beszélhetiink, vagy nem beszélhetiink, hasznalhaték vagy elhagyhaték e
kifejezések, de ennél sokkal fontosabb korszer(i habordban a sebészek és a nem sebé-
szek altaldnos magatartdsa a kilritési szakaszokon. A béke-viszonyok, vagy akar az
elmalt habor0 tapasztalatainak egyszer( masoldsa igen kéaros lehet. Békeid6ben a
sebész batorsdgara mutat, ha ,barmi &ron” megkisérli a mitétet. llyen taktika kor-
szer(l habords viszonyok kozott értelmetlen id6pazarlast jelent és stlyos karara van
azoknak a sérilt kontingenseknek, akik eredménnyel kecsegtet6é mitétre varnak.

Korszeri héboraban igen gyakran keriilhet sor az els§ orvosi és sebész-szak-
orvosi segély mérvének nagyfok( beszlkitésére és ezt a tételt vildgosan hangsdlyozni
kell a tdbori sebészeti oktatdsban. (Az elmondottakhoz még hozzatehetn6k. hogy a
sebészek el6remozgatasanak lehet6sége fligg még a meglevd sebészek szamatél és az
adott harci helyzett6l. Ha ezek az adatok nem kedvez6ek, akkor mégis csak be kell
szlikiteni a sebészi ellatds mérvét, mert ha ezt nem tesszilk, még rosszabbéa valik a
helyzet és kialakul a pirogovi ,zlrzavar” képe. — Ref.)

Ezen kérdéskomplexumon belil természetszer(ien vetédik fel. hogy akar beszi-
kitik a? egyes kiliritési szakaszokon a sebészi ellatdas mérvét, akar nem, az eldl fekvé
kitritési szakaszokon bizonyos sebészi munkat végeznek és bizonyos szamu szallit-
hatatlan sérilt jut erre és a tdobbi kilritési szakaszra. Dmitrijev ezért helyesen hang-
stlyozza, hogy a szallithatatlanok ellatdasa el6térbe keril. Még ma sincsenek erre
vonatkozé allomany szerinti intézetek, vagy alegységek. Pedig, mondja Dmitrijev
— mar a Nagy Honvédé Haborl tapasztalatai is mutattdk, hogy sokszor a HSH sze-
mélyzete egy részét 3—5 helyen kellett visszahagyni a szallithatatlanok 4apolésara,
ami természetesen héatranyosan befolyasolta a hadosztadly segélyhely munkéajat. Ma
sem lehet mindent a helikopterekre alapozni, mert egyrészt nem tudunk mindenhol
helikoptert biztositani, masrészt nem biztos, hogy helikopterrel minden sebesilt szal-
lithaté. Az sem helyes, hogy az eil. z&szldaljon operdlt minden sebesiltet 2 nap
mulva szallithaténak tekintenek, mert ha még két napig is dolgozik egy helyben a
segélyhely, tovabbtelepiilésekor lesznek olyan sebesiiltek, akiket csak (i—10 6raval
azel6tt operaltak, és olyanok, akik még nem is keriiltek ki a shock &allapotabél. D mit-
rijev szerint a megoldas itt ismét nem az, hogy ezeket a sebesilteket szallithatova
»,Vvaltoztatjuk”, hiszen ezt .még a legideélisabb szallitdsi viszonyok mellett sem en-
gedheti meg egyetlen sebész sem magénak. Ezen sebesiiltkategéria szdméra mind-
addig, amig szallithatokka vélnak, alakulatokat kell létrehozni, vagy pedig a szal-
lithatatlanok fektetésére az EVK-t felhasznalni. Tekintetbe véve, hogy az 6sszes el.
veszteségnek mintegy 10—12 szazaléka szallithatatlan, olyan EV K-kat kell elére kije-
16Ini, amelyek az ell. zéaszlbaljak korzetébe teleplilnek és ellatjak az ottmaradt szal-
lithatatlan sérilteket. Vagy mas fektetési valtozat is tekintetbe johet.

Visnyevszkij és Srajber, akik a szallithatatlanok kérdését a maguk részérél is
nagyon lényeges problémanak tartjak, kétségbe vonjak, hogy felvetheté-e Ggy a
probléma, hogy ,egyetlen sebész sem engedheti meg maganak” a széallithatatlanok
kitritését. A Nagy Honvédé HaborUban, annak kilonb6z6 szakaszain a hasi sériltek
16-t6l 80 szazalékat 6 napon belil, tehat gyakorlatilag szallithatatlan allapotban ,szal-
litottak be” a frontkérhazakba. Ez érthetd is, mivel hébords viszonyok kdzdtt az or-
vosok magatartdsanak f6 irdnyvonaldt nem a sebészi dogméak hatdrozzak meg. hanem
az arcvonalon kialakulé valés helyzet.

Korszerli viszonyok kozott a stlyos sériltek j6 része — mint mar fentiekbd6l lat-
tuk — az els6 sebészi ellatdst a korhazalapon kapja, ahol a szallithatatlanok ella-
tdsa altalaban kielégitének mondhaté. Ha a sebészi ellatast a korhéazalapon kivil
nyujtjak, akkor el6térbe keriil a szallithatatlanok kezelése 1—3 napig. Néha ez az
id6 meghosszabbithatd, ez azonban egészen bizonytalan. Hozza kell még ehhez tenni,
hogy a széallithatatlansag fogalma is valtozik. Ismeretes, hogy a sllyos sériltek korai
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kitritésének f6 veszélye a shock és a fert6zés kifejl6dése. Jelenleg olyan hatalmas
eszkdzeink vannak a shooktalanitasra (nagy molekuldjia kolloidok), a fert6zés meg-
el6zésére (antibiotikumok), hogy ezek, a kiméld kiilritési eszkdzok mellett, csokken-
tik a stlyos sériltek kényszerl hatraszallitdsanak veszélyét.

Ebben a fejezetben, mint részletkérdést, de terjedelme — szédmbeli eléfordu-
lasa — folytdn nem részletkérdésnek tekintendd probléméat vetik fel, még csak alta-

lanossagban, a szakaszos kezelés rendszerében alkalmazott elsédleges varratrél Kki-
alakult véleményeket. Hangslulyozzadk, hogy nehéz megtalalni egyitt azokat a felté-
teleket, amelyek alapjan az els6dleges varrat javallatait korszer(i hadboriban tovabb
kiterjeszthetn6k. Egyesek az utébbi idében arr6l irnak, hogy elsédleges varratot al-
kalmaznak gennyes gyulladds eseteiben is. Haborls viszonyok kozott ilyen adatok
nem hasznalhaték fel, nemcsak azért, mert elvileg mas a sérilések jellege, hanem
azért sem, mert jelent6ésen megvaltozott a sebesilt szervezetének reaktivitdsa. Annal
fontosabb tehat, hogy propagéljuk az els6dleges halasztott és a masodlagos varratok
technikajanak elsajatitasat.

