KLINIKAI KOZLEMENYEK

A koérhazbol kibocsatott sériltek orvosi ellen6rzésérégl
és utokezelésérdl

irta: Novak Janos dr. orvosszazados

Kozismert tény, hogy a balesetek szama az egész vilagon névekeddben van.
Ennek oka a kozlekedés fejlédése mellett a gépesitésben keresendS. Egyes te-
ruleteken, igy pl. a hadseregben, a sport is jelentds szerephez jut kilonbdzé,
itt nem részletezett okok miatt.

A sérilések jo részének gyogytartama igen hosszu, heteket, s6t hénapokat
vesz igénybe. A gyoOgykezelés sordan a sérilt nem szorul mindvégig kdrhazi
apolasra. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a koérhazbol kibocsatott betegek
mindegyikénél orvosi fellgyelet nélkul is biztositva van a szdv8dménymentes
gyégyulas. Legtoébbjik ugyan nem igényel aktiv beavatkozast, de a gyégytorna,
sokszor pedig a szakszer megfigyelés is elengedhetetlen.

A komplex-funkciondlis kezelés elveit és gyakorlatdt nem ismertetem.
Ezeket a ,,Sériltek korszer(i gyogyitdsa” cim( kézikényv részletesen targyalja.
Jelen kozlemény az egész kérdest a csapatorvos feladatainak szempontjabol
kivanja osszefoglalni.

llyen értelemben a sériiltek tébb csoportja érdemel kiilondsebb figyelmet:

1 a has(ri sériltek;

2. a vese zUzOdéasat szenvedettek;

3. a mellkasi sérultek;

4. a gipszkotéssel kibocsatottak és

5 kozvetlenll a gipszkotés eltavolitasa utén elbocsatott sériiltek.l

1 A has(ri szervek sériilésének ellatasa laparotomia segitségével torténik
A bélm(ikddés rendezédése és a sebgyogyulas utan kovetkezd veszély a matéti
hegben keletkez§ sérv.

A laparotomizalt sérultek egy részét leszereljik, mint atmenetileg alkal-
matlan egyéneket. Masik csoportjuk azonban, melyet tébbségében a hivatasos
allomény alkot, révidebb-hosszabb pihend utén folytatja a katonai szolgalatot.
Utdbbiaknal tehat foglalkoznunk kell az utokezelés kérdésével.

A hasfali sérv manifesztalddasa a korhazi kibocsatas utan, a munka meg-
kezdése utani idészakra esik. E sérvek kizarddasanak lehet6sége azonos az al-
katiakéval. Mivel a hegesedés a m(itétet Iényegesen megneheziti, masfeldl pedig
a fizikai megterhelés legtébb formaja (hasprés!) a sérvkaput tagitja, a re-
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konstrukcid miel6bbi elvégzése indokolt. Ehhez jarul még a mf(itét utani Ossze-
novések miatt a potencidlisan fenyeget6 ileus veszélye is.

A laparotomizalt sérultek ellendrzése a hasfali sérv szempontjabol a kezel6
csapatorvos feladata. Kérhazi beutaldsuk — véleménylink szerint — az alkati
sérvekét elézze meg.

Nem elhanyagolhaté kérdés a laparotomizalt sériltek hasfali izomzatanak
gyakoroltatdsa sem. Az el6irt 16 Gtem( tomagyakorlat nem szolgalja speciali-
san a hasfali izomzat er@sitését. A szertorna viszont a kezdeti idészakban tul-
zott megterhelést jelent. Célszer(i ezért 1—2 héten keresztul végzett rendszeres,
tervszerd gyakorlatokkal a gyogyult sériltet, els6sorban hasfali izomzatat az
elvégzendd feladatokra el6késziteni.

2. A vese zuzédast gyakran kiséri mikroszkdpos haematuria. Ilyen eset-
ben tartésabb korhazi kezelés sziikséges. A kezelés szigoru fekvésbdl all, me-
lyet csak az ismételten negativ vizeletlelet utan oldunk fel. A beteget sétaltat-
juk, s ha ezutdn sem jelentkezik vérvizelés, Kkibocsatjuk. A kérhazi folyosén
val6 séta és a katonai szolgalat kozott azonban nagy a kuldnbség. Ezt csak
orvosi ellenérzés mellett végzett fokozatos megterheléssel egyenlithetjik Ki.

