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csapatorvos
gyakorlataoak
kérdései

OLAH LAJOS dr. orvosérnagy

A honvédorvos egészségugyi felvilagosito
tevékenysége

A katonai egészségiigyi ellatas része az orszagos egészségligyi ellatasnak.
A betegségek megel6zése és gyogyitdsa vonatkozasdban ugyanazok a rend-
szabalyok érvényesek, mint a polgari egészségugyre. Viszonyaink bizonyos
vonatkozasban eltérnek a polgéri viszonyoktdl és ezek a specialis korilmé-
nyek, speciélis feladatokat szabnak a katonai egészségiigyi szolgélat részére.

Mint ismeretes, a Magyar Néphadsereg allomanyan belill a legnagyobb
létszamot az emberi fejlédési szakaszokat figyelembe véve az ifjikor 18—25
éves fiataljaival &llunk szemben, akik jol nevelhet6k és képezheték, akiknek
kérében az egészségigyi felvildgositdé munka harom f6 eleme:

1. — egészségligyi ismeretterjesztés és oktatas;
2. — egészséglgyi nevelémunka;
3. — egészségigyi mozgdsité munka eredményesen folytathatd.

Meg kell érteni minden katonaorvosnak és a honvédség keretein belil
dolgoz6 kozépkadernek, hogy a honvédségnél is az egészségigyi felvilago-
sultsdg az altalanos kulturaltsag szerves része. Ennek tudataban kell kifejte-
nink felvilagositd6 munkankat, mely természettudomanyos materialista vilag-
nézetet terjeszté tevékenység, ami az altaldnos kulturaltsdg lényeges eleme,,
szerves része a szocialista kultdrforradalomnak. Vegyik figyelembe, hogy
4z egészségligyi mutatészdmok indikatorai a lakossadg altaldnos miveltségé-
nek. Ez utdbbi megéallapitas vizsgéalatara a kdvetkezd kisérleteket végeztem.

0t alkalommal varatlanul féétkezés el6tt kéz tisztasagi vizsgalatot vé-
geztem mind a sordllomany, mind a hivatadsos allomany kérében. A soréllo-
manynal 500 f6 kezeinek megvizsgalasanal a kdvetkez6ket tapasztaltam:

Els6 alkalommal: 210 f6 nem mosott kezet, 170 fének volt piszkos a
kérme alja, 130 fének a zsebében volt WC-papir és 280 fének a zsebében
tiszta zsebkend6.

Masodik alkalommal: 195 f6 nem mosott kezet, 120 fének volt piszkos
a kérme alja, 170 fének a zsebében volt WC-papir és 350 fének a zsebében
tiszta zsebkendd.

Harmadik alkalommal: 117 f6 nem mosott kezet, 50 fének volt piszkos
a korme alja, 235 f6nek a zsebében volt WC-papir, és 370 fének a zsebében
tiszta zsebkendd.
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Negyedik alkalommal: 70 f6 nem mosott kezet, 25 f6nek volt piszkos
a kdérme alja, 310 fének volt a zsebében WC-papir és 375 f6nek a zsebében
tiszta zsebkendd.

Otédik alkalommal: 30 f6 nem mosott kezet, 15 f6nek volt piszkos a
kdérme alja, 370 f6nek a zsebében volt WC-papir, és 390 fének a zsebében
tiszta zsebkend@.

A hivatasos allomanynal 200 f6 kezeinek f6étkezés el6tti megvizsga-
laséanal :

Els6 alkalommal: 40 f6 nem mosott kezet, 10 fének volt piszkos a kérme
alja, 110 fének a zsebében volt WC-papir, és 150 fének a zsebében tiszta
zsebkendé.

Masodik alkalommal: 20 f6 nem mosott kezet, 5 f6nek volt piszkos a
korme alja, 140 fének a zsebében volt WC-papir és 170 fének a zsebében tiszta
zsebkend@.

Harmadik alkalommal: 15 f6 nem mosott kezet, 3 f6nek volt piszkos
a kdérme alja, 170 f6nek a zsebében volt WC-papir és 175 f6nek a zsebében
tiszta zsebkendd.

Negyedik alkalommal: 5 f6 nem mosott kezet, 3 fének volt piszkos a
kérme alja, 175 fének a zsebében volt WC-papir és 180 fének a zsebében
tiszta zsebkendd.

Otddik alkalommal: 4 f6 nem mosott kezet, 2 fének volt piszkos a kérme
alja, 178 fének a zsebében volt WC-papir és 192 fének a zsebében tiszta zseb-
kendé.

Ezekkel a vizsgalatokkal nemcsak tapasztalatokat szereztem, de érvé-
nyesiteni sikerilt az egészséglgyi felvilagositdé munka céljait is.

1 Emelkedett mind a sordllomany, mind a hivatdsos allomany egészség-
Ggyi kulturaltsaganak, miveltségének szinvonala.

2. Novelte a hygieniai, jarvanyvédelmi megel6z6 intézkedések hatasos-
sdgat, segitette a gyogyitd munkat és tamogatta a legfontosabb egészség-
politikai célkitlizések megvalodsitasat.

Mindezek hiven bizonyitjak, hogy az egészségiigyi felvildgositas az egész-
ségugyi problémak megoldasahoz vezeté egyik Ut. Az el6z6ekben emlitettek
mellett igen nagy jelentéséggel bir az egészségligyi dolgozok személyes példa-
mutatasa.

Az egészségugyi felvilagositas feladatanak meghatarozasaval kapcsolat-
ban Szemaskoé irta: ,, Az egészségigyi megelézés az egészségligyi felvilagosi-
tassal kezd6dik és azzal végz6dik”, melynek szerves része a dolgozék oOnte-
vékenysége, mint a szocialista egészségligy egyik alapelve. Ebb6l az alapelv-
b6l kiindulva kell mozgdsitani a Néphadsereg allomanyat is az egészségigyi
miveltség széles korl fejlesztésére. Meg kell tenni mindent az egészséges
életmod elsajatittatdsa érdekében. Rendszeres nevel6munkat kell folytatni
az egészségre karos artalmak elkeriilése, kifejlédésiik megel6zése érdekében.
Fokozott ellenérzé tevékenységet kell folytatni az egészségre artalmas mun-
kakdrben dolgozék korében (akkumulatortolték és kezel6k, kazanfliték, ve-
gyivédelmi anyag-kezel6k, Gizemanyag-kezel§k).

Fokozni kell az ellenérzé tevékenységet az élelmezésben dolgozék koré-
ben, gyakran kell tisztasagi vizsgalatot tartani, ezzel elérjik, hogy készséggé
fejlesztjik az alapvet§ hygiénes rendszabalyokat.
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A honvédorvosnak fokozottan figyelembe kell vennie, hogy szakembertél
szivesebben veszik a felvilagosit6 munkéat, kilondsen 4all ez a parancsnoki
allomany vonatkozadsaban. Tapasztalat bizonyitja, hogy még id6sebbek is
vannak, akiket meg kell tanitani helyesen élni és dolgozni egészségik meg-
Ovasa, illetve betegségik tovabbi fejl6désének megel6zése érdekében.

1 abra

Vegylk figyelembe, hogy a jo egészséglgyi felvildgositds egészséges
életmodra nevel és a betegségek megel6zésére mozgdsit. A tudomany altal
is ismert, statisztikai adatokkal is bizonyitott, ha egyes betegek megismerik
betegségiik Iényegét, aktive hozzajarulnak a gydgyulashoz, mint pl.: a dia-
betes, ulcus, hypertonia, tbc., cholecystitis és egyes mozgasszervi megbete-
gedések esetén (gyégytorna). A tapasztalat bizonyitja, hogy a betegek tajé-
kozatlansaga akadalyozza a gyégyitd munkat. Ismeretes, hogy vannak a
betegséggel kapcsolatos elemi tudnivalok, mint pl.: a diabetes és ulcus eseté-
ben. Vannak olyan betegségek, ahol a gyégyulds érdekében az életmodon
is valtoztatni kell. Ez utobbi megmagyarazasa, megértetése a beteggel kifeje-
zetten felviladgositasi feladat. A felvilagositas els6sorban az adott betegséggel
kapcsolatos tudnivalokra, altaldnos hygienes és jarvanyvédelmi rendszaba-
lyokra terjedjen ki. A megel6z8, felvilagosit6 munkéandl hasznéljuk fel azt a
tételt, hogy az egészség akkor valik nyilvanvaléva, amikor nincs.

El kell érni, hogy a Néphadsereg egészségligyi szolgalata az egészségligyi
felvilagositast ne ,nolens-volens” feladatnak, hanem csupan ,volens” fel-
adatnak tekintse. A cél érdekében fel kell hasznélni az egészségugyi felvilago-
sitds minden lehetséges modjat és modszerét:

— el6adasok;

— kérdezz—felelek estek;

— plakatok;

— falidjsag;
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— csapatradio;

— csapatljsag;

— filmek;

— egeészséglgyi irodalom;

— vetélkedb6k és versenyek.

Csapatokndl kiuléndsen népszerliek és célravezet6k a kérdezz—felelek
estek és a vetélked6k. Az id6szer( hygienes és jarvanyvédelmi feladatok
felszinen tartasara feltétlenil fel kell hasznalni a csapatradiot. Minden eset-
ben figyelemmel kell lenni arra, hogy munkankat ne az ad hoc jelleg jelle-
mezze, hanem tervezett, szervezett munka. Hasznaljuk fel a part és a KISZ
szervez8 és mozgo6sitd tevékenységét, velik kardltve szervezziink versenye-
ket, melyeket alaposan készitsiink el anyagilag és szakmailag egyarant.
Ezek a versenyek ne csak a kotelez6en elsajatitanddé egészségligyi anyagra
terjedjenek ki, hanem foglaljak magukba az altalanos egészségigyi kultdra-
val kapcsolatos tudnivalokat is.

Hogyan késziljon el egy egészségligyi vetélked6 terve?

El6szor is meg kell vizsgalni a vetélked6re legalkalmasabb idépont Ki-
valasztasanak lehet6ségét — ami csapatok viszonylataban egy-egy kiképzési
id6szak befejezése —, majd meg kell hatdrozni a verseny idejét és helyét.
Ezt k6z6Ini kell a csapatokkal és ezzel egyid6ben meg kell adni a nevezési
hatarid6t és a nevezési feltételeket. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a
versenybe ne nevezhessenek egészségligyi szakképzettséggel rendelkezék, ré-
sziikre, amennyiben a létszam ezt lehet6vé teszi, kulén versenyt kell kiirni.
A nevezési hatarid6 és a nevezési feltételek megkiildésével egyidében kdzdlIni
kell a verseny gy6zteseinek dijazasat is. lgen fontos, hogy a verseny el6-
készitésébe aktive kapcsolédjanak be egészségigyi szakembereink, a part
és a KISZ-szervezetek aktivistai. Fel kell haszndalni a csapatraddio, csapatijsag
és falitjsagok adta mozgositd lehet6séget. Igen fontos, hogy a csapat kényv-
tarban rendelkezésre alljanak a szokéasosnal nagyobb mennyiségben azok a
kényvek, amelyeket a versenykiirassal egyidében kiadott irodalomjegyzék-
ben megadtunk, amelyek alapjan a verseny kérdéseit &sszeallitjuk. Fontos,
hogy a megadott irodalom a témakat ne til magas szinten targyalja, mert
akkor megijesztjuk a versenybe benevezni kivandkat és a késébbiekben majd
nagy lesz a lemorzsolédas.

Irodalomként feltétlentl javaslom megadni:

Dr. Kontra: Az emberi test, L, Il. kotet.

Dr. Buga: JO egészség konyve.

Dr. Lang Sandor: Kincslink az egészség.

Dr. Nemessuri Mihaly: Sport és egészség.

Dr. Kovacs Léaszl6: Védjik bériink épségét.

Dr. Bonta Janos: Sugarveszély — sugarvédelem az atomenergia békés
felhasznéalasaban.

Dr. Reg8s Janos: Por, h8, sugar. A vegyipar egészségligyi artalma.

Dr. Pacséri Imre: Sav, lGg, g4z, g6z. A szervetlen vegyipar egészséglgye

Dr. Irdnyi Jen6: A természet gydgyitéd er6i: gyégyviz, napfény, éghajlat.
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Dr. Tarjan Rébert: A helyes taplalkozas.

Dr. Adamis Géza: A fert6z6 betegségeket terjeszté rovarok és ragcsalok.
Dr. Krdmer Mihalyné; Dr. Széke Séndorné: Vitamin = egészség.

Dr. Kovacs Gyorgy: A fogak betegségei és a helyes fogapolas.

Dr. Csanyi Istvan: Felkelést6l — lefekvésig.

Dr. Tiborc Sandor: Altalanos tudnivalok a baleseti sérilésekrdl és a
baleset elharitasarél.

Egészségligyi tiszthelyettesek kézikdnyve.

A verseny alkalmaval feltett kérdések 0Osszeallitdsanal hasznéljuk fel
a Magyar Voroskereszt altal kiadott ,,Egészségligyi misor- és jatékkonyv” c.
kiadvanyt és csak olyan kérdéseket tlizziink msorra, amelyek a megadott
irodalomban szerepelnek. A verseny levezetésénél tgyelni kell arra, hogy
a versenyz6k elkilénitve, egymastdl fiiggetlenil adhassanak valaszt a fel-
tett kérdésre, erre legalkalmasabb a tablara vald iras és annak egyszerre
torténd felirasa, és felmutatdsa. A kérdések megvalasztasanal nagyon kell
tgyelni arra, hogy azok egyértelmiien és félreérthetetlentl értékelhet6k
legyenek.

Pl.: kérdés: melyek azok az egyéni hygienes eszkdzok, amelyeket az
ember &ltaldban mindig maganal hord.

Felelet: 1. zsebkend§,

2. WC-papir,

3. fésd,

4. kdromtisztito.

Ertékelés: ki hanyat sorol fel, annyi pont.

Kérdés: sorolja fel az ember életfontos szerveit. Ertékelés: ki hanyat
sorol fel, annyi pont.

Vannak kérdések, amelyek nem targyalhatok ilyen egyszerlien, ezért
a versenyzOk létszaméanak megfelel6en Ossze kell allitani azonos pontértékd
kérdéscsoportokat is, amelyek helyes megoldasa esetén a megéllapitott ma-
ximdlis pontot, gyengébb megoldéds esetén a megéallapitott pontszdm felét
kapja a versenyzd.

Nagyon fontos a szervezésnél, hogy a versenyben aktive részt nem vevd
nézékodzonséget is aktivizaljuk és feltétlendl tajékoztassuk a helyes véalaszok-
rél. J6 megoldasnak latszik, hogy a versenyz6k altal nem lathat6, de a kézon-
ség altal jol lathaté helyre a kérdés helyes megoldasat diafilmrél levetitsik.
Az egyénenként feltett kérdésekre adott helytelen valasz esetén a kdzonség
soraibo6l adott helyes valaszt kisebb dijakkal jutalmazzuk.

A szervezésnél figyelemmel kell lenni arra, hogy a verseny egy nagy célt
szolgal: minél nagyobb tomeget bekapcsolni az egészséges életre nevelésbe,
az egészséglgyi felvilagosité munkaba, ezért célszerli a versenyt egészség-
lgyi-felvilagosité kiallitassal dsszekapcsolni. Ennek megoldasa érdekében fel
kell venni a kapcsolatot az illetékes megyei KOJAL-lal és az egészségiigyi
felvilagositd kdzponttal, akik rendelkeznek ehhez megfelel§ felszereléssel és
eszkozokkel. Helyesen végrehajtott szervezéssel igen sokat tehetiink a ma-
gyar egészségigyi kultira, a Néphadsereg katonai egészségigyi kulturaja
emelése érdekében.
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Cikkem keretén belil targyalni kivantam a Magyar Néphadsereg katona-
orvosainak és egészséglgyi kozépkadereinek egészségiigyi felvilagositéd tevé-
kenységét, az egészségugyi felvildgositadssal kapcsolatos szervezési kérdése-
ket, kiemelve annak rendkivili fontossagat, valamint modszertani segédletet
kivantam nydUjtani a csapatok keretein belil megoldhato egészségiigyi vetél-
kedd szervezéséhez és levezetéséhez.

N Onax, maitop mon:

CAHWUTAPHO-MNPOCBETUTEJ/IbHAA AEATE/IBHOCTb
BOEHHOIO BPAYA

Dr. L. Olah, Major:

DIE SANITARE AUFKLARUNGSTATIGKEIT DES TRUPPENARZTES
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A szivzorejek értékelése a katonai
alkalmassag szempontjabol

Kenedi Istvan dr. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Kozel masfél évtized telt el azéta, hogy e lap hasabjain beszamoltunk
740, szlrdvizsgalaton szivhibasnak tartott 20 éves férfi felilvizsgéalati adatai-
rél. Ekkor lényegében igen egyszer(i eszkdzOkkel korisméztik a tobb mint
400 szerzett szivhibat. Felszerelésiink nem volt tébb, mint ami ma egy kor-
zeti orvosi rendel6ben elérhet6: RTG atvilagitas, kétcsatornas Cardotester
EKG, amelyen az alacsony frequentia savban PKG is felvehet6, vérnyomas-
mérd és egy gumibélyegzd. Utobbi arra szolgalt, hogy a vizsgalati kartonra
nyomva a részletes fizikalis vizsgalat adatait egyszerlien regisztralhassuk.

Torekvésink az volt, hogy ne a szivhibak tankdnyvi adatait ismételjik,
hanem raviladgitsunk a legtdbbszér dsszetett vitiumok jellemzé vonésaira,
egyes tinetek, pl. a praesystolés zdrej prognosztikus jelent6ségére. A buda-
pesti és a banyavidék fiatal szivhibasainak 6sszehasonlitasdval kimutattuk a
nehéz fizikai munka szivet k&rositdo hatasat, 166 vitiumos beteg egyéves
utanvizsgalata bizonyitotta, hogy egyes esetekben 0j szivhiba (A. 1) kelet-
kezett tinetszegény, észrevétlen maradt carditis recidiva kapcsan. Ez meg-
er@sitette a rheumdas anamnezis nélkili, véletlenul felfedett szivhibak rheu-
més aetiologidjat.

A szovegben és az abrdkon hasznalt roviditések:

Metodika:
RTG, EKG, PKG
Car. carotis sphygmogram
Jugularis V. jugularis phlebogram
ACG apexcardiogram

Billenty(hibak:

mitralis insufficientia
mitralis stenosis
tricuspidalis insufficientia
tricuspidalis stenosis
aorta insufficientia
aorta stenosis
pulmonalis insufficientia
pulmonalis stenosis

. pitvarsévény defectus

. kamrasovény defectus
coarctatio aortae

. ductus Botalli apertus
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A szerkeszté bizottsdg felkérésére irt kozlemény.
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Mai szemmel nézve, az elmalt 15 évben a vitium kérdésben is sok tapasz-
talattal gazdagodtunk. Koérisménket szdmos esetben szivkateterezés, szelektiv
angiokardiographia, szivm(tét, néha sectio vizsgalta felil. A m{téti indi-
kacio felallitasa, a mitétt6l varhatd elényok és a mtéti kockazat 6sszevetése
rdszoritott a szivhiba sulyossagi fokdnak meghatarozasara, az egyes sziv-
hibak stddiadlis felosztdsdnak kidolgozasara. A bonyolultabb feladatokhoz
bévilt a mszeres felszerelésiink. Hatcsatornds EKG-késziiléken gyorsan,
attekinthetéen vessziik fel a 12 elvezetést. A PKG-t 3—4 helyrél, 4 frequentia
sadvban regisztraljuk. A sziv mechanikus miikodésére fontos adatokat kapunk
a carotis és a v. jugularis gorbéb6l és a szivkontir mozgasat felnagyitéd
apexcardiogrambdl (ACG). A periférids érellenallas valtoztatasat célz6 gyogy-
szeres probakat béta adrenerg gatlé szerrel egészitettik Ki.

Mindezek birtokdban nehezebb feladatra vallalkozhatunk: vezet§ tunet-
ként valasztjuk a koéros szivhangokat és zorejeket és megkiséreljik felvazolni
az elkulonité kérisme szempontjait, nem felejtkezve meg arrél, hogyan koze-
litheti meg a helyes kérismét a csapatorvos és a sorozd orvos. A modern
szivdiagnosztikdban természetesen nem épithetiink egyetlen tinetre, a sziv-
zorejekre. A szivhiba felismerésében azonban az akusztikai jelenségeknek
nagy a jelent6séguk. A szivzorejek helyének, fazisanak, er6sségének, jellegé-
nek, a punctum max. és a terjedési irany megéallapitasa egyszerl és a sziv-
hiba sz(irésére alkalmas modszer. Biztositani kell a csapatorvosnak a vizs-
galathoz megfelel6 kérilményeket: zajmentes vizsgaléhelyiséget, vilagitast,
magas vizsgalé fekhelyet. Némi gyakorlattal a fiatal csapatorvos elsajatit-
hatja a rendszeres sziv auscultatiot. EI6szér fekvd helyzetben, mély kilégzés-
ben visszatartott l1égzéssel meghallgatja a szivet az egész szivfelszinen, majd
a be- és kilégzés hatasat keresi a koros eltérésre. Alapvetd a zorej fazisadnak
meghatarozdsa a carotis, vagy a radialis pulzus tapintdsa segitségével.
A mitralis eredet( zorejek bal oldalfekvésben, az aortas zorejek ul6, el6re
hajlé helyzetben er6sdédnek, ezért meg kell figyelni a zdrej valtozasat a
kilonb6z6 testhelyzetekben. Mo6d van egyszer( gyogyszeres préba kivitelére
is. Amylnitrit belégzés a periférids ellenéllast csdkkenti, a ver6térfogat né
és igy az A.S. systolés zoreje erdsddik, a mitralis regurgitatio nagysaga és
igy a zorej intenzitasa viszont csékken. Amint kés6bb sz6 lesz, a leggyakoribb
artalmatlan systolés zorej, a hyperkinesis okozta mesosystolés zdrej gyogy-
szerprobaval (Propranolol) leleplezhetd.

A szivhiba felkutatdsdnak véaltozatlanul nagy a jelent6sége. A katonai
alkalmassag megallapitasaban szigoriubb kévetelményeket allitunk fel, mint
pl. a sportolék felilvizsgalatakor. Billenty(hiba biztos korisméje azonban
mindkét célvizsgalatban kizar6 ok.

Tudni kell, hogy szervi szivhiba fiatal felnétt korban teljesen panasz-
mentesen fordulhat el6 és a szivizom épsége esetén megerdltetd fizikai tel-
jesitmény is elérhetd. A velesziiletett szivhibak tobbsége a kisgyermekkor-
ban manifesztalédik és dekompenzaciot okoz. Egyes congenitalis hiba, leg-
gyakrabban P.S. D, D.B.A. C.Ao., kisfokh  P.S. még 20 éves korban is
rejtve maradhat.