Elvileg azt is leszdgezik, hogy minél nagyobb a sebesiltaramlas, annal egysze-
ribbnek kell lennie a sebészi ellatasnak. Ezt az elvet habords viszonyok k&zdtt nem
befolydsolhatjak a modern békesebészet nagy eredményei (pl. mellkasi sebészetben
a vérzéscsillapitdas a nyitott mellireg mellett). Kivételt taldn csak a csonttorések
fémes osteosynthesise jelent, amely (eljards a csonttorések kezelését egyszer(ibbé
teszi.

Ami a korszer(i héborlGra a sebészi ellatds szempontjabo6l a legjellemzébb, hogy
mig régen a nagy incongruentia a sériltek szdma és az ellatasi lehet6ségek kozott
esetleges volt, most mindennapossa és igen kifejezetté valt.

Visnyevszkij és Srajber a vitdt azzal zarjak, hogy ma is &all Szmirnov és Gir-
golav azon tétele, hogy a tdbori sebészetben a sebészi ellatds mérvét a Kkilritési
szakaszokon nem annyira az orvosi javallatok, mint inkdbb a kialakult harci és
egészségugyi helyzet hatdrozzak meg. Véleményink szerint a vita el6segitette, hogy
ezt az alapveté tételt minden tdbori sebész megértse.

Referalta: Janos Gydrgy dr. orvos ezredes

Az égési sérilés néhany problémaja
(Vojenno Medicinszkij Zsurnal 1960. 8. szdm 12. cikke alapjan)

A Il. vilaighdboriban még csak 1V2% volt az égettek ardnyszdma. Korszerli ha-
bordban ennek tdbbszdi-6sével kell szamolni. A hirosimai atomrobbantasnéal az égettek
szama az 0Osszes sérllteknek kb. 42%-a volt (50000 f6), kozuluk 17% haldlos Ki-
menetel(.

Arjev 7 éves anyagénak 80%-a koénny( lefolyast. Az dsszes haldlozas 7,2%, ha
azonban a kdénny( eseteket leszamitjuk, a mortalitds 36%-ra emelkedik. Korszer(
hédbortban az égettek szdma és sllyossdga sokszorosan meghaladja a békebeli éget-
tekét.

A békebeli sérilésekre jellemz6, hogy tinyom¢ tobbségben csak a bér és a bér-
alatti kot6szovet karosodik, igy Arjev anyagadban csak 2%-ban észlelték az izmok,
az izlleti tok és a csontok égési sériilését. Az égésre jellemz6, hogy bizonyos foku
kiterjedés és mélység esetében a belsé szervek és szervrendszerek elvaltozasa is fel-
lép. Kialakul az égési betegség. Ha az égés I—H. fokld, még nagy kiterjedés (45—
50% és tobb) mellett sem stlyos a kdérlefolyds. A szerz6 anyagadban a 80 fényi I—II.
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fokl, 10—70%-ig terjed6 égésnél nem volt mortalitds. Ellenben a I11—IV. fokd, 20—
25% kiterjedés(i égést szenvedett minden sérilt meghalt. Ezek az adatok megddntik
azt az igen elterjedt véleményt, hogy az égés stlyossdga nem annyira mélységétél,
mint kiterjedésétdl fiigg.

A korlefolyas annal sulyosabb, minél mélyebb az égés. Kilonds figyelmet igé-
nyel az arc és torzs égése, ha lang okozza, mivel ilyenkor gyakran a felsd légutak is
sérilnek.

Ha a ruhazat meggyulladt, az oltas; kisérlet kdvetkeztében gyakran a kezek is
sérillnek. Ez sulyosbitja a sériilt allapotat, mivel a legelemibb sziikségletek elvég-
zésére is tehetetlenné valik. A nyak, az ujjak, a labfej, az iziletek égése a kialakult
hegesedés kovetkeztében a munkaképesség nagyfok( csokkenését okozza. Jellemzdk
az arc égésének kovetkezményei is. A filek, az orr részleges elvesztése, a szemhéjak,
az ajkak hegesedése sulyos eltorzulashoz vezet. Lényegesen konnyebb lefolyast a
forro viz és g6z kovetkeztében létrejott égési sériilés.

Viszonylag nem régen kilonbdztetjik meg a klinikai patholégidban az égési seb
mellett az égési betegséget. Erre jellemz6 a shock, a toxaemia, a fert6zés és a cache-
xias allapot. A szakaszok kozott nem éles a hatar és pl. a toxaemia klinikai képe
nehezen hatdrozhatdé meg. Nehéz égési toxaemiardl beszélni azért is, mert az égési
loxinok kémiai természete nem mutathaté ki. Arjev szerint semmi sem szl amellett,
hogy égéskor szoveti (nem bakterialis) toxinok képzédnek.

Lényegesen korilhataroltabb a shock, a fert6zés és a kachexia klinikai képe. A
két utébbi szakasz gyakran egybeesik. A megfigyelések azt bizonyitjak, hogy ha 11—
IV. fokl égés kiterjedése 20—25%-nal nagyobb, vagy ha a sérilt 6—12 déran belil
nem nyeri vissza eszméletét, ha a vérnyomas esik. a meteorizmus fokozddik, ha
anuria vagy sulyos oliguria 1ép fel és végil ha sérult gyermek vagy 6reg — akkor
a prognozis igen rossz. A halal altalaban az elsé vagy masodik napon all be. Igen
rossz a prognozis akkor is, ha az égett teriilet olyan nagy, hogy autotransplantatum-
mal nem fedhetd. Tapasztalat szerint a kritikus kiterjedés 3000 cm2 koériul van. Az
égési kachexia, mely fert6zéssel szov6dik, elsésorban akkor 1ép fel, ha a m{téti el-
jaras nem eredményes és nem lehet felszamolni, ill. nagy mértékben csékkenteni a
kiterjedt sarjadzé feliletet.

Az égési betegséggel Molcsanov foglalkozik. Ismeretes, hogy kilénbdz6 traumak
(l6vési sériilés, robbanas hatdsa) a bels6 szervekben is elvaltozast okoznak. Az égés-
nél is észlelhetd kilonb6z8 szerveken szdmos koros elvéltozas.

Mar a kezdeti szakban megfigyelhet6 az idegrendszer miikddészavara, feliletes
égésnél is észlelhetd izgalom, nyugtalansag, almatlansag, ennek valészinl oka az
égett tertletrél kiindulé fajdalomérzetekben van. Nagy Kkiterjedés(i, mély égéenél
shook lép fel.

Elvaltozasokat észlelink a keringési rendszerben. Az els6 1—2 napon tachy-
kardia, mely toxikus, septikus és kachexias szakban is fennall. Rendszerint még a
gyogyulas szakaban is észlelhet6 és igy a legallandébb tiinetek kozé tartozik. A sziv-
tompulat harantiranyiban megnagyobbodik, systolés zorej észlelhet§. A tiinetek a gyo-
gyuladssal parhuzamosan csékkennek és a labadozasi szakban elmulnak.