Az egészségligyi szolgalatmentességet tehat az utdkezelésre kell fordi-
tani. Ek6zben 3—4 naponként vizeletliledék vizsgalatot kell végezni, és a meg-
terhelést az eredmény alapjan szabalyozni. Az esetleg megjelené mikroszkdpos
haematuria Gjabb, azonnal megkezdendd szigord agynyugalmat igényel. A meg-
terhelést ilyen esetben a vérvizelés megsziinte utan Ujbol fokozatosan kell
megkezdeni. A szolgalatképesség napjat kovetéen 1—2 héttel végzend6 az utolsd
vizeletvizsgalat. A sériltet csak ennek negativitasa esetén lehet teljesen gyo6-
gyulnak tekinteni.

3 A mellkas zUz6dasat, rézkodésat, tobb borda torését szenvedett sérl-
tek utdkezelése mar nagyobb probléma. A 16gz6- és a keringési rendszer szo-
ros funkciondlis egysége miatt igen gondos megfigyelést és a megterhelésben
nagymértékd fokozatossagot igényelnek.

Az Ugynevezett egyszer(ibb mellkasi sériiltek, a mellkasfali zUzédast és az
egy vagy két borda torését szenvedett balesetesek utokezelése igényli e cso-
portban a legnagyobb figyelmet. Ezen sérulléseket ugyanis enyhe voltuk miatt
néha még az orvosok sem veszik komolyan. A korhazi apolas nem haladja
meg a két-harom napot, sokszor egyaltalan nem is szlikséges. A gyogytartam
azonban még egy borda torésénél is négy-hat hét. A kozbeesd id6ben a fajda-
lom miatt esetleg kialakulod feltételes reflexek koéros testtartashoz (akut skoli6-
zis), elégtelen tid6szell6zés folytan kronikus hérghuruthoz és a keringési és
légzérendszer miikddési elégtelenségéhez vezethetnek. Elegendd példaul csak
arra gondolnunk, hogy a mélyebb belégzéskor jelentkez6 fajdalom hatasara a
sérilt a kisebb légzési munkat igényl6 gyors, felliletes légzésre tér at. Ez a
Iégzési tipus, mely a keringési szervekre komoly megterhelést ré, régz6dik és
a torés gyogyuldsa utan is megmarad.

Célszerl az egészségligyi szabadsagnak legalabb egy részét a csapatnal el-
tolteni, felhasznalva a légzétoma adta lehetéségeket e nem szukségszer(i szo-
védmények megel&zésére.

Nagy jelent6ségld a mellkasi sériltek higiénés tornaja is. Bikov, Szmirnov
és mas szovjet szerz6k vizsgalataik alapjan arra a megéllapodasra jutottak,
hogy a légzés szabalyozasaban az idegi mechanizmus az elsédleges, a humoralis
csak masodrend(i szerepet jatszik. Oljanszkaja kimutatta, hogy a légz6tevé-
kenység méar a vézizomzat munkajanak megkezdése el6tt fokozodik. Ez az
idegi szabalyozas a kéreg feladata és lényegében reflextevékenység. llyen ér-
telemben a tornat vezet§ személy ,vezényszavai” a masodik jelz6rendszeren
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keresztiil szintén kihatnak a légzésre, még akkor is, ha nem légz6tomat vé-
eztet.

J Gyakran el6fordul, hogy egyszerlbb mellkasi sérilés kdvetkeztében is be-
szlikiilnek a vallizllet mozgasai. Ez érthet6, hiszen e mozgasok a légzési segéd-
izmok kozvetitésével a mellkas falara is kihatnak (L sz. abra). Ezért e sériltek
tartézkodnak a valliziilet nagyobb mérték(i mozgatasatél és ennek kovetkez-
ménye a mozgasok besz(ikilése. A légz6torna mellett tehat nagy gondot kell
forditani a vallizlet mozgatasara is. Néhany egyszer(ibb gyakorlatot mutat
be a 2 sz. bra

1 sz. abra. A felsGvégtag 2 sz. abra. Néhany egyszer(ibb gya-
emelésekor a belegzési korlat, mely a vélliziilet mobilizacio-
segédizmok a bordakra jat elbseqiti.

hdzoéhatést gyakorolnak.

A vallizulettel foglalkoznunk azért is fontos, mert — ha elébbieket nem
vesszilk figyelembe — felmerlilhet az aggravacié gyanija. Az ilyen beteggel
hitetlenkedve allunk szemben és ez igen gyakran neurozist valt ki. Az er6-
szakolt mozgasok pedig koros reflexek alapjaul szolgalhatnak.