Kozismert, hogy teljesen egészséges sziven billenty(hiba nélkil az orga-
nikushoz hasonld zdérejt hallhatunk pl. a vizsgalat izgalma okozta gyorsult
keringés miatt, f6leg lapos mellkason. Amikor megallapitottuk, hogy a sziv-
hiba kisz(irésére megfelel6 a zorej kimutatasa, hangsulyozni kell, hogy ez
csak kiindulési alap, amelyet egyéb fizikalis vizsgalat, vérnyomésmérés, RTG,
EKG és PKG és mechanogramok er@sithetnek meg.

226



Fiatal korban billentyGhiba nélkil kilénb6z6 betegségek, illetve kéros
allapotok idéznek elé szivzorejt. igy laz, anaemia, gyorsult keringés (hyper-
kinesis), juvenilis, ritkan veseeredetld hypertonia, sportsziv, hyperthyreo-
sis stb.

Ezen alapelvek el6rebocsatasaval megkezdhetjik az egyes szivtajak, f6leg
a sziveslcs és a szivbazis kéros hang- és zorej jelenségeinek megbeszélését.

A SZIVHANGOK KOROS ELTERESEI

Az 1. hang er6ssége dontéen a verdtérfogat nagysagatdl fligg, ezzel for-
ditva aranyos. Ha pl. rheumas carditis akut szakdban a pitvar-kamrai vezetés
ideje hosszabb, a kamra diastolés tel6dése megné és az :. hang alig hallhato
halkka valik (1. &bra). Az abran a 0.28” hosszG PQ idé mellett a csucsi
gorbe (ACG) szabalyos: az E pont a systolés ejectio kezdetének felel meg,
a legmélyebb pont (0) a mitralis billentyl nyitdsdnak. A 2. hanggal egy-
idejlleg kis bevagas latszik. A carotis gorbe leszall6 szaran a pozitiv hullam
(a) a pitvari contractio jele.

Ha a verdtérfogat kicsiny, az 1. hang er6ssé, dobbandva valik. A PKG
frequentia savjait a kovetkez6kben Holldack jeldlésével latjuk el. A 35 Hz
korali sz(ir6vel az alacsony rezgésszamu (tief —t) zorejeket kapjuk. A kdzép-
frequentia tartomanyban (mittel = m) két fokozatot kiilénboztetink meg:
az mj kb. 70 Hz, az m2 120 Hz frequentidnak felel meg. A magas 200—400 Hz
kozotti zOrej tartomanyt h betiivel (hoch) jeléljik. A dobband 1. hang at és
mj sadvokban nagy amplitdddji (2. abra). Koézismert, hogy M. S. estén a
sziv kis verétérfogattal dolgozik, ezért dobbané az 1. hang. De a kisebb ver6-
térfogatnak mas haemodynamikai oka is lehet. igy pl. a tachycardia, kilén6-
sen a pitvar-fibrillatiés tachyarrhythmia kis verdtérfogata akkor is dobbané
1. hangot okoz, ha arteriosclerosis, vagy sulyos hyperthyreosis valtotta Kki.
Korai extrasystole, WPW syndroma, részleges a-v. block a kis kamratel6dés
miatt dobband 1 hanggal jar. Teljes pitvar-kamrai blockban idénként a
kamréaval kozel egyidejd pitvar tel6édés miatt az 1. hang dobband¢ lesz. A las-
s, mozgas utan sem valtoz6 szivmi{ikddés mellett az idénként dobbané :.
hang a teljes a-v. block egyik lényeges fizikalis tinete.

A 2. hang hasadt, ha az aorta és a pulmonalis semilunaris billenty(i
nem egyszerre zarnak. A physiologids hasadt 2. hang intervalluma 0,04”-nél
rovidebb, fekv6 helyzetben kilégzéskor kisebb lesz, Gil6 helyzetben kilégzés-
kor a hasadtsag megszlnik. A kdros okbol, a jobb kamra térfogat tobblete
(P. S. D.), vagy a jobb kamra ejectiés idejének megnyuUlasabdél (jobb Tawara
szar block, P.S.) szarmazé hasadt 2. hang fix, kilégzési fazisban sem sz(-
nik meg.

Nagyon gyakori tévedés oka a 3. hang, ami fiatal egészségeseken is el6-
fordul. Osszetévesztik a M. S.-ra jellemz6 nyitasi kattanassal (opening
snap = 0.s.) és emiatt ezt a szivhibat kérismézik. A 3. hang tompa, halk,
nem alland6 jelenség, a 2. hangot késén kdveti. Zuckermann az elkiloni-
tésre az epigastrialis t4j megnyomdsat ajanlja, amelyre a 3. hang eltlinik.
A nyitasi kattands — a neve is mutatja — rovid, éles hang, kozel van a 2
hanghoz, de el lehet kiiloniteni a 2. hang duplazodasatdl, a hasadt 2. hangtél.
Pontosan le lehet mérni a tdvolsdgot a PKG-ban. A nyitasi kattanas tavol-
sdga a 2. hangtdél 0,06 és o,12” kozdtt van (2. dbra), az mi hangsavban abra-
zolédik, amplitddoéja itt nagyobb, mint az alacsony rezgés szamu t sorban.
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A 3. hang amplitado6ja viszont éppen a t sdvban a legnagyobb és a 2. hangot
0,14”-cel, vagy még késébb koveti (5. abra). Bal oldali fekvésben a nyitasi
kattands a M. S. egyéb hangjelenségeivel egyutt feler6sddik.

A 4. szivhang, amit rendszerint a magasabb pitvarnyomas valt ki, tehat
a dekompenzéacid jele, olyan halk, hogy figyeléssel is alig hallhaté, a PKG t
sdvjdban mutathaté ki legjobban. Ha a 4. hang er8s, kétféle tévedésre vezet-
het: praesystolés zdrejnek, vagy 1. hangnak tarthatjdk. Utébbira példa a 3.
abra. 61 éves n@betegen kétszeri szivinfarctus utdn ACG-vel kimutathaté
paradoxan pulzalé szivaneurysma keletkezett. A bal kamra tékéletlen dssze-
hizédasa relativ M. .-t okozott decrescendo,, hosszl systolés zorejjel. A tal-
terhelt bal pitvar contractiéja 4. hanggal jart. A hangos 4. hang 0,06”-cel
megel6zte a systoles zorejt. A hallgatdzési lelet a csGcson dgy tlnt: 1. hang,
szlinet, kissé érdes systolés zorej, tehat A. S.-ra gondolhattunk. A PKG
tisztazta a valdsdgos korképet. Egyébként az A. S. esetek mintegy 15%-aban
a systolés zorej a cstcson er6sebb, mint a szivbazison.

A 2. hang a pulmonalis felett egészséges fiatalokon is ékelt lehet. Ez az
adat nem értékesithetd szivhiba mellett.

A CSUCSI SYSTOLES ZOREJ

A cstcson hallhaté systolés zorej alapjan szamos téves M. I.-t kérisméz-
nek. Ha a célzott RTG vizsgalat nem mutat kitdltott szivoblot, balra nagyobb
szivet és a nyelési proban bal pitvar tagulatot, igen 6vatosnak kell lenni
a systolés zorej értékelésében. M. I. esetén az 1. hang eltlinik, hosszu, favoé
jellegli, csokkené hangerejl systolés zorejt hallunk. A cslcslokés koralirt,
emel6 és nem ritkan a zoOrejt surranas formajaban tapintani is lehet. A PKG-
ban (3. és 4. 4bra) a zdrej az m2 sdvban a leger6sebb. A 3. 4bran nincs 1
hang, a 4. &bran megszakitas nélkili kéveti a zorej az 1. hangot, a systole
elején a leger6sebb, utana fokozatosan halkul. A 4. dbran a cslcson felvett
3. revolutiéban, pitvari extrasystole kompenzalé szinete utdn a nagyobb
verdtérfogatot Grit6 bal kamra systolés zoreje jellemz6: majdnem az egész
systole tartamat kitolt6 decrescendo jellegi, megszakitas nélkili (,,sofort”)
zOrej. A M. Il. zoreje a hdnalj felé vezetddik. A csapatorvos miiszer nélkil,
esetleg a phonendoscopjaval meger@sitheti a M. I. gyanjat. Ha gyo6gyszere-
sen, pl. Amylnitrit belélegzéssel a periférias érellenallast csdkkenti, a bal
kamra konnyebben {rit az aorta felé, a bal pitvari regurgitatio csdkken
és a systolés zorej elhalkul. Ez természetesen PKG-val is demonstralhato.

A miszeres diagnosztikdban értékes az ACG gdrbe, amelyben a diastole
kezdetén az O pont utdn a nagyobb verétérfogat gyors bedramldsa meredek
szaru protodiastolét idéz el6 (5. abra).

Meg kell jegyezni, hogy a M.S. cor bovinummal jaré legsulyosabb sta-
diuméban a szabalytalan felszinl, rovidilt mitralis vitorlak systolés zdrejt
elidézhetnek (ilyen esetet ismertettem az Orv. Hetil. 1963, 104:-1741). Ez
azonban ritka kivétel. Ha a RTG-en nem talalunk nagy szivet, ez a lehet6ség
elesik.

A M.S. mitéti javallataban problémat okoz, hogy a stenosis hallgatasi
leletei mellett a systolés zérej M. I.-nak és milyen fok( regurgitationak felel
meg. Sok adatot kell ilyenkor &sszevetni. Fizikalis vizsgéalattal a bal kamra
hypertrophia jeleit, az EKG-ban a bal kamra tllterhelést, a RTG-ben
ugyancsak a bal kamra nagysagat kell megitélni. Amint emlitettik, az ACG
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is segit a dominald szivhiba megallapitdsdban (hasonlitsuk 0ssze a 2. és 5.
abrat). Az ultrahang diagnosztika, ez az egyszer(i, vértelen m(iszeres eljaras
hazdnkban még nem honosodott meg. Irodalmi adatok szerint az ultrahang
visszaver6dése pontosan megrajzolja a mitralis vitorla allapotat és meg-
hatarozhatjuk a M. S. fokat is.

A cslcstél médiai felé, a proc. xyphoideus kdzelében a systolés zorej
relativ T. I.-bolis szarmazhat. A T. 1. ésa T. S. okozta zorejek mély belégzés-
kor, a jobb kamrdba bedramlé vérmennyiség ndvekedése miatt jelent6sen
er6sddnek. Ezt mutatja a s. abra, amely stlyos mitralis kettés és A. S.-ban
szenvedd ndbetegrdl készilt a bal 5. bordakéz sternalis szélén. A felvétel
elején kilégzésben a systolés zorej és a nyitasi kattanas utani diastolés zorej
kis amplitddéju. Az EKG-ban a hitelesitési jel a belégzés kezdetét jeloli.
Mar a kovetkezd szivperiddusban hatalmasan megn6é a systolés és f6leg a
diastolés zorej amplitiddja. Ez a T.1.-t és a tag jobb pitvarbdél bearamlé
vérmennyiséghez viszonyitott T. S.-t bizonyitja. Ez a Rivero Carvallo tiinet,
ami fillel is megéallapithato, ha a beteget ki- és belégzés fazisaban hallgatjuk.

Feln6tt korban mar nem taldlkozunk a K. S. D. okozta systolés zdrejjel,
mert ez a congenitalis hiba mar a kisgyermekkorban dekompenzaciét okoz.
Ma mar szivmotoros mdtéttel teljesen korrigélni tudjék.

Az M. l.-hoz hasonlit a primum tipust P. S. D. zdreje. Ennek korisméje
csak szivkatheterrel tisztazhatd.

SYSTOLES ZOREJ AZ ERB PONTON ES A SZiVBAZISON

A bal 4. bordakdz sternalis végén és a pulmonalis, illetve az aorta
hallgatdsi helyén rendesen maés tipusd, Un. ejectiés systolés zdrejjel talal-
kozunk. Ezt el6idézheti az aorta, vagy a pulmonalis szajadék sz(ikiilete, ami-
kor a bal, illetve a jobb kamra nagyobb nyomassal gy6zi le a valvularis,
vagy subvalvularis sziikiilet akadalyat. Az 1, hang utan rdvid szunettel, a
kamranyomdas fokozodasanak megfelel6en er6sédik a zdrej, majd a lassult
ejectio fazisdban fokozatosan elhalkul. Rendszerint systolés surrandst lehet
tapintani P. S. esetén a bal, A. S. esetén a jobb 2. bordakdzben és a jobb
supraclavicularis arokban. Phonendoscoppal hangos, érdes, A. S.-ban a caro-
tisba vezet6dd zorej hallhatdé, amely utdn halk 2. hang kovetkezik. A PKG-
ban kardé alaku zorejt latunk a magas frequentiasavokban (mz, h), amit kis
amplitdddju 2. hang kdvet. A hallgatasi lelet és a PKG is azonos lehet A. S.
és P. S.-ban. Az egyéb klinikai adatok és a szivm{kodés mechanikai goérbéi
alapjan a két korkép konnyen elvalaszthato.

P. S.-ban a jobb kamra hypertrophia jeleit kell keresni. Az EKG-ban
a mellkasi elvezetésekben az &tmeneti zéna a V/-ig eltolédik. A RTG-en
a poststenotikus tagulat miatt a pulmonalis iv eléboltosul. A kis art. pulmona-
lis nyomas miatt a hilusrajzolat legtobbszor csékkent. Nagyfok( szlkilet
esetén a hilusarnyék szinte teljesen hianyzik. A. S. esetén az EKG-ban a
standard 1. és a Vs,u-ban negativ T jelzi a bal kamra systolés terhelését.
A PKG-ban a zorej a carotis felett is kimutathaté. RTG atvilagitdson a bal
kamra ivelt, megnagyobbodott, mozgasa lassult, peristaltikaszer. Valvularis
A. S.-ben néha tomographiaval, vagy képer@sitével megtalaljuk a billentyd
meszesedését. Jellemz6 a carotis gorbén a flirészfogszerd fogazottsag, a fel-
szallo szar nem meredek, hanem lassan emelkedik (7. dbra). Az ACG-ben
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az ,a” hulldm rendszerint magas, a systoléban plateau latszik, az trilés kez-
dete sokszor a systole végéig elhlzodik.

C. Ao. PKG képe hasonlo lehet a valvularis A. S.-hoz. Fizikalisan a zorej
leger6sebb hatul, az interscapularis térben. A felsé végtagon mért hypertonia
ellentéteként az als6 végtag erei (femoralis, poplitea) alig tapinthatdok.
A mellkas RTG felvételén a tdg bordakdzti erek &ltal kivajt bordausuratio
lathato.

A nagyér stenosis ejectios zOrejére két kiulénb6z6 korkép systolés zoreje
hasonlit. Mindkett6 fontos a katonai alkalmassag elbirdlasa szempontjabol,
ezért jellegzetes klinikai vonasaikat ismertetni kell. Egyik a secundum tipusu
P. S. D., a masik a gyorsult (hyperkinetikus) keringés systolés zdreje.

A secundum tipust P. S. D. a sorozésig rejtve maradhat. A bal 3. borda-
kézben tapinthatd surranas, hangos érdes systolés zorej, hasadt, ékelt 2. hang
hivja fel e szivhibara a figyelmet. A 2. hang hasadtsaga fix, kilégzéskor
nem csdkken. Az EKG-ban a jobb kamra diastolés (térfogat) terhelése in-
komplet jobb Tawara szar blockot idéz el§ (a Vi-ben magas R, vagy rSr’
latszik), a jobb oldali mellkasi elvezetésekben a T negativ. A PKG-ban a
P. S.-ra jellemzd kard alaku systolés zdrejt latjuk nagy amplitddo6ji és hasadt
2. hanggal. A RTG képen a pulmonalis ive el6boltosul, a hilus széles. Kép-
erésité erny6n a hiluserek élénk pulzalasa, hilustanc figyelhet6 meg. Festék-
dilutiés vizsgalaton a gorbe higitasi szara a bal-jobb shunt miatt elh(z6dé.
Szivkatheteres vizsgalat modern kiegészité eljardsokkal a shunt nagysagat és
helyét, az esetleges rendellenes v. pulmonalis beszajadzast is tisztazhatja, ami
az elvégzend6 miitét szempontjdbol lényeges.

A faradékonysagrdl, szivdobogdasrdl panaszkodd, nyugalomban is sza-
pora szivmiikoddésl, esetleg hypertonias katona a csapatorvosi rendeld gyak-
ran visszatéré betege. Ha az Erb ponton és a pulmonalis felett systolés zorej
hallhatd, el kell dénteni, hogy a panaszokat szivhiba okozza-e. A problémat
nemcsak az ejectios tipusu systolés zorej jelenti, hanem az EKG eltérése is.
Jellemz& a P pulmonale, az ST—T depressio a végtag és mellkasi elvezeté-
sekben, a koros all6 EKG. Korhazi beteganyagombol 50, az EKG eltérés
alapjan kiemelt gyorsult keringés( beteg klinikai adatait allitottam &ssze.
28 esetben fordult el6 systolés zorej, amely 3 kivétellel mesosystolés volt,
punctum max.-mal az Erb ponton és a pulmonalis hallgatasi teriiletén. 20 mg
Inderal bevétele utan egy 6raval 18 betegen a systolés zdrej teljesen eltlint
(s. &bra), s betegen kifejezetten csokkent és csak » betegen maradt valtozat-
lan er6sségl. Ez az egyszerli és veszélytelen gydgyszeres proba mdszeres
regisztralas nélkil is alkalmazhaté a csapatorvosi rendelében. Egyetlen ellen-
javallata van fiatal korban és ez az asthma bronchiale. Kedvez6 hatasu
viszont a hyperkinetikus eredetli hypertoniara. Az 50 beteg kozil 17 izben
mértem 150/90 Hgmm-t, vagy ennél magasabb vérnyomast. 20 mg Inderal
utan egy oOraval 16 esetben a vérnyomas e hatarérték ala csokkent. A gyor-
sult keringési allapot felismerése nemcsak az organikus szivhiba kizéarasa
miatt fontos, hanem az eddigi biztaté adatok szerint a kezelhet6ség szem-
pontjabdl is.
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A CSUCSI DIASTOLES ZOREJ

A M. S. cslcsi diastolés zoreje kis teriiletre vezet6dik, ezért dobband 1.
hang észlelésekor gondosan keresni kell a zdrejt a szivtompulat teriletén,
mindig bal oldalra is fektetve a beteget. Enyhébb esetben csak a nyitasi
kattanas utan, a mesodiastoléban hallunk halk, fuvé diastolés zérejt. A hiba
elérehaladtakor a szlkiilet legy6zéséhoz a hypertrophizalt bal pitvar erélyes
contractidja sziikséges, ami a diastole végén, a praesystoléban okoz er6séd6
jellegl és az 1. hanggal Osszeolvadd rovid zorejt. A 2. 4bran mindkét, a
korai és kés@i diastolés zdrej lathatd. Sulyosabb M. S.-ban az egész diastolé-
ban 0Osszefligg6 zodrej hallhaté (diastolés zlUgas, angolul rumble). A kéros
hangjelenségekrdl (dobband 1. nyitdsi kattanas) és ezek okairél mar szol-
tunk. Ha M. S.-ban 3. hang lathaté a PKG-ban, ez azt bizonyitja, hogy a
sz(ikulet csak igen kis foku. Egyébként a PKG elég j6 tdjékoztatdst ad a
M. S. stlyossagara a Wood-féle képlet felhasznalasaval:

Q—1)— (2,—0.5.) X 100.

E mlveletben tehat az EKG Q csipkéje és az els6 hang kozti id6tartambol
levonjuk a 2. hang és az opening snap kozti id6t és ezt 100-zal szorozzuk, hogy
egész szamokat kapjunk. M. S.-ban pozitiv értéket kapunk +1 és +5 kozott.
A legstulyosabb M. S.-ban (pl. a 9. abran) er6sen késik az 1. hang és igen
révid a 2. hang — mitralis nyitas tavolsaga.

A M. S. kezdeti stddiumdaban a klasszikus hangjelenségek ellenére a
RTG rendes nagysagu szivet mutat, a bal pitvar sem tadgabb. Egyik kozle-
ményemben részletesen foglalkoztam azzal, hogy milyen értékes segitséget
nydjt a RTG a M. S. egyes stddiumainak megéallapitdsdban (Magy. Radiol.
1966. 18:129).

Szerencsére ritka és a klinikai diagnosztika vértelen vizsgalé eljarasai-
val nem el6zhet6 meg az olyan meglepetés, hogy a sebész a mitralis szlkilet
helyett pitvari myxomat, vagy tolcsérszerlien hegesedd bal pitvart talal.

M. S. el6rehaladott szakaban a kisvérkdr ereinek sclerosisa és pulmonalis
hypertonia fejlédik ki. Részben ez, részben a jobb kamra kidramlasi palya
izomzatanak megvastagodasa kés6i karé alaku systolés zorejt okoz a pulmo-
nalis felett. Ezt a systole végén megnehezitett jobb kamrai ejectio valtja ki
(9. abra).

A sternum als6 szélén hallhaté protodiastolés zdrejt a T. S. is el§idézheti,
amely Luisada szerint a M. S. 15%-aban megtalalhatd. Mély belégzéssel a
kett6 elkulonithet6: belégzéskor a T.S. zoreje jelent6sen er6sebbé valik
(s. dbra), mig a M. S. zdreje halkul.

Nagyfokd A. ., a megnovekedett ver6térfogat miatt relativ M. S.-ra ve-
zet. Ennek praesystolés zorejét (Flint zorej) az kiléniti el a valédi M. S.-t6l,
vagyis a kombinalt mitralis és aorta hibatél, hogy utébbi esetben nyitasi
kattanéds is hallhat6. Egyébként a RTG kép nem segit az elklldnitésben,
mert a Flint zorej keletkezésekor mar a bal pitvar tagult, az aorta hiba mit-
ralizalédott.

DIASTOLES ZOREJ A SZIVBAZISON
A 2. hang utdn régton kezd6d6 magas frequentidju kis amplitadéju zo-

rejt a két nagyér semilunaris billentylinek elégtelensége valtja Ki.
Sulyos A. l.-ban a zorej hosszl, esetleg holodiastolés és a kezdete utan
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réviddel er6sdédik, crescendo-decrescendo tipust vesz fol. Mérsékelt és enyhe
A. l.-ban a zorej rovid tartam0. Altalaban er6sebb, néha zenei jellegd dias-
tolés zorejjel jar a syphilises, bakterialis endocarditises eredet(i és a traumas
A. l. Klinikailag a sulyos szivinfarctusra emlékeztet6 tiinetekkel jar, de A. I
jellegl diastolés zorejt okozhat az aneurysma dissecans.