Kifejezett Ekg.-elvaltozasok vannak, az elektromos tengely jobbra devial, valo-
szinlileg a shockban fennallé tidéemphysema kovetkeztében. Az Ekg. gyakran mar
a kezdeti szakban kifejezett myokardialis elvaltozast mutat. A toxicus és a kachexias
szakban az Ekg. koros elvaltozasai fokozodnak, vezetési zavar, a szivizom vérellata-
sanak zavarai észlelhet6k (lapos T-hullam). Jelentékenyen valtozhat a vérnyomas.
Shockos allapotban az esetek egy részében rovid ideig tart6 vémyomasemeikedés utan
a vérnyomas cs6kken, maskor nem lépnek fel lényeges valtozasok.

Az esetek 12%-aban vizeny6t észleliink, els6sorban a septikus és kachexias szak-
ban. llyenkor rendszerint dyspnoe, cyanosis, majmegnagyobbodas is megfigyelhetd.
Mindez cardialis decompensatiéra mutat, azonban pontos megfigyelés mas mechaniz-
musra is utal. A vizeny6t a vese és az érfalak karosodasa hozza létre. Utobbiak at-
ereszt6képessége fokozodott nemcsak az égett teriilleten, hanem azon tal is. A kapil-
larisok atereszt6képességének mértéke aranyban all az égés sulyossdgaval. A sectio
myocardium elvaltozast mutat.

247



A légzdrendszer gyorsan reagal az égési traumara. Shockban emphysemat ész-
lelink; kés6bb bronchitis, bronchiolitis, pneumonia lép fel. Utébb altalaban kétoldali
gocos és hajlamos a konfluadlasra. 82 boncolt esetb6l 59-ben talaltak pneumdniat.

A gyomor-bélrendszer részérél étvagytalansag, szomjisag, hanyinger lép fel. A
betegek lefogynak, kialakul a kachexia, melyet gyakran kisér hanyas. Mar 6—8 ora-
val az égés utan csdokken a gyomornedv-elvalasztas. 67 vizsgalt beteg kdzil 36-nal
nem volt kimutathatd szabad sé6sav az elsé két napon.

A pepsin- és trypsin-kivalasztas csdkken, vagy teljesen megszlnik. Rtg.-vizsgalat-
tal a gyomor motorikus functi6janak csokkenését lehet kimutatni.

A gyomor s6sav-képz6, motorikus és ferment-elvalasztasos mikodésének zavarai
kihatnak a gyomorbélrendszer emészt6 mikddésére. A gyomortartalomban makrosz-
kopikusan is talalhatd vér.

A bélrendszer is karosodik, obstipatio, ill. hasmenés Iép fel, stilyos égéskor akut
gyomordilatatio, paralitikus ileus észlelhet6. Sectidval a gyomor és a duodenum nyal-
kahartyajaban bevérzéseket talalhatunk. Az erosidkon és bevérzéseken kivil akutan
fellép6 gyomor- és duodenalis fekély is észlelhet6é sulyos égésnél (3,8%)- Sulyos
elvaltozasokat szenved a maj. A serumbilirubin emelkedik, az els6 napokon csok-
ken a prothrombin-érték, a maj antitoxikus functi6ja karosodik. A vércukoi'gdrbe
kilénb6z6 lehet, leggyakoribb a hyperglykaemias és az elh(z6d6 jellegli vércukor-
gorbe. A fehérje-tartalom mar a korai szakban csdkken. Kés6bb jelent6s hypoproiei-
naemia alakul ki. A globuliniractio (alfa és béta) az albumin rovasara emelkedik.
Sectioval az akut szakban pangasos majat, a kés6bbiben zsiros degeneratiét talalunk.

Lényeges elvaltozasok vannak a vesékben is. Mar az els6 ordkban oliguria, sét
anuria léphet fel, a vizeletben maér az els6 napokon fehérjét, vvs-t, cilindereket tala-
lunk. Septikus szovédmény esetén nem ritka a diffus glomerulonephritis vagy a
gocos elvaltozas.

Kifejezett elvaltozas észlelhet6 a vérképben, az els6 két napon a vvs.-szam és a
hb.-érték emelkedik, ugyanigy a fvs.-szam is 30—35 000-ig. Lymphopeniat észleliink,
a vérsejtsiillyedés az els6 3—4 napon nem valtozik. A csontvel6-punctatum sulyos
esetekben az erythropoesis gatoltsagat mutatja.

A fokozott vvs.-szam és a hb.-érték emelkedés a plazmaveszteség kdvetkezménye.
Az els6 napokon fellép6 leukocytosist valédinak kell tartanunk, mivel a csontvel6ben
fokozott pro- és metamyelocyta-termelés mutathaté ki. A kés6bbi szakaszokban a vvs.-
szam és a hb.-érték csdkken. Nehezen befolyasolhat6 hypochrom anaemia alakul
ki. A leukocytosis tovabbra is fennall, bar csokkent mértékben. Eozinophil-sejteket
nem latunk. A 4—5. naptél kezdve a vérsejtsillyedés fokozodik, a thrombocytaszém
csOkken. Kedvez6 koérlefolyas esetén a 2—4. héten eozinophilia 1ép fel.

Elvaltozast mutatnak a belsdsecretiés mirigyek is. A mellokvesekéreg functio-
nalis elégtelensége észlelhet6. A Na.-kivalasztas lényegesen csdkken, ugyanakkor
emelkedik a kaliumérték. Az 5—10. naptol kezdve a 17.7ketoszteroidok kivalasztasa
csokken (6—8 mg).

Cortison és prednison adagolasara nagy mértékben csokken a vizenyd, elsésor-
ban az exsudatio legkifejezettebb szakdban. Gennyedést nem észleltek.

Egési betegségben nincs komoly ellenjavallata a cortisonadagolasnak, de nem
beszélhetink az adagolas abszolUt javallatarol sem. Egyes szerz6k szerint az égés
kés6i szakaban, el&segitheti a septicus szovédmények fellépését, masok szerint anti-
biotikumok védelmében ilyen veszély nem all fent.

(A kezelés hatasossdgat a beteg altalanos allapota a vérkép dinamikaja, a hé-
mérséklet és a sebgyogyulas mutatja.)

Tapasztalat szerint a therdpia hatdsara az altalanos allapot javul. A hémérséklet
normalizalédik és javulast mutat a vérkép is. A vvs.-szam és a hb.-érték emelkedik
a fvs.-szdm csokken.

Megfigyelések szerint az égés utani 3—5. napon fokozott a neutralis 17 ketosz-
teroid kivalasztds (21 mg), (normalisan 5—10 mg). A kés6bbi szakban (15. napon tal)
csokken a hormonkivalasztas a betegek 50%-anal. Hormon hatasara a kapillarisok at-
eresztéképessége csdkken.
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Beljajev szerint 1 hormon és antibiotikus combinalt adagoldas jo hatast a
beteg altalanos allapotdra. 2. a hormontherdpia leginkdbb a kés6i szakban javallt,
amikor a mellékvesekéreg functionalis elégtelensége alakul ki. Ajanlatos a mitéti
el6készitésnél és a m{itét utan adni. 3. Az adagolas alatt ellendrizni kell a mellék-
vesekéreg mikodését.

