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csapatorvos
gyakorlatáoak

kérdései

OLÄH LAJOS dr. orvosőrnagy

A honvédorvos egészségügyi felvilágosító  
tevékenysége

A katonai egészségügyi ellátás része az országos egészségügyi ellátásnak. 
A betegségek megelőzése és gyógyítása vonatkozásában ugyanazok a rend ­
szabályok érvényesek, m in t a polgári egészségügyre. V iszonyaink bizonyos 
vonatkozásban eltérnek  a polgári viszonyoktól és ezek a speciális körülm é­
nyek, speciális feladatokat szabnak a katonai egészségügyi szolgálat részére.

M int ism eretes, a M agyar N éphadsereg állom ányán belül a legnagyobb 
létszám ot az em beri fejlődési szakaszokat figyelem be véve az ifjúko r 18—25 
éves fiatalja iva l állunk  szemben, akik jól nevelhetők és képezhetők, ak iknek 
körében az egészségügyi felvilágosító m unka három  fő eleme:

1 . — egészségügyi ism eretterjesztés és okta tás;
2 . — egészségügyi nevelőm unka;
3. — egészségügyi mozgósító m unka eredm ényesen folytatható.
Meg kell érten i m inden katonaorvosnak és a honvédség kere tein  belül 

dolgozó középkádernek, hogy a honvédségnél is az egészségügyi felvilágo- 
sultság az általános k u ltu rá ltság  szerves része. Ennek tuda tában  kell k ife jte ­
nünk  felvilágosító m unkánkat, m ely term észettudom ányos m ateria lista  világ­
nézetet terjesztő tevékenység, am i az általános ku ltu rá ltság  lényeges eleme,, 
szerves része a szocialista ku ltú rfo rrada lom nak . Vegyük figyelembe, hogy 
áz egészségügyi m utatószám ok ind ikátorai a lakosság általános m űveltségé­
nek. Ez utóbbi m egállapítás vizsgálatára a következő k ísérleteket végeztem.

ö t  alkalom m al v ára tlan u l főétkezés előtt kéz tisztasági vizsgálatot vé­
geztem  m ind a sorállom ány, m ind a hivatásos állom ány körében. A sorállo­
m ánynál 500 fő kezeinek m egvizsgálásánál a következőket tapasztaltam :

Első alkalommal:  210 fő nem  m osott kezet, 170 főnek volt piszkos a 
körm e alja, 130 főnek a zsebében volt W C-papír és 280 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.

Második alkalommal:  195 fő nem  m osott kezet, 120 főnek volt piszkos 
a körm e alja, 170 főnek a zsebében volt W C-papír és 350 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.

Harmadik alkalommal:  117 fő nem  m osott kezet, 50 főnek volt piszkos 
a körm e alja, 235 főnek a zsebében volt W C-papír, és 370 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.
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N egyedik alkalommal:  70 fő nem  m osott kezet, 25 főnek volt piszkos 
a körm e alja, 310 főnek volt a zsebében W C -papír és 375 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.

Ötödik alkalommal:  30 fő nem  m osott kezet, 15 főnek volt piszkos a 
körm e alja, 370 főnek a zsebében volt W C-papír, és 390 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.

A hivatásos állom ánynál 200 fő kezeinek főétkezés előtti m egvizsgá­
lásánál :

Első alkalommal:  40 fő nem  m osott kezet, 10 főnek volt piszkos a körm e 
alja, 110 főnek a zsebében volt W C-papír, és 150 főnek a zsebében tiszta 
zsebkendő.

Második alkalommal:  20 fő nem  m osott kezet, 5 főnek volt piszkos a 
körm e alja, 140 főnek a zsebében volt W C-papír és 170 főnek a zsebében tiszta 
zsebkendő.

Harmadik alkalommal:  15 fő nem  m osott kezet, 3 főnek volt piszkos 
a körm e alja, 170 főnek a zsebében volt W C-papír és 175 főnek a zsebében 
tisz ta  zsebkendő.

Negyedik alkalommal:  5 fő nem  m osott kezet, 3 főnek volt piszkos a 
körm e alja, 175 főnek a zsebében volt W C -papír és 180 főnek a zsebében 
tiszta zsebkendő.

Ötödik alkalommal:  4 fő nem  m osott kezet, 2 főnek volt piszkos a körm e 
alja, 178 főnek a zsebében volt W C-papír és 192 főnek a zsebében tiszta zseb­
kendő.

Ezekkel a vizsgálatokkal nem csak tapasztalatokat szereztem , de érvé­
nyesíteni sikerü lt az egészségügyi felvilágosító m unka céljait is.

1. E m elkedett m ind a sorállom ány, m ind a hivatásos állom ány egészség- 
ügyi ku ltu rá ltságának , m űveltségének színvonala.

2. Növelte a hygieniai, já rvány  védelm i megelőző intézkedések hatásos­
ságát, segítette a gyógyító m unkát és tám ogatta  a legfontosabb egészség- 
politikai célkitűzések m egvalósítását.

M indezek híven bizonyítják, hogy az egészségügyi felvilágosítás az egész­
ségügyi problém ák megoldásához vezető egyik út. Az előzőekben em líte ttek  
m elle tt igen nagy jelentőséggel b ír az egészségügyi dolgozók személyes példa- 
m utatása.

Az egészségügyi felvilágosítás feladatának  m eghatározásával kapcsolat­
ban  Szemaskó  ír ta : ,,Az egészségügyi megelőzés az egészségügyi felvilágosí­
tással kezdődik és azzal végződik”, m elynek szerves része a dolgozók önte­
vékenysége, m int a szocialista egészségügy egyik alapelve. Ebből az alapelv­
ből kiindulva kell mozgósítani a N éphadsereg állom ányát is az egészségügyi 
m űveltség széles körű  fejlesztésére. Meg kell tenn i m indent az egészséges 
életm ód elsa já títta tása  érdekében. Rendszeres nevelőm unkát kell fo ly ta tn i 
az egészségre káros árta lm ak  elkerülése, kifejlődésük megelőzése érdekében. 
Fokozott ellenőrző tevékenységet kell fo ly ta tn i az egészségre árta lm as m un­
kakörben  dolgozók körében (akkum ulátortö ltők  és kezelők, kazánfűtők, ve­
gyivédelm i anyag-kezelők, üzemanyag-kezelők).

Fokozni kell az ellenőrző tevékenységet az élelm ezésben dolgozók köré­
ben, gyakran  kell tisztasági vizsgálatot ta rtan i, ezzel elérjük , hogy készséggé 
fejlesztjük  az alapvető hygiénes rendszabályokat.
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A honvédorvosnak fokozottan figyelem be kell vennie, hogy szakem bertől 
szívesebben veszik a felvilágosító m unkát, különösen áll ez a parancsnoki 
állom ány vonatkozásában. Tapasztalat bizonyítja, hogy még idősebbek is 
vannak, ak iket meg kell tan ítan i helyesen élni és dolgozni egészségük meg­
óvása, illetve betegségük további fejlődésének megelőzése érdekében.