Nem szikséges az A. I. jellegzetes fizikalis és RTG tiineteit e helyen fel-
sorolni. Egyetlen olyan tlinettel szeretném gazdagitani a diagnosztikat, amit
tobb tucat A.l.-ban szenved6 beteg ACG goOrbéjén észleltem és amit maés
szerz6k eddig figyelmen kivil hagytak. A medioclavicularis vonalban felvett
ACG-ben a bal kamraba regurgitalé vér a bal kamra mells6 falan kisebb-
nagyobb lokésszerli, a gorbén felfelé irdnyuld hullamot valt ki. Ennek a
pozitiv csipkének a kezdete egybeesik a 2. hanggal és a T hullam végével.
Ezt a kontirmozgéast a 10. 4brdn a regurgitatio kezd&betdjével, ,,R;-rel jeldl-
tem. A felvétel kett6s aorta hibaban szenved6 betegrél készilt. A bal kamra
nagyfokd systolés terhelését az I., Il., és az aVh és a V4.6 elvezetések negativ T
csipkéje bizonyitja. Az ACG-ben az A.S. miatt hidnyzik a systolés lejtd,
s6t a diastole kezdetén a gorbe az R hullammal tovdbb emelkedik felfelé.
E jelnek az ad jelentdséget, hogy a P.Il. hangtanilag rokon felvételén az
R hulldam hidnyzik. Sulyos A.l. jele egyébként a 10. abran, hogy a magas
frequentia savban (h) a diastolés zorej crescendo-decrescendo jellegl és
holodiastolés.

Auscultatioval és a PKG-ban hasonlé diastolés zorejjel jar a ritka vele-
szuletett P.l. Taldlkozhatunk azonban el8rehaladott M. S.-ban relativ P. L-
val, amit el6szér G. Steel irt le 1888-ban. Ezt a relativ P. I.-t a nagyfokd
pulmonalis hypertonia és a pulmonalis gy(rd kitagulasa idézi el6.

Végul a teljesség kedvéért emlitem meg a D. B. A. continudlis, hangos
systolés-diastolés zdrejét, amelynek punctum max.-a a bal 2. bordakdzben
talalhat6. Sok ezer feln6tt szivhibas vizsgalata kozil egy-két esetben hallot-
tam. Egy 46 éves f6tiszten konsiliumban korisméztem a D. B. A.-t és mivel
a szivkatheterezés jelentdés bal-jobb shuntét mutatott ki, javasoltam a mi-
tétet. A sebész (prof. Littmann) ujjnyi vastag rovid vezetéket talalt az aorta
és a pulmonalis kozott. A miitét sikerllt és a beteg visszanyerte teljes
szolgalatképességét.

OSSZEFOGLALAS

A csapatorvosnak és a soroz6 orvosnak megfeleld vizsgalati kérilmények
kozott modja van egyszer( fizikalis vizsgalattal, f6leg a szivhangok és zorejek
pontos megfigyelésével megkdzelitd vitium korisme felallitasara.

Egyszerl gyogyszeres probaval megerd@sitheti feltevését. Amylnitrit be-
légzés a periférids ellendllas csdkkentésével er@siti az A. S. systolés zorejét
és mivel a mitralis regurgitatio csokken, az M. I. zéreje elhalkul. 20 mg Inde-
ral a hyperkinetikus innocens systolés zdrejt kevés kivétellel megszinteti,
vegy jelent6sen csokkenti.

Szerz6 a kéros hangjelenségek és a szivcslcs és szivbazis zdrejeinek
részletes elemzését és elkilonitési adatait foglalja 6ssze. Betekintést ad arra,
hogyan kell a kérhazi belgydgyasznak a rendelkezésre all6 komplex dia-
gnosztikai modszerekkel a szivhiba pontos kérisméjét, s6t a szivhiba sulyos-
sagi fokat is megallapitani.
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n. Kenwean, TNOMKOBHVK M/C/, KAaHOMOAT MEOVLWHCKUX HayK:

OLEHKA CEPAEYHbLIX LLYMOB C TOYKW 3PEHNA
BOEHHO-MEANLIMIHCKOW 3KCIMEPTW3bI

BoiickoBoi1 Bpay 1 Bpad MP13bIBHOA KOMVCCM MMEKOT BO3MOMHOCTb MOCTaBUTL OpUEH-
TUPOBOYHbIA AYarHo3 MopoKa Cepaua MpocTbM (MBVIKaSTbHBIM  VCCTIEA0BAHMEM, B MEPBYO
OHep%/JH,b TLATE/bHLIM BbC/TyLLMBAHWEM CEPAEUHBIX TOHOB U LLYMOB.

MOXET YoeauThCA B MPaBWIbHOCTV CBOEMO MPELMIONIOKEHSI MPOCTON JIEKAPCTBEHHOM
Mpo6oii. VHranAumsa aMmAHATOMTA CHIDKAET MEpCEPIYEcKoe COMPOTUBSIEHME 1 BMECTE C
TEM YCWIMBAET CUCTO/IMYECKMIA LLYM MPW CTEHO3e CeMWTyHaPHbIX KIaraHoB aopTbl W, BCred-
CTBME CHWDKEHVISI MUTP/IbHOM OTPBbDKKY, LLYM  HEOCTATOYHOCTY MUTPaUTbHOTO - KriaraHa
yMeHbLLBETCS. B GorbLMHCTBe Criydaes, 20 M ViHaepara MpeKpallpeT WM ke 3HaYTeNIbHO

YMEpSET rure gommmqecmm CUCTO/IHECKUIA LM KUMOHA/TEHOTO  MPOVICXOXKAEHVISA.

ABTOp 0006LLIAET BOMpPOChbl MOAPOGHOIro aHa/m3a MaTosorMHeCKUX 3BYKOBbIX SIBIEHUI
W LLYMOB BEPXYLLIKA 1 OCHOBaHIS CEpALIA 1 OCHOBbI AvdhepeHLmasibHOM ayarHocTvk. laet
OpVieHTaLIO TeparieBTaM FocrTa/ied 0 ToM, KaK YCTaHOBWTL — MK MOMOLLY! VIMEHOLLIXCA
B PacropsDKEHM KOMIVIEKCHbIX VIarHOCTUHECKMX METOJOB — TOYHbEA AMarHo3 U [ake
CTereHb TSDKECTU MOpOKa Cepaua.

Dr. I. Kenedi, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften:

BEWERTUNG DER HERZGERAUSCHE IN ANBETRACHT DER MILITARISCHEN
TAUGLICHKEIT

Dem Truppenarzt sowie Rekrutenarzt bietet sich unter entsprechenden Um-
stdnden die Moglichkeit, mit einfachen physikalischen Untersuchunger, besonders
durch eine genaue Bemerkung der Herzténe und Geradusche, mit annahernder
Richtigkeit die Diagnose der Herzfehler zu stellen. Diese Annahme l&sst sich dann
mit einer einfachen Arznelmittelprobe zu unterstitzen. Nach Einatmung vom
Amylnitrit sinkt der peripherische Widerstand, wodurch verstarkt sich das systo-
lische Gerdusch von A. S. und da deshalb die mitralische Regurgitation abnimmt,
wird das Gerdusch von M. |. schwécher. Durch eine Gabe von 20 mg Inderal erreicht
man mit wenigen Ausnahmen, eine vollstdindige Aufhebung oder eine erhebliche
Dampfung des hyperkinetischen innozenten systolischen Gerdusches. Verfasser gibt
eine Zusammenfassung jener Daten, die sich auf die ausfiihrliche Analyse und Dif-
ferenzierung pathologischer Tonerscheinungen sowie der Gerdusche an der Herz-
spitze und Herzbasis beziehen. Es wird eine Einsichtsnahme in der Vorgang gebo-
ten, womit der Internist eines Spitals, mithilfe der ihm zur Verfligung stehenden
komplexen diagnostischen Verfahren, imstande ist eine genaue Diagnose der Herz-
fehler zu stellen, oder sogar deren Schweregrad zu prézisieren.
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1 abra

Megnyilt pitvarkamrai
vezetes miatt kis amp-
litddéju 1 hang

2. abra

M. S. jellegzetes képe
Nagy amplitadéjo 1.
hang, tiszta systole,
nyitasi kattanas (o. s.),
rovid mesodiastolés és
praesystolés zorej. 4.
szivhang. Az ACG-ben
az O pont utan ella-
pult diastolés tel6dés.



3. abra

Relativ M. I. szivaneurysma esetében. Az er8s 4. hang megtéveszt6, a systole hang-
jahoz hasonlit. Az abran jol latszik, hogy megel6zi az EKG R csipkéjét
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7. abra

Tiszta A.S. jelei: a magas frequentia sdvban (m2 és h) kard alaki holosystolés
zorej, igen pici 2. hang. Az ellapult carotis goérbén flirészfogszerl fogazottsag. Az
ACG systolés plateau-ja elhtz6dd, a bal kamra erésen késve Gril

239



Alporezijewou
SI sgJ9l|e ©M3 sa19zbo)
-18le JoyyeueAbn um
-18 |eaeqg ABa uein el
-opul Bw’ oz 18|19} Sijeu
-ow|nd e s uojuod g3
ze [s40z $3]01SASOSaW
B1ZOMO SIsauljJadAy v

elqe g

a1/eu0 Lind

uod 93

Q Ui c/ u:

n

240



oreyre| fa10z ouex spjoishs 19s9) 1919y sijeuow|nd ® (G + :xapul s|ld9M) ueq-'S ‘W soAIns
eiqe 6

‘WINd SONSO

241



919 1zgpl oneybinh
-aJ e (¥) Jowe|ny An
-1zod sefew Qpopzay
uoJayouks |ebbuey -z
v ‘918l 'Sy ze nea
-e|d s3]01sAs e Uuaq
-90V zv ‘gzwajaf 8l
-'S "y ze 8gugb snotes
e ‘eleqly eloBR SO}
-19Y e OMd v ehes
-nwW 1s9|aya) $a]0IsAs
myojAbeu e welny |
Allebau e uaQg)asalaz
-9A|9 Isey||aW |eq e
ueqeqly souey eloy

elqe 0T

242



BUDAPESTI ORVOSTUDOMANYI| EGYETEM DIETETIKAI TUDOMANYOS
MUNKACSOPORTJA

Szelényi Istvan dr.
Az (irhaj6zas taplalkozasi problémai

l. rész

A taplalkozds minden torténelmi korszakban messzemenden befolya-
solta az expedicidk sikerességét. Columbus, Magellan, Vasco de Gama és
tarsaik felfedezd utjanak sikere a skorbuttdl fuggott. Egy-egy expedici6 le-
génységének 70—90%-a is elpusztult skorbutban. Szazadunk elején is kozre-
jatszott egy-egy felfedezés sikerességében a tdplalkozéas. Scott és Amundsen
tragikus versenyfutdsaban a Déli-sark meghoditasaért, a helyes taplalkozas
is igen fontos tényez6 volt. Scott életével fizetett, mert nem tudott helyesen
taplalkozni a sarkvidéki hidegben.

A kozmikus taplalkozastudomany targya az asztronautdk taplalkozasa-
nak megoldéasa, biztositdsa. Napjainkban elébb a Fold koril repilt az ember,
s ma a Hold, holnap pedig méas bolygdék felé utazhat. Ezeknek az expedi-
cioknak, drrepiléseknek a sikeressége is nagymértékben fiigg a taplalko-
z4stol.

A taplalkozas célja az (rhajo fedélzetén a legénység fizikai és szellemi
teljesit6képességének maximalis meg6rzése. Ennek érdekében ismerni kell
az (rpilétdk kaloriasziukségletét, amely a bevitel nagysdgat meghatdrozza.

Johnson (1) szerint az emberi szervezet kaldriaszikségletét a kdvetkezé
tényezO6k hatdrozzék meg:

a) a nyugalmi anyagcsere fenntartasa (alapanyagcsere);

b) a szovetek Ujraképzésének nagysaga;

c) az élelmi anyagok specifikus-dinamikus hatésa;

d) a kiuritett anyagok mennyisége;

e) a fizikai aktivitdsok energiaigénye.

Nem valdszinii, hogy az alapanyagcsere csOkken sulytalansdgban. Esetleg
hosszabb, tobb hénapos Grrepiilés sordn a részleges vagy teljes immobilizacid
(ktlonosen akkor, ha nem védekeznek ellene) alapanyagcsere-csdkkenést
okozhat (2, 3).

A lebontott szovetek, a kilritett anyagok poétlasa, a tdpanyagok speci-
fikus-dinamikus hatasanak ellenstilyozasa azonos problémat jelent a Féldén
és a vilaglrben egyarant.

A fizikai aktivitdsok, a mozgasok energiaigénye azonban mas az (irhajé
fedélzetén, mint a Foldon. Calloway (3) szerint a mozgéasok energiaigénye
csokken. Figyelembe kell azonban venni, hogy sulytalansagban a mozgasok
ledllitdsahoz is energiara van sziikség.

Sanborn és Wortz (4, 5 sulytalansagi szimulatorokban csékkentnek
talaltdak a mozgasok energiaigényét. Wortz (s) azonban agy véli, hogy ha
a pilétak talnyomasos ruhaban vannak, akkor annak nem mindig jo ventil-
lacidja megemelheti a mozgéasok sulytalansagban csokkend energiaigényét.
Ha mindezeket 6sszefoglaljuk és egybevetjik Balke (3) adataival, melyeket
magassdgi kamrakban végzett mérései alapjan nyert, akkor az (rpilotak
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energiaigényét kb. 2500 kcal-nak adhatjuk meg (I. tdblazat). Ez a kaldria-
mennyiség lényegében azonos a foldi sziikséglettel, amennyiben az (Grpiléta
napi élettevékenysége ugyanolyan volna, mint a vilaglrben. Ez a 2500
kcal-as érték szerepelt a szovjet, a Mercury-, a Gemini- és az Apollo-prog-
ramban. A tényleges repllések igazoltdk az el6zetes szamitadsokat: Cooper
elsé (rrepulése sordn az elnyelt CCb mennyiségtél kb. 2400 kcal-&s energia-

I. tablazat.

A varhaté napi kalériasziikséglet megoszlasa a vilagirben
A *-gal jelzett adatok Balke magassagi kamraban mért eredményei (3).

1 -
Ora femgls%l; las S igll(/snéaggﬂ
kal/perc
Alvas 7 12 570
Nyugodt ulés vagy allas 12 15 1000
Miiszeres vizsgéalat 2 1.8* 220
Osszetett szellemi és fizikai

feladat 2 2,6* 310
Fizikai munkavégzés 1 7,0 420
Osszesen 24 — 2520

forgalomra kdvetkeztettek (7). A Gemini—7 utasainak, valamint a Vosztok—1
és —2 utasainak fogyasztasa valamivel magasabb: 3000, ill. 2800 kcal volt (s).
Az Apollo-programban a holdkomp utasainak magasabb kalériaellatottsagot
biztositanak, mivel ezek hosszabb ideig fognak tdulnyomdasos ruhdjukban
aktivan mozogni. Ezt a kalériamennyiséget 3200 kcal-nak adjak meg (Il.
tablazat) (8).

Il. tablazat

A foldi, a tervezett ,,(rétrend” és az egyes megvaloésult
Grrepilések napi kalériaellatasa és annak tapanyagok szerinti megoszlasa.

§ Mercury Gemini Apollo

S G—7

o = Coo- _ Ter- -

2 S per 1BoLr0r?/glnl vezett Eddigi
Kaléria 2800 2800 2500 2400 2500 3000 2800 2650 3200
Fehérje % 14 10 17 14 14 18 18
© (100)  (80) (100)  (100) (150) (120) (140)
Zsir % 32 55 40 31 42 31 31
© (100)  (170) (100)  (90) (140) (100) (100)
Szénhidrat % 54 35 43 55 44 51 51
© (350)  (250) (260)  (325) (90)  (350) (400)
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A szikséges kaldridkat tdpanyagaink biztositjak.

A zsirok jelent6s energiaszolgaltatok. Jollehet a szervezetben foly6 oxi-
daciéjukhoz tobb oxigénre van szikségik, ennek ellenére 1000 kcal-ként 124
g-os sUlymegtakaritas jelentkezik a zsirok javara. Ez a gondolat (kevesebb
élelem, tdébb energia) az (irhajézas kezdetén uralkodéva valt, s eredményezte,
hogy a napi kal6riabevitel tébb mint 50%-at zsirokbél kivantak fedezni (3).
Szerepet jatszott ebben az is, hogy a 60-as évek elején — amikor az els6
Grétrendeket kidolgoztak — a katonai replil6gépek pildtainak indokolatlanul
igen magas volt a napi kaldriabevitelik (9, 10).

Ezt még foldi korilmények kdzott is nagyrészt zsiradékok segitségével
fedezték, igy nem csoda, hogy az (rélelmezésben szintén erre gondoltak.

Szamos kisérleti és klinikai megfigyelés hatadsara a Calloway &ltal java-
solt magas zsirkal6ria-részesedés nem keriult megval6suladsra. Mar a Mercury-
programban is viszonylag mérsékeltebb volt a zsirbevitel (40%). A Gemini-
repllések idépontjdban mar vilagszerte elfogadott volt a zsirkaldridk talzott
bevitelének karos hatdsa. Arutjunov és mtsai (9) 1965-0s tervezete mar csak
32%-0s zsirkaloriarészesedést engedélyez a szovjet katonai pilotak élelme-
zésében. Mint a Il. tdblazatban lathatd, az Apollo-program is hasonl6 zsir-
kalériabevitelt ir el6, mint a Gemini-é volt. A Gemini—7 utasainak magasabb
zsirfogyasztasa egy sajatos kisérletsorozattal és az (rételek viszonylagos
fejletlenségével magyardzhatdé (s, 11).

A zsirok kalorikus részesedésének tilzéd fokozd6déasat nemcsak keringés-
pathophysiolégiai okok miatt tartjuk karosnak. Nocker és Schulz (12) 3000
kcal napi bevitel esetén annak 25—30%-at biztositjak zsiradékkal. Szerintik
a 45%-nal magasabb zsirkaldria-részesedés csOkkenti a fizikai teljesit6ké-
pességet.

A régi replil6-élelmezés normaihoz viszonyitva viszonylag gazdag, egyéb-
ként a foldi viszonyokkal azonos szénhidrat-kal6riarészesedésnek szamos
elénye van, melyek szintén aladtdmasztjak az alacsonyabb zsirkalériabevitel
indokoltsagat.

Mint az el6bbiekben lathatd volt, a szénhidratokat kezdetben hattérbe
szoritottak a zsirokkal szemben, hiszen stlyegységre szamitva kevesebb ener-
giat szolgaltatnak. Ma mar azonban, mint a Il. tablazatban lathato, a
zsir :szénhidrat kaléridk ardnya lényegében normalizalédott. A katonai pilé-
tdk és az (irhajok legénységének viszonylag szénhidrat-gazdag étrendje tobb
szempontbél hasznos. Fokozza kisérleti allatok (egerek) magassagtliré képes-
ségét. Javitja a pilotak latdsat hypoxidban. Megfigyelték, hogy magassagi
replilés kdzben elfogyasztott 80 g szénhidrat (cukor) megszinteti a faradt-
sdgot, az almossagot (10). Kozvetve bizonyitjdk a szénhidrat-gazdagsag el6-
nyét sajat kisérleteink, melyek szerint a zsirokban gazdag, szénhidratokban
relative szegény étrenden tartott allatok hypoxiatlir6képessége csokkent, s
gyakoribbé, stlyosabba valtak a szivizomban az infarctoid laesidk (13).

A fehérje-ellatottsdg kérdése ma is problematikus. Az aminosav-, a fe-
hérje-ellatds kérdése még vizsgalatra szorul, hiszen az egyéni szikségletek
kilonbozéségér6l semmit sem tudunk. Ezért mondja Hegsted (14), hogy olyan
specialis korilmények kozott, mint az (rhajé mikrovilaga, a maximalisan
elegendd fehérjebevitelt kell biztositani. A 120—150 g-os fehérjebevitel szik-
ségességét szamtalan kisérleti és klinikai adat tdmasztja ala. Fehérje-gazdag
étrend (28,5%) adasakor emelkedett a fizikai teljesit6képesség (12).
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Deitrick és mtsai szerint az immobilisatio . napjatdl emelkedik az N-iri-
tés, s csOkken az izomszovet. Az (irhajok fedélzetén nemcsak a viszonylagos
immobilisatio, hanem a kiilénleges mikroklima is oka lehet a fokozott fehérje-
vesztésnek (2). Sajat kisérleteinkben mi is azt tapasztaltuk, hogy az amerikai
Grhajéokon alkalmazott 1égkori viszonyok (1/3 atm., 100% oxigén) hatdsara
fokozddik az allatok vizeletében lritett aminosav- és mas N-tartalm( anya-
gok mennyisége (15). S6s (16) mar 1948-ban ramutatott arra, hogy a csontok
kalcium-forgalma az egész taplalkozasi rendszer fuggvénye. igy a fehérje-
ellatottsag jelent6sen befolyasolja azt. S6s és mtsai (17) megfigyelték, hogy
fehérjehianyos allapotban csékken a csontok kalciumtartalma. Az étrend
fehérjegazdagsaga viszont el6segiti a kalcium lerak6dasat a csontokba, igy
pl. az osteoporosis gyo6gyulasat (18). Az lrrepilések sordn megfigyelt osteo-
porotikus elvatozasok jogosan tették sziikségessé a magasabb, 120—150 g-os
fehérjebevitelt.

Az asvanyi anyagok bevitelének kérdésében sem egységes a kutatok
allaspontja. A Ill. tablazatban tiuntettik fel a jelenlegi és a tervezett foldi,

I1. tablazat.
Az asvanyi anyag bevitel normai a Foldén és a vilaglrben

Foldi bevitel .
g Urbevitel
Jelenleg Tervezett
Natrium 5—10 2—5 2
Kalium 2—3 5 5
Kalcium 0,5—0,7 10 12
Magnézium 0,2 04 04

valamint az (irhajon megvalésulé beviteleket. Erdekessége ennek a tablazat-
nak, hogy az (ir- és a tervezett foldi bevitel értékei majdnem azonosak.
Magyarazata az, hogy a tervezett foldi bevitel az egészséges taplalkozast
hivatott biztositani, és ezt ma mar az Grhajok fedélzetén, a legénység egész-
sége érdekében, meg kell valésitani. A katonai hajéoz6személyzet taplalkozasi
normatervezetében is szerepel az 4&svanyi anyagok bevitele. Nem érthetd
viszont, hogy a szovjet Mg-normat miért csokkentették a kifejezetten el6-
nyds 710 mg-os értékr6l 580 mg-ra, amely viszont csak j6, de nem mindig
elegendd (9).