Molcsanov szerint a felsorolt elvaltozadsokat értékelve agy tinik,'hogy a palho-
genézis a betegség kiillonbdz6 szakaszaiban nem egyforma. Kétségtelen, hogy az elsé
szak functionalis zavarai: értdnusvaltozas, tachycardia, acut emphysema, a gyomor
secretios és motoricus functiéjanak zavarai, bélparalysis sth. kialakulasdban donté je-
lentésége van a neurorejlectorikus pathomechanizmusnak. Pl. narkézis alatt az égett
sérilteknél nem 1ép fel vérnyomasesés.

A betegség kés6bbi szakaban egyéb tényez6k is szerepelhetnek, els6sorban Im-
moralisak (fehérje-szétesési termékek, hypoproteinaemia, az érfal atereszt6képessé-
gének valtozasa stb.). Nagy jelent6ségl a fert6zés fellépése, mely kihatassal van a
functionalis és morpholégiai zavarokra.

Ha osszehasonlitjuk az égettek és a sebesiiltek szervi elvaltozasait, bizonyos
hasonlésagot talalunk koztik. Ez alapot nyujt arra a feltevésre, hogy a szervezet
kiilonb6z6 behatasokra, nem specifikus biolégiai reakciékészséggel rendelkezik. A to-
xikus, septikus szovédmény és a kachexia a szervek és a szervrendszerek jellemzd
elvéaltozasaihoz vezet.

E megfigyelések alapul szolgalnak egyes gyakorlati ténykedésekre, els6sorban a
taplalkozas terén, mind a taplalék tartalma, mind a bevitel médjat illetéen. At kell
értékelntink egyéb gyogyeljarasokat is, melyek arra iranyulnak, hogy normalizaljak
a kozponti idegrendszert. Szélesebb korben kell alkalmzani a substitutiés therapiat
(természetes gyomornedv, pepszin, pankreatin stb.), stimulalé szereket sth. kell
adni.

Kétségtelen, hogy a bels6 szervek idejében észlelt elvaltozdsai és a pathogenesis
ismerete mar a korai szakban lehet6vé teszi a sziikséges megel6z6 therapias rend-
szabalyok elvégzését és igy kedvezden befolyasolhatjuk a betegség kimenetelét.

A shock leghatasosabb kezelése az i. v. glukéz, a plazmapoétszer (poliglukin,
dextran) és a fiziolégias konyhasd. Még mindig széles korben elterjedt az a nézet,
hogy a vértranszfuzié ellenjavallt. Azonban Arjev és masok tapasztalata szerint a
vértransziuzio a shockellenes kiizdelemben leghatasosabb eszkdziink.

A vénaba kaniilt, az urethraba alland6 kathétert kotiink és megkezdjik a csepp-
transzfuziét. A vér, a plazma és a plazmapoétszer mennyisége a bevitt dsszes folyadék
50%-a legyen. Ha az o6ranként kivalasztott vizelet 40—50 cm3 alatt van, fokozni kell
a folyadékbevitelt. Ha a vizeletelvalasztdas normalis vagy fokozott, csdkkentjik a
transzfuzi6 Gtemét. Mindig csepptranszfuzié forméajaban, az els6 napon éaltalaban 3—
5 1-t adunk be, ebbdl 250.0—500.0 ml vér legyen. A 2. napon altaldban az el6z6 napi
mennyiség 50%-at adjuk. A bevitt folyadék mennyiségét megadé sémak hasznalata
korilményes, ugyanis a beteg teststlyat rendszerint nem ismerjik és annak meg-
hatarozasa a sutlyos shockban levd betegnél technikailag nem egyszerli. A kiilénbdz6
sémak kozil a 9-es szabaly valt be leginkdbb (Berkov):

Fels6 végtag: 2x9, torzs el6l: 2x9, hatul: 2x9, alsé végtag: 4x9, fej és nyak: 9
szazalék, gat, nemiszervek: 1%.

i Posztnyikov modszere pontosabb. Az ,atlagember” testének felliilete 16 000 cm2
Atlatsz6 milliméterpapirra alkalmazott rajz segitségével meghatarozhaté a %-os Kki-
terjedés.

Berkutov és Posztnyikov adatai szerint a test mellsé fellilete: 51%, a hatsé 49%.
Dolinin ezt Ggy modositotta, hogy a testfelszin mells6 és hatsé felszinén négyszog
beosztast alkalmazott, minden négyszdég: 1%. (Az égés sulyossaganak regisztralasara
a kovetkez6 modszert alkalmazza: I. fok pontozva ::::::, Il. fok vonalazvalllll I,
I11. fok keresztezve XXX . IV. fok arnyékoltan gllijljll| )

(A séma segitségével felvessziik a statust és a valtozasok feltiintetésével vezet-
hetjik a dekurzust.)

Tobb szovjet szerz6 szerint inem szabad tulértékelni az els6dleges sebellatas
jelentdségét. Kétségtelenll hasznos a bulldk eltavolitdsa, azonban ez nem befolyasolja
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dont6en az égési seb, elsGsorban a mély égés gydgyulasat. Tapasztalat szerint az
ujjakrél nem kell eltavolitani az égési bullakat, nem indokolt a narko6zis kizarélag a
sebellatas végett és nem célszer(i az ellatast sirgéén, pl. éjjel elvégezni.

Arjev szerint az ellatas mas sebek. pl. 16tt sérulés ellatasahoz hasonléan, nem
stirgés.

Helytelen.az ellatds utan az égési felliletre hypermangan-oldatot, anilinfestéket,
lapiszt, tannint alkalmazni. Ezek a szerek nem specifikusak, ugyanakkor megnehe-
zitik az égés kiterjedésének és meélységének meghatdrozasat, tehat a mdatéti indika-
cio felallitasat. (A sebellatds korilményes, ezért hadisebészeti szempontbdél nagy je-
lent6ségl megallapitas, hogy elvégzése nem sirgds.) A 16tt sérliléshez hasonléan tdbb-
nyire égésnél is kotést kell alkalmaznunk, bar ebben nincs egységes allaspont. Arjev
szerint az arc égése utan a kdtés nem valt. be. Szerinte nyilt kezelés alkalmazhato a
torzs és a végtag korkoros égésénél. A gat és a nemiszervek égésekor a kotés alkal-
mazasa korilményes, konnyen 1ép fel decubitus. Szerinte a Il. fokl égések kérlefolyasa
nyilt kezelés mellett kedvez6bb. Az ujjak és a kéz kotése gyakran vezet contrac-
turahoz. Bevalt a nyilt kezelés a donor-terileten is. A fert6zéstél vald félelem tal-
zott. Bandlis korokozék égett teriileten mindig talalhaték akar nyilt, akar zart keze-
lést alkalmazunk. Az antibiotikumok nagy mértékben csdkkentik a fert6zés veszélyét.
A lap szerkeszt6sége ellenvéleményen van és kiemeli, hogy a hadisebészet szempont-
jabol donté jelent6ségl a zart kezelés. Békében is maximalisan csokkenteni kell a
nyilt kezelés javallatat. A legtobb szerzé véleménye hasonlo.