4, Az eddigieknél jéval nagyobb szamu( a gipszkotéssel kibocsatott betegek
csoportja. A sériltek panaszmentesek, torésik, illetve ficamuk reponélva van,
latsz6lag nem igényelnek orvosi felligyeletet, sem beavatkozast. Paradox mo-
don, ennél a csoportnal van a megfigyelésnek legnagyobb szerepe, annal is
inkabb, mert ezt hanyagoljék el a legjobban.

A nyugalomba helyezett végtagban a csonttorés vagy a ficam gydgyulasa
nem mindig zavartalan. A gipszkotés szdmos szév6dmény kiindulépontja le-
het. Emellett a rogzités okozta kényszerpihenének kéaros kihatasai is vannak,
r?glyeket csak celtudatos, szakszer(i kezeléssel lehet elharitani, illetve meg-
el6zni.

Az osztdlyunkrol tadvozd sérilteket minden esetben részletesen kioktatjuk
arra, hogy a gipszrogzitéssel kapcsolatban esetleg fellépd, akar enyhe pana-
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szokkal is, azonnal keressék fel a korhazat. Sok katona azonban elhanyagolja,
ezt, mivel a szabadsadg megszakitasatol tart.

a) A gipszkotések kis része, legtdbbnyire technikai hiba folytan, feltorést
okoz. A kotéssel fedett terlilet természetesen hozzaférhetetlen. Eléfordulhat,
hogy a koérhazbol valé tavozads utan csak egy-két hét mulva jelentkeznek az
elgennyedt feltorés tavolhatasai. A duzzadt és fajdalmas nyirokcsomdk, a laz,,
a rossz kozérzet el6bb-utdbb a beteg el6tt is nyilvanvalova teszik, hogy valami
nincsen rendjén. Az ilyen végtag rendszerint megduzzad, a gipszkotés ezaltal
tal szorossa valik és vérkeringési zavart okoz. Hibas korfolyamat alakul ki,
mely a szdvetek taplalkozasi zavardhoz vezet, és sulyosbitja a fennalld szo-
védményt.

Nem szorul kilondsebb magyarazatra, hogy az elsé enyhe tiinetek jelent-
kezésekor elvégzett vérkép-, sullyedésvizsgalat, a lazmérés és a nyirokcsomdk
orvosi megfigyelése koran felfedi a szovédményt. Ha a beteget ilyenkor kor-
hazba utaljuk, a gipszkotés cseréje soran pontos kdrisme allithaté fel. igy né-
hany napos kjoérhazi apolassal elejét vehetjik sllyosabb kdévetkezményeknek.
Az otthondba tavozott beteg minden bizonnyal csak késébb jelentkezik a kor-
hazban.

Egyik beteglinknél a gipszcsere alkalmaval a labszar feszitd oldalan 2X4 cm-es,
elgennyedt decubitust talaltunk. A beteget természetesen azonnal felvettik oszta-
lyunkra. A szévédmény oly sulyos volt, hogy végil a méasodlagosan gyo6gyult decu-
bitus utan alapjdhoz tapadé heg maradt vissza. A panaszokat csak hosszas plasz-
tikai eljarasokkal sikerult megoldani. E méasodik alkalommal a kdrhazi apolas héna-
pokig tartott.

A beteg elmondta, hogy bar labfeje megduzzadt és kozérzete nem a megszokott
volt, megvarta a kibocsataskor megadott ellenérz6 vizsgélat id6pontjat, a tunetek-
nek nem tulajdonitott nagyobb jelent6séget.

b) A gipszkotés hetek multaval meglazulhat. A végtagra nem pontosan
illeszked6 kotés a tort csontok elmozdulésat lehetévé teszi. Ezaltal megszinik a
csontos callus kialakulasanak nélkiilozhetetlen feltétele, és a csonthegképzd&dés-
nek legaldbb is elhtzddasaval szamolhatunk. Itt emlitjuk meg a betegek egy
részének azon rossz szokasat, hogy a gipszkotést sajat kezdeményezésiikbol
meglazitjdk, felvagjék, vagy akar megcsonkitjak. A kovetkezményt az eléb-
biekben vazoltuk.

Orvosi fellgyelet alatt all6 betegnél e szévédmények nem Iéphetnek fel.
A folyamatos, megbizhatd rogzités a jol helyre tett csonttdrések gyégyulasahoz
elengedhetetlentil sziikséges.