Kuldn érdekessége van a kalcium-anyagcserének. Részleges vagy teljes
immobilizaciéban fokozott Ca-vesztés van (2). Cockett (19) szerint a suly-
talansag, a relativ immobilizacié fokozott Ca-uritéssel, s ezért fokozott vesekd-
képz6dés veszélyével jarhat. Birkhead és mtsai (21) immobilizaciés vizsga-
latai is utalnak a k6képz&dés lehetéségére. Ujabban, Lamb (20) vizsgalatai
nyoman, ezt a feltételezést elvetik. Az azonban kétségtelen, hogy a suly-
talansdg megzavarja a Ca- és a P-anyagcserét (21, 22, 23). A Gemini—4
(pilotai: McDivitt, White) és —5 (pilétai: Cooper, Conrad) négy-, ill. nyolc-
napos repllése alatt a legénységnél a kéz és a lab kis csontjaiban osteopo-
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rosisra utal6 tinetek alakultak ki. Ezért a Gemini—7 (legénység: Borman,
Lovell) étrendi programjat moédositottak. Megemelték a fehérje- és Ca-
bevitelt. Az igy modositott étrenden tartottak a két Grpilotat és tartalékaikat
14 napig a repilés el6tt, majd utana is még 4 napig anyagcsere-vizsgalatokat
végeztek. Az elsd, gondosan megtervezett amerikai (rrepllés soran Kissé,
de még mérhet6en ndtt a Ca-s(irités, osteoporosisra utalé tlineteket azonban
nem észleltek (s, 11). Ennek magyardzatdt a magasabb, 150 g-os fehérje-
bevitelben kell keresniink az 1,2 g-os Ca-bevitel mellett. Ezzel az étrendi
maddositassal elkertilhet6knek latszanak a hosszabb (rrepililések sikerességeét
veszélyeztetd csontkarosodasok.

A vitaminellatas problémait nem kell okvetlenil étrendileg megoldani,
hiszen rendelkeziink vitaminkészitményekkel. A vitaminszikséglet értékei
azonban eltérhetnek a foldi norméktdl. Magassagi hypoxidnak kitett alla-
toknal elényds volt a C-, az E- és a Bi-vitamin fokozott bevitele. Kérdés,
hogy az (irkabinban uralkodé viszonyok mellett szilkség van-e erre. Tiszta
oxigén hatasara, még az amerikaiak altal alkalmazott alacsonyabb nyomason
is, a vorosvértestek és a fehérvérsejtek egyarant karosodnak. Az E- és a
C-vitamin ezzel a hatdssal szemben is bizonyos véd@effektust fejthet Kki.
E két vitamin antioxidans tulajdonsdga miatt az SH-csoportokat tartalmazéd
anyagokkal egyltt védelmet nyljtanak a sugarzasi zénaban is.

A vizforgalom mutatdit is meg kellett hatarozni. Az Apollo-Grhajok
legénységének tervezett vizforgalmat mutatja IV. tablazatunk, melyben azt
a foldi paraméterekkel hasonlitottuk 0ssze. Ez a tervezgetés még tavolrdl
sem jelent bizonyossagot, s nagyon val6szin{i, hogy ezen mar eddig is esz-
kozoltek jelentds valtozasokat (24). Az (rhaj6é fékezésekor, vagy a repilés
soran, a kabinban keletkezd hémérsékletvaltozasok befolyasoljak a folyadék-
leadast. Az eddigi Grrepllések tapasztalatai alapjan, mint ez a IV. tablazat-
bél is lathato, a bdéron és a tid6én at leadott folyadékmennyiség nagyobb,
mint a Foldén. Ennek oka lehet az Grruhdba belépé légaram hémérsékle-
tének, nedvességtartalmanak valtozdsa. A vizelet mennyiségének csokkené-
sét magyarazhatjuk a Webb (25) altal leirt, a sulytalansagban kialakulo
megvaltozott vérmennyiség-eloszlassal.

iv. tablazat.

A vizfelvétel és -leadas részletezése foldi és vilaglrbeli kdrilmények
kozott. A *-gal jelzett folyadék a lyophilizalt taplalékok rehidratalasahoz szilkséges

Vizfelvétel Vizleadas
ml ml
Féldon Urhajoén Féldon Urhajén

Folyadék 1500 1300 1500 800 Vizelet
Téplalék 850 50+ 630 1zzadéas

400* (1050) (1230)
Oxidacios viz 350 350 420 Légzés
150 70 Széklet

2700 2100 2700 2100
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A kozmikus étrend dsszeallitdsanal gondolni kell a gazképzdé élelmi
anyagok mell6zésére is. Ha nem adunk is ilyeneket, akkor is naponta
500—2000 ml gaz keletkezik a belekben, mely féleg nitrogénbdl, hidrogénbdl,
metanbdl, széndioxidbol, kénhidrogénbdl, ammdéniabol all. A csdkkentett
nyomast kabinban a gazok kiterjednek a belekben, s azok feszitésével faj-
dalmakat, diszkomfort-érzést okoznak. Ugyanakkor kilehelve, vagy mas Gton
tdvozva kellemetlenek lehetnek egy olyan kis, zart egységben, mint az Gr-
hajok utasfulkéje.

Az Grpilotak taplalkozasat befolyasolja az emésztérendszer allapota. Az
eddigi, viszonylag rovid ideig tartd repiilések kedvez6 tapasztalatokkal jar-
tak. A maédositott taplalkozasi normék mellett a pildtdk étvagya, emésztése
nem karosodott. Kérdés, hogyan lesz mindez a hosszabb ideig tarté repilések
soran (26).

Ha végignézzuk a Il. tdblazat adatait, akaratlanul is felmeril a kérdés:
miben kulénbdzik az ember tdplalkozésa a FOldon és a vilaglrben. A vélasz
kizardlag ez lehet: mindenitt biztositani kell az egészség fenntartasdhoz
szlikséges tapanyagokat. Ezek pedig csak néhany esetben térnek el, amelyek
az (ir specialis fizikai viszonyaival magyarazhaték. Ma az (irpildtdk egészségét
taplalkozasélettani szemponthdl nem fenyegeti veszély. A tudoméany fejlédése
megoldotta ezt a kérdést. Ma mar a hosszabb, 9 h6napos Mars-utazds sem
jelentene taplalkozasegészségligyi problémat.
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Dr. I. Szelényi:

ERNAHRUNGSPROBLEME WAHREND DER RAUMSCHIFFAHRT
. Teil

(Az (rételek fejl6dése)

Il. rész

Nemcsak a kozmikus taplalkozasi norméak, de az étrendben alkalmazott
ételféleségek is valtoztak az elmult évek sordn. Az ételek elkészitésére, cso-
magolasara, tarolasara kiinduléasi alapul a légier6k magassagi repilései koz-
ben fogyasztott ételek szolgaltak. Itt a pilotdk taplalékai félfolyékony
haskombinéacidk és gylimolcsdk voltak, s ezek konzisztencigjukat tekintve
megfeleltek a bébi-ételeknek. Osszenyomhaté aluminium-tubusokban helyez-
ték el, s a szajba egy mianyagszivokan keresztil jutott annak tartalma.
Gagarin és Glenn is ilyen ételeket fogyasztottak. Glenn pl. a gulyashoz
hasonlé ételt és almakompotot evett. Neki izlettek ezek az ételek. Gagarin
kenyeret is evett.

Az amerikaiaknal a Mercury-program célja az élelmezés teriiletén az
volt, hogy meghatarozza: vajon az asztronautdk sulytalansagban képesek-e
megenni a szilard vagy félfolyékony ételeket. Carpenter volt az amerikai
Grhajosok kozil az elsé, aki szilard falatnagysagul, tehat raghato ételeket
is fogyasztott. Cooper-ral prébaltattdk ki a rehidratalhaté ételek fogyaszt-
hatésadgat. Mindketten kellemetlen élményeket szereztek a helytelen csoma-
goldsi moéd és a rossz elfogyasztadsi miveletek miatt. Evéskor a kabin tele
lett morzsdkkal, vizcseppekkel, s ezek zavartak lélegzésiiket.

A szilard ételféleségek megjelenése Uj szakaszt jelentett az (irtaplalékok
fejl6désében. Az els6 tablettak kaka6- és D-xylose-val duasitott gyumaélcs-
kockak voltak. Az utébbiakkal a felszivodasi viszonyokat is vizsgalni kivan-
tak. Ma méar 20—25 ilyen ételféleség van. A Gemini-programban pl. 4 his-
kocka szerepel: marhahls, sonka, sonka tojassal, csirke. A Gemini-pilétak
a sonkat szerették leginkdbb. Ennek elkészitésekor a megsitdtt sonkadarabo-
kat csak kockakka komprimaltak, mig a tobbit bevon6 anyaggal is kezelték,
s ezek sok esetben szin- és konzisztencia-valtozast szenvedtek. Ezért idegen-
kedtek fogyasztasuktél az Grpilotak.

Ujabb forméaja volt az Grételeknek a rehidratalhatd ételek megjelenése.
Elkészitésik lényege, hogy a kész ételeket lyophilizaljak. igy raktarozhatok
anélkil, hogy az ételek érzékszervileg, tapértékileg karosodnanak. Az (r-
pilétdknak csupan az a feladatuk, hogy ezeket az ételporokat vizzel re-
hidrataljak, és azutan elfogyasszak. Eleinte s ilyen ételt alakitottak ki, mint
pl. marhahus huslében, parolt csirke zdldséggel, hus spagettivel és martassal,
stb. Ma mér 30—40 kéril van az ilyen ételek szdma.

A Gemini-(irhajok étrendje viszonylag egyhangu volt, hiszen roévid idé-
tartam (rutazdsokrdl volt sz6. Az ételek vizzel valé visszaoldasa sem volt
tokéletes, mivel csak 26—38 C°-os viz allt a pilotak rendelkezésére.

Az Apollo-program ételsorai az el6zéeknél joval nagyobb valtozatossagot3
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biztositanak. Négyféle meni van, amelyek 4 naponként ismétlédnek (I. tab-
lazat) (10). A rehidratacié problémaéjat is megoldottdk, mert az Apollo-Grhajék
kabinjaban 13—70 C° h6émérsékletl vizet biztositottak az Grhajésoknak. igy
hlvos vizet és meleg ételt egyéni kivansagaiknak megfelel6en fogyaszthatnak.

I. tablazat.

Borman, Lovell és Anders étrendje az Apollo-lirhaj6é fedélzetén

Reggeli

Ebéd

Vacsora

A hosszabb
haraphato,
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1, 5, 9. napon

Gszibarack
sonka-kocka

piritott kenyér
grapefruit-1é

zabpehely
csirke, haslé-
ben

piritott kenyér
édestészta
kakad

narancslé

husleves

marhahUs-
szendvics

sajtos sés
keksz

narancs- vagy
grapefruit-1¢é

ideig tart6 Apollo-utazasoknal

2, 6, 10. napon 3, 7, 11. napon 4., 8, 12. napon

sonka és
almamartas

cukorral be-
vont zabpehely

sitemény

grapefruit-1é

vagy
narancslé

tonhal-salata

csirke
z0ldséggel

piritott kenyér
ananész-kocka

ananasz- és
grapefruit-1é

spagetti hus-
martassal

marhahus- és
sonkakocka

bananpudding

grapefruit-1é

»falat-méretd” ételek adaséra,
rdgasi, emésztési funkcidkat. llyenek pl. a kenyér, a kilonb6z6 desszertek,
édességek, sutemények, amelyeket természetesen kapszulazni lehet és kell.
Ezzel védekeznek a morzsolédas, a szabad darabkaknak a kabin légterébe
valo kertlése ellen.

Minden folyadék és élelem kdénny(l, hajlékony mlanyag-csomagolasban

gylmaélcs-
koktél

sonka-kocka

kakad
narancslé

csirkekrém-
leves

sult has
burgonyaval

piritott kenyér

vajas édes-
sitemény

grapefruit-1¢

burgonyaleves

pulykahus-
kocka

Graham-
kenyér

narancslé

kulonos

sonka és alma-
martas
piritott kenyér

kakad
narancslé

borséleves

csirke sajat
levében

sajtos szend-
vics

sonka-kocka

grapefruit-1é

Schrimp-kok-
tél

vagdalt
marhahs

piritott kenyér

narancs- és
grapefruit-1¢é

gondot forditanak a
amelyek el6segitik a normalis



van. Ezeket fényt6l, kémiai és fizikai artalmakt6l éva, aluminium-fémtartd-
ban helyezik el. igy térténik az élelmiszerek taroldsa az Apollo-(rhajok
fedélzetén.

Elfogyasztadsuk kétféle modon térténhet. Ha nem Kell vizzel rehidratélni,
akkor a csomag felnyitdsa utdn annak nyakat a szajba kell helyezni, s kézzel
a csomag tartalmat benyomkodni. A vizzel oldhaté ételeket hasonléképpen
fogyasztjak, el6bb azonban vizzel rehidratalni kell &ket.

Erdekes attekinteni a Gemini- és Apollo-programban alkalmazott éte-
lekkel szemben tamasztott stabilitasi kovetelményeket, azok fejlédését, szi-
gorubba valasat (Il. tablazat) (s). A hosszabb, tdbb veszélyességi faktort
tartalmazé Apollo-Grrepilések sokkal nagyobb biztonsagot kovetelnek az
Grételektél, mint a korabbiak.

Il. tablazat.
A Gemini- és az Apollo-programban alkalmazott élelmiszerekkel
szemben tamasztott stabilitdsi kdvetelmények dsszehasonlitasa (6).
Stabilitasi kdvetelmények
Gemini-Grhajo Apollo-lrhajo
Hémérséklet — 6 C° 3 dra +24 C° 400 6ra
+60 C° 3 dra —18 C ° - 1-55 C° 100 6ra
Nyoméas 10~8 Hgmm 3 6ra 10~" Hgmm 100 éra
Relativ nedvesség 98'% 3 ora 100% 400 ora
Atmoszféra 100% 02 1/3 atm. 95% 02 1/3 atm.
Gyorsulas 7,25 g 326 sec. 7,25 g 326 sec.
(lineéris) 30 g 10—15 millisec-ig

(minden iranyban)

Az élelmezésre forditandé suly korlatozasa is fontos szempont. A Mer-
cury-Grhajokon alkalmazott napi ételek atlagosan 3,1 liter térfogat mellett
2,0 kg sulyt jelentettek. A Gemini-program soran az ételek térfogata az
el6z6 értékek felére, sulyuk pedig negyedére csokkent (1,6 liter, 0,5 kg).
Ennek oka az (rételek fejl6désében keresend6. Az Apollo-program napi étel-
adagjai valamivel nagyobbak, 2,0 literes térfogatot jelentenek. Oka val6szi-
nlleg a tdébb haraphaté, G4n ,bite-size” étel étrendbe keriilése (irodalom
eddig: 1—11).

Az 1950-es évek elején azt hitték, hogy a hosszabb ideig tarté Grutazasok
soran az (rpilotdak taplalkozasa csak az algakkal oldhaté meg. Ma ilyen
ételeket nem adnak az (Grhajésoknak. Az elkdvetkezendd, hosszabb (ruta-
z4sokban valészin( szerepik lesz. Az algdk zart rendszerben valé alkalma-
zasa hasznos, mert gazcseréld, tapanyagforras és hulladék eltiinteté6 szereplk
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lehet. Stern (12) pl. erre a célra a Chlorella pyrenoidoséat ajanlja. Ez az alga-
féleség az ember Urilékében is n6. oxigént fejleszt, képes az d&sszes vitamin
szintézisére. A szerz6k szerint ha a buzaliszt 25%-4t ilyen algaliszttel helyet-
tesitették, nem tudtak izbeli kilonbséget észlelni a két tésztaféleség kozott.
Az algakkal kapcsolatos vizsgalatok ma még csak gyermekcip6kben jarnak.

1 kép. A Mercury-programban hasznalt ételek fényképe

tett, an. haraphato ételei

Az el6bbiekben emlitett ételek minden szempontbdl elénydsebbek. Még suly
szempontjabél is! Kb. 2—3 kg algasejt képes egy ember szamara zart rend-
szerben a megfelel6 Cb—CO. egyensulyt biztositani. Ha a tdpanyagsziikség-
leteket is ezuton kivanjuk fedezni, akkor naponta kb. 4 kg algara volna
szikség (13).
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Erdekl6désre tarthat szamot a teljesen szintetikus ételek alkalmazasa is.
Kétségtelen elényeik ellenére (emellett a legkisebb a széklet mennyisége; az
étel teljesen felszivodik, jol és kénnyen tarolhatd) érzékszervileg nem poétol-
jak a komplett ételeket (14).

Az (irételek fejlédése a tudomany mai fejlettségének megfeleléen meg-
oldotta a pilotak taplalkozasanak kérdését. Ezek az ételek kis helyen tarol-
hatok, sulyuk csekély, kénnyen kezelhet6k, érzékszervileg megfelelnek a
pilotak izlésének (a valaszthat6sdg tette lehetévé, hogy pl. White, aki nem
szereti a halat, nem ezeket, hanem mas ételeket evett), jelent6sen csokkentik
a széklet mennyiségét (az Apollo-program étrendje kb. 5 g rostanyagot tar-
talmaz, s a széklet mennyisége 80—85 g-ra csokken) (10).

A fejlédés azonban ezen a téren sem zarult le. Ujabb ételkombinaciok
megjelenésére szadmithatunk, amelyek még tokéletesebben megkozelitik a
foldi viszonyokat.
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8.National Aeronautics and Space Administration, Washington, 1968. — 11. C. Cor-
nelius: What’s new in home economics? 30, 101, 1966. — 12. J. A. Stern: J. Amer.
Diet. Ass. 44, 382, 1964. — 13. M. E. McDowell, G. A. Leveille: Fed. Proc. 22, 1431,
1963. — 14. M. Winitz, J. Graff, N. Gallagher, A. Narkin, D. A. Seedman: Nature
(L) 205, 741, 1965.

. CeneHbl, g-p:

MPOBNEMbI MMTAHNA BO BPEMA KOCMUWYECKWMX MOJIETOB
(PASBUTUE B NBTOTOBNMEHNWN KOCMUUYECKWNX BNIOA)

Yactb Il.

Dr. I. Szelényi:

ERNAHRUNGSPROBLEME WAHREND DER RAUMSCHIFFAHRT
(1. Teil. Entwicklung der Raumsneisen)
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klinikai
kozlemények

Silt Imre dr. orvosalezredes
Lérincz Sandor dr. orvosezredes

Urogenitalis sériltek osztalyozasa,
elsé orvosi és els6 szakorvosi ellatasa

A vesesériilések el6terében (akéar nyilt vagy zart, kombinalt vagy izolalt
sériilések) a traumat azonnal kdvetd, vagy néha kés6bb, a vérzés és vizelet-
besziir6dés fokozasaval kialakuld shock all. Az ezredsegélyhelyre széallitott
vesesérilt tehat vagy shockban van, vagy ha nincs shockban, méasodlagos
shock kialakuldsaval szdmolhatunk. Ténykedésiinket ez szabja meg. Halaszt-
hatatlan els6 orvosi beavatkozést igényelnek a mar shockban levék. A tob-
bieknél ez a beavatkozads halaszthaté ugyan, de mivel a masodlagos shock
kifejlédésével szamolhatunk, minél el6bb hatraszallitandék. Ezért célszeri
tranzit-osztalyozéast végezni, ha lehet. Az ezredsegélyhelyen a vesesériltek-
nél tehat a traumas shock gydégyitasa, illetve megel6zése a feladat. A Téabori
Sebészeti Utasitas el@irja, hogy a shockos sériilteket csak a shocktalanitas
utan célszer( hatraszallitani. Ezért a kilritési-szallitasi osztalyozas sorrendje:
el6szd6r a nem shockos vesesériilteket szallitjuk hatra és csak ezek utdn a
még életben levd, illetve a shockbdl kijov6éket. A nyilt sebeket ezen a Ki-
Uritési szakaszon fed6kotéssel latjuk el.

Az egészségligyi zaszloaljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozast igé-
nyelnek az életveszélyes vérzést, akut anaemia jeleit mutatd vesesériltek.
Ezeknél a vesét fel kell tarni és nephrectomiat kell végezni, ha a veseparen-
chyma er6sen roncsolt és feltehet6en az tregrendszer is sériilt. Szervmegtarto
vesem{(itét lehet6sége ugyan adott esetben lehetséges, de ezen a kiuritési sza-
kaszon és a fenti indikacioval feltart vesesérilteknél csak korlatozottan
alkalmazhat6, hiszen szamolni kell az ilyen esetben sokkal bonyolultabb
postoperativ apolassal is. Megemlitenénk, hogy kétes esetekben, anaemiza-
16das mellett, inkabb tarjuk fel a vesét, mert a halasztas a vérzés és urinin-
filtratio fokozodasaval végzetes lehet.

A vesesérilések talnyomd része kombinalt sériilés: ezek hasi sériilések
sebészi megitélése alapjan kerilnek mitétre. A laporatomia soran a perito-
neumon keresztul a vesék is megvizsgalhatok tapintassal.

Mindazokat a 16tt vagy fedett vesesériilteket, akiknél életveszélyes vér-
zés nincs, szakositott korhazba kell széallitani.

A fedett hdlyagsérilések altalaban telt holyag mellett elszenvedett al-
hasi traumak kovetkezményei. Ures holyag medencetoréskor sériilhet. A ho-
lyagsériilések lehetnek extra- vagy intraperitonedlisak. A medencetdrésekhez
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tarsulok inkdbb extraperitonedlisak. A holyagsérilést altalaban shock és
vérzés kiséri. Rendszerint gyakori vizelési ingerek lépnek fel, de vizelet
nem Urul vagy a Kilrilé kevés vizelet véres. A has feszessé valik és gyorsan
jelentkeznek peritonealis jelenségek. Fedett shockos holyagsérilteknél az
ezredsegélyhelyen azonnal meg kell inditani a shock-elleni kizdelmet,
a sérilés gyanujakor is kathétert kell a hdlyagba vezetni higycs6évon at,
majd rogzitem kell. A tobbieket siirgésen hatraszallitjuk.

Az egészségligyi zaszlbaljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozést igé-
nyelnek azok, akiknél a peritoneum izgalmi jelei mutatkoznak: a hdélyag-
sérilést elvarrjuk, szikség esetén allandé hugycs6kathéter mellett szupra-
pubikus holyagsipolyt is fenntartunk. Igen fontos a periverzikalis tér jo
drainezése.

Altalaban ezen kiiiritési szakasz feladata a hdélyagsériilés diagnézisa.
Ha csak a hdlyag sérult (az urethra ép), akkor kathétert kénnyen tudunk
bevezetni, de azon is csak legfeljebb vér Gril. Ha 6vatosan kevés steril vizet
fecskendeziink a hdélyagba, az nem folyik hianytalanul vissza.