Arjev kiemeli a dermatom hasznalatanak jelent6ségét. A miitéti kezelés sikere
a dermatomnak koszonhet§. Hasznalatanak elterjedése 6ta mar nem lehet korszer(-
nek tartani a ,szigetecskék” atiultetését (Reverdin, Davis, Thirsch). A transzplantacio
a legjobb moédszer a kachexia, a contractura és bizonyos mértékben a fert6zés meg-
el6zésére is. Hasznalata csokkenti a mortalitdst, megelézi a fert6zést, a kachexiat és
igy megroviditi a gyogytartamot is. Dermatom birtokaban nagy kiterjedés( teri-
leten metszhetjik ki az elhalt szdvetet, és e hianyt egyidejlileg autotransplantatum-
mal potolhatjuk. Dermatom segitségével 2000 cm2 néha 3000 crrr-es terliletet po-
tolhatunk és az esetek tobbségében a lebeny per primam gydgyul, tehat megtapad.
4—6 honap mulva subcutan kot6szovet alakul ki és a b&r az alapjan elmozdithatova
valik.

Az I. és Il. foka és feliletes Ill. fok( égésnél a helyi gyogyszeres kezelés jelen-
t6sége ma is fennall. Ilyenkor a mtéti eljaras nem indokolt, mert a papillaris réteg-
b6l és a mirigyekbdl kiindulé regeneracio teljes értékd hamosodast biztosit.

A legjobb eredményt a kombindlt: mitéti—konzervativ kezelés biztositja. A
helyi antibiotikum-adagolas jelent6sége minimalis.

A homoioplasztika indokolt a sebfeliilet id6leges fedésére, ha az autoplasztika
valamilyen okb6l nem lehetséges. Kulondsen bevalik harctéri korilmények kozott.

lgen elterjedt az égett teriilet bevonasa friss mesterséges hartyaval (plazma,
thrombin és novocainban oldott penicillin keverékét oxigén bombaval fenntartott
1— 2 atmoszféra nyomas alatt adagoljak, porlaszt6 segitségével).

Berkutov az eltelt id6t6l fuggetlenil 0.5 szazalékos szalmidkoldattal, vagy benzin-
nel lemossa a seb kornyékét, utana alkoholos lemosast végez. Szappanos lemosast
csak igen szennyezett teriileten alkalmaz. Fajdalomcsillapitasra 2 szazalékos novo-
caint porlasztanak a sebre. A megalvadt fibrint nem tavolitjak el (biolégiai hartya),
2— 3 perccel a befuvas utan fényl6 sargas hartya képzdédik. Ezutan steril lapokat
helyeznek el és az égett teriilet hartyajat iényfirdével gyorsan Kkiszaritjak. Kotést
nem hasznélnak.

Hartyaképzésre emberi plazmat hasznalnak, az irodalom szerint j6 eredmény
érheté el marhaplazmaval is, anaphylaxiat nem észleltek.

Az ellatds utan 12 draval a hartya kiszarad és j6 védelmet nyujt. A plazma-
folyads megszlnik.

Nasztanyin szerint a legelterjedtebb és leghatdsosabb eljaras a ken6csds kotés
alkalmazésa.

(A kendécstdl megkdveteljik, hogy a fajdalmat csillapitsa, baktericid. vagy bak-
teriosztatikus legyen, szivja magaba az exsudatumot, gatolja a plazmafolyast, ne karo-
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sitsa a sebfelliletet és az ép szdveteket, kdnnyen eltavolithaté legyen és ne tapadjon
az égett terileten.

Rp.: Sintomycini et anaesthesini aa. 5,0; Mentholi 100,0; Bolus albae 15,0; Bis-
muthi subnitrici pulvis subtilissimi 10,0; OI. jecoris Aselli 20,0; Lanolini anhydrici
30,0; Vaselini 15,0.

Nasztanyin sériltjeit két csoportba osztotta: az els6 csoportban elvégezték a
sebellatast, a masodik csoportban nem, csak sintomycines kdtést alkalmaztak. (Csak
stulyos szennyezettség esetén végeztek kiméletes, felliletes sebellatast.)

A kotés felhelyezése utan 10—30 perccel a fajdalom megsziint. (Ha Visenyvszkij-
ken6csot, vagy vaselines kotést alkalmaztak, a fajdalom még néhany 6raig, néha né-
hany napig tartott.)

Els6 csoport: 49 f6 — sebellatas, Visenyvszkij-ken6es, vagy penicillines kendcs.
Masodik csoport: 86 f6 — sebellatas nélkiil, sintomycines kenéccsel. Il1l. csoporté 7 f6
— nyilt kezelés.

A Il. csoportnal a fajdalom 10—30 perc mulva elmult, kisfoki sebvaladékot
észleltek, a kotés nem nedvesedet! at, gennyedés, keloid-képz6dés nem volt. A kor-
teremben nem volt rossz szag. Atlagos gydgytartam: 1I. foka égésnél az els6 csoport-
ban 16, a masodik csoportban 12 nap. Ill. fokd égésnél koran, (Az elsé hét végén,

necrectomiat végeztek és ha a hatar éles volt, azonnal elvégezték a plasztikat: ha nem,
akkor csak a 3. héten.)

Az arc égésének kotéses kezelési tapasztalatairdl (zartkezelés) szamolt be Via-
szon.

A Nagy Honvéd6 Haboruban a fej égése az 0Osszes égések 32 szazaléka volt.
(A végtagok utan a 2. helyet foglalta el.)

A zart kezelés el6nye: a fert6zés megel6zése, megvéd a kiils6 behatastol, osz-
talyos és ambulans kezelésre egyarant alkalmas. Igen jol bevalt korkords égésnél,
mivel igy a végtag sinezhet6, ez a legjobb mdéd a contractura megel6zésére.

A sebészek tobbsége az arc égésénél nyilt kezelést alkalmaz, véleményik szerint
a betegek a koOtést rosszul tlrik és a kozmetikai eredmények sem megfelelek.
Haborus korilmények kozott azonban csak a zart kezelést alkalmazhatjuk. A szerzé
1949 6ta alkalmazza a zart kezelést. 161 égett kezelésének megoszlasa: 8l zart keze-
lése, 80 nyilt kezelés. 62 szazalékban lang, 21 szazalékban forré viz vagy g6z kovet-
keztében sériltek, 74 szazalék Il. fokl, 26 szazalék I1—IIl. foka volt.)