A felsorolt meggondolasoknak megfeleléen az osztalyunkrol tavozd kato-
nak egészségligyi szolgalatmentességet kapnak. Egészségligyi szabadsagot csak
a kétheti megfigyelési id6 eltelte és kontroll utan javasolunk.

€) Az eddigiekben felsoroltak lényegében az orvos passziv feladatait szem-
léltették. Az ép végtagok és a rogzitett végtag szabadon maradt izileteinek
gyoégytorndja képezi az aktiv feladatot. A gyogytorna-gyakorlatokat illetéleg
utalunk a bevezet6ben mar emlitett kézikonyvre.

5. Kulon problémat képez a gipszkotésuk eltavolitdsa utan, alsdé végtag
esetén cinkenyvkotéssel elbocsatott sériiltek rehabilitacidja. Itt domborodik ki
legjobban a csapatorvos feladata. A rogzités a csonttorések jo callusszal tor-
tént gyogyulasaval véget ért. A torott csontl végtag azonban még nem teljes
érték(i. A tobb hetes vagy tobb honapos rogzités utan az iziletek bejaratasat
és az izmok bemozgatasat nem szabad a spontaneitasra bizni.

A katonai szolgalattal jar6 megterhelés a polgari életét jelentésen megha-
ladja. A mindennapi élettel kapcsolatos mozgasok Ujrabegyakorlasaval tehat
a katona még nem szolgalatképes. Ebben az id6szakban van a ,,csak tantermi
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foglalkozasanak létjogosultsaga. A harcészati, testnevelési, vagy egyéb gya-
korlati — a sérilt végtagot igénybe vevd — foglalkozasok idejét, egyéni elbi-
ralas alapjan, a tervszer(ien felépitett utdkezelés végrehajtasara kell felhasz-
nalni.

Cs. J. honvéd testnevelési foglalkozason jobboldali térdranduléast szenvedett.
Mésnap jarobetegrendelésiinkdn jelentkezett. Szabad folyadék a térdiziiletben nem
volt. A mozgasok a fajdalom miatt minimalisan korlatozottak. 13 nap egészséguigyi
szolgalatmentességet javasoltunk azzal, hogy a gyengélkedén fekiidjék, majd foko-
zatosan terheljen.

3. sz. abra. A jarogipsz levétele utan a bokaiziletet tul erds, inadekvat megterheles-
nek tetttik ki. Az emiatt fellépd fajdalom lokalis vénas pangast idéz el (1). A
fajdalomingerek (2) a gerincvelon keresztl is koros reflexmechanizmusokat indi-
tanak meg. lzomgorcs %3) lép fel, mely a tagult vénak miatt amugy is nehezitett
vénas Urulést tovabb rontja. U_?(yanak!(or a sertett terllet artériain reflektorikus
vasoconstrictio jelentkezik (4) és rontja a taplalkozasi viszonyokat.

13 napi fekvés utdn a beteget reggel bocsatottdk ki a gyengélkeddrél. Alegyseé-
gével aznap l6vészeten, masnap harcaszati gyakorlaton vett részt. Panaszai a sérllés
utaniaknal fokozottabban jelentkeztek. A kontrollvizsgalatkor a térdizilletben mar
talaltunk kis mennyiségli szabad folyadékot. A térdizillet mozgasai az el6z0 vizs-
galatokhoz képest beszukultek.

A nem fokozatos megterhelés inadekvat ingert jelent a rogzitésbdl csak
nemrég felszabadult végtag izlleteire és izomzatara. Ez els6sorban a sérilt
izUletre vonatkozik. Eredménye nagyfok( fajdalom, mely feltételes reflexeket
épit ki és rontja a szoveti trofikat. E feltételes reflexek, a kisérd negativ oedema



(3. sz, &bra) az utdkezelés idGtartamat jelent6sen megnyujtjak. Szalagsérulések-
nél a teljes mikod6képesség helyreallitasat akar meg is hiusitjak. A szolgalat-
képtelenség elhtzddéasa kellemetlen konfliktusba sodorhatja a sérultet, de adott
esetben az egészségligyi szolgalatot is.

Minden egyes sériiltre nézve kezelési tervet kell késziteni és azt pontosan
végrehajtani. Az alegység parancsnokdval meg kell értetni, hogy ez a néhany
nap, illetve hét a teljes értékl szolgalatképesség biztositéka.