1. ábra

Vegyük figyelem be, hogy a jó egészségügyi felvilágosítás egészséges 
életm ódra nevel és a betegségek megelőzésére mozgósít. A tudom ány által 
is ism ert, statisztikai adatokkal is bizonyított, ha egyes betegek m egism erik 
betegségük lényegét, ak tíve hozzájárulnak a gyógyuláshoz, m in t p l . : a dia­
betes, ulcus, hypertonia, tbc., cholecystitis és egyes mozgásszervi m egbete­
gedések esetén (gyógytorna). A tapasztalat bizonyítja, hogy a betegek tá jé ­
kozatlansága akadályozza a gyógyító m unkát. Ism eretes, hogy vannak  a 
betegséggel kapcsolatos elem i tudnivalók, m in t p l .: a diabetes és ulcus eseté­
ben. V annak olyan betegségek, ahol a gyógyulás érdekében az életm ódon 
is változtatn i kell. Ez utóbbi m egm agyarázása, m egértetése a beteggel k ife je­
zetten  felvilágosítási feladat. A felvilágosítás elsősorban az ado tt betegséggel 
kapcsolatos tudnivalókra, általános hygienes és já r  vány védelm i rendszabá­
lyokra te rjed jen  ki. A megelőző, felvilágosító m unkánál használjuk  fel azt a 
tételt, hogy az egészség akkor válik  nyilvánvalóvá, am ikor nincs.

El kell érni, hogy a N éphadsereg egészségügyi szolgálata az egészségügyi 
felvilágosítást ne „nolens-volens” feladatnak, hanem  csupán „volens” fel­
ada tnak  tekintse. A cél érdekében fel kell használni az egészségügyi felvilágo­
sítás m inden lehetséges m ódját és m ódszerét:

— előadások;
— kérdezz—felelek estek;
— plakátok ;
— faliú jság;
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— csapatrádió;
— csapatújság;
— film ek;
— egészségügyi irodalom ;
— vetélkedők és versenyek.
Csapatoknál különösen népszerűek és célravezetők a kérdezz—felelek 

estek és a vetélkedők. Az időszerű hygienes és já rv án y  védelm i feladatok 
felszínen ta rtá sá ra  feltétlenü l fel kell használni a csapatrádiót. M inden eset­
ben figyelem m el kell lenni arra , hogy m unkánkat ne az ad hoc jelleg jelle­
mezze, hanem  tervezett, szervezett m unka. H asználjuk fel a p á r t és a KISZ 
szervező és mozgósító tevékenységét, velük karö ltve szervezzünk versenye­
ket, m elyeket alaposan készítsünk elő anyagilag és szakm ailag egyaránt. 
Ezek a versenyek ne csak a kötelezően elsajátítandó  egészségügyi anyagra 
te rjed jenek  ki, hanem  foglalják m agukba az általános egészségügyi k u ltú rá ­
val kapcsolatos tudnivalókat is.

Hogyan készüljön el egy egészségügyi vetélkedő terve?

Először is meg kell vizsgálni a vetélkedőre legalkalm asabb időpont k i­
választásának lehetőségét — am i csapatok viszonylatában egy-egy kiképzési 
időszak befejezése —, m ajd  meg kell határozni a verseny idejét és helyét. 
Ezt közölni kell a csapatokkal és ezzel egyidőben m eg kell adni a nevezési 
h a táridő t és a nevezési feltételeket. F igyelem m el kell lenni arra , hogy a 
versenybe ne nevezhessenek egészségügyi szakképzettséggel rendelkezők, ré ­
szükre, am ennyiben a létszám  ezt lehetővé teszi, külön versenyt kell k iírni. 
A nevezési határidő  és a nevezési feltételek  m egküldésével egyidőben közölni 
kell a verseny győzteseinek díjazását is. Igen fontos, hogy a verseny elő­
készítésébe ak tíve kapcsolódjanak be egészségügyi szakem bereink, a p á rt 
és a K ISZ-szervezetek aktivistái. Fel kell használni a csapatrádió, csapatújság 
és faliújságok ad ta  mozgósító lehetőséget. Igen fontos, hogy a csapat könyv­
tá rb an  rendelkezésre álljanak  a szokásosnál nagyobb m ennyiségben azok a 
könyvek, am elyeket a versenykiírással egyidőben k iado tt irodalom jegyzék­
ben m egadtunk, am elyek alap ján  a verseny kérdéseit összeállítjuk. Fontos, 
hogy a m egadott irodalom  a tém áka t ne tú l m agas szinten tárgyalja , m ert 
akkor m egijesztjük  a versenybe benevezni k ívánókat és a későbbiekben m ajd 
nagy lesz a lemorzsolódás.

Irodalom ként feltétlenü l javaslom  m egadni:
Dr. K on tra : Az em beri test, L, II. kötet.
Dr. Buga: Jó  egészség könyve.
Dr. Láng Sándor: K incsünk az egészség.
Dr. N em essuri M ihály: Sport és egészség.
Dr. Kovács László: V édjük bőrünk  épségét.
Dr. Bonta János: Sugárveszély — sugárvédelem  az atom energia békés 

felhasználásában.
Dr. Regős János: Por, hő, sugár. A vegyipar egészségügyi ártalm a.
Dr. Pacséri Im re: Sav, lúg, gáz, gőz. A szervetlen vegyipar egészségügye
Dr. Irányi Jenő : A term észet gyógyító erői: gyógyvíz, napfény, éghajlat.
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Dr. T arján  R óbert: A helyes táplálkozás.
Dr. A dam is Géza: A fertőző betegségeket terjesztő  rovarok és rágcsálók.
Dr. K rám er M ihályné; Dr. Szőke Sándorné: V itam in =  egészség.
Dr. Kovács G yörgy: A fogak betegségei és a helyes fogápolás.
Dr. Csányi István : Felkeléstől — lefekvésig.
Dr. Tiborc Sándor: Á ltalános tudnivalók a baleseti sérülésekről és a 

baleset elhárításáról.

Egészségügyi tiszthelyettesek kézikönyve.
A verseny  alkalm ával fe lte tt kérdések összeállításánál használjuk  fel 

a M agyar V öröskereszt á ltal k iado tt „Egészségügyi m űsor- és já tékkönyv” c. 
k iadvány t és csak olyan kérdéseket tűzzünk m űsorra, am elyek a m egadott 
irodalom ban szerepelnek. A verseny levezetésénél ügyelni kell arra , hogy 
a versenyzők elkülönítve, egym ástól függetlenül adhassanak választ a fel­
te tt  kérdésre, e rre  legalkalm asabb a táb lára  való írás és annak  egyszerre 
tö rténő  felírása, és felm utatása. A kérdések m egválasztásánál nagyon kell 
ügyelni arra , hogy azok egyértelm űen és fé lreérthete tlenü l értékelhetők 
legyenek.

P l.: kérdés:  m elyek azok az egyéni hygienes eszközök, am elyeket az 
em ber általában  m indig m agánál hord.

Felelet: 1. zsebkendő,
2. W C-papír,
3. fésű,
4. köröm tisztító.
É rtékelés: ki hányat sorol fel, annyi pont.
Kérdés:  sorolja fel az em ber életfontos szerveit. Értékelés:  ki hányat 

sorol fel, annyi pont.
V annak kérdések, am elyek nem  tárgyalhatok  ilyen egyszerűen, ezért 

a versenyzők létszám ának megfelelően össze kell á llítan i azonos pontértékű  
kérdéscsoportokat is, am elyek helyes m egoldása esetén a m egállapított m a­
xim ális pontot, gyengébb m egoldás esetén a m egállapított pontszám  felét 
kap ja a versenyző.