Haboruban sokkal gyakoribbak a I6tt, tehat nyilt hdlyagsérilések. A vér-
zést6l eltekintve kevéshé veszélyesek, mint a fedettek, mert a vizelet-besz(-
r6dés lehet6sége kisebb. Viszont a szomszédos szervek vele kapcsolatos séri-
lései a legtobb esetben komplikaljak. Diagndzisa a szubjektiv és objektiv
tinetek alapjan (haematuria, vizeletcsorgds a sebbdl) altalaban kdnny(i. Eze-
ket a sériilteket az ezredsegélyhelyen fedékotéssel latjuk el, majd shock és
fert6zés elleni védelemben sirg6sen hatraszallitjuk. Az egészségligyi zaszlo-
aljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozast igényelnek azok, akiknél fenye-
getd vérzés vagy peritonedlis izgalmi jelek vannak: hélyagvarrat és allandé
kathéter behelyezése.

A huagycs@sériiléseket — a vizelet-Uritésben jatszott szerepiik miatt —
élesen el kell kiléniteni a himvessz6 sériléseitél. A fedett higycsésérilések
legnagyobb része a gatat ért traumaknak vagy medencetdrésnek a kovet-
kezménye, amikor teljes hugycs6szakadas is létrejohet. Tlnetei: hlugycs6-
vérzés, haematoma képzd&dése a gaton, vizelés-képtelenség. A vizelet-beszi-
r6dést orakon belll hidegrazassal elindulé lazas allapot kdveti és gyorsan
alakulhat ki sepsis.

Ezredsegélyhelyen fedett hagycs6sérilések esetében, elédomborodé telt
holyagnal hélyagamputéaciot kell végezni. llyen esetekben, ezen a helyen
kathéterezés, illetve annak megkisérlése tilos. A sérilteket hatraszallitjuk,
ennek sorrendjét a beteg Aaltalanos allapota és tarssériiléseinek mikéntje
szabja meg. Az egészségligyi zaszlbaljnal halaszthatatlan orvosi beavatkozast
igényelnek azok, akiknél vizelet retentio van. Ezeket hdélyagpunctio utdn
antibiotikus védelmben slrg&sen szakositott kdrhazba szallitjuk. Ha a sebe-
stiltaramlas nem nagy vagy a hatraszallitds akadalyozott, akkor szakorvosi
(sebész) segélyben részesitjik azon fedett higycsdsériilteket, akiknél a vizelet-
retentio mellett nagy gati haematoma van és a vizelet-beszlr6dés jelei (laz)
mutatkoznak. Ha lehet, kathétert helyeziink a hdlyagba a hugycsévon at.
Ez természetesen csak azoknal sikeriilhet, akiknél nincs teljes hugycsészaka-
das. A kathéterezést nem szabad erGletni, csak megprdébalni. A nagy gati
haematomat incindaljuk és drainezzik. Teljes hlgycs6szakadaskor és nagy
gati haematomanél urethrotomia externa perinedlist vagy sectio altat vég-
ziink és Pezzer-kathétert vezetiink be. Ha vizelet-besz(ir6dés mar van, akkor
sectio alta (tjan Pezzer-kathétert vezetiink a holyagba és a praeverzikalis
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teret a géat felé is drainaljuk. A végleges ellatdst (a gat feltardsa mellett
torténd hugycséplasztikat) természetesen kés6bbi idépontban, szakositott kdr-
hazban kapja a sérilt.

L&tt, tehat nyilt hdgycs6sériléskor a higycs6bdl vizeléskor vizelet dril.
Ezredsegélyhelyen fed6kotéssel latjuk el a sebet és a sérllteket hatraszal-
litjuk. A hadoszalysegélyhelyen halaszthatatlan orvosi segélyben részesiilnek
azok, akiknél teljes vizelet-retentio van (holyag-punctio) és szaksegélyben
azok, akiknél emellett fenyeget6 vérzés is van, vizeletbesz{ir6dés veszélyével
(sectio alta, Pezzer, sebellatds). Ezek a beavatkozdsok szintén nem tekint-
het6k &ltaldban végleges ellatasnak, tehat fenti sebészi segély esetén is sza-
kositott kérhazba Uritend6k, de ha a vizelet elvezetése mar biztositva van,
a tovéabbi kiuritésik halaszthat6. Akiknél a leirt veszélyek nem fenyegetnek,
stirgésen hatraszallitandok.

A hugycs6sérilés nélkili fedett penis-sérilések korilirt haematomakat
okozhatnak, melyek urethraékompresszi6 koévetkeztében vizelési nehézséget
is okozhatnak, a 16tt séruléseknél pedig b6 vérzés lehetséges. Veszélyes sz6-
védmeényként johet széba az akut cavernitis. Ezredsegélyhelyen a himvessz6
polyazasaval nyomodkotést helyezhetiink fel. Végleges ellatasuk sokszor a
hadosztalysegélyhelyen is megtdrténhet, de legtdbbszor halaszthaték és hatra-
szallithatok. Szakositott kdrhazba csak szévédmények esetén (tartés vizelet-
retentio, akut cavernitis) kildenddk.

A scrotum és szerveinek sériiléseit az ezredsegélyhelyen steril (esetleg)
nyomokotéssel latjuk el és hatraszallitjiuk 6ket. Ha hligycsésérilésiik nincs,
sebészi ellatdsuk is halaszthatd.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6k az urogenitalis sérilteknek a csapathadtap teriiletén valo
osztalyozasaval és elladtdsdval kapcsolatban hangsilyozzak, hogy ezen kilri-
tési szakaszokon csak a vérzés és vizelet-besz(ir6dés képezi a halaszthatatlan
beavatkozas indikaciojat. Ezen problémak legegyszer(ibb sebészi megoldasa
utdn az urogenitélis sériltek ellatasa uroldgus szakorvosok feladata héatrabbi
szakaszokon.

IRODALOM:

1 Babits, Uroldgia. 1968. Medicina, Budapest — 2. BoeminghoMS, Urologie. —
3. Tabori Sebészeti Utasitas.

M. WhonbT, MOAMOJKOBHUK M/C/H—LU . Nlaputu, MOIKOBHUK MC:

COPTMPOBKA MOPAXXEHHbBIX C TPABMAMW MOYETO/1I0BbIX
OPFAHOB, OKA3AHWE VM TNEPBOV BPAYEBHOW W MEPBOU
KBATMPNLIMPOBAHHOW MEOVNLIMHCKOWM MOMOLLUN

Mpy TpaBMax MOYEroNoBbIX OPraHoB, B BOMCKOBOM ThbIIOBOM palioHe, MoKasaHueM [nist
HEOT/IONHOIO BMELLIATENLCTBA C/Y)KAT /Willb KPOBOTEUEHME W MOUeBOM 3aTek. Mo mpoBe-
[eH Hamboriee MPOCTOrO XVIPYPIVIYECKOTO PELLEHVS 3TVX MPOG/EM, JEUEHME MOPaseHHbIX
C TpaBvaM MOYENO/oBbX OPraHoB MPUHAIIBXAT K 33a4aM CrieLyasivisipoBaHHO MOMOLLIA
Ha 6osiee MyOOKMX 3Tanax MeAMLMHCKOA 3BaKyaLyn.
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Dr. I. Silt, Oberstltn. d. Med. D., Dr. S. Lorincz, Oberst d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG, ERSTE QUALIFIZIERTE UND ERSTE SPEZIALISIERTE
HILFE BElI UROGENITALEN VERLETZTEN

Hinsichtlich der Klassifizierung und Betreuung urogenitaler Verletzten auf
dem Gebiet der Truppenetappe heben Verfassen hervor, dass die Indikation eines
unverziuglichen Eingriffs an diesen Transportsetappen nur noch im Falle einer
Blutung oder Urininfilt ration gestellt wird. Nach einer einfachsten Ldsung dieser
Probleme dilbet die chirurgischen weitere Betreung der urogenitalen Verletzten
auf der rickwartigen Transportsetappen die Aufgabe der spezialisierten Urologen.
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a katonai
orvostudomany
torténetébdl

Takats Laszl6 dr. orvosezredes

Néhany egészségugyi jellegli hadijogi kérdes
a Rakdczi szabadsagharc idejébdl

A hadijog torténetének bonyolult komplexumabol csak kis részletet ra-
gadok ki, amid6n egészségiigyi vonatkozasu szemelvényeket szandékozom
adni a kuruckor hadijogi szemléletér6l és annak nemzetkdzi értékérél. A for-
rasok idébeli tdvolsaga és hidnyossaga miatt, de egy cikk megszabott keretei
miatt sem tudok ebben a részletkérdésben sem teljes és kimerit6 képet
nyudjtani. Néhany érdekes eredeti forras ismertetésével a magyar katona-
egészségligyi szervezés torténetéhez szeretnék mozaikdarabkéakkal hozzaja-
rulni, ha mindjart ilyen specialis, s taldn éppen ezért viszonylag kevéshé
feltart teruletr8l is. Munkdmban érinteni fogom mindazokat a kérdéseket,
amelyek kozvetlenil, vagy koOzvetve egészségigyi jelentéséggel birnak.
A hadifogsagba keriilt sebesiltek, betegek, egészségligyi személyzet sorsanak
ismertetésén kivil széIni fogok polgéari személyek, asszonyok, gyermekek,
tovdbba egészségligyi szempontbol jelent6séggel bird polgéari objektumok
védelmérdl is.

A tarsadalom- és a velejar6 hadmi(vészet-fejlédés torténetében
folyamatosan lehet kdvetni, hogy miként valtozott a katonéarél alkotott
értékitélet. Fejlettebb gazdasagi és tarsadalmi rendszerek mindinkabb szik-
ségessé tették a hadifogsagba jutott személyek felhasznalasat és a had-
miveleti teriletek polgéri lakossdganak, termelési kapacitasanak igénybe-
vételét és védelmét. A 16—17. szazadban az uralkod6 vagy a hadvezér altal
adott védlevél, a katonasdg és varosi polgarsag kozotti megallapodasok let-
tek volna hivatva a haboruaval jaré borzalmak enyhitésére. Az ilyen védett-
séget az ellenfél legfeljebb csak azutan vette tudomasul, ha a maga sapjat
mér megszerezte, hadisarcot kapott.

A 17. szdzad masodik felében kiilénbdz6 néven nevezett egyezményeket
(Cartella, Kartell, Quartel, Conventio, Accord, Accorda) a két hadvisel§ fél
kototte egymaéssal, az irasba foglalt pontokat kdlcsondsen kotelez6knek
ismerték el. Leegyszer(sitett formaban cartelldk alatt a hadifoglyok cseré-
jének, kivaltdsadnak, beteg és sebesiilt hadifoglyok védelmének és kezelési
kotelezettségének rendezését értették. A fogsagba kerllt sebesiiltek, vagy
egészségligyi személyzet esetében az egyszer(i gazdasagi érdekek mellett
méar a humanitarius gondolkodas is szerepet jatszott.

A hadviselé felek kozotti megegyezések hosszi évtizedeken keresztil
ismétl6d6 tételei a 17—18. szdzadban mar bekerlltek az allandé hadsereggel
rendelkezd orszagok katonai szabdlyzataiba, leggyakrabban ,hadi articulu-
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sok” néven (Eszterhdzy, Regal, Khewenhiller). Ily maédon egyes nemzet-
kozi jogszabalyok hadijoggéa valtak, a szabalyzatok révén pedig térvény ere-
jével birtak. A jol kovethet6 szabalyzatpontok nemegyszer a legsulyosabb
bintetést allapitjak meg azokra, akik templomot, kérhazat, nemesi kuriadkat,
malmokat, stitékemencéket feldulnak, gyujtogatnak, vagy az ellenséges fog-
lyokkal @&nkényeskednek, esetleg meg6lik azokatl A maéar térvénynek fel-
foghaté rendelkezések megtaladlhaték a kuruc regulamentumokban is.

A genfi egyezmény el6tt 150—200 évvel kotdtt cartellak rendszerint
csak egy-egy haboru tartamdara vonatkoztak, mégis azoknak egyes el§irasai
— ha nem keriltek is be a katonai szabéalyzatokba — tovéabbéltek a nemzet-
koézi jogszokashan. Ezeket kés6bbi megallapodasokban vagy Ujra irasha
foglaltdk, vagy mint a civilizalt népeknél kialakult szokasokat, iratlan tor-
vényként a szembenallé felek magukra nézve kotelez6nek ismerték el.

A nyugati hadszintereken természetesnek mondhaté egyezmények az
Un. pogény torokkel, vagy ahogy az osztrdkok nevezték, 6&si ellenséggel
(Erbfeind) szemben szinte kizartak voltak. A koélcsondsen fogsagba ejtett
katonak sorsa, ha véletlenil nagyobb valtsdgdij reménye nem kinélkozott,
lemészarlas, vagy jobbik esetben a rabszolgasors volt. Hogy a ,keresztény”
seregek sem ismertek humanitast, utalnék Buda visszafoglalasara, vagy
a zentai csatara, ahonnan nem kis onelégiltséggel irott jelentések szamolnak
be a foglyok és sebesiiltek tdmeges és kiméletlen lemészarlasar6l2 Aranyai-
ban kisebb, de hasonl6 kegyetlenségek a kuruc szabadsagharc idején is
el6fordultak a németek és kurucok részérél egyarant3.

A felszabadité haboruk idején Thokoly a torok oldalan harcolt. Ezért
tartottak az osztrakok az 6 hagyomanyait életrekelt6 Rakéczi-féle szabadsag-
harc kurucait poganybarat lazadéknak, rebellis banddknak (Rebellen, Mal-
contanten, Gesindel). llyen szemszdghdl nézve tudjuk jobban értékelni
Réakéczi nemzetkdzi politikai és diplomaciai sikereit és nem utolsésorban
a hadijog terlletén kivivott eredményeit.

A HADIJOG EGESZSEGUGY! VONATKOZASU TETELEI
A 18. SZAZAD ELEJEN

A hadvisel6 felek kdzotti megdallapodasok, cartellak azt a célt szolgaltak,
legalabbis egészségligyi szempontbdl, hogy a haborlG ne legyen a sziikségesnél
kegyetlenebb, lehet6leg kimélje a harcképteleneket, legyenek azok polgari
személyek, asszonyok, gyermekek, vagy hadifoglyok. Az egyezményeket
hadikdvetek, parlamenterek, mediatorok (kozvetit6k) utjan kototték, ritkab-
ban még a hadbord megindulasa el6tt, vagy a habord tartama alatti fegyver-
szineti és hasonlé targyaldasok kapcsdn, mégis legtdbbszdér egyes varak,

1 Eszterhdazy M.: Articulus levél. — Id. Ujhelyi P.: Az alland6 hadsereg térténete II.
Lip6t koratél Maria Terézia halalaig (1657—1780). — Bp. MTA. 1914, — 23, 25. 1. — Regal,
M. L.: Reglement uber ein Kayserliches Regiment zu Fuss. — Niurnberg. Lochner, J. G.
1728. — Khewenhiller, L. A.: Observations Puncten. — Wien. 1748. — Artie. XVIL—XVIII.
20., 66. 1. — Orszagos Levéltar. Rakdczi szabadsagharc levéltara. (Tov. OL. Rakéczi It.) G—28.
V.

2. 1 — Pag. 42—63.: Hadakozé6 Embernek Tapitp Scho|a|» (1708. marc. ll-én_~uancia za-
radékkal ellatott keurat valészinGleg forditas). o,-ZJA"A :

2 Gyurits A.: Budavar visszafoglalasa 1686. — Szatmarl Molnar Ny. 1886 — 94. 1 —
Héjja P.: A tabori egészségugy Buda visszafoglalasa kordban. — Bp. Egyet. Ny. 1936. —
202. 1. — Feldzige des Prinzen Eugen von Savoyen. — Wien. Gen. Stab. 1876—1892. — I. Ser.
I. kot. 153—154. 1.

3 Benda K.—Esze T.—Maksay F.—Pap L.: Raday P&l iratai 1703—1706. — Bp. MTA.
1955. — 210—212. 1 és labjegyzete szerint a nagyszombati vesztes csatdbél visszavonulé kuru-
cok a mar elébb kapitulalt és nyugat felé menetel6 eperjesi helydrség katonait felkoncol-
tak (,,... praeter nonnullos incaptivatos officiales, omnes internecione'delerunt”). — Wie-
nerisches Diarium, 1703, szept. 15—19.: ,...v. Segedin berichtet... Rebellen ... ihre Bles-
sirten gegen Grosswardein auf 15 bis 16 Wagen salvieren wollen, diese sind abermahl von

einer unserigen Parthey angegriffen und sambt der bey sich gehabten Convoye massa-
kriret worden ...
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hely6rségek, vagy az egész hadsereg részére a habord végét jelentd kapitu-
lacio alkalmabal.

Asszonyok, gyermekek, szolgadk, szakacsok, kocsisok valtsagdijnélkili
elbocsatasarol méar a 30 éves habord idejébdl ismerink egyezményeket4
Az egészségugyi személyek valtsdgdijat el6szor a német csaszéari és svéd
kirdlyi seregek részér6l Zittauban 1642-ben, illetve a bajor és svéd kiralyi
seregek altal 1646-ban alairt giesseni cartellakban hataroztdk meg6 Tovabbi
fejlédést jelentett a francia és a spanyol felek kozotti 1673-i egyezmény,
amely szerint orvosokat, patikusokat, sebészeket valtsagdij nélkul kellett
elbocséatanio.

A 17—18. szazad forduldjanak katonai szabalyzataiba feudéalis és egyben
gazdasagi jelent6ségl objektumok védettsége mellé templomok, klastromok
és hozzajuk tartoz6 koérhazak, ispotalyok kotelez6 kimélése is belekerilt.
A feudalizmusban az egyhazi vagyon az uralkod6 osztaly birtokai mellett
a rendszer gazdasagi tamasza volt. Az egyhazak feliigyelete alatt m(ikodd
lazaretumok, ispotalyok azonban mar tobb évszadzaddal megel6z6leg is mene-
déket és kezelést biztositottak a haboru sebesiltjei és betegei szamara. Az
objektumok védelme tehat egyidejlileg a humanizmus szolgélataban is allott.

A polgari lakossag és vagyonanak védelme f6leg gazdasagi érdekeket
szolgalt, az adott teriileten m(ikdd6 hadsereg ellatdsanak biztositasa érdeké-
ben7 Az osztrak katonasag onkényeskedéseirdl, rablasardl, termés- és allat-
harécsolasarol jol tudunk. A lakossagot nemcsak megélhetésétél fosztottak
meg, de gyakran taszokként is elhurcoltdk, hogy t6lik az ellenség ereje,
hadmozdulatai fel6l adatokat csikarjanak ki. A ,,megtorld intézkedés” fogal-
maba mar akkor is sok kegyetlenség belefért, nem utolsésorban a hadi-
foglyokkal térténd kiméletlen banasmoéd. A hadifoglyokkal szemben alkal-
mazott retorzid, vagy annak kildtdsba helyezése, nem tartozott a ritkasdgok
kozé. Bercsényi fégeneralis Heisternek tiszteken elkdvetett brutalitdsa miatt
felhaborodva ugyan, de viszonylag fennkdlten irja: ,,... az Cartella Commis-
sariusnak adgya tudtara, ha most nem is, jovend6ben repressaliat tészink
minden cselekedetéért, ambar most olly tdébb tiszt rabjaink nincsenek is
a'kiken elkdvethetnénk, azért is az alacsonyabb rend(kén nem kivannyuk
most indicalni.. ,”8 Az osztrdk hadvezetés viszont a labancca lett Ocskay
lefejeztetését GyO6r varaban négy tiszt és egy francia fogoly, Magyarévaron
pedig egy tiszt és 6t kuruc katona kivégeztetésével torolta meg. Ez az aruld
Ocskay még nem sokkal elfogatdsa el6tt azzal fenyeget6z6tt, hogy minden
elfogott és kivégzett katonajaért harom kurucot akasztat fel9.

A hadifogoly-kérdés nemcsak annyiban egészségiigyi probléma, ameny-

4 Gurit, E.: Zur Geschichte der internationalen und freiwilligen Krankenpflege im
Kriege. — Leipzig. Vogel, F. C. 1873. — 11. 1.: ,,...alle Weiber, sy gehdren gleich zue Offi-
cieren oder Soldaten sollen ohne Ranzion uf discretion wider loss vnd vbergelassen wer-
den .. .” (1641-bél). — Uo. 17. 1.: ,..Weiber, Jungfrawen, Unmiindige Kinder... sollen
Beyderseits ohne endtgeld vbergelassen vnd nicht vor enthalten werden ...” (1646 bél).
Lueder, C.: Die Genfer Convention. — Erlangen. Besold Verl. 1876. — 12—16. 1 — Molnar
V.. A genfi conventio. — Bp. Wodianer. 1888. — 4—7. 1

5 Gurlt: Zur Geschichte ... i. m. 11 1

6 Uo. 13. 1. ,...Medecins, Apotiquaires, Chirurgiens, femmes, enfants valets seront
renvoyés de par sans rangon’

37 17 Az egyetemes és magyar hadmivészet torténete. 1/1. k6t. — Bp. Zrinyi. 1959. — 323,

8 Orszagos Széchenyi Kaényvtar. Thaly Kuruckori okmanygytjtemény. Fol. Hung.
(Tov. OSZK. Fél. Hung.)  1389/11. — 245—

9 Orszagos Levéltdr. P—396. Acta Rakocuana (Tov. OL. Acta Réakécziana). I.
regestrata. 1708. okt. 27 (Pag. 835—836). — Esze T.: Kuruc vitézek folyamodvéanyai 1703—1710
— Bp. Hadtért. Int. 1955. — 278. sz. ir. és 1. labjegyzete az 505—506. lapokon.
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nyiben a fogsdgba jutott sebesult vagy beteg sorsarél, az egészség-
lgyi személyzet 1ét- és m(ikodési kérdéseir6l van sz6, de kdzvetve a banas-
moéd, a foglyok elhelyezése, ellatdsa, ruhdzkodéasa, tisztadlkodasa is komoly
egészségligyi jelent6séggel bir.

A hadifoglyok kivéltdsa a 18. szazad korai szakaszaban rendfokozatok,
vagy rendfokozattal jaré fejadagok, maskor a havi, vagy évi fizetések
alapjan tortént. Magasabb rendfokozatdért annyiszor tdbb alacsonyabb
rangut kellett szabadon bocsatani, amennyivel az el6bbinek magasabb volt
a fejadagja. Magasabb parancsnokok esetében tekintélyes 0Osszegl valtsag-
dijakat hatadroztak meg (pl. tAbornoknal 15000, ezredesnél 1500,— Ft stb10.
Nemegyszer becsililetszéra (parolara) szabadon bocsatottak tiszteket, hogy
meghatarozott idén belul szerezzék meg a kivaltasukra sziilkséges dsszeget. —
A hadifogoly-sors egyébként a parancsnokok etikai szemléletét6l fiigg6en,
nagyon véltozatos volt. Gyakran vasraverték és rabként bortdnben tartottdk
azokat. Ezért nevezték leggyakrabban a hadifoglyot az akkori magyar katona-
nyelven ,rab”-nak. A mesterséghez ért6ket a szabadban dolgoztattdk, a
tiszteket rendszerint kilon helyezték el és némi szabad mozgast engedélyez-
tek szdmukra. A mindkét irdnybdl olvashaté szdmos szemrehéanyo irat-
valtas azt mutatja, hogy a hadifogoly sorsa a megegyezések ellenére is nyo-
morult volt.