1—2 ml morphin i. v.,, a hajas fejb6rt borotvaljak, fiziolégias konyhasés lemo-
sas. 8—10 percre a sebfeliletet 1 szazalékos novocain-oldatban nedvesitett, lapokkal
takarjak be. A seb kdrnyék alkoholos lemosasa utan a bullakat eltavolitjak. Ezutan
a teriletet leszaritjdk és penicillines kotést alkalmaznak (200000 E penicillin, 100
ml 0,5 szazalékos novocainban oldva), a folé vaselines kotést és 1—2 cm vastag vatta-
réteget helyezink.

Nyilt kezelésnél 1:5000-s hypermangan-oldattal ecsetelik az égett teriiletet, ezt
naponta 2—3-szor megismétlik. Barna kéreg képzddik. Az eljards fajdalmas és a
vastag kéreg alatt gyakran van gennyretentio.

Zart kezelésnél 6—7 napig penicillint adnak, a 1az 3—4 nap utan normalizalodik.
Kotéssel a 7—9. napon p. p. gyogyulast észlelnek. Il. foku égésnél jo eredményt értek
el mind a nyilt, mind a zart kezelésnél. Nasztanyin véleménye szerint a zart kezelés
az arc sériléseinél is bevalt.

Hosszan tartd gennyedésnél hypergranulatio, keldid 1ép fel. Korai transplantatié-
val megel6zhet6k a torzitd hegek, tekintetbe kell azonban venni, hogy a korai necrer-
tomia az arcon erdsen traumatizalé beavatkozas, éppen ezért a szerz6k szerint ajan-
latos a porkok spontan lelok&dését kivarni.

Napalm-égésrél Usakov szamol be. Az irodalmi adatok szerint a napalm-égések
lokalizacioja 61,9 szazalékban a fejen van. Sdlyos szévédmény a szemhéjak kifordu-
lasa, ezt kell megakadalyozni.

A hajas fejbér mély, csontig terjedd égésénél Alferov vésdvel eltavolitotta az

elhalt részeket, majd dermatommal sikeres szabad bd&ratiltetést végzett. Az eljaras
bizonyitja, hogy a bd@ratiltetés szivacsos csontra is sikeresen alkalmazhato.
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Az égés és a sugarbetegség kolcsondsen rontjak a progndézist. Kombinalt sugar-
sérilésnél az egyéni érzékenységnek nagy jelent6sége van. Gukaszjan kutyakisérle-
tében: 20 szazalékos Il. fokU égés + 100 r = 73 szazalék mortalitas; égés + 25 r =

20 szazalékos mortalitas, csak égés = 12 szazalék mortalitds, csak 25 r — 0 mor-
talitds. Allatkisérletben (malac) 10—15 szazalékos égés + 400 r = 90 sz4zalékos mor-
talitas, csak 400 r = 20 szazalék mortalitas, csak égés — 0 mortalitas.

A lappangasi idé alatt a Ill. foki égések lefolyasa is normalis. Fert6zés esetén
is zavartalan korlefolyast lathatunk. Ha azonban a sugarbetegség mar kifejlédott, a
szervezet reakciés-regeneratiés készsége csaknem teljesen megszlnik. Egés és sugar-
betegség kombinacidjanal gyakori a keloidképz6dés és a fokozott pigmentatio a he-
ges tertleten. Ennek oka a fert6zott égett teriilet elhGz6d6 sebgydgyuldsa, a szerve-
zet altalanos reakciokészségének csokkenése kovetkeztében.

A helytelen kezelés, a nem Kkielégité taplalas, a fert6zéses szoévédmény, az el-
hiz6dé sebgyogyulas: mindez egyitt a keloidképz&dés oka, tehat a keloid nem a
sugarartalom specifikus hatasara jon létre.

Sugarartalom és égés kombinaci6ja alkalmaval lényegesen gyakrabban lehet
baktériumokat kitenyészteni a vérb6l, mint csak égés vagy csak sugarartalom utan
(ennek megfeleléen sokkal gyakrabban lép fel sepsis, mint csak égésnél vagy csak
sugarartalomnal).

A kombinalt sérulést szenvedett allatokon elvégzett autotranszplantacié utan a
transzplantatum alatt bevérzés lépett fel. A szabad terileteken pedig a sarjszdvet
vérzékenyebb volt. A szervezet csokkent reakciokészsége miatt a kombinalt sérilé-
seknél a bératiltetés rossz eredményt ad. (A demarkaci6 elhtzédik.)

Pankov kilénleges tabori asztalt javasol az égettek elsédleges ellatasara, mely
lehet6séget nyujt a sérilt forgatasara, a felhasznalt lemoséfolyadék 6sszegy(jtésére,
és a kotozés megkonnyitésére.

A szovjet szerz6k kiemelked6 jelentdséget tulajdonitanak a diétanak. Kolesz-
nyikov szerint az égettek diétas kezelésének sok kérdése még nem tisztazott. Kild-
nosen sulyos karosodast mutat a fehérjeanyagcsere. Az égett terlilet nagy fehérje-
vesztesége sllyos fehérjee'légtelenséghez vezet. Eppen ezért a legtébb szerz6 szerint
a sutlyos égetteknek napi 200—600 g fehérjét és 4000—7000 kaloriat kell bevinni.

A sllyosan égettek azonban egyaltalaban nem kivannak enni, szomjasagtél szen-
vednek, és mindig inni akarnak. Gyakori a hanyinger, a hanyas, és a dinamikus ileus.
Nem ritka az sem, hogy fokozott fehérjebevitel utdn az étvagy romlik és dyspepsia
1ép fel.

P Az 1959-es Leningradi Konferencia mutatott rd arra. hogy meg kell valtoztatni
a slUlyos égettek kezelési el@irasat (instructio), ez a diétas kezelésre is vonatkozik.

A diéta a gyomor-béltractus allapotanak és funkciondalis lehet6ségeinek megfe-
lelé legyen. Ezért a kezdeti szakban maximalisan kimélni kell a gyomor-béltractust,
és lehetetlen csupan peroralisan kompenzalni a nagyfoku fehérje- és vitamindeficitet.
3400—3500 kaloria tartalma diétat kell el6irni, melynek fokozott (150,0 g) fehérje-
tartalma van. Az étel legyen mechanikusan és kémiailag kimélé és a napi mennyi-
séget 6—8 adagra kell elosztani. Az ételhez természetes gyomornedvet vagy sésav-
pepszint adunk. A betegség masodik felében, ha az étvagy javul, fokozni lehet a
kaléria- és a fehérjebevitelt. (4000—4200 kaldria, 175—200 g fehérje.) A Kkiterjedt, mély
égést szenvedettek szamara kilon diéta sziikséges, vagy kiegészité adagot rendeliink.

(Kiegészit6 adag: 2—300 g tej, 100 g turd, 100—150 g his, és 1—2 db tojas.)