Nagyon fontos a szervezésnél, hogy a versenyben aktíve részt nem  vevő 
nézőközönséget is aktiv izáljuk  és feltétlenü l tájékoztassuk a helyes válaszok­
ról. Jó  m egoldásnak látszik, hogy a versenyzők által nem  látható, de a közön­
ség á lta l jól lá tható  helyre a kérdés helyes m egoldását d iafilm ről levetítsük. 
Az egyénenként fe lte tt kérdésekre adott helytelen válasz esetén a közönség 
soraiból adott helyes választ kisebb d íjakkal jutalm azzuk.

A szervezésnél figyelem m el kell lenni arra, hogy a verseny egy nagy célt 
szolgál: minél nagyobb tömeget bekapcsolni az egészséges életre nevelésbe, 
az egészségügyi felvilágosító munkába,  ezért célszerű a versenyt egészség- 
ügyi-felvilágosító kiállítással összekapcsolni. Ennek megoldása érdekében fel 
kell venni a kapcsolatot az illetékes megyei K Ö JÁL-lal és az egészségügyi 
felvilágosító központtal, akik rendelkeznek ehhez megfelelő felszereléssel és 
eszközökkel. Helyesen végrehajto tt szervezéssel igen sokat tehe tünk  a m a­
gyar egészségügyi ku ltú ra , a N éphadsereg katonái egészségügyi k u ltú rá ja  
em elése érdekében.

223



Cikkem  keretén  belül tárgyaln i k íván tam  a M agyar N éphadsereg katona­
orvosainak és egészségügyi középkádereinek egészségügyi felvilágosító tevé­
kenységét, az egészségügyi felvilágosítással kapcsolatos szervezési kérdése­
ket, kiem elve annak  rendkívüli fontosságát, valam in t m ódszertani segédletet 
k íván tam  ny ú jtan i a csapatok keretein  belül m egoldható egészségügyi vetél­
kedő szervezéséhez és levezetéséhez.

Л  О лах, майор м/сл:

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ВОЕННОГО ВРАЧА

Dr. L. Oláh, M ajor:

DIE SANITÄRE AUFKLÄRUNGSTÄTIGKEIT DES TRUPPENARZTES
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A szívzörejek értékelése a katonai 
alkalm asság szempontjából
Kenedi István dr. orvosezredes, az orvostudományok kandidátusa

Közel m ásfél évtized te lt el azóta, hogy e lap hasáb ja in  beszám oltunk 
740, szűrővizsgálaton szívhibásnak ta r to tt 20 éves férfi felülvizsgálati ada ta i­
ról. E kkor lényegében igen egyszerű eszközökkel kórism éztük a több m in t 
400 szerzett szívhibát. Felszerelésünk nem  volt több, m in t am i m a egy kör­
zeti orvosi rendelőben elérhető: RTG átvilágítás, kétcsatornás C ardotester 
EKG, am elyen az alacsony frequen tia  sávban PK G  is felvehető, vérnyom ás- 
m érő és egy gumibélyegző. U tóbbi a rra  szolgált, hogy a vizsgálati k a rton ra  
nyom va a részletes fizikális vizsgálat ada ta it egyszerűen regisztrálhassuk.

Törekvésünk az volt, hogy ne a szívhibák tankönyvi ad a ta it ism ételjük , 
hanem  ráv ilág ítsunk  a legtöbbször összetett vitium ok jellemző vonásaira, 
egyes tünetek , pl. a praesystolés zörej prognosztikus jelentőségére. A buda­
pesti és a bányavidék fia ta l szívhibásainak összehasonlításával k im u ta ttu k  a 
nehéz fizikai m unka szívet károsító  hatását, 166 vitium os beteg egyéves 
utánvizsgálata bizonyította, hogy egyes esetekben új szívhiba (A. I.) kele t­
kezett tünetszegény, észrevétlen m arad t carditis recidiva kapcsán. Ez m eg­
erősítette  a rheum ás anam nezis nélküli, véletlenül felfedett szívhibák rh eu - 
m ás aetiologiáját.

A  sz ö v e g b e n  és  az áb rá k o n  h a sz n á lt  r ö v id íté s e k :

M e to d ik a :

RTG, EKG , PK G
Car.
Ju gu laris
ACG

carotis sphygm ogram  
V. jugularis phlebogram  
ap excardiogram

B il le n ty ű h ib á k :

M. X. m itr a lis  in s u ff ic ie n tia
M. S. m itr a lis  s ten o sis
T. I. tr icu sp id a lis  in s u ff ic ie n t ia
T . S. tr icu sp id a lis  s ten o sis
А . I. a orta  in s u ff ic ie n tia
A . S. a orta  s te n o s is
P . I. p u lm o n a lis  in s u ff ic ie n tia
P . S. p u lm o n a lis  s te n o s is
P . S. D . p itv a r sö v é n y  d e fe c tu s
K . S. D . k a m r a s ö v é n y  d e fe c tu s
C. A o . co a r cta tio  aortae
D . В . A . d u c tu s  B o ta lli ap ertu s

A  szerk e sz tő  b izo ttsá g  fe lk é r é s é r e  ír t  k ö z le m én y .
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Mai szemm el nézve, az elm últ 15 évben a v itium  kérdésben is sok tapasz­
ta la tta l gazdagodtunk. K órism énket számos esetben szívkateterezés, szelektív 
angiokardiographia, szívm űtét, néha sectio vizsgálta felül. A m űté ti ind i­
káció felállítása, a m űté ttő l várha tó  előnyök és a m űté ti kockázat összevetése 
rászoríto tt a szívhiba súlyossági fokának m eghatározására, az egyes szív­
h ibák stádiális felosztásának kidolgozására. A bonyolultabb feladatokhoz 
bővült a m űszeres felszerelésünk. H atcsatornás EK G-készüléken gyorsan, 
áttek in thetően  vesszük fel a 12 elvezetést. A  P K G -t 3—4 helyről, 4 frequen tia  
sávban regisztráljuk . A szív m echanikus m űködésére fontos ada tokat kapunk  
a carotis és a v. jugularis görbéből és a szívkontúr m ozgását felnagyító  
apexcardiogram ból (ACG). A perifériás érellenállás változtatását célzó gyógy­
szeres p róbáka t béta adrenerg  gátló szerrel egészítettük  ki.