A korabbi évszazadokban legteljesebb bizonytalansadg elé néztek a le-
maradoz6 sebesiiltek és betegek. Mindegyik fél igyekezett sajat sebesiltjeit
elszallitani a harcmez6r6l. Némi biztonsagot jelentettek a cartellak, amelyben
a felek kolcsondsen kotelezték magukat a sebesiiltek és betegek orvosi, se-
bészi, kés6bb mar kérhazi ellatdsara is. Néhany korabeli cartella révid ismer-
tetése azért latszik sziikségesnek, hogy egyrészt kdvetheté legyen a nemzet-
kodzi szokas alakulasa, masrészt mivel kuruc—osztrak viszonylatban nagyon
sokszor volt sz6 parancsnokok kozétti levélvéaltasban a ,,jus gentium” alkal-
mazasardl, ill. megszegésérél, vagy a hadifoglyok, sebesiltek cartella szerinti
ellatasardl, aminek irdsos nyomat sem a megkotdtt egyezményben, sem a
fegyversziineti vagy béketervezetekben nem talaljuk.

A hadifogoly betegek és sebesiltek kotelezd kezelésérdl elGszér az
1674-ben kotott francia—spanyol egyezményben van sz6. Eszerint a szallit-
hatatlanok a varosban visszamaradtak, ahol megfelel§ kezelést és gyogyszert
kaptak. Kb. ebb6l az id6b6l szarmazik az a svéd—dan egyezmény is, amely
szerint a szallithatatlan betegeket és sebesilteket a varoson Kkivul egy
alkalmas helyen kell elhelyezni, ellatni, élelmezni és kezelni, amig meg
nem gyogyulnak. 1689-es cartella: a korhazban felmerilé kezelési és gyogy-
szer-koltségeket a valtsagdijon fellil koteles az ellenség megfizetni.

Savoyai Jen6 korabdl szarmazik méar az 1702-i egyezmény, amely el6-
irja, hogy a fogsagban kiszolgéltatott gydgyszer arat meg kell tériteni. A lan-
daui szerz6désben a szallithaték részére a gy6ztes fél 400 db négylovas
szekeret biztositott. Kotelezéen irta el6 a visszamaradd szallithatatlanok
korhazi ellatasatll

Fogsagba jutott hadikorhaz ,,semlegessé” nyilvanitasarél, Evrard szerint
a torténelemben elsé izben, Villa d’Hermosa herceg adott ki védlevelet
1673" augusztus 23-a4n Thieu-ben. A spanyol parancsnok a Marchienne du
Pont-i kastélyban telepilt francia hadikdrhaz sebesiltjei és egész személyi
alloméanya részére biztositott védelmet sauvegardejavall2 A fogsagba kerilt

10 Feldziige d. Pr. Eugen ... 1 m. X Ser. I. kot. — 424. 1

11 Gurlt: Zur Geschichte... i. m. 47—48., 16., 52—53. 1

12 Evrard, R.; La premiere neutralisation par acte juridique d’'un hépital militaire de
Campagne. — Rev. Int. Sérv. Santé 1967. 40. — 745—753, 833—845., 921—936. 1
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kérhdz homlokzatara a francia mellé a spanyol cimert is elhelyezték.
Az ellatast biztosité személyek védlevéllel az arcvonalon at koézlekedhettek.

Erdemes azt is megemliteni, hogy az 1692. majus 2-i francia—osztrak
megallapodas halédlblintetés terhe mellett tiltja, hogy a golydkat mas fém-
bél, mint 6lombol készitsék, Iovedéknek mérgezett golydt, vas- vagy drét-
darabokat alkalmazzanak1d

A cartellak értelmezése nem volt egységes, tobb helyen kdzvetlen tar-
gyaldsok alapjan egészitették ki, pl. Gzenetek és pénzkildemények tovabbi-
tasara, levelezésre vonatkozé intézkedésekkel stb. A végrehajtas nagymér-
tékben fliggdtt az illetékes helyi parancsnokok egyéniségétél, akik azonban
onkényeskedésre épplgy hajlamosak voltak, mint az egyszer(i katonak, vagy
alacsonyabb rendfokozatl tisztek: a nem éppen dicséretes alkudozasokra és
zsarolasral4

Gyakran emlegetik, hogy megallapodasaikban a ,jus gentium” érvé-
nyesil, betartasa becslletbeli kotelesség, Christianitatis opus. A cartellak
egészségigyi megallapodasait a humanitds, az emberi mélt6sag megbecsi-
lése is jellemzi. A hadvisel6 felek kozotti irdsos megéallapodéasok, vagy az
el6z6 idészakokbol atvett iratlan térvények, szokasok a nemzetkdzi és emberi
jognak abban a korban is igen értékes szabalyait képezték, bar hatékonysa-
guk csak részben volt biztosithaté1s

A 17—18. szazadfordulon tehat a hadijog egészségiigyi vonatkozasu
tételei egyezményekben, cartelldkban, katonai szabalyzatokban és a nemzet-
kozi szokasokban, vagy a hadijog firatlan térvényeiben taldlhaték. Ilyen
értelemben Ohajtom ismertetni a kuruc szabadsagharc alatt kialakult vi-
szonyokat.

A KURUC—OSZTRAK CARTELLAK, KAPITULACIOS EGYEZMENYEK,
HADI SZABALYZATOK EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI

A Thokoly-felkelés eszméib6l a torokkel valé hadi szovetséget Rakdczi,
az Europaban akkor uralkod6 ,poganyellenes” hangulat miatt, kénytelen
volt elvetni, &mbér pl .a legkeresztényibbnek nevezett francia kiralyt mi
sem tartotta vissza a torok szovetségt6l. A kurucoknak diploméaciai kapcso-
lata Torokorszaggal volt, kdvetségi személyek és tisztek, iratok, ritkdbban
pénzkildemények is érkeztek Konstantindpolyon &t Franciaorszagbdl. Vala-
mivel élénkébb volt a kereskedelmi &sszekottetés: abaposztét, béroket,
fliszereket, ékszereket vettek t6lik. Katonai szempontbdl azonban az 1—2
szazadnyi torok—tatar segédcsapat kivételével, semmi tdmogatdst nem kér-
tek és nem is kaptak.

A Thokoly altal képviselt vallasi turelem és vallasszabadsadg vonatko-
zésdban Rakéczi nem engedhetett, mert elvesztette volna a szabadsagharc
tdmegbazisat képezd protestans és gorogkeleti magyarokat, szlovakokat és
ruszinokat. Vallasi tlrelmével viszont Anglia, Hollandia, Svédorszag és
Oroszorszag bizalmat szerezte meg. Rékdczit egyébként is hercegi szarma-
zésa, nemzetkozi tekintélye mindenkor targyaloképes partnerré avatta.

13 Feldzuge d. Pr. Eugen ... i. m. I. Ser. I. kot. 425. 1

14 Gy6r-Sopron megyei 2. sz. Levéltar (Tov. GYSmL: 2) Acta Pol. et Oeconomica. —
Lad. XIIl. et N. Fase. Il. No. 86. — OL. Acta Rakécziana. I. Ser. 1704. aug. Fasc. 3. C. No.
30. — OL. Rakéczi It. G—16. I. 2. d. No. 522.

15 BGlza L —Hajdu Gy.—Vitanyi B.: Nemzetkézi jog. — Bp. Tankonyvkiadd. 1958. XIlI.
Fej. 381. 1.-t6l. — Vitadnyi B.: A héaborl A&ldozatainak védelmezésére vonatkozd 1949. évi
genfi egyezmények. — Jogtud. Kozi. 1955. 9. — 530—556. 1.
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Az osztrdk hadvezetésnek par honap alatt ra kellett ébrednie, hogy ezek
a ,rebellisek, bandak, lazadék” komoly harctéri sikereket érnek el és tekinté-
lyes veszteséget tudnak nekik okozni. A sikeres harcok alatt nagyszamu
német katona és tiszt, koztik tobb tdbornok is (pl. Heister, Stahrenberg)
esett fogsagba. Kényszerb6l, de az angol és holland jézan diploméciai tanéacsra
hallgatva, az udvar hamarosan lelilt a lazadékkal a targyal6asztalhoz. A meg-
beszélések mediatorok, kdzvetit6k, részben Stepney angol és Bruyninx hol-
land kovet intenziv kozrem(kodésével folytak. A kozvetlen szembenalld
parancsnokok mar a hivatalos hadifogolycsere-megallapodas és a hosszu
ideig elnyulé fegyversziineti és béketargyalasok el6tt, az akkori nemzetkdzi
szokasok szellemében, koran elkezdtek egymassal targyalni a fogolycsere
és egyéb hadijogi kérdésekben. A koOzvetlen targyaldsok a cartella meg-
kotése utan, a kb. két hénapig tartd fegyversziinet alatt és utan is rendsze-
resek voltak. Ily médon, a parancsnokok egyéniségétdl fiiggéen, a cartella
szerint, vagy csak egyes kérdésekben, de legtobbszoér inkdbb a hivatalos
megallapodas keretein tilmendleg létesiltek helyinek mondhatéd egyezségek,
ezdltal viszont szinesebbé és gazdagabba valt ezeknek a megallapodasoknak
tartalmi értéke.

A hivatalos hadifogoly-egyezmény megkdtése eldtt a kiilénbdz6 szinte-
ken folytatott tdrgyaldsok a kés6bbi cartella megkotését feltételezték. A csé-
szarhl P&lffy generdlis 1704 m4jusaban ajanlatot tett Karolyinak, ,,ha kegyel-
mednek kedve volna az Permutatiora, kérném Kegyelmedet adna ki Paro-
lamra a mi embereinket”1 Rabutin jalius 28-4n Pekry kuruc generalisnak
irt levele szerint Heistert irasban kérte, hogy ugy banjon a kuruc foglyok-
kal amint azok a németekkel®’.

Jellemz8k és kovetkeztetésre alkalmasak a habord elsé éveiben a hadi-
fogoly kurucok, vagy esetleg német érzelmi{ emberek altal kaldott levelek,
tapogatozasok. A soproni kuruc rabok irjak, hogy a varos ellatja Oket,
fétt ételt ad, megengedi az étel behozatalat, sét gyégyitasukrél is gondos-
kodik1. Andrassy generalis a gydri foglyoktol kapott értesitést, hogy &ket
Haissler ,,németje feléért” bocsatana el (tehat kétszeres szdmi németet kért
a kuruc foglyokértl. Valami névtelen (labanc, mediator, vagy német meg-
bizott) szerint a bécsi udvar hajlandé lenne a foglyok Kkicserélésére, béar
igényes, mert egy kuruc tisztért 6k is 2 német tisztet akarnak. Egyébként
hangsulyozza, hogy a foglyoknak nincs semmi bantédasuk2 — Ebben az
idében Bécsbdl, Nagyszombatbo6l, Esztergombdl, Pétervarabdl (Pétervarad)
bocsatottak mar el fogsaghol kurucokat, valdszinlleg helyi targyalas alapjan,
megfelel6 szamd német vagy rdc fogoly szabaditidsa ellenében (Esze2).

A fentiek amellett szdlnak, hogy a hadifogolycserénél, vagy a fegyver-
szlineti targyalasoknéal a szabadsdgharc elsé éveiben az osztrdkok voltak a
kezdeményezék. A foglyok leveleinek volt ugyan bizonyos hirveré tenden-
cidja, de egyben tikrozték az osztrakok félelmét is az irant, hogy a
kurucok nem tartjdk be a hadijog szokasait, szabalyait, az osztrak foglyokat
kinozzak, ellatdsukrdl nem gondoskodnak, vagy esetleg ki is végzik.

16 OL. Acta Rakocziana. I. Ser. 1704. maj. Fasc. A. No. 27.

1' OSZK. Fol. Hung. 1389/31. — 326—327. 1

18 OL. Acta Ré&kécziana. I. Ser. lIrregestrata. 1704. datum nélkuli. — Uo. 1704. juk
Fasc. 2. B. No. 47.

19 Uo. 1704. aug. Fasc. 2. B. No. 25.

20 Uo. 1704. aug. Fasc. 3. C. No. 30.

21 Esze T.: Kuruc vitézek. .. i. m. — 61, 75, 77., 83., 96., 107. sz. ir. a 177, 194., 197..
207., 224., 241. lapokon.
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Sorolhatndm még az esztergomi, a varadi, aradi német parancsnokok
kezdeményezését2Rde talan tovabbi megerdsitést nem igényel, hogy a haboru
els6 éveiben a targyalds az osztrdkoknak volt életbevagdan fontos érdeke.
A franciak elleni hdbord miatt a magyarorszagi hadszintéren m{ikddé oszt-
rak er6k mennyiségben és értékben is alarendelt szerepet jatszottak a kuru-
cokkal szemben, kilonos tekintettel az utébbiak elsé évi atutdé sikereire.
A cartella ajanlatok, fegyverszineti javaslatok, masrészrél viszont a béke-
targyalasok tudatos elhlGzasa az osztrakok gyengesége mellett szol. Szamos
adat all ugyan rendelkezésre foglyok felesége, csaladja, s6t az erdélyi ren-
dek részér6l is, amelyben kérik Ré&koéczit a fogolycsere-tdrgyalds meg-
inditdsara. Eré tudatdban allapitja meg Ré&kdéczi 1705 januarban: ,Ha az
Udvar a’ német rabok szabaditasaban nem munkélkodik, mi is vele nem
gondolunk .. >3

Magéat a cartellat, tobbszori iratvaltas utdn, Rakoczi 1705. aprilis 26-an,
a kirdly pedig julius 20-a4n hagyta jova. A hivatalos fogolycsere kdzben is
folyt, mert pl. az Udvari Haditandcs mar janiusban a kdlcséndsen elfogadott
és aldirt hadifogoly-egyezményre hivatkozik2d A kés6bbi fegyversziineti tar-
gyalasok idevonatkoz6 részei lényegében azonosak, ezért dsszefoglalva ismer-
tetném a két megallapodas fébb pontjait.

A cartella-tervezet arra mutat, hogy a csereegyezmény az eurépai szo-
kasok szerint készilt: ,,Permutentur iuxta morem inter Christianos ubique
receptum, atque usitatum ...”

Minden rend{ és rangu fogoly cserélhetd, aki fogsagban van, vagy ké-
s6bb keriil fogsagba.

Cserealapnak &ltaldban az azonos rangot, vagy fejadagot, sokszor pedig
a havi fizetést vették. Ennek megfelelden kdlcsondsen kotelezettséget vallal-
tak a felek, hogy egymast az illetményekrél és fejadagokrdl irdshan tajékoz-
tatjdAk. — A tisztek parolara elengedheték a valtsagdij megszerzése érde-
kében.

Egyéb hadi emberek (comissarius, praefectus, kamards, stb.) és a nemesi
felkelés tisztjei fejadag, vagy illetmény alapjan voltak cserélhet6k. Az egy-
szer(i felkel6 nemest csak egy kozlegénnyel (gregarius) vették egyenérté-

kiinek.
N6ket nem lehet fogsagba ejteni, illetve ha fogsagban vannak, el kell
6ket bocsatani. — Cselédség, szolgak, féldon dolgoz6 parasztok nem tekint-

het6k hadifoglyoknak, nem hurcolhaték el, fogsaghdl elbocsatandok

A megallapodasi pontokban, a nyugati népeknél masfél évszazada szo-
kédsban lev6 egyezségekkel szemben, sem a sebesiltekrdl, sem az egészségigyi
személyi allomanyrél nem esett sz6. A hadifogoly sebesiiltekkel kapcsolatban
kialakult helyzetr6l késébbiekben fogok beszamolni.

A megallapodésok végrehajtasa felett mindkét fél részér6l a kijeldlt
cartella comissariusok 6rkddtek, 6k tovabbitottdk hivatalosan az egyezmé-
nyek megszegésére vonatkoz6 panaszokat, kifogasokat, kdlcsondsen Kkicse-
rélték a hadifoglyok névsorat, intézték a név szerint igényelt fogolycserét,

22 OL. Acta Rakdcziana. |. Ser. 1705. apr. Fasc. 2. A. No. 29 (Esztergom). — 1705. jan.
Fasc. 1. A. No. 31 (Varad). — 1705. jul. Fasc. 3. C. No. 23. és 26., valamint Irregestrata. 1705.
jal. 19. (Arad).

23 OSZK. Protocollum expeditionum Francisci M. Rakéczi ab anno 1703. ad annum 1706
(Tov. Prot. Exp.) Fol. Hung. 978. — 212/v. és 393. 1

24 OSZK. Fol. Hung. 1389/4. — 409. 1. Wien. 1705. jan. 27.

25 Uo. 330—331. 1. Norma et Regula. — Benda—Esze—Maksay—Pap: Raday ... i. m. 240.1.
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pénzkuldeményeket juttattdk &t a masik félhez stb. A kuruc és német tadbor
kdzott szabadon mozoghattak.

A bevezetd részben tdbbszor emlitettem, hogy a hosszd évtizedeken at
ismétl6d6 cartella pontok bekeriltek a hadiszabalyzatokba, igy a kuruc ren-
delkezésekbe, hadiarticulusokba is.

Egyhazi létesitmények, malmok, nemesi curidk védettsége mellett a
szegénységnek zaklatdsa is térvényellenes. — ,Egész hadirend ellen lévén
az Raboknak megolése és kinzasa, azokkal valé mocskolédas, azért kiknek
kiknek élete vesztése alatt azoknak mikor mar Rabok tiltatik megdlése”

A rabot 36 6ranal tovabb maganal ne tarcsa, se el ne bocséassa, hanem
magunk vagy koézelebb valé generalisnak kezéhez hozza...” — Elfogottakat
hadi birénak is ki kellett hallgatnia, elbocsatasuk csak az & engedélyével
torténhetett2r.

A cartelldk és hadiarticulusok mellett a nemzetkézinek mondhat6 iratok
harmadik csoportjdba tartoztak az un. kapitulaciés megéallapodéasok, amelye-
ket egy-egy var, vagy hely8rség feladasanal kotottek. A z6lyomi, esztergomi,
érsekujvari varak feladasaval kapcsolatos eredeti egyezményekben — a
nyugati cartelldkhoz hasonléan — a sebesiltekre vonatkozéan is taldlunk
megallapodést, elsdsorban elszallitdsukrél. Az eperjesi és szendr6i kapitula-
ciés pontok kozott azonban a szallithatatlanul visszamarad6é betegek és
sebesultek kezelése, ellatdsa is rogzitve van azzal, hogy felgy6gyuldsuk utén
védlevéllel elladtva térhessenek vissza sajatjaikhoz. Az eperjesi cartelldban
még arra is van utalas, hogy a felmeril6é koltségeket meg kell fizetni (1—2. sz.
abra). Bar igen szép szamu kuruckori kapitulacios cartella (accorda) maradt
fenn eredetibenB mégis feltlind, hogy viszonylag ritkdn torténik azokban
a betegek és sebesiiltek sorsdra utalds. Ezzel szemben csaknem valamennyi
accorda tartalmaz a kdlcsénds hadifogoly kicserélésre megallapodast. A kapi-
tulacids iratokbdl az is kitlinik, hogy a hadi iratvaltdsokban t6bbszor is sze-
repl6 ,,jus gentium”, ,modus militaris”, ,der uhralte Kriegsgebrauch” meg-
hatarozas igen szines tartalommal birt. A sebesiltek ellatasaval kapcsolatos
értelmezése mellett a hadijog, a hadiszok&sok szélesebb alapt felfogéasa sze-
rint a kapitulalt csapatnak fegyverrel, zaszlokkal, kiirt- és dobszdval, bizo-
nyos szam( nehéz fegyver meghagydasaval, személyi podgydaszaval, asszo-
nyoknak, gyermekeknek, szolgdknak salva gvardidval (védé6rség, védlevél)
kell az elvonulast biztositani. A fegyverekt6l, személyi tulajdonuktél vald
megfosztast baratsagtalan és hadijogellenes eljdrdsnak tartottdk2l A ,jus
gentium” fogalom tehat minden kérdésben a hadijog és szokasok szerinti
eljarast jelentette.

X Vas megyei Levéltar. Készeg varos titkos levéltara: Kéarolyi S. Hadi edictuma. 1704.
febr. 3. — Benda—Esze—Maksay—Pap: Raday... i. m. 417, 423. 1 — A Magyarorszagi Con-
foederalt Statusok és Rendek részérdél szabott Hadi Regulak, Edictumok és Torvények. —
Onéd. 1705. jul. 5. (nyomtatvany)

27 Benda—Esze—Maksay—Pap: Raday... i. m. 423. 1 Tit. XI. Art. VIII.: , ...el fogat-
tattakat és a’kiknek hisegek felll kétségh Iehet jol meg examlnallyon vagy Két tiszt jelen-
létiben, ... senki az 6 engedelme nélkul el ne boesattassék .

28 OL. Rakéczi It. G—16. I. 2. d. No. 1—19. és passim. — Uo. No. 17. Szendré. 1704. aug.
21., 23, 30.: ,,8-vo. Vulnerati et infirmi ibi ubi manere vellent in Regno usque ad convales-
centiam suam remanere, ut postea ad Suos Salvo conductu provisi quando vellent iterum
redire poterunt et valebunt.” — Uo. No. 18. Eperjes. 1704. nov. 1.: .A3-tio. So Einige Kranke
denen velhen der Mars zu hart fahle sollen selbige hier verbleiben curirt undt versehen
velhe nach erhaltener Gesuntheit denen ubrigen nach Praespurg sollenfgeschiket werden
mit tber Bringern di un Kosten gut zu méahen”.

29 OSZK. Fol. Hung. 1389/2. — 74—82. 1: ,...contra Jus Gentium et Amicabilem Com-
positionem .. .” (t. i. a kapitulaltak Iefegyverzese)
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A nyugati hadvisel6k kozotti kapitulaciés egyezményekben a szallithato
és széllithatatlan sebesiltekrdl, orvosokrdl, sebészekrdl, patikusokrdl részle-
tes gondoskodas toértént. Kuruc viszonylatban ezek a megallapodasok éppoly
hidnyosak, mint a cartella és a szabalyzatok vonatkoz6 pontjai. A parancs-
nokok kozotti hadi iratvaltasokat az a kdriilmény teszi értékessé és doku-
mentum jelleglvé, hogy azokban minden hivatalos megéllapodast6l és egyez-

ményt6l fuggetlentl igen sokszor beszélnek a hadifogoly sebesultek és bete-
gek kotelezd ellatasarol.