A betegség kezdeti szakaban nagy jelentésége van a parenteralis taplalasnak.
Legcélszer(ibbek a fehérjehydrolizatumok. Megfelel6 fehérjekészitmények allnak ren-

delkezésre, melyek nem toxicusak. ill. antigén-tulajdonsagnak (hydrolizin, amino-
peptin, aminocrovin), ezeket a szervezet jél asszimildlja és igy kompenzalja, ill. csok-
kenti a fehérjedeficitet.

A készitmény és glukéz adagolas vékony gyomorszondan, ill. polietilén duo-

denum szondéan A&t térténik.

A diétat individualizalni kell, nem ritka, hogy sulyos égettek mar az els6 napo-
kon jo étvaggyal esznek, ha azonban étvagytalanok, vagy hanyas lép fel, ra kell
térnink a szondan keresztili vagy parenteralis taplalasra.
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Eppen ezért olyan nagy jelentdségli az &polondvér szerepe. Legyen megfeleld
tapasztalata az égettek taplalasa terén. Koriltekintés, gondossag és tiirelem sziikséges
az égett betegek étkeztetéséhez, idejében jelenteni kell, iha a beteg nem fogyasztotta
el a taplalékot.

Végil a szerz6k hangsllyozzak, hogy az égési probléma a sebészek, a belgyo-
gyaszok és a bérgydgyaszok érdeklédésének el6terében van, de érdekeltek a szemé-
szek. a szajsebészek, a neurologusok és a psychiaterek, és kiterjedt kutatomunkat
folytatnak a biokémikusok, a mikrobiolégusok, a kérboncnokok. Elengedhetetlen a
probléma tisztazasaban a hisztologusok és a fiziologusok részvétele is.

Feferalta: Diner Otté dr. orvosezredes.

KONYVISMERTETES

Orthopaed Készilékek és Miivégtagok Atlasza. — Szerkesztette és a miiszaki
részt irta Toth Kazmér, az orvosi részt irtak: Papp Karoly dr., Dubecz Sandor dr.,
Horvath Boldizsar dr. 588 lap, 377 abraval, Medicina, 1960.

A Gyogyaszati Segédeszkdzok Gydara miszaki kollektivdja, Toth Kazmér kutatod
vezetésével és kivalo othopaed szakorvosok nagy munkéara vallalkoztak az ,,Orthopaed
Késziilékek és Miivégtagok Atlasza” megirasaval és kiadasaval. Az atlasz célja, hogy
segitséget nyUjtson a gyodgyaszati segédeszkdzt rendel6 orvosnak a legmegfelel6bb
készillék kivalasztasaban, masrészt Gtmutatét adjon az orvosi miszerészeknek e készi-
lékek jelent6ségének elvi és gyakorlati megértéséhez. A fiatal miuszerészgeneracio
szamara az Atlasz tankdnyviil szolgalhat. A szerkeszték az orvosi és miszaki ismer-
tetés kett6sségét helyesen foglaljak egységbe, amikor minden egyes késziillékhez egy-
mas mellett adjak a ,,Szakorvosi ismertetés”-t és a ,Mf(szaki leiras”-t.

A kbényv az El6sz6 és a Bevezetés utan 9 fejezetre oszlik és 10 abraval a Méret-
vételi Utmutaték egészitik ki. A fejezetek a jelenleg nalunk hasznalatos cikkcsopor-
toknak felelnek meg: Orthopaed késziilékek gerincre; — fels6végtagra; — alsovég-
tagra; orthopaed cip6k; -ladtalpbetétek; haskoték; sérvkoték; suspensorok; miivég-
tagok fels6végtagcsonkra; alsovégtagcsonkra; egyéb késziilékek.

A fejezetek el6tt részletes tartalomjegyzék tiinteti fel a fejezeten belili tag-
lalast. Az egyes fejezetekhez irt bevezetés réviden ismerteti az anatémiai-élettani és
pathologiai. valamint miszaki tudnivalékat. Az attekinthet6séget biztositjak a vilagos
fénykép-abrak, vagy félsémas rajzok, mellettik a rendelésekhez haszndlatos beti-
és szamjelzések, valamint az, hogy az abrakkal szemkozti lapon talaljuk a szdveget.

Aligha von le a konyv értékébd6l, hogy a fejezetek csoportositdsa mas logikai
sorrendben is torténhetett volna (pl. a végtagok késziulékei utdn kovetkezhettek
volna kozvetlenil a mdvégtagok), vagy, hogy elég nagy ingadozas van a fejezetek
elé irt bevezetések terjedelmében.

Véleményiink szerint az Atlasz, amelynek szép kiallitasa is mélté6 tartalmahoz,
kitizott céljat elérte, a magyar orvosi és orvosi mdiszerészi irodalmat jelent6sen
gazdagitotta. Orvendetes volna, ha az El6széban igért ,él16 Atlasz” tervet realizal-
nak és az Ujabb konstrukcidkat hasonlé nyomassal megkildenék az Atlasz tulaj-
donosainak.

Referalta; Janos Gyorgy dr. orvosezredes.
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Az MN. Kdzponti Kérhaz Il. névérkonferenciaja
(Bp. 1961. majus 19— 20.)

Ez év majusdban szervezte meg az MN. Kodzponti Kdrhaz parancsnoksaga a ma-
sodik névérkonferenciat, melynek f& témakodrei a stlyos betegek ellatdsa és kezelése
az Orz6szobaban, a modern gydgyszerek hatasa és mellékhatasa, valamint a betegek
korszer( gyégyélelmezése voltak.

A megnyité beszédet dr. Janos Gydrgy o. ezds. tartotta, aki — miutan az elsé
névérkonferencia jelent6ségét méltatta — visszaemlékezett a két névérkonferencia
kozotti id6ben végzett munkara és értékelte azt a fejl6dést, melyet kérhazunk nem-
csak a gyogyitdé munkaban, a betegellatasban, hanem a betegdpolasi munka teriiletén
is elért. Kiemelte, hogy kdérhdzunk komoly térzsgardaval rendelkezik, akikre min-
denkor szamithat és akik az j, fiatal kdzépkadereket nemcsak szeretettel fogadtak,
de mindenben segitségikre is vannak. Ismertette a korhazunkban folyd szakmai
tovabbképzést az osztadlyokon, tovabba a transzflziés tovabbképzést, valamint meg-
emlékezett réla, hogy az altalanos miveltség novelése érdekében szamos &polond
tanul tovabb napi munkéaja elvégzése mellett. El. Ikozépkadereink alaposan, kiveszik
résziket a tarsadalmi munkabol is és jelentés szerepik van abban, hogy a ,Szocia-
lista munkastilusért”-mozgalom szép eredménnyel halad.