M indezek b irtokában  nehezebb fe lada tra  vállalkozhatunk: vezető tü n e t­
k én t választjuk  a kóros szívhangokat és zörejeket és m egkíséreljük  felvázolni 
az elkülönítő kórism e szem pontjait, nem  felejtkezve meg arról, hogyan köze­
líth e ti meg a helyes kórism ét a csapatorvos és a sorozó orvos. A m odern  
szívdiagnosztikában term észetesen nem  ép íthetünk  egyetlen tüne tre , a szív­
zörejekre. A szívhiba felism erésében azonban az akusztikai jelenségeknek 
nagy a jelentőségük. A szívzörejek helyének, fázisának, erősségének, jellegé­
nek, a punctum  m ax. és a terjedési irán y  m egállapítása egyszerű és a szív­
hiba szűrésére alkalm as m ódszer. B iztosítani kell a csapatorvosnak a vizs­
gálathoz megfelelő körü lm ényeket: zajm entes vizsgálóhelyiséget, világítást, 
m agas vizsgáló fekhelyet. Némi gyako rla tta l a fia ta l csapatorvos e lsa já tít­
h a tja  a rendszeres szív auscultatiót. Először fekvő helyzetben, m ély kilégzés­
ben v isszatarto tt légzéssel m eghallgatja a szívet az egész szívfelszínen, m ajd  
a be- és kilégzés h a tásá t keresi a kóros eltérésre. A lapvető a zörej fázisának 
m eghatározása a carotis, vagy a radialis pulzus tap in tása  segítségével. 
A m itra lis eredetű  zörejek bal oldalfekvésben, az aortás zörejek ülő, előre 
hajló  helyzetben erősödnek, ezért m eg kell figyelni a zörej változását a 
különböző testhelyzetekben. Mód van  egyszerű gyógyszeres próba k iv itelére 
is. A m yln itrit belégzés a perifériás ellenállást csökkenti, a verő térfogat nő 
és így az A. S. systolés zöreje erősödik, a m itra lis regurg ita tio  nagysága és 
így a zörej in tenzitása viszont csökken. A m int később szó lesz, a leggyakoribb 
á rta lm atlan  systolés zörej, a hyperkinesis okozta mesosystolés zörej gyógy­
szerpróbával (Propranolol) leleplezhető.

A szívhiba fe lku ta tásának  változatlanul nagy a jelentősége. A katonai 
alkalm asság m egállapításában szigorúbb követelm ényeket á llítunk  fel, m in t 
pl. a sportolók felülvizsgálatakor. B illentyűhiba biztos kórism éje azonban 
m indkét célvizsgálatban kizáró ok.

Tudni kell, hogy szervi szívhiba fia ta l felnő tt ko rban  te ljesen  panasz- 
m entesen fo rdu lha t elő és a szívizom épsége esetén m egerőltető  fizikai te l­
jesítm ény is elérhető. A veleszületett szívhibák többsége a k isgyerm ekkor­
ban  m anifesztálódik és dekom penzációt okoz. Egyes congenitalis hiba, leg­
gyakrabban  P. S. D., D. B. A., C. Ao., k isfokú P. S. még 20 éves korban  is 
re jtve  m aradhat.

Közism ert, hogy teljesen  egészséges szíven billen tyűhiba nélkü l az orga­
nikushoz hasonló zörejt hallhatunk  pl. a vizsgálat izgalm a okozta gyorsult 
keringés m iatt, főleg lapos m ellkason. A m ikor m egállapíto ttuk , hogy a szív­
h iba k iszűrésére megfelelő a zörej k im utatása, hangsúlyozni kell, hogy ez 
csak kiindulási alap, am elyet egyéb fizikális vizsgálat, vérnyom ásm érés, RTG, 
EKG és PKG és m echanogram ok erősíthetnek  meg.
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F ia ta l ko rban  b illen tyűhiba nélkü l különböző betegségek, illetve kóros 
állapotok idéznek elő szívzörejt. így  láz, anaem ia, gyorsult keringés (hyper- 
kinesis), juvenilis, r itk á n  veseeredetű  hyperton ia, sportszív, hyperthy reo ­
sis stb.

Ezen alapelvek előrebocsátásával m egkezdhetjük  az egyes szívtájak, főleg 
a szívcsúcs és a szívbázis kóros hang- és zörej jelenségeinek megbeszélését.

A SZÍVHANGOK KÓROS ELTÉRÉSEI

Az 1. hang  erőssége döntően a verő térfogat nagyságától függ, ezzel for­
d ítva arányos. Ha pl. rheum ás carditis ak u t szakában a p itva r-kam ra i vezetés 
ideje hosszabb, a kam ra  diastolés telődése m egnő és az 1 . hang alig hallható  
halkká válik  (1. ábra). Az áb rán  a 0.28” hosszú PQ idő m elle tt a csúcsi 
görbe (ACG) szabályos: az E pont a systolés ejectio kezdetének felel meg, 
a legm élyebb pont (0) a m itra lis b illen tyű  ny itásának . A 2. hanggal egy­
idejű leg  kis bevágás látszik. A carotis görbe leszálló szárán  a pozitív hullám  
(a) a p itv a ri contractio jele.

Ha a verő térfogat kicsiny, az 1. hang erőssé, dobbanóvá válik. A PKG 
frequen tia  sáv ja it a következőkben Holldack jelölésével lá tju k  el. A 35 Hz 
körü li szűrővel az alacsony rezgésszám ú (tief — t) zörejeket kap juk . A közép- 
frequen tia  ta rtom ányban  (m ittel =  m) ké t fokozatot kü lönböztetünk  meg: 
az mj kb. 70 Hz, az m 2 120 Hz frequen tiának  felel meg. A m agas 200—400 Hz 
közötti zörej ta rtom ány t h betűvel (hoch) jelöljük. A dobbanó 1. hang  a t és 
mj sávokban nagy am plitúdójú  (2. ábra). Közism ert, hogy M. S. estén a 
szív kis verő térfogatta l dolgozik, ezért dobbanó az 1. hang. De a kisebb verő­
té rfogatnak  m ás haem odynam ikai oka is lehet. így  pl. a tachycardia, különö­
sen a p itvar-fib rilla tiós tachyarrhy thm ia  kis verő térfogata akkor is dobbanó 
1 . hangot okoz, ha arteriosclerosis, vagy súlyos hyperthyreosis válto tta  ki. 
K orai extrasystole, WPW  syndrom a, részleges a-v. block a kis kam ratelődés 
m ia tt dobbanó 1. hanggal jár. Teljes p itva r-kam ra i blockban időnként a 
kam rával közel egyidejű p itva r telődés m ia tt az 1. hang dobbanó lesz. A las­
sú, mozgás u tán  sem változó szívm űködés m elle tt az időnként dobbanó 1 . 
hang a teljes a-v. block egyik lényeges fizikális tünete.

A 2. hang  hasadt, ha  az ao rta  és a pulm onalis sem ilunaris billentyűi 
nem  egyszerre zárnak. A physiologiás hasad t 2. hang  in tervallum a 0,04”-nél 
rövidebb, fekvő helyzetben kilégzéskor kisebb lesz, ülő helyzetben kilégzés­
kor a hasadtság  megszűnik. A kóros okból, a jobb kam ra  té rfogat többlete 
(P. S. D.), vagy a jobb kam ra ejectiós idejének m egnyúlásából (jobb Taw ara 
szár block, P. S.) szárm azó hasad t 2. hang fix, kilégzési fázisban sem szű­
nik meg.