1 sz. abra. Hadifogsdgban maradt osztrak sebestiltek és betegek gydgyitasa; utana
védlevéllel torténo elbocsatasuk (Szendr6i cartellabdl idézett szbveget 1 a. 28. sz.
labjegyzetben!)

2. sz. dbra. Szallithatatlan eIIense?es sebesiiltek és betegek kezelésér6l, a felmerild
koltségek utdlagos megtéritésérdl szolé cartella pont (Eperjesi cart. id. szdvegét
1. a 28. sz. labjegyzetben!)
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A Raékoéczi altal 1705. aprilis 26-an jovahagyott cartella pontja (IV) sze-
rint a n6k és egyéb fegyverfogasra képtelen személyek nem tekinthet6k
ugyan foglyoknak, mégis a kolcsonds megallapodas ellenére a bécsi hadi-
tanacs rendelkezése szerint Berthoty és Forgach tdbornokok feleségei hadi-
fogsadgban voltak, a korabeli irat ugyanis elbocsatasukrol és védlevél kiada-
sarol sz6lN Rabutin, az erdélyi osztrak parancsnok is hosszlU ideig tartotta
fogsagban, ill. véddédrizetben Pekryné Petr6czy Kata Szidoniat, Telekinét,
Thoroczkaynét, ugyancsak magas beosztast kuruc tisztek feleségeit3L Kurié-
zumként jegyzem meg: Pfeffershoven Eszterhdzynak szemére veti és nem is
alaptalanul, hogy Rakéczi német tisztek feleségét fogatja el, ill. tartja fog-
sagban. Err6l egyébként kuruc nyilvantartas is fennmaradt

Kéarolyi a szolgék, kiszolgalé személyzet fajra és nemre valé tekintet nél-
kili elbocsatasat rendelte el, ami a késébbiekben valik érdekesebbé, amid6n
a racok helyzetér6l lesz sz63R

Ugyancsak a cartella szerint a hadszintéren, vagy azon kiviul dolgoz6
fegyvertelen parasztokat, polgari személyeket még akkor sem lehetett volna
fogsagba ejteni, illetve el kellett onnan bocsatani, ha a hadseregnél dolgoz-
tak, vagy ott gazdasagi tevékenységet folytattak. Kordntsem teljes az egyet-
értés a polgari személyek dolgéaban, féleg a németek részér6l. Becker nagy-
varadi parancsnoknak egy levele hizonyitja, hogy a parasztokat megbizha-
tatlannak, kurucbaratnak tartotta, éppen ezért velik szemben ignoralta a
cartellat. Masik levele szerint — talan fegyvert is talalt a lakossagnal —
mint jogtalanul fegyvert visel§ személyekkel szemben semmiféle szabalyzati
térvényt, vagy megallapodast nem fogadott el. Ugyanebben a levélben vi-
szont hangsllyozza, hogy az utébbi megallapitdsa magnasokra, nemesekre
és katondkra nem vonatkozik3

A nemzetkdzi jogi szokasok szempontjabdl r& kell vilagitanom arra az
aldatlan helyzetre, amely a kurucok és az osztrdk szolgalatban levd racok
(térokok el6l menekilt és az an. déli hatarér vidékre telepitett szlav, szerb,
horvat, bunyevac, sokadc és egyéb balkani népek akkori neve) kozott fenn-
allt. Az osztrak udvarnak mar a kuruckorban is érdeke volt, hogy a nemzeti-
ségeket egymassal szembeallitsa. A német forrasok is megemlékeznek arrol,
hogy a rédcok milyen kegyetlen és elkeseredett hadviselési moédokat alkal-
maztak3. Az elsé években a kurucok egyaltalan nem is targyaltak a fogsagba
jutott racok kiszabaditasarol, a német parancsnokok megkeresését valaszra
sem méltattdk. Esze anyagaban szdmos hivatkozast talalunk a racok kegyet-
lenségeirél. De adatai néhany bizonyitékkal is szolgalnak arra, hogy a racok
fogsagabol korédbban is szabadultak ki kurucok3 Ez a szabadulas valészi-
nlleg alacsonyabb parancsnokok kozott lefolytatott kozvetlen cseretargya-
lasok Gtjan tortént.

Rékdczi tobb patensében ramutat, hogy a racsdg eddig asszonyokkal, gyer-
mekekkel kegyetlenkedett, kozllik tdbbeket sitdgetéssel vallattak, vagy

30 1 a 24. sz. labjegyz. és OSZK. Fél. Hung. 1389/12—313. 1
31 OL. Acta Réakoécziana. I. Ser. — 1706. 4pr. Fasc. 3. G. No. 6. — Esze: Kuruc vitézek : . .
i. m. 8. 11 sz. labj.

32 Thaly K.: Grof Eszterhdzy Antal kuruez generdlis tdbori kényve 1706—1709. — Bp.
MTA. 1901. — 199. 1. — OL. R&koczi It. G—16. I. 2. d. No. 520. Nomina captivorum. — Uo.
G—28. V. 2. f. Arrestanten oder angehaltene aus Erlau (pag. 39.).

33 OL. Acta Ré&ké6cziana. I. Ser. — 1710. jal. Fasc. 1. A. No. 23

34 Uo. 1708. febr. Fasc. 2. B. No. 28.
35 a. Baldzs E.—Makkai L.: Magyarorszag torténete 1525—1790. A kés6i feudalizmus kor-

szaka. — Bp. Tankodnyvkiad6. 1962. 343. 1. — Feldzige d. Pr. Eugen ... i. m. I. Ser. V. kot.
620. 1 . Der Racenhass verleitete aber diese undisciplinirten serbischen Streifcorps so
zu unerhdrten Grausamkeiten und Gréueln ...” — Uo. I. Ser. VIII. kot. 407. 1

36 Esze: Kuruc vitézek. .. i. m. 8., 9. sz. ir. a 203, 224. lapokon.
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nyarson megégettek. A fejedelem ezek ellenére — atlatva az osztrdk udvar
nemzetiségellenes politikdjat — megbékélést hirdet és szdvetségre szélitja
fel 6ket. Tovabbi kegyetlenkedések esetén viszont retorziét helyez kilatasba.
A Kkialtvany nem volt teljesen hidbavalé, hiszen még rac ezredparancsnoka
is volt Réakéczinak és a racok kozll jonéhanyan onként alltak a kurucok
zészlaja ald3r.

A varadi parancsnok tébbszér intervenialt egy Toducz nevl, maskor
méar a fentebb emlitett Tekely (Toékoli) rac kapitany érdekében, mélt6 ba-
nasmaédot kért részikre és cserét is ajanlott fel®

Popovity Tokoli rac parancsnok 1708. majus 20-an javasolja Karolyi-
nak, hogy az 6 foglyaikkal szemben is a németekéhez hasonlé elveket alkal-
mazzék. Hangsulyozza, hogy eddig nem az udvarral kotott cartella szerint
tortént a fogolycsere.

A szabadsagharc utols6 éveiben a rac foglyok cseréjének problémaja
valamennyire rendezédo6tt. Léwenburg varadi parancsnok Palocsay genera-
lisnak ajanlja, hogy a racokra is az egyenlé rendfokozat, vagy fejadag sze-
rinti csere legyen érvényben (,aequalitas et proportio observanda”4). Karo-
lyinak mar emlitett politikus levele a szabadsdgharc utolsé el6tti évébol
szarmazik, amelynek az esetleges békét kéveté idészakra is kihatasa lehetett.
Korlevelében elrendeli, hogy a csere, polgari személyek elbocsatasa néme-
tekre és racokra egyarant vonatkozik4l Ebben az id&szakban a kurucok
kozil sokan voltak méar fogsagban, ugyanakkor csak kisszam( német fogoly-
lyal rendelkeztek, ezért is voltak taldn engedékenyebbek4

A HADIFOGSAGBA KERULT SEBESULTEK ES BETEGEK ELLATASA
A KURUCKORBAN

Mar emlitettem, hogy a kuruckorban csak a kapitulacios accordakban
talalunk néhany helyen utaldst a sebesiiltek sorsara, annal megkapdbb, hogy
adott id6ben mindkét fél ebben a vonatkozdsban az akkori eurdpai allamok
kozott gyakorolt hadiszokasok szerint jart el. Korabeli iratokban fennmaradt
adatok részletesebb ismertetését ezért tartom sziilkségesnek, hogy megbizha-
tobb képet nyerjink a fogoly sebesiiltek és betegek ellatasdnak helyzetérél.

A Sopron korili harcokban a kurucoknak is, a németeknek is komoly
veszteségei voltak, a varos bevétele azonban Bottydnnak nem sikerilt. Sok
szaz soproni lakos is aldozatul esett, vagy megsebesilt a harcokban. A varos
nemcsak a sajat, hanem az ellenség sebesiltjeirél és betegeirdl is gondosko-
dott. Errél tantskodik a vérosi tanacsnak az Udvari Haditandcshoz kuldott
felterjesztése, amelyben panaszolja, hogy sebesiilt polgarainak gondozasan
kivil a fogsagba jutott kurucok ellatdsa, kezelése is nagy kiadast jelentett
szamukra. Negyvennél tdbb sebesilt kurucot vittek a varosha, akiknek hét-
hetes gyo6gykezeléséért és ellatasdért kérik, hogy a foglyok kivaltasanal eze-
ket a kadrokat az Udvari Tanacs szdmitsa fel a kurucok terhére. A Haditanacs

37 OSZK. Fo8l. Hung. 1389/3. — 52—53. 1. Gyongyds. 1704, szept. 2. — OL. Rakéczi It.
G—16. I. 2. d. No. 392. Eger. 1705. marc. 2. .sokan a R&cz Nemzet kézul nem csak hi-
séglnkre allani készek vollanak hanem egyszersmlnd tobb Magyar Hadaink ko6zé a rendes
fizetésért allottanak. — H. Baldzs—Makkal: Magyarorszag torténete. i. m. 343 1
Belgredan Ivan kapltany Réacz Draguly ezereskapitany.

38 OL. Acta Réakécziana. I. Ser. 1707. jan. Fasc. 1. A. No. 66.. 72. — Uo. 1708. jul. Fasc.
2. B. No. 26. — OSZK. Fol. Hung. 1389/3. — 52—53. 1.

39 OL. Acta Réakoécziana. I. Ser. 1708. méaj. Fasc. 2. B. No. 13.

40 Uo. 1709. maj. Fasc. 2. B. No. 21

41 Uo. 1710. jal. Fasc. 1. A. No. 23. B

4 Uo. 1710. jun. Fasc. 1. A. No. 17. — OSZK. Fdl. Hung. 1389 12—413. 1



elismerte a varos jogos kérését és megallapitotta, hogy a foglyok elbocsatasa
el6tt anyagi elégtételt kap'l. (3. sz. abra)

Arrél is szoltam mar, hogy a Sopronban raboskodé kurucok levélben
irtak meg helyzetiiket Karolyi tabornoknak. Ha az irast bizonyos mértékig
propagandisztikusnak is tekintjik, mégis az ismertetett iratvaltds bizonyité-
kul szolgal arra, hogy a varos tényleg rendelt gyégyitasukra orvost, borbé-
lyokat, stb.

Szép szamban allnak rendelkezésre magasabb parancsnokoktol szar-
mazo6 iratok, amelyekbdl jogosan kovetkeztethet§, hogy a sebesilt foglyok
kezelését, ellatdsat a nemzetkdzi szokasoknak megfelel6éen magukra nézve
kélcsonosen kotelezGen ismerték el. Ugy emlegetik, hogy cartella szellemé-
ben torténjék gondoskodas a sebesiiltekr6l (sauciatorum cura adhibeatur).
Erdekes Graven (Graeven) tabornok, a szamosGjvari német parancsnok és
Bagossy kuruc generélis, ill. az iratvaltdshoz kapcsolédé Karolyi Séandor
allasfoglaldsa. A valasz szerint Rabutin tdbornok alatt a fogolycsere és
hasonlé megallapodasok betartdsa megtortént, nem taldlnak kifogast Graven
ténykedésében sem. A kolozsvari ,,Krippaon” (Kriechbaum, Kriegsbaum)
osztrdk parancsnok azonban nem tartatja be a megdallapodasokat. Mig a
kurucok mindenitt gondozzak a német sebesiilteket, a kolozsvari kuruc
fogoly sebesiltek elladtdsa legfeljebb az ottani sebészek j6 érzésére van
bizvad

Ugyanilyen szellem( Becker (Beckers) varadi parancsnoknak Bagossyhoz
irt levele, amelyben nyomatékosan kéri, hogy a kuruc fogsagba sebesilten
kertlt rac Tekely (Tokoli, Tokdlyi) kapitdny ugyanolyan bandsmédban része-
stiljon, mint egy csaszari ezredes: adjon pénzt a fogolynak ruhara és sebei-
nek gyégyitasara, a varadi parancsnok maga fogja megtéritenis

Eszterhazy Antal 1708. januar 22-én utasitja Bezerédy brigadérost, hogy
a beszallitott ,német sebesek és rabok irdnt vegyen quietantiat a cartella
comissariustél a portiok szerint”46.

A nagybanyai bir6 panaszkodik Karolyinak, hogy a foglyok gyogyitasara
. ..Mmindazoltatul fogva és sziintelen Borbélyt kellett a varban tartanunk,
egy néhany raczokat meggyodgyitottak, csak eggy pénzt is nékik nem fizet-
tek ... mert semmi praebendajuk nem jart. Itt az varason is éjjel nappal
feles sebes katonak is rajtok vadnak .. -4

Erdekes hadijogi szemléletet tiikréz a szallithatatlan sebesiiltnek a bird
felligyeletére torténd visszahagydsa. Midén a német csapatok Nagybanyat
kiuritették, nem tudtak magukkal vinni egy kezelésben levé kuruc fogoly
sebesiltet. Az elvonulé Graven irja az elfoglalé Csaky L. kuruc parancs-
noknak: fenntartja a jogot, hogy helyette német foglyot kapjon cserébe®
Az eljards nem azonos az akkori nemzetkdzi jogi szokdsokkal, mert ebben
a korban a sebesllteket altalaban nem tekintették hadifoglyoknak. Az osztra-
kokhoz hasonld eljaras csak a 18. sz. masodik felétél valt jogszokassa, ami-
kor mar az orvosokat, sebészeket és sebesiilteket hadifoglyoknak tekintették
és csak a megfelel6 egyezmény szerint, vagy csere Gtjdn szabadulhattak.

43 GySm. L.; 2. — Lad. XIIl. et N. No. 31.: . etlich vierzig Gefangene Coruzen in
letzt alhier gethanen Ausfall meistens blessirter hereingebracht worden... was auf der
Gefangenen und unserer blessirten Cur auffgegangen ...” — Uo. Lad. XIIl. et N. Fase. Il
No. 64.

44 OL. Acta Rakocziana. I. Ser. 1708. szept. Fase. 1. A. No. 52

45 Uo. Fase. 1. A. N5. 59

46 Thaly: Grof Eszterhazy ... i. m. 622. 1

47 OL. Acta Rakoécziana. 1. Ser. Irregestr. Nagybanya. 1708. okt. 8.

48 uo. 1708. jan. Fase. 1. A. No. 38.: ,,...reliqui «ub cura judicis, ut ipsum curet sa-

nari, tali sub Parola, ut pro ipso ex nostris militibus extradent ..
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ésttgellé}'sési koltségek rendezése (Alahlzassal altalam kiemelt részeket 1 a. és 4if
zetben!
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Az ellenség sebesilt foglyainak kezelését bizonyitja Perényinek Karolyi
Sandorhoz kildott 1710. szeptember 7-i jelentése: Egerben ,az barbélynak
az mellyik a labanczokat koti, igen sokkal vagyunk addssak neki, igen sokat
koltett redjok, éjjel nappal rdm jar, mar nem is akarja kotni, fél6, hogy
sebbe el ne vesszenek, akik most vadnak, vagyis jovendében mellyeket
hoznak”4. A kezelés tényét nem cafolja az esetleges olyan ellenvetés, hogy
ebben az id6szakban a kurucoknak ledldoz6ban volt a csillaguk, ezért for-
ditottak nagyobb gondot a német sebesiiltek gondozasara.

A sebesllteknek és betegeknek német részrél torténd kezelésére is jo
néhany adat all rendelkezésre. Mar a bevezet6 részben emlitettem a soproni
sebesilt foglyok kezelését. Hasonlé helyzetr6l tudunk az aradi varban rabos-
kodok orvosi-sebészi ellatadsarol is. Az ottani hadifogoly tisztek csere Gtjan
szabadulé fogollyal kildik kérésiket Karolyihoz: ,,. ..Krucsay Janos Colo-
nellus Ur (ugyancsak fogsagban volt) megalkudott itt létében a’ Borbéllyal
tiz Sebes irdnt hatvan 6t Rhénes forintokban, azért minékink szabadula-
sunk nem lehet valamig azon summa pénz meg nem lesz, mi tilink pedig
ki nem telhetik, ha Nagysagod nem kild; még magunk is felvettink hat
forintokat koélcsén, azirant Nagysagodat alazatosan kérink kildgydn Nagy-
sagod mi Tiszteknek .. -mso Taldn érdemes visszatérni a soproniak kérésére
annyiban, hogy azok is sirgetik a foglyok ottléte alatt a kartéritést, mert
szabaduldsuk utdn mar csak lggyel-bajjal kapndk meg kdltségeiketBA ku-
ruc részrél torténd pénzatutalasokrdl még lesz szo.

Tovabb lehetne sorolni a kétoldalrol szarmazé bizonyitékokat, de ugyan-
Ggy a kolcsonosen elkdvetett mulasztasokat is. Nem kétséges, hogy a ,,jus
gentium” a ,laudabile Christianitatis opus”-nak nevezett sebesilt- és beteg-
gondozas nagyon sok kivannivalét hagyott maga utan, mégis adataim iga-
zoljék, hogy a foglyok, a fogsagba kerilt betegek és sebesiultek gondozésaban,
gyoégyitasaban mindkét fél ismerte és altalaban betartotta az akkori nemzet-
kozi hadiszokasokat.

Kicseng az el6adottakbdl, hogy a hadifoglyoknak a gydgyitasi kolt-
ségeket meg kellett valamilyen formaban fizetniik. Eddigi kutatdsaimban
nem akadtam nyomadara annak, hogy a tisztek és katondk hadifogsagban
pénzbeli illetményt kaptak volna. A mar idézett aradi levélbdl is Kkitlnik,
de ugyantgy a munkécsi varban is kaptak a tisztek pénzkdlcsént leg-
szilkségesebb személyi kiadasaik fedezésére’-. Rendeletek és korabeli kiuta-
lasok alapjan viszont igazolhatd, hogy természetbeni ellatasuk szabalyozva
volt. Rakdczi egyik erre vonatkozd rendeletének mellékletét a 4. sz. abra
mutatja58 Az 1708—1709—1710-es évekbdl havonkénti részletes elszamolés
talalhato az ErsekGjvarban kiszolgaltatott természetbeni jarandésagokrol
(Extractus frumenti decimdlis ad manus annonarii administrati5).

Pénz hiadnyaban a sebesiiltek és betegek nehéz helyzetbe Kkeriltek.
A tisztek és legénység némileg egymas segitségére voltak, de legtdbbszor
a sebeslltnek minden értékét el kellett adnia kezeltetése érdekében. Ez a
magyarazata annak, hogy a fogsaghdl kifosztva, lerongyolddva érkeztek visz-

49 OSZK. F6l. Hung. 1389/25. — 261. 1

50 OL. Acta Réakoécziana. |. Ser. 1707. dec. Fase. 1. A. No. 6.

51 43. labj-ben i. Lad. XIIl. et N. No. 31.: ,,...wann solche einmahl von hier entlassen
sind, Wir von lhnen nichts oder longa manu mit anwendung neuer iatigien und Unkosten
suchen mussen ...” .

52 OL. Acta Rakécziana. I. Ser. Irregestr. Ujvar. 1710. apr. 10. — L. még az 50. labj.
irataban is.

53 OSZK. Fol. Hung. 1389/3. — 43—44. és 200. 1

54 OL. Acta Rékoécziana. I. Ser. Irregestr. Ujvar. 1710. méarc. 3L
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sza. Esze forrdsmunkdajaban tébb adat taldlhaté a fogsag alatt felmerilt
sebész-koltségekrdl; a sebesilltek egy része még szabaduldsa utadn is hosz-
szabb-rovidebb ideig borbélysebész kezelésére szorult®

Ha fenntartds nélkil nem is altaldnosithaté, de hatarozott nyomai van-
nak a sebesiiltek és egyaltalan a foglyok részére torténdé pénzatutalasoknak.
Ersekajvarbol kozvetiték Gtjan éveken keresztil utaltak a kurucok kisebb-
nagyobb 0Osszegeket a Gy6rben, Komaromban, Trencsénben, Pozsonyban,
Sz.-Benedekben raboskodok részére, a tiszteknek aranytalanul tobbet, mint
a legénység szaméara. Egyik-masik Aatutalasnal fel van tiintetve, hogy a
sebeslltek kezeléséért kildték@a

A szabadultak kilénb6z6 formaban segitségért fordultak a fejedelem-
hez5. A kiadott instrukciokbél és Rakoéczihoz irt sok-sok folyamadvanyra
tortént dontésekbdl biztosan megallapithatd, hogy a hadifogsadgban toltott
id6re jard zsoldot szabadulas utan kifizették58. A felmerilt gyogyitasi kolt-
ségekért pedig az un. ispotdlyt fundusbdl segélyezéssel adtak karpotlést.

Az ispotalyi alap targyalésa kivil esik ennek az értekezésnek keretein.
Mindéssze annyit, hogy ezredeknél, brigddoknal, tovabba az akkor kdzponti
gazdasagi és pénziigyi feladatokat ellaté Gazdasagi Tanacsnal voltak ilyen
kérhazi alapok. Sokszor a fejedelem sajat udvari pénztarabol utalt ki kilén-
b6z6 osszegli segélyeket. Segélyezésben részesiiltek még rokkantak, hadi-
ozvegyek, arvak is®

Szembetiing, de az akkori feudalis viszonyokra jellemz&, hogy a tisztek,
vagy tiszti hozzatartozok a legénységnél lényegesen magasabb segélyekben
részesiltek (Esze@).