Ezutan Belcsevné, korhazunk vezet6 n6évére vazolta a kétnapos konferencia prog-
ramjat, majd sor keriult az elsé el6adasra a sulyos, 6rz6ben levé betegek ellatasara,
melyet dr. Wittek Laszl6 orvos6rnagy tartott. Tisztazta az 6rz6 fogalmat és kifejtette,
hogy egy ilyen 6rz6 intenziv therapias egység felallitAsa miért elényds és szikséges.
Taglalta, hogy az ilyen betegek nappali és éjjeli dpolasa kdzott nincs kilénbség, ezért
itt megfelel6 szam( és jolképzett n6vér, tovabba megfeleld jo felszerelés kell a szik-
séges azonnali beavatkozads érdekében. A komplikacidkat az osztalyon is meg lehet
ugyan oldani, de nyilvanvaléan lényegesen nagyobb energiaval, mint olyan helyen,
mely az ilyen munkara szervezésszer(ien alkalmas. Az el6adas pontosan ismertette
az Orz6szoba felszerelését és elhelyezését. Sebészeti szemponth6l vizsgalta az 6rz6t és
az a véleménye, hogy lehet6leg a m(ité kozelében kell elhelyezni. El6adasaban rend-
kivil alaposan, részletesen targyalta az 6rz6ben levé betegekkel kapcsolatos tény-
kedés minden momentumat. Nem feledkezett meg arr6l, hogy a beteg hogyan keril-
jon az &6rz6b6l a mitébe, onnan a mitdasztalra és vissza az 6rz6szobai agyba. Fog-
lalkozott azzal, hogy mi a feladata az lgyeletes névérnek a mitott, silyos allapotu
beteggel, nik a névér adminisztrativ tennivaldi, hogyan regisztralja a beteg alla-
potat. Nagyon értékesek a névérek részére a sllyos betegek apolasara adott tandcsok.

Az el6adéasrdl a hallgatdésag rendkivil jo véleménnyel nyilatkozott.

A tovabbiakban az egész délel6ttdt ennek a témanak szenteltik és a kilénbdz6
osztalyok n6évérei magas szinvonalon targyaltak a sulyos betegek ellatasanak problé-
mait. Pl. nagyon értékes volt Bicskei Eva hozzész6lasa, aki a sulyos, shockos betegek
ellatasarol beszélt. El6adéasa azt bizonyitotta, hogy munkajanak nemcsak gyakorlati
részével van tisztdban, hanem szakmajat annyira szereti, hogy az irodalommal is
foglalkozik. Vagy megemlithetjik Borbird Laszloné és Brull Miklésné hozzaszolasat,
akik a belgyogyaszati stlyos betegek ellatasarol beszéltek igen komoly hozzaértéssel.
Szinessé tette a téma megtargyalasat Hegyi Eva felszdlaldsa, mely szinvonalban sem
maradt el a tobbi hozzaszo6lastol. A témahoz még mas névérek és orvosok is hozza-
szbltak, és az el6adodi Osszefoglalas el6tt, Istenicsné vetitett képeken mutatta be a
stlyos, fekvd betegek el. tornaztatasat.

A kovetkez6 el6adasban dr. Aczél Gyorgy féorvos hazank ei. fejlédésének tav-
latait kdrvonalazta, ehhez csatlakozott Herczeg Jozsefné, aki vazolta kérhazunk fej-
I16dését az utdbbi években.

lgen értékes el6adast kaptunk dr. Borhegyi Laszlo o. alez.-t6]l a modern gyogy-
szerek hatasarol és mellékhatasarol. Osszefoglalta azokat a gydgyszereket., amelyek
allergénként hathatnak, de kitért az egyéb allergizaldo tényez6kre és a gyogyszerek
mellékhatasaira is. Ismertette az apolonék feladatat a tulérzékenység kideritésében.
Az el6adas a névérek részére igen hasznos, manulsagos volt.
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Ezutan ,A vérbdl készilt gydgyszerek” ciml szines dokumentumfilmet vetitet-
tik le nagy tetszés mellett, majd Beke Gyulané vezet6 diétas névér a korszer(i gyogy
élelmezésrél adott el6.

Beszélt tobbek kozott a fehérjebevitel fontossagardl lazas allapotban, a vesegyul-
ladas diétajarol, a magasvémyomas el6rehaladottabb forméaiban nyudjtand6 diétas
kezelésrél, az emészt6szervi megbetegedések, a majbetegek, cukorbetegek étrendjérdl.
Ramutatott, hogy a sebészeti betegek diétds kezelése is nagyot fejlédott az elmualt
évtizedek sordn. Hangsulyozta, hogy nemcsak a belgydgyaszatban, hanem a bdérgyo-
gyaszati, szemészeti, fogaszati betegségekben is fontos a diétas rendszabalyok be-
tartasa.

Az el6adashoz tobben szdltak hozza és megvilagitottdk a gydégyélelmezés gyakor-
lati oldalat. Dr. Valfi Frigyes o. alez., kérhazunk diétas féorvosa oOsszegezte a téma
jelent6ségét és beszélt a diéta szerepérél a komplett therapiaban a gyogyszeres, fiziko
és psychotherapia mellett.

A konferencia masodik napjan dr. Geszti Olga o. alez. és dr. Olti Edéné o. 6rgy.
»A tdmegpusztité fegyverek okozta ei. artalmak”, illetve a ,Szakképzett ell. segéd-
személyzet feladata tabori viszonyok kozott” cimen adtak el6. Vazoltak a korszerd
haboruk jellemzd tényezdit és kifejtették az eil. kdzépkader feladatat haboras koril-
mények kozott. Képzeletben végigvezették a hallgatésagot a sebesiléstél a végleges
ellatas helyéig, ramutatva, hogy melyik szakaszon milyen segélynyujtdsban része-
stiilnek a sebesultek

Ismertették a segélyhely, ill. a tdbori kérhaz fogalmat és azok egyes osztalyait.
A szakképzett eli. személyzet feladatainak egy része haboruban megegyezik a béke
feladatokkal, de vannak a haboris korilmények kozott el6térbe keriil6 sajatos fel-
adatok is, mélyeket az el6adok részletesen felsoroltak. Haboriban a kozépkader-
nek nemcsak kival6 szakembernek kell lennie, hanem igen fontos, hogy gyors, hata-
rozott és leleményes is legyen.

Konferenciank ezzel a két témaval fejez6dott be. Hangsulyozom, hogy a sikeres
megrendezéshen komoly segitséget kaptunk korhazunk tarsadalmi szerveit6l. Emelte
a konferencia szinvonalat, hogy az Ei. Minisztérium a tbc. elleni kiizdelemmel kap-
csolatos kiallitasi anyagot bocsatott rendelkezésiinkre. Az el6addk és a hozzaszolok
magas tudomanyos szinvonall munkaja, a rendezégarda el6zékeny magatartdsa nagy-
ban hozzajarult, hogy a konferencian részt vevé vendégek elismeréen nyilatkozzanak
korhazunk kozépkadereinek err6l az Gjabb tudomanyos igényl rendezvényérél.

Eltet6 Sandor dr. orvosalezredes
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