Nagyon gyakori tévedés oka a 3. hang, am i fia ta l egészségeseken is elő­
fordul. Ö sszetévesztik a M. S .-ra jellemző nyitási kattanássa l (opening 
snap =  о. s.) és em iatt ezt a szívhibát kórism ézik. A 3. hang tom pa, halk, 
nem  állandó jelenség, a 2. hangot későn követi. Zuckerm ann az elkülöní­
tésre az epigastrialis tá j m egnyom ását aján lja , am elyre a 3. hang eltűnik. 
A nyitási ka ttan ás — a neve is m u ta tja  — rövid, éles hang, közel van  a 2. 
hanghoz, de el lehet kü lön íten i a 2 . hang duplázódásától, a hasad t 2 . hangtól. 
Pontosan le lehet m érn i a távolságot a PK G -ban. A nyitási ka ttanás távol­
sága a 2 . hangtól 0,06 és 0 ,1 2 ” között van  (2 . ábra), az mi hangsávban áb rá - 
zolódik, am plitúdója i t t  nagyobb, m in t az alacsony rezgés szám ú t sorban.
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A 3. hang am plitúdója viszont éppen a t sávban a legnagyobb és a 2. hangot 
0,14”-cel, vagy még később követi (5. ábra). Bal oldali fekvésben a nyitási 
ka ttan ás a M. S. egyéb hangjelenségeivel együtt felerősödik.

A 4. szívhang, am it rendszerin t a m agasabb p itvarnyom ás vált ki, tehát 
a dekom penzáció jele, olyan halk, hogy figyeléssel is alig hallható, a PKG  t 
sáv jában m u ta tha tó  ki legjobban. Ha a 4. hang  erős, kétféle tévedésre vezet­
het: praesystolés zörejnek, vagy 1. hangnak  ta rth a tjá k . U tóbbira példa a 3. 
ábra. 61 éves nőbetegen kétszeri szívinfarctus u tán  ACG-vel k im utatha tó  
paradoxán  pulzáló szívaneurysm a keletkezett. A bal kam ra tökéletlen  össze­
húzódása re la tív  M. I.-t okozott decrescendo,, hosszú systolés zörejjel. A tú l­
te rh e lt bal p itv a r contractió ja 4. hanggal já rt. A hangos 4. hang 0,06”-cel 
megelőzte a systoles zörejt. A hallgatózási le let a csúcson úgy tű n t: 1. hang, 
szünet, kissé érdes systolés zörej, teh á t A. S .-ra gondolhattunk. A PKG 
tisztázta a valóságos kórképet. Egyébként az A. S. esetek m integy 15% -ában 
a systolés zörej a csúcson erősebb, m in t a szívbázison.

A 2. hang a pulm onalis fe le tt egészséges fiatalokon is ékelt lehet. Ez az 
ada t nem  értékesíthető  szívhiba m ellett.

A CSŰCSI SYSTOLÉS ZÖREJ

A csúcson hallható  systolés zörej alap ján  számos téves M. I.-t kórism éz- 
nek. Ha a célzott RTG vizsgálat nem  m u ta t k itö ltö tt szívöblöt, b a lra  nagyobb 
szívet és a nyelési próbán  bal p itv a r tágu lato t, igen óvatosnak kell lenni 
a systolés zörej értékelésében. M. I. esetén az 1. hang eltűnik, hosszú, fúvó 
jellegű, csökkenő hangerejű  systolés zörejt hallunk. A csúcslökés körü lírt, 
emelő és nem  ritk án  a zörejt su rranás fo rm ájában  tap in tan i is lehet. A PK G - 
ban (3. és 4. ábra) a zörej az m 2 sávban a legerősebb. A 3. áb rán  nincs 1. 
hang, a 4. áb rán  m egszakítás nélküli követi a zörej az 1. hangot, a systole 
elején a legerősebb, u tán a  fokozatosan halkul. A 4. áb rán  a csúcson felvett
3. revolutióban, p itva ri ex trasysto le kom penzáló szünete u tán  a nagyobb 
verő térfogato t ü rítő  bal kam ra systolés zöreje jellem ző: m ajdnem  az egész 
systole ta rtam á t k itöltő  decrescendo jellegű, m egszakítás nélküli („sofort”) 
zörej. A M. I. zöreje a hónalj felé vezetődik. A csapatorvos m űszer nélkül, 
esetleg a phonendoscopjával m egerősítheti a M. I. gyanúját. Ha gyógyszere­
sen, pl. A m yln itrit belélegzéssel a perifériás érellenállást csökkenti, a bal 
kam ra könnyebben ü rít az ao rta  felé, a bal p itva ri regurg ita tio  csökken 
és a systolés zörej elhalkul. Ez term észetesen PK G -val is dem onstrálható.

A m űszeres diagnosztikában értékes az ACG görbe, am elyben a diastole 
kezdetén az О pont u tán  a nagyobb verő térfogat gyors beáram lása m eredek 
szárú protodiasto lét idéz elő (5. ábra).

Meg kell jegyezni, hogy a M.S. cor bovinum m al járó  legsúlyosabb s tá ­
d ium ában a szabálytalan  felszínű, röv idü lt m itra lis v ito rlák  systolés zörejt 
előidézhetnek (ilyen esetet ism ertettem  az Orv. Hetil. 1963, 104:-1741). Ez 
azonban ritk a  kivétel. Ha a RTG-en nem  ta lá lunk  nagy szívet, ez a lehetőség 
elesik.

A M.S. m űtéti javalla tában  problém át okoz, hogy a stenosis hallgatási 
leletei m ellett a systolés zörej M. I.-nak és m ilyen fokú regurg ita tiónak  felel 
meg. Sok ada to t kell ilyenkor összevetni. Fizikális vizsgálattal a bal kam ra 
hypertroph ia jeleit, az EK G -ban a bal kam ra tú lterhelést, a RTG -ben 
ugyancsak a bal kam ra nagyságát kell m egítélni. A m int em líte ttük , az ACG
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is segít a dom ináló szívhiba m egállap ításában  (hasonlítsuk össze a 2. és 5. 
ábrát). Az u ltrahang  diagnosztika, ez az egyszerű, vérte len  m űszeres eljárás 
hazánkban  még nem  honosodott meg. Irodalm i adatok szerin t az u ltrahang  
visszaverődése pontosan m egrajzolja a m itra lis v ito rla állapo tát és m eg­
határo zh a tju k  a M. S. fokát is.

A csúcstól m édiái felé, a proc. xyphoideus közelében a systolés zörej 
re la tív  T. I.-ból is szárm azhat. A T. I. és a T. S. okozta zörejek mély belégzés- 
kor, a jobb kam rába beáram ló vérm ennyiség növekedése m ia tt je lentősen 
erősödnek. Ezt m u ta tja  a 6 . ábra, am ely súlyos m itra lis kettős és A. S .-ban 
szenvedő nőbetegről készült a bal 5. bordaköz sternalis szélén. A felvétel 
elején  kilégzésben a systolés zörej és a ny itási ka ttan ás u tán i diastolés zörej 
kis am plitúdójú . Az EK G -ban a hitelesítési je l a belégzés kezdetét jelöli. 
M ár a következő szívperiódusban hatalm asan  m egnő a systolés és főleg a 
diastolés zörej am plitúdója. Ez a T. I.-t és a tág  jobb p itvarból beáram ló 
vérm ennyiséghez viszonyított T. S .-t bizonyítja. Ez a Rivero Carvallo tünet, 
am i füllel is m egállapítható, ha a beteget k i- és belégzés fázisában hallgatjuk .