A fogsagba jutott egészségugyi személyi allomanyrél eddig nem sok ada-
tot taldltam. Egyik-masik kimutatasban a felcserek, borbélysebészek, mint
tisztesek, az officidlisok (prima plana) kozott szerepeltek. Méskor csak a
tobbi legénység vagy a ,kdzonséges rab németek” kdzott soroltak felel —
A valtsdgdijukrol is van adat: Eszterhdzy egy német fogoly felcserért 2
katonat kért cserébe, l1évén a borbélynak az ,értéke” 2 porcio®

A kurucok a lykavai cartelldban az ott szolgald I6csei orvosnak megen-
gedték, Dévan viszont a chirurgustél megtagadtdk az osztrak vardrséggel tor-
tén6 elvonulast® A kuruc részrél feladott ErsekGjvarban éveken 4t rendszere-

sen fizetést kapott a varorvos, — sebész, — patikus (praesidiarius-medicus,
— chirurgus, — apothecarius), még az atadasnal szerepl§ kimutatason illet-

ményik is pontosan fel van tiintetve, de mar ,,Medicus angariatus, Paticarius
angariatus” néven vannak emlitve6d A személyi allomany felsorolasanal
viszont mar nincsenek sem a tisztek, tisztséget visel6k, se a katonak kozott
felsorolva. Nagy val6szin(iség szerint az ,unwdhrhaffte (nem fegyveres)

55 Esze: Kuruc vitézek. .. i. m. 46, 75, 140, 177., 180. 264., 288. sz. ir. a 148, 194, 298,
355., 359., 479., 518. lapokon. N .

5 OL. Acta Réakoécziaina. 1. Ser. Irregestr. Ujvar. 1709. dec. — Uo. Ujvar. 1710. &pr. 10.
4, 6., 14, 15, 30., 37, 58, 77, 79, 80., 81, 108/1709, tovabba 3., 9., 14/1710. sz. nyugtak.

57 Esze: Kuruc vitézek... passim.

58 OSZK. Prot. Exped. Fol. Hung. 978. — 521/v. 1
50 Az ,ispotadlyi alappal” a kuruc szabadsagharc kérhazi ellatasi kérdéseirél szdlo
kés6bbi tanulmanyban foglalkozom.

00 Esze: Kuruc vitézek... i. m. 62. 1. és passim.

61 OL. Acta Rakoécziana. |. Ser. 1704. jul. Fasc. 2. B. No. 8 — Hadtort. Int. Levéltara
(tov. HIL). Rakoéczi iratok. I. csém. Fasc. 5. No. 17. és Il. csém. Fasc. 10. No. 32. — OSZK.
Fol. Hung. 1389/9. — 130. 1

62 Thaly: Gréf Eszterhéazy... i. m. 1708. maj. 24, — 967. 1. — OL. Acta Rakoécziana. I.

Ser. Irregestr. Ujvar. 1710. apr. 26. (pag. 66).
63 OL. Rakéczi It. G—16—I. 2. d. No. 2. — Uo. I. 2. f. No. 10.
61 OL. Acta Réakédcziana. I. Ser. Irregestr. Ujvar. 1710. 4pr. 26. Lista stabalis.



Personen” kozé szamlaltak 6kettb A kuruc sereghen m(kddé orvosoknak,
sebészeknek, patikusoknak, borbélyoknak csak egy része volt rendszeres
katonai allomanybeli, nagyobb résziiket felfogadtdk, mai értelemben olyan
szerz6déses polgari orvos-, sebész-félék lehettek. Ebben leli magyarazatat
az a tény is, hogy a hadbord kés6bbi éveiben még azonos hadjaratban is
elhagytdak a csapatot és a helyi hatésdgoknak sz6l6 reklamécié egyéltalan
nem olyan hangnemben firédott, mintha katonaszékevényeknek tartottak
volna 6ket, inkdbb kérés jellegl volt.

Koérhaz, vagy kérhazszer( intézmény fogsagbaesésérdl eddig nem talal-
tam adatot. De példaul a gydngydsi korhazat el6bb a németek, majd a kuru-
cok hasznaltdk. Azonos volt a helyzet Nagybanyéan is.es

OSSZEFOGLALAS

A kuruckori hivatalos cartellak, a fegyversziineti megallapodéasok, sza-
balyzatok, kapitulacios egyezmények tébb elemet tartalmaztak az akkor
érvényben levé és egészségligyi jelent6séggel is bir6 nemzetkdézi hadijogi
szabalyokbd6l. Még szinesebb képet adnak a szembendlld felek szemléletérdl
a szép szamban fennmaradt és rendszerint magasabb parancsnokok kozott
létesiilt helyi megallapodasok.

A felsorolt adatokbdl képet alkothat az olvasé a kuruc—labanc viszony-
latban fennéallott helyzetrél. Hiba lenne olyan kovetkeztetést levonni, hogy
az egymaéaskdzti megallapodésokat, vagy az akkori nemzetkdzi hadijogi szo-
kasokat kifogastalanul megtartotta volna akar az egyik, akar a maéasik fél.
A fogolycsere targyaban tortént parancsnoki iratvaltasok sokszor kezd6dnek
azokkal a szemrehdnyasokkal, amelyeket maguk részér6l cartellaellenes el-
jarasnak mindgsitettek.

Csak kozvetve egészségiigyi természetli komplexum a polgari személyek-
kel, fegyvertelen parasztsdggal, asszonyokkal, gyermekekkel térténd eljarés.
A felsorolt néhény példa megviladgitja az e téren uralkod6 helyzetet is. Ter-
mészetesen itt is kdlcsondsen igen sok mulasztds, kivadnnival6 maradt hatra.

A témat azért tartottam érdemesnek nyilvdnossag elé hozni, mert a
Genfi Egyezményekkel, az Emberi Jogok egyezményével (1948, 1949), kildn-
b6z6 vordskeresztes egyezményekkel napjainkban is elég sokat foglalkoznak
anélkil, hogy ennek torténelmi el6zményeit, az 1864-es I. genfi egyezmény
megkotése el6tti id6szakot is behatébban tanulméanyoznak. Tulzas lenne azt
mondani, hogy az akkori hadviselés ,lovagias” volt, mégis sok vonatkozas-
ban az I, kiléndsen a Il. vilaghdbora eljarasainal humanusabb.

A Nemzetkdzi Voroskereszt és az ENSZ 1848-as, tovabba a genfi 1949-es
diplomaciai értekezlet hatdrozata a haborls védelmet és az emberiesség
alapvetd szabalyait nemzetkdzi jogi érvényre emelte. Eszerint a szabadsag-
harcosok, felkel6k, partizanok jogi védelme akkor is kotelezettséget jelent,
ha az érintett hatalom a felkelés jogi létezését tagadja. A targyalt cartellak
és kapitulaciés megallapodasok szerint az osztrdkok kényszerbdl ugyan, de
elismerték a kuruc szabadsagharcosok jogi helyzetét, kozel 250 évvel meg-
el6zve az emberiesség nemzetkdzi jogi szabalyainak elfogadasat.

65 HJL. Rékéczi iratok. Il. csém. No. 25, 36., 39.

66 Baché L.: Gybéngyoés varos Rakoéczi |de]eben — Gyongyos Heves megyei lapok.
1938. — 19, 28. 1. — Marki S.: Il. Raké6czi Ferencz. — Bp. Tort. Tars. 1909. — 186. 1. — OL.
Acta Rbakoczmna 1. Ser. Lustrakonyvek 1703—1704—1705—1706 és 1708. — Passim, féleg az
1706-osban.
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Dr. L. Takats, Oberst d. Med. D.:

EINIGE KRIEGSRECHTLICHE FRAGEN SANITAREN CHARAKTERS
WAHREND DES RAKOCZISCHEN FREIHEITSKAMPFES

Meist anhand archivarischer Quellen verhandelt Verfasser uUber die kriegs-
rechtlichen Anschauungen und Rechtspraxis von sanitdrem Belang der Ré&koczi-
schen Zeit. Nach einer Ubersicht der damaligen internationalen kriegsrechtlichen
Verhdltnisse beschaftigt sich Verfasser mit der Beschiitzung von Kriegsgefan-
genen. Zivilpersonen, Frauen, Kindern, sowie Objekten sanitdren Charakters,
fernerhin mit der Behandlungslage und Betreuung der in Gefangenschaft gerate-
nen Kranken und Verwundeten. Es wird als eine bedeutsame Tatsache erwéhnt,
dass die damalige o&sterreichische unterdrickende Macht — obgleich in einer
Zwangslage — Verhandlungen mit den ,Rebellen” uber den Austausch von
Kriegsgefangenen, tber den Waffenstillstand und eventuellen Friedensabschluss
fortzusetzen angehalten wurde. Die Konventionen, die zwischen den Kurutzen
und dem Kaiserhof entstanden, sind von historischem Wert, da sie sowohl der
UNO-Konvention in 1948 als auch der Genfer Konvention in 1949 beziiglich der
Verwendung der Humanitdt, mit mehr als 200 Jahren zuvorgekommen waren.
Es wird vom Verfasser mit mehreren Daten unterstiitzt, in welcher Weise seitens
gegeniibergestellten hoheren Kommandanten uber die Cartellen, die Vereinba-
rungen zur Kapitulation, auch unmittelbare Verhandlungen'/worden waren, deren '
Ergebnisse die ofiziellen Ubereinkiinfte farbenprachtig ergédnzten. Die in Europa
damals gultigen kriegsrechtlichen  Auslibungen blieben auch in Bezug
auf die Verhaltnisse zwischen den Kurutzen und Ostereichern bis Ende des Frei-
heitskampfes erhalten. Es wurde eine gegenseitige Verpflichtung Ubergenommen,
wonach die erkrankten oder verwundeten KrielJ'gefangenen behandelt, doch
nach der Genesung mit einem Schutzbrief entlassen zu sein brauchten. Auch
fuhlt es sich aus der Abhandlung heraus, dass die Abkommen beiderseits 6fter
verletzt wurden. Durch die oberwahnten kriegsrechtlichen Anschauungen sowie
Auslibungen der Kurutzen lassen sich sowohl die Gerechtigkeit des zwischen
1703 und 1711 abgelaufenen Freiheitskampfes als auch die Beibehaltung der
Humanitat sogar wéahrend der schwersten Kampfe und Schicksalsprifungen
rechtfertigt. Die vorliegende Mitteilung bringt zu einer der glafenden Zeitperioden
von mehrhundej®jahrigem Freiheitska®J des ungarischen Volkes derartige Bei-
trage, die bisher nur noch unvollkommen aufgeschlossen und mangelhaft oder
keineswegs mitgeteilt worden sind.

M. Takay, MOMKOBHUK M/C:

HEKOTOPbIE BOEHHO-IOPUANYECKWE BOIMPOCbLI MEANUHCKOIO
XAPAKTEPA BO BPEMA OCBOBOANTE/IbHOWM BOVIHbI PAKOLIA

Ha ocoHoBaHWM apXVBHbIX MaTeprasioB, aBTop COOOLLGET O B3rISHaX W MPaKivike BO-
MEHHOMO MpaBa B aroxe PakoLy, MMEIOWMX MeayLMHCKOe 3HaueHve. IMocrie 0630pa BOeHHO-
FOPVOVYECKOI OOCTAHOBKY 3MOXM, 38HUMAETCS 38LLMLLIEHHOCTBIO BOEHHOMVIEHHbIX, FpavkaaH-
CKOr0 HacesieHVIsl, YXeHLLWH, [ETell, 06LeKTOB MeAVIKO-CAHTaPHOMO XapakTepa W YCroBUSMA
JEYEHV1 N TATAHVA PaHeHbX U 60MbHBIX, B3ATLIX B M/EH. BaKHbIM CUMTAETCsi, YTo Tor-
JALLHAS YrHeTaloLLsA aBCTPUACKas BMiaCTb — XOTA W MO, MPUHYKIEHEM — BCTyNWwia B
MEPEroBopbl C «MATEXHMKaM» 00 06MeHe BOEHHOMVIEHHbIMY, O MEPEMVPM U O BO3MOXHOM
3aK/MoqeHn Mypa. CoralleHnst Mexxay «Kypyuam» (T. e. BovHaMM apvi Pakouy) u
Kali3epoBCKVIM JBOPOM WUMEHOT WCTOPVYECKOE 3HAYeHWe, BBWOY TOrO, YTO OHW 6OMblle Yem
Ha CTOMeTVA onepegwin noctaHosnieHs OOH 1948 I 1 »KeHeBCKVe MOCTaHOB/EHUA
1949 1. 0 MPUMEHEHN TYMaHHOCTW. ABTOPOM MPUBEEH PAL JAHHBLIX, CBULETEILCTBYIOLLYIX
0 TOM, YTO MPOTVIBOCTOSILLYIE CTapLLe HaYalbHUKN — KPOMe KapTerie U KaruTy ALyoHHbIX
COrJIALLEH — Be/IN Takoke JMYHBE MEPerosopbl, Pesy/bTarbl KOTOPbIX MHOTOCTOPOHHE
JOMOMHAKOT odMLVanbHbE CorialleHs. CTOpOHbI B3aMMHO B3SUM Ha cebsi 06si3aTesbCTBa
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JEYTb PaHEHbX 1 60TbHBIX, B3ATBIX B MVEH, W OTMYCTUTL VX M0CTIE BbBAOPOB/EHIA OXpaH-
HOV rpamoToli. VI3 paboTbl BbISB/SETC U TO, YTO 3TV COrMIalLeHM s ObI He pa3 HapylLe-
HbL VI3OeHHbIE [aHHbE O B3r/ISAaX W MPAKTVIKE BOEHHOTO MpaBa «KypyLEB» Talkoke ro-
BOPAT B MO/b3y CrpaBef/MBOCTY 0CBOGOAWTENbHOM BoHbl 1703—1711 w coxpaHeHus
FYMAHHOCTU AKE MU TSDKESbIX 605X U UCTIbITaHMSIX.

B HacToALgl pafoTe cogepaTCsl [0 CUX MOP He MOMHO BCKDbITEE WM [ake He CO-

06LLEHHbE aHHbE 00 OfHOM M3 GMECTALLYIX 3M0X MHOMOBEKOBOM 60pbObI BEHIEPCKOro Ha-
poga 3a cBOGOAY W He3aBUCKMOCTU.
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Beszamolé a Honvédkérhazak
XI. tudomanyos Ulésérél

El6adas:

Csorba A.: A nervus accassorius biop-
sids sériilése.
(Kdzlemény formajaban
a Honvédorvoshan.)

megjelenik

Kazuisztika:

Remete T.: Tudéfibroma (Kdzlemény
forméajaban megjelenik a Honvédor-
vosban)

Tallés J.: Ritka mellkasi idegentest.
(Kdzlemény forméjaban megjelenik a
Honvédorvosban.)

Beszamolé a Honvédkdérhazak
XI1I. tudoméanyos ulésérdl

El6adéds: A peripherids erek megbete-
gedéseivel kapcsolatban 2 év alatt
szerzett tapasztalatok.

. rész. Udvari P., Bandies I.: Diag-
nosztika

MN. Ko6zponti Kdrhazban 2 éve be-
vezetett angiographias vizsgéalatok maéd-
szerér6l és a diagnosztikai problémak-
rél szoélva kiemelik, hogy e munka héa-
rom eléfeltétele: megfeleléen begyakor-
lott és 0Osszeszokott angiologiai team,
a’kalmas kontrasztanyag és megfeleld
réntgenfelvételi gép.

Az angiologiai munkacsoport a be-
szamol6 alapjat képezé 2 év alatt ki-
alakult. A radiolégus és a sebész
egylttm(ikodése gylimdlcsézének bizo-
nyult, ezt a helyes kérismék és az ered-
ményes sebészi therapia igazolta. Kont-
rasztanyagként az Urographint vélasz-
tottdk és j6 tapasztalatokra tettek szert.
A beadast percutan, kézi nyoméassal vé-
gezték. Felvételi technika vonatkoza-
saban feltétlentil korszer(sitésre van
szikség, mert a jelenlegi rontgengépek
elsésorban a durvabb elvéaltozdsok fel-
ismerésére adnak lehet6séget.

Két év alatt Osszesen 58 arteriogra-
phiat és 68 phlebographiat végeztek. A
felallitott kérisme helyességét a miitéti
lelet és a postoperativ eredmény iga-
zolta.

Il. rész Mészaros Gyula: Therapia
Az el6adas e méasodik része a 126 an-

giographias vizsgalatnal kialakitott és
megfelelének taldlt érzéstelenitési elja-

rasokrdl szamolt be. Ismertette a phle-
bographidk alkalmaval kéarosnak talalt
elvéaltozasok miitéti és konzervativ the-

rapiajat. Kiemelte az ulcus crusisnal
vélogatott esetekben kovetett mitéti
megoldast.

58 arterigraphias vizsgalat koéziul 17
esetben sorkatondknal kerilt sor a kor-
isme felallitasara. E fiatal betegek ko-
z0tt 9-nél Buerger-kort diagnosztizal-
tak. E megbetegedésnél a lumbalis
sympathectomidval egyidében végzett
azonosoldali epinephrectomiat javasol.

22 arteriosclerosis obliteransban szen-
ved6 betegiik kozil a legfiatalabb 38,
a legid6sebb pedig 76 éves volt, E be-
tegek kozil négy diabetes mellhlGsban
is szenvedett.

Befejezésul vazolta a korszerli fel-
szerelés beszerzése esetén bevezetendd
diagnosztikus és mitéti lehet6ségek
perspektivajat.

A két el6adast b6séges képanyaggal
illusztralt kazuisztikdk kovették. A de-
monstraci6 jol példazta az angiologiai
teamben egylttm({kdéd6é radiolégus és
sebész munkajanak szoros kapcsolatat.

Pintér Z., Faber V..
vizsgalatainkrol.

Majbiopszias

(Kozlemény formajaban megjelenik a
Honvédorvosban.)

Krakovits G.: Nyirokkeringés chroni-
cus synovitisben

56 nagyizilet és 30 kisizilet arthro-
tomidja kapcsan végzett szévettani vizs-
galatot. Megallapitotta, hogy az idilt
gyulladasos synoviaban a nyirokrések
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és nyirokerek kimutathaték. A vetitett
szOvettani képekkel demonstralta a ta-
gult nyirokereket és a bennik felhal-
mozodott fehérjetermészetli anyagot.
Szerz6, masok vizsgalataival tortént
Osszevetés utan, leszdgezi, hogy az idilt
izuleti gyulladas kérfolyamataban nagy
szerepet jatszik a nagy mennyiségben
felhalmozddott fehérjék felszivodasi za-
vara. A nyirokerek aktiv phagocytald
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képessége ugyanis nem tudja aranyta-
lanul megnévekedett feladatat ellatni.

Javasolja, hogy a fehérje-depolymeri-
sald, gyulladast csokkenté glucocorticoi-
dot ne az izlleti Uregbe, hanem a syno-
vidba injicialjak. Felhivta a figyelmet
a synovitissel jaré betegségek korai
kérismézésére és a kezelés miel6bbi
megkezdésére. Ellenkezd esetben ezek
kénnyen irreversibilis folyamattd ala-
kulnak, és maradandé izileti karoso-
dashoz vezetnek.



Dr. Florian Ede: A gombas betegsé-
gek felismerése és kezelése.

Medicina Kdényvkiad6, Budapest,
1969. 261 oldal, 100 &bra, 23
(A/5) iv.

A magyar orvosi szakirodalom

régota nélkildézi a gombas betegsé-
gek felismerésérdl és kezelésérél gya-
korlé bérgydgyaszoknak és altalanos
orvosokrdl irt rovid, attekintd myko-
logiai munkat. Kulonods jelentéség-
gel bir ez a munka a csapatszolgélat-
ban levé honvédorvosok szaméra, hi-
szen ismeretes, hogy vilagszerte az
epidermomykosisok rendkivil nagy
szammal szerepelnek a csapatszolga-
latot teljesitd katondk kozott. A
kényvnek pedig éppen az a célja,
hogy a gyakorl6 orvosokkal megis-
mertesse a jarvanyigyi és megel6-
zési munka legfontosabb teend@it. Ez

pedig rendkivil lényeges probléma
a csapatorvos szamara, mert nem
elég a fert6z6 betegségeket felis-

merni, a betegeket ellatni, kérhazba
utalni; még fontosabb a megel6zés
kérdése: a fert6z6 forrédsok felderi-
tése, a beteg kornyezetének atszu-
rdsé, a hajlamosité tényezék kiikta-
tdsa, a fert6tlenités elrendelése stb.

Kilénos gondossaggal kell végez-
ni ezt a megel6z6 munkét a katonai
kollektivdkban, ahol az egyes fert6-
zési gocok sok egyént, egész kodzds-
séget fert6zhetnek tovabb, mint kor-
okozéhordozék. A kényv gyakorlati
értéke a honvédorvos szaméra ab-
ban is megnyilvanul, hogy foglal-
kozik a hivatalos eljardsok minden
forméjaval: a jelentésekkel, a jar-

vanylgyi zarlattal, a fert6tlenitéssel,
a korokozégazdasaggal.

A konyv Aaltalanos és részletes
részre tagozédik. Az altalanos rész
Osszefoglalja a gombak morphologia-
jat, biol6giajat, valtozékonysagat,
rendszertanat és az orvosi mykolo-
giai vizsgalé maddszereket.

A részletes rész a dermatophy-
ton-fajokat taglalja és az Aaltaluk
okozott megbetegedéseket ismerteti.
Kulon figyelmet szentel a foglalko-
zassal 0sszefiigg6é gombdas megbete-
gedéseknek. Kildénds salyt helyez
tovabba a sarjadz6gombas és élesz-
tészerd gombakra és korképeire; ha-
sonlé részletességei targyalja a su-
gar- és penészgombak okozta myko-
sisokat, valamint a gombdas betegsé-
gek bels6 kezelésére hasznalatos
gyogyszereket.

A konyv allasfoglaldsai sajat ta-
pasztalatokon és statisztikai alapo-
kon nyugszanak; tekintetbe veszi
azonban azt is, hogy idék folyaman
az él6 anyag valtozdsa kovetkezté-
ben megvaltoznak a torvényszer(isé-
gek is (pl. 10 évvel ezel6tt a leggya-
koribb gomba a Kaufmann-Wolffia
interdigitalis volt, — ma pedig a Tri-
chophyton rubrum). A maéas vilagta-
jakon, trépusokon el6fordulé myko-
sisokat is ismerteti, hiszen a mai
kdzlekedés technikai fejlettsége foly-
tan ilyen behurcolt kérokozék diag-
nosztikdjaban is jartasnak kell len-
nink.

A konyv therdpias részletessége
kiilonos segitséget nyudjt a gyakorlo
orvosnak. Kritikai értékeléssel so-
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rolja fel a szikséges gyogyszereket, A gombés betegségek ezen Kki-
ismerteti a sugaras kezeléseket, a be- valdan sikerilt praktikuma rendki-
tegség kilatasait és a felismerés mo6d-  vil hasznos segitséget nyUljt a csa-

jait. patorvosoknak az oly gyakori myko-

A monografia jol kivalasztott ab- logiai . e/se/tek gyogykezeléseben  és
. A - megel6zésében.

raanyaga és attekint6 tdblazatai a A K . las Kiallita Ki

szoveg érthet6ségét nagyban el6segi- 46t g_rlyy szinvonalas kiallitasa a ki-

tik. Az irodalom osszeéllitisaban a 200t CICSEML ) )

hazai szerz6k munkéassagat minde- Pastinszky Istvan dr.

nitt szem el6tt tartja. orvosezredes

honv/edorvos
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