A korhazbol a sérilt a fekvés miatt rendszerint kissé meggyengilve tavo-
zik, hiszen a gyogyité intézménynek nem feladata a beteget a funkcionalis
gyogyulas befejezéséig apolni. Osztalyunkrél pl. 1961. 1. negyedében a bete-
geknek csak 10%-a tavozott szolgalatképesen. El6bbi értelemben egyes esetek-
ben helyes és célszer(i lehet a ldbadozés befejezd idGszakat otthon, a csaladndl
eltdlteni. Az otthoni megszokott étrend, a nagyobb kényelem, a kikapcsolédas
azonban nem képesek a szovédményeket, megelézni, legfeljebb el6nydsen be-
folyasoljak a gyégyulast.

A csapatorvos feladata az, hogy az egészséguigyi szolgalatmentesség, illetve
szabadsag csapatnal és otthon eltoltendé szakaszait helyesen ossza be.

A csapatndl folytatott utdkezelés sok id6t és faradsagot kivan, eredményeit
tekintve, azonban b6éven megtérul. Legcélszerlbb felcsertisztet, esetleg jo ké-
pességli egészségugyi tiszthelyettest megbizni a gyégytorna-gyakorlatok veze-
tésével. Az ellendrzés természetesen orvosi feladat.

Az utdkezelés szerves részét képezik az egyszer(ibb fizikoterapias eljaréa-
sok is. llyenek:

— a hdkezelés, mely 100 W-os, vagy er6sebb égével is végezhets, a paraf-
finpakolas;

— ahol késziilék van; a rovidhullamd besugarzas.

Befejezésil felvetjuk a labadoz6-zaszldalj mar régéta ismert és sokszor tar-
gyalt kérdését. A kodzleményben elmondottak és egyéb tapasztalataink is'lamel-
lett sz6lnak, hogy ilyen jellegli egység, illetve intézet felallitdsa indokolt lenne.
Nem kivanunk a részletekbe bocsatkozni, ez meghaladna a dolgozat kereteit
és elvonna a figyelmet eredeti célkit(izésér6l. E néhany mondattal minddssze
a figyelmet szeretnénk felhivni.

Osszefoglalas: A kdrhazbdl elbocsatott sériiltekkel kapcsolatban a csapat-
orvosnak kettds feladata van: az ellen6rzés és a tervszer( utdkezelés. Ezek
elhanyagolasa sulyos szévédmények fellépésére teremt lehetéséget. Az uto-
kezelést feicsertiszt is végezheti. Az egészségligyi szabadsagot nem célszer( tel-
jes egészében otthon eltdltetni, hanem egy részét a fokozatos munkabaallitasra
kell forditani. Az utdkezelés legyen a csapategészségligyi szolgélat gydgyito
munkajanak szerves része. Felvetjik a labadozé-zaszloalj felallitdsanak keér-
dését.

Kanutanw micn A-p fA. Hosak:
O BPAYEEHOM koHTpone n aucnaHcepusaumm BbiNMUCAHHBIX

N3 MoCrNnNTA/IA PAHEHbBIX

I'Iepe,q BOWCKOBbIM Bpayom CTOMNT ABOVIHaﬂ 3apjadya B OTHOWEHMW BbIMUCAaHHBLIX U3 Trocnwu-
Tans; KOHTPONb W NnaHomepHasa pfucnaHcepusauumsa. lpeHebpexeHWe nocnegHux o6ycnosnwu-
BaeT Pa3BUTUIO TAXENbIX OCAOXHeHUI. Peabunupayunto mMoxeT BecTu U penbpwep-opuuep. He-
uenecoo6pas3Ho 6bITb fJOMa B TeyeHWe LEeNOoro caHUTapHOro oTmycka, a B 4YacTuW CTo cneayeTt
HauyuMHaTb MNOCTEMNEeHHbI BbIX0J4 Ha pab6oTy. [lucnaHcepusauus p[JONAXHA CTaTb OpraHWuyeckolit
yacTblo neye6Holl pab6oTbl BOWCKOBOW MeAMLWHCKOW cnyx6bl. MogHMMaeTca Bonpoc 06 opraHu-
3auum 6aTanboHa BbI3J0PAaBAMBALD L UX.
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Dr. J. Novak, Hauptm. d. Med. D.:

UBER ARZTLICHE KONTROLLE UND NACHBEHANDLUNG
BElI DEN TRUPPEN DER AUS DEM SPITAL ENTLASSENEN GESCHADIGTEN

In Zusammenhang mit der Nachbehandlung von Geschadigten, die aus dem
Krankenhaus entlassen wurden, kommt dem Truppenarzt eine doppelte Aufgabe zu:
eine Kontrolle, bzw. eine planméssi?(e Nachbehandlung durchzufuhren. Eine Ver-
nachlassigung in dieser Beziehung kann zum Auftritt schwerer Komplikationen
fuhren. Auch Feldscherrofiziere sind imstande solch Nachbehandlung zu erfillen.
Der Gesundheitsurlaub braucht zweckmaéssigerweise nicht im ganzen zu Hause ver-
bracht zu werden, ein Teil davon kann zur allmé&hlicher Einstellung in die Arbeit
dienen. Die Nachbehandlung muss ein oré;anischer Teil therapeutischer Arbeit der
Truppenmedizin sein. Es wird schliesslich die Frage der Aufstellung eines Genesungs-
bataillons aufgeworfen.

Serum-choiesterinvizsgaiatok magassagi repulékon

irta: Ger§ Andor dr.

Az atherosclerosis pathogenesisével kapcsolatban a vitatott kérdések kozl
eldontottnek latszik, hogy nem azonos Birger physiosclerosisaval, az 6regedés-
sel jaré elvaltozassal. Hasonloképpen valészindsithetd a szoros kapcsolata a
Cholesterin-, illetve a lipoprotein-anyagcserével. Egyre tobb adat sz6l amellett
is, hogy az emlitett anyagcserezavarokhoz sok mas tényezd is tarsul, mig az
atherosclerosis, illetéleg a kardiosclerosis korképe kialakul. llyenek az 6roklés,
endokrin megbetegedések, hypertonia, testalkat, foglalkozas stb. A cholesterin-
anyagcsere jelent6ségét a kutatok nagyjaban egységesen értékelik, habar nem
lehet a folyamatot: zsirfogyasztds — hypercholesterinaemia — atherosclerosis —
coronariathrombosis képletre egyszerdGsiteni. Az atheroscleroticus elvaltozasok
kialakuldsanak mddozatardl a vélemények azonban megoszlanak. A cholesterin
egyesek szerint a makrophagok Gtjan, masok szerint a plasma filtracija koz-
ben kerll az érfalba. Az Ujabb vizsgalatok szerint azonban az erek maguk is
képesek szintetizalni alacsonyabb vegyiletekb8l. Ger6 Sandor és mtsai Ujabb
megfigyelései szerint az intima mucopolisaccharidainak 6sszetételében torténik
véaltozés; ez, valamint a sajat lypoliticus aktivitds gatldsa elGsegiti a beta-
lypoproteid képzését.

A balesetek és hadml(iveletek kozben elhinyt fiatalemberek kérbonctani adatai
szerint atheroscleroticus, és f6leg coronariascleroticus elvaltozasok igen gbyakran for-
dulnak el6 fiataloknal. Mig Benson 1937-ben egg 35 éves, White 1940-ben 27 éves
repul6nél irja le ritka koérképként coronariathrombosis felléptét, addig Yater 1948-ban
mar 450 sajat és 744 irodalmi esetet ismertet 18 és 40 év kozottieknél. 172 30 év alatt
volt. Szmoljanikov szerint 40 éves korig az 0sszes megbetegedések 4—7%-a sziv-
infarktus. Yater hangsulyozza, hogy a fiatalkori coronariasclerosis sajatossaga, hogy
a roham el6zetes anginas fajdalmak, ya%y egyeb kardinalis tunetek nelkdl jelent-
kezik. Ugyancsak Szmoljanikov kiemeli, hogy ha panaszok el6 is fordulnak, inkabb
neurasthenids, vegetativ dystonias jellegliek. Jellemz6nek tartja azonban a megter-
helés utan, de alkoholfogyasztas utan is jelentkez6 nagyfokd gyengeségérzést. Enos
és mtsai 1953. évi ismert, koreai habords megfigyelései a fiatalkori cardiosclerosist
az érdeklédés el6terébe hoztak. Egymasutan jelennek meg a koézlemények az egyre
fiatalabbkori infarktusos esetekrél, igy tobbek kozétt Lamb 21 éves "esetet kozdl,

Allan 1000 secti6s leletb6l, 371 esetben coronaria-elvaltozast észlelt, s a legfiatalabb
13 éves volt.
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