F elnő tt korban  m ár nem  találkozunk a K. S. D. okozta systolés zörejjel, 
m ert ez a congenitalis hiba m ár a k isgyerm ekkorban dekom penzációt okoz. 
Ma m ár szívmotoros m űté tte l teljesen  korrigáln i tud ják .

Az M. I.-hoz hasonlít a p rim um  típusú  P. S. D. zöreje. E nnek kórism éje 
csak sz ívkatheterrel tisztázható.

SYSTOLES ZÖREJ AZ ERB PONTON ÉS A SZÍVBÁZISON

A bal 4. bordaköz sternalis végén és a pulm onalis, illetve az aorta 
hallgatási helyén rendesen más típusú, ún. ejectiós systolés zörejjel ta lá l­
kozunk. Ezt előidézheti az aorta, vagy a pulm onalis szájadék szűkülete, am i­
kor a bal, illetve a jobb kam ra  nagyobb nyom ással győzi le a valvularis, 
vagy subvalvuláris szűkület akadályát. Az 1, hang u tán  rövid szünettel, a 
kam ranyom ás fokozódásának megfelelően erősödik a zörej, m ajd  a lassult 
ejectio fázisában fokozatosan elhalkul. R endszerint systolés su rran ást lehet 
tap in tan i P. S. esetén a bal, A. S. esetén a jobb 2. bordaközben és a jobb 
supraclavicularis árokban. Phonendoscoppal hangos, érdes, A. S .-ban a caro- 
tisba vezetődő zörej hallható, am ely u tán  halk  2. hang következik. A PKG - 
ban káró alakú  zörejt lá tunk  a m agas frequentiasávokban  (m2 , h), am it kis 
am plitúdó jú  2. hang követ. A hallgatási le let és a PKG  is azonos lehet A. S. 
és P. S .-ban. Az egyéb klinikai adatok és a szívm űködés m echanikai görbéi 
a lap ján  a két kórkép könnyen elválasztható.

P. S .-ban a jobb kam ra hypertroph ia je leit kell keresni. Az EK G-ban 
a m ellkasi elvezetésekben az átm eneti zóna a V^-ig eltolódik. A RTG-en 
a poststenotikus tágu lat m ia tt a pulm onalis ív előboltosul. A kis art. pulm ona­
lis nyom ás m ia tt a h ilusra jzo lat legtöbbször csökkent. N agyfokú szűkület 
esetén a h ilusárnyék  szinte teljesen  hiányzik. A. S. esetén az EK G-ban a 
standard  I. és a V5 ,u-ban negatív  T jelzi a bal kam ra systolés terhelését. 
A PK G -ban a zörej a carotis fele tt is k im utatha tó . RTG átvilágításon a bal 
kam ra ívelt, m egnagyobbodott, m ozgása lassult, peristaltikaszerű . V alvularis 
A. S.-ben néha tom ographiával, vagy képerősítővel m egtaláljuk  a billentyű 
meszesedését. Jellem ző a carotis görbén a fűrészfogszerű fogazottság, a fel­
szálló szár nem  m eredek, hanem  lassan em elkedik (7. ábra). Az ACG-ben
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az „a” hullám  rendszerin t magas, a systoléban p la teau  látszik, az ürü lés kez­
dete sokszor a systole végéig elhúzódik.

C. Ao. PKG  képe hasonló lehet a valvularis A. S.-hoz. F izikálisán a zörej 
legerősebb hátul, az in terscapularis térben. A felső végtagon m ért hypertonia 
e llen téteként az alsó végtag erei (femoralis, poplitea) alig tap in thatók . 
A m ellkas RTG felvételén a tág  bordaközti erek á ltal k iv á jt bordausuratio  
látható.

A nagyér stenosis ejectiós zörejére két különböző kórkép systolés zöreje 
hasonlít. M indkettő  fontos a katonai alkalm asság elb írálása szem pontjából, 
ezért jellegzetes k lin ikai vonásaikat ism ertetn i kell. Egyik a secundum  típusú 
P. S. D., a m ásik a gyorsult (hyperkinetikus) keringés systolés zöreje.

A secundum  típusú  P. S. D. a sorozásig re jtve  m aradhat. A bal 3. borda­
közben tap in tha tó  surranás, hangos érdes systolés zörej, hasadt, ékelt 2 . hang 
h ív ja fel e szívhibára a figyelm et. A 2. hang hasadtsága fix, kilégzéskor 
nem  csökken. Az EK G -ban a jobb kam ra diastolés (térfogat) terhelése in - 
kom plet jobb T aw ara szár blockot idéz elő (a V i-ben m agas R, vagy rS r ’ 
látszik), a jobb oldali m ellkasi elvezetésekben a T negatív. A P K G -ban a 
P. S .-ra jellemző káró  alakú systolés zörejt lá tju k  nagy am plitúdójú  és hasadt 
2. hanggal. A RTG képen a pulm onalis íve előboltosul, a h ilus széles. K ép­
erősítő ernyőn a h iluserek  élénk pulzálása, h ilustánc figyelhető meg. Festék- 
dilutiós vizsgálaton a görbe h ígítási szára a bal-jobb shun t m ia tt elhúzódó. 
Szívkatheteres vizsgálat m odern kiegészítő eljárásokkal a shun t nagyságát és 
helyét, az esetleges rendellenes v. pulm onalis beszájadzást is tisztázhatja , am i 
az elvégzendő m űté t szem pontjából lényeges.

A fáradékonyságról, szívdobogásról panaszkodó, nyugalom ban is sza­
pora szívműködésű, esetleg hypertoniás katona a csapatorvosi rendelő gyak­
ran  visszatérő betege. Ha az Erb ponton és a pulm onalis fe le tt systolés zörej 
hallható, el kell dönteni, hogy a panaszokat szívhiba okozza-e. A problém át 
nem csak az ejectiós típusú  systolés zörej jelenti, hanem  az EKG eltérése is. 
Jellem ző a P pulm onale, az ST—T depressio a végtag és m ellkasi elvezeté­
sekben, a kóros álló EKG. K órházi beteganyagom ból 50, az EKG eltérés 
alap ján  k iem elt gyorsult keringésű beteg k lin ikai ada ta it á llíto ttam  össze. 
28 esetben fo rdu lt elő systolés zörej, am ely 3 k ivétellel mesosystolés volt, 
punctum  m ax.-m al az Erb ponton és a pulm onalis hallgatási terü letén . 20 mg 
Inderal bevétele u tán  egy órával 18 betegen a systolés zörej te ljesen e ltűn t 
(8 . ábra), 8  betegen k ifejezetten  csökkent és csak 2  betegen m arad t változat­
lan  erősségű. Ez az egyszerű és veszélytelen gyógyszeres próba m űszeres 
regisztrálás nélkül is alkalm azható a csapatorvosi rendelőben. Egyetlen ellen­
java lla ta  van fia ta l ko rban  és ez az asthm a bronchiale. Kedvező hatású  
viszont a hyperk inetikus eredetű  hyperton iára. Az 50 beteg közül 17 ízben 
m értem  150/90 H gm m -t, vagy ennél m agasabb vérnyom ást. 20 mg Inderal 
u tán  egy órával 16 esetben a vérnyom ás e h a tá ré rték  alá csökkent. A gyor­
sult keringési állapot felism erése nem csak az organikus szívhiba kizárása 
m ia tt fontos, hanem  az eddigi biztató adatok szerin t a kezelhetőség szem­
pontjából is.
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A CSÜCSI DIASTOLES ZÖREJ

A M. S. csúcsi diastolés zöreje kis te rü le tre  vezetődik, ezért dobbanó 1. 
hang észlelésekor gondosan keresni kell a zö rejt a szívtom pulat te rü le tén , 
m indig bal oldalra is fek te tve a beteget. Enyhébb esetben csak a ny itási 
ka ttan ás u tán , a m esodiastoléban hallunk  halk, fúvó diastolés zörejt. A hiba 
előrehalad takor a szűkület legyőzéséhoz a hypertroph izált bal p itv a r erélyes 
contractió ja szükséges, am i a diastole végén, a praesysto léban okoz erősödő 
jellegű és az 1. hanggal összeolvadó rövid zörejt. A 2. áb rán  m indkét, a 
korai és késői diastolés zörej lá tható . Súlyosabb M. S .-ban az egész diastolé- 
ban  összefüggő zörej hallható  (diastolés zúgás, angolul rum ble). A kóros 
hangjelenségekről (dobbanó 1 ., ny itási kattanás) és ezek okairól m ár szól­
tunk . H a M. S .-ban 3. hang lá tható  a PK G -ban, ez azt bizonyítja, hogy a 
szűkület csak igen kis fokú. Egyébként a PK G  elég jó tá jékoz ta tást ad a 
M. S. súlyosságára a W ood-féle képlet felhasználásával:

(Q — 1 .) — (2 , — O .s.) X  1 0 0 .
E m űveletben teh á t az EKG Q csipkéje és az első hang közti idő tartam ból 

levonjuk  a 2 . hang és az opening snap közti időt és ezt 1 0 0 -zal szorozzuk, hogy 
egész szám okat kap junk . M. S.-ban pozitív értéke t kapunk  + 1  és + 5  között. 
A legsúlyosabb M. S .-ban (pl. a 9. ábrán) erősen késik az 1. hang és igen 
rövid a 2 . hang — m itralis nyitás távolsága.

A M. S. kezdeti stád ium ában  a klasszikus hangjelenségek ellenére a 
RTG rendes nagyságú szívet m utat, a bal p itva r sem tágabb. Egyik közle­
m ényem ben részletesen foglalkoztam  azzal, hogy m ilyen értékes segítséget 
n y ú jt a RTG a M. S. egyes stád ium ainak  m egállapításában (Magy. Radiol.
1966. 18:129).

Szerencsére ritk a  és a k lin ikai diagnosztika vérte len  vizsgáló e ljárásai­
val nem  előzhető meg az olyan meglepetés, hogy a sebész a m itra lis szűkület 
helyett p itva ri m yxom át, vagy tölcsérszerűen hegesedő bal p itv a rt ta lál.

M. S. elő rehaladott szakában a k isvérkör ereinek sclerosisa és pulm onalis 
hypertonia fejlődik ki. Részben ez, részben a jobb kam ra k iáram lási pálya 
izom zatának m egvastagodása késői káró  alakú  systolés zörejt okoz a pulm o­
nalis felett. Ezt a systole végén m egnehezített jobb kam rai ejectio vá ltja  ki 
(9. ábra).

A sternum  alsó szélén hallható  protodiastolés zörejt a T. S. is előidézheti, 
am ely Luisada szerint a M. S. 15% -ában m egtalálható. Mély belégzéssel a 
kettő  elkülöníthető : belégzéskor a T. S. zöreje jelentősen erősebbé válik 
(6 . ábra), míg a M. S. zöreje halkul.

N agyfokú A. I., a m egnövekedett verő térfogat m ia tt rela tív  M. S .-ra ve­
zet. Ennek praesystolés zörejét (Flint zörej) az kü löníti el a valódi M. S.-tól, 
vagyis a kom binált m itralis és ao rta  hibától, hogy utóbbi esetben nyitási 
k a ttan ás is hallható. Egyébként a RTG kép nem  segít az elkülönítésben, 
m ert a F lin t zörej keletkezésekor m ár a bal p itva r tágult, az aorta  hiba m it- 
ralizálódott.

DIASTOLÉS ZÖREJ A SZlVBÁZISON

A 2. hang u tán  rögtön kezdődő m agas frequen tiá jú  kis am plitúdójú  zö­
re jt  a két nagyér sem ilunaris b illentyűinek elégtelensége vá ltja  ki.

Súlyos A. I.-ban a zörej hosszú, esetleg holodiastolés és a kezdete u tá n
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röviddel erősödik, crescendo-decrescendo típus t vesz föl. M érsékelt és enyhe 
A. I.-ban a zörej rövid ta rtam ú. Á lta lában  erősebb, néha zenei jellegű dias- 
tolés zörejjel já r  a syphilises, bak teriális endocarditises eredetű  és a traum ás 
A. I. K linikailag a súlyos szív infarctusra em lékeztető tüne tekkel jár, de A. I. 
jellegű diastolés zörejt okozhat az aneurysm a dissecans.

Nem szükséges az A. I. jellegzetes fizikális és RTG tüne te it e helyen fel­
sorolni. Egyetlen olyan tüne tte l szeretném  gazdagítani a diagnosztikát, am it 
több tucat A. I.-ban szenvedő beteg ACG görbéjén észleltem  és am it m ás 
szerzők eddig figyelm en kívü l hagytak. A m edioclavicularis vonalban felvett 
ACG-ben a bal kam rába regurgitáló  vér a bal kam ra mellső falán  kisebb- 
nagyobb lökésszerű, a görbén felfelé irányuló  hu llám ot vált ki. Ennek a 
pozitív csipkének a kezdete egybeesik a 2. hanggal és a T hullám  végével. 
Ezt a kontúrm ozgást a 10. áb rán  a regurg ita tio  kezdőbetűjével, ,,R;’-re l jelöl­
tem. A felvétel kettős ao rta  h ibában  szenvedő betegről készült. A bal kam ra 
nagyfokú systolés terhelését az I., II., és az aVh és a V4 - 6  elvezetések negatív  T 
csipkéje bizonyítja. Az ACG-ben az A. S. m ia tt h iányzik a systolés lejtő, 
sőt a diastole kezdetén a görbe az R hullám m al tovább em elkedik felfelé. 
E je lnek  az ad jelentőséget, hogy a P. I. hangtan ilag  rokon felvételén az 
R hullám  hiányzik. Súlyos A. I. je le egyébként a 10. ábrán , hogy a, m agas 
frequen tia  sávban (h) a diastolés zörej crescendo-decrescendo jellegű és 
holodiastolés.

A uscultatióval és a P K G -ban hasonló diastolés zörejjel já r  a r itk a  vele­
született P. I. Találkozhatunk azonban előrehaladott M. S .-ban re la tív  P. L- 
val, am it először G. S teel ír t  le 1888-ban. Ezt a re la tív  P. I.-t a nagyfokú 
pulm onalis hyperton ia és a pulm onalis gyűrű  k itágulása idézi elő.

Végül a teljesség kedvéért em lítem  meg a D. B. A. continuális, hangos 
systolés-diastolés zörejét, am elynek punctum  m ax.-a a bal 2 . bordaközben 
található. Sok ezer felnőtt szívhibás vizsgálata közül egy-két esetben hallo t­
tam . Egy 46 éves főtiszten konsilium ban kórism éztem  a D. B. A .-t és mivel 
a szívkatheterezés jelentős bal-jobb shun tö t m u ta to tt ki, javasoltam  a m ű­
té tet. A sebész (prof. L ittm ann) u jjn y i vastag rövid vezetéket ta lá lt az ao rta  
és a pulm onalis között. A m űté t sikerü lt és a beteg v isszanyerte teljes 
szolgálatképességét.

ÖSSZEFOGLALÁS

A csapatorvosnak és a sorozó orvosnak megfelelő vizsgálati körülm ények 
között m ódja van egyszerű fizikális vizsgálattal, főleg a szívhangok és zörejek 
pontos megfigyelésével megközelítő vitium  kórism e felállítására.

Egyszerű gyógyszeres próbával m egerősítheti feltevését. A m yln itrit be- 
légzés a perifériás ellenállás csökkentésével erősíti az A. S. systolés zörejét 
és mivel a m itralis regurgitatio  csökken, az M. I. zöreje elhalkul. 20 mg Inde- 
ra l a hyperk inetikus innocens systolés zörejt kevés kivétellel m egszünteti, 
vegy jelentősen csökkenti.

Szerző a kóros hangjelenségek és a szívcsúcs és szívbázis zörejeinek 
részletes elemzését és elkülönítési ada ta it foglalja össze. B etekintést ad arra , 
hogyan kell a kórházi belgyógyásznak a rendelkezésre álló kom plex dia­
gnosztikai m ódszerekkel a szívhiba pontos kórism éjét, sőt a szívhiba súlyos­
sági fokát is m egállapítani.
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ОЦЕНКА СЕРДЕЧНЫХ ШУМОВ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

Войсковой врач и врач призывной комиссии имеют возможность поставить ориен­
тировочный диагноз порока сердца простым физикальным исследованием, в первую 
очередь тщательным выслушиванием сердечных тонов и шумов.

Он может убедиться в правильности своего предположения простой лекарственной 
пробой. Ингаляция амилнитрита снижает периферическое сопротивление и вместе с 
тем усиливает систолический шум при стенозе семилунарных клапанов аорты и, вслед­
ствие снижения митральной отрыжки, шум недостаточности митрального клапана 
уменьшается. В большинстве случаев, 20 мг Индерала прекращает или же значительно 
умеряет гиперкинетический систолический шум функционального происхождения.

Автор обобщает вопросы подробного анализа патологических звуковых явлений 
и шумов верхушки и основания сердца и основы дифференциальной диагностики. Дает 
ориентацию терапевтам госпиталей о том, как установить — при помощи имеющихся 
в распоряжении комплексных диагностических методов — точный диагноз и даже 
степень тяжести порока сердца.

И .  К е н е д и ,  полковник м/сл, кандидат медицинских наук:

Dr. I. Kenedi, Oberst d. Med. D., K andidat d. Med. W issenschaften:

BEWERTUNG DER HERZGERÄUSCHE IN ANBETRACHT DER MILITÄRISCHEN
TAUGLICHKEIT

Dem Truppenarzt sowie R ekrutenarzt bietet sich un ter entsprechenden Um­
ständen die Möglichkeit, m it einfachen physikalischen U ntersuchunger, besonders 
durch eine genaue Bem erkung der Herztöne und Geraäusche, m it annähernder 
R ichtigkeit die Diagnose der H erzfehler zu stellen. Diese A nnahm e lässt sich dann 
m it einer einfachen A rznelm ittelprobe zu unterstützen. Nach E inatm ung vom 
A m ylnitrit sinkt der peripherische W iderstand, w odurch verstärk t sich das systo­
lische Geräusch von A. S. und da deshalb die m itralische Regurgitation abnim m t, 
w ird  das G eräusch von M. I. schwächer. Durch eine Gabe von 20 mg Inderal erreicht 
m an m it wenigen Ausnahmen, eine vollständige A ufhebung oder eine erhebliche 
Dämpfung des hyperkinetischen innozenten systolischen Geräusches. Verfasser gibt 
eine Zusamm enfassung jener Daten, die sich auf die ausführliche Analyse und Dif­
ferenzierung pathologischer Tonerscheinungen sowie der G eräusche an der H erz­
spitze und Herzbasis beziehen. Es w ird eine Einsichtsnahm e in der Vorgang gebo­
ten, w omit der In tern ist eines Spitals, m ithilfe der ihm zur Verfügung stehenden 
kom plexen diagnostischen V erfahren, im stande ist eine genaue Diagnose der H erz­
fehler zu stellen, oder sogar deren Schw eregrad zu präzisieren.
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2. ábra
M. S. jellegzetes képe 
Nagy am plitúdójú 1. 
hang, tiszta systole, 
nyitási kattanás (o. s.), 
rövid mesodiastolés és 
praesystolés zörej. 4. 
szívhang. A z  ACG -ben  
az О pont u tán ella­
pu lt diastolés telődés.
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1. ábra
Megnyílt pitvarkamrai 
vezetés miatt kis amp­
litúdójú 1. hang



I

3. ábra
Relatív M. I. szívaneurysm a esetében. A z erős 4. hang megtévesztő, a systole hang­

jához hasonlít. A z ábrán jól látszik, hogy megelőzi az EKG R csipkéjét
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7. ábra
Tiszta A. S. jelei: a magas frequentia sávban (m 2 és h) káró alakú holosystolés 
zörej, igen pici 2. hang. A z ellapult carotis görbén fűrészfogszerű fogazottság. Az 

ACG systolés plateau-ja elhúzódó, a bal kamra erősen késve ürül
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B U D A P E S T I O R V O STU D O M Á N Y I EGYETEM  D IE T E T IK A I TU DO M Á NY O S  
M U N K A C SO PO R TJA

Szelényi István dr.

Az űrhajózás táplálkozási problémái

I. rész

A táplálkozás m inden tö rténelm i korszakban messzem enően befolyá­
solta az expedíciók sikerességét. Columbus, M agellán, Vasco de Gama és 
tá rsa ik  felfedező ú tján ak  sikere a skorbuttó l függött. Egy-egy expedíció le­
génységének 70—90% -a is elpusztu lt skorbutban . Századunk elején is közre­
já tszo tt egy-egy felfedezés sikerességében a táplálkozás. Scott és A m undsen  
trag ikus versenyfu tásában  a D éli-sark m eghódításáért, a helyes táplálkozás 
is igen fontos tényező volt. Scott életével fizetett, m ert nem  tu d o tt helyesen 
táplálkozni a sarkvidéki hidegben.

A kozm ikus táplálkozástudom ány  tá rgya az asztronau ták  táplálkozásá­
nak  megoldása, biztosítása. N apjainkban előbb a Föld körü l rep ü lt az em ber, 
s m a a Hold, holnap pedig m ás bolygók felé u tazhat. Ezeknek az expedí­
cióknak, ű rrepüléseknek a sikeressége is nagym értékben  függ a táp lálko­
zástól.

A táplálkozás célja az ű rhajó  fedélzetén a legénység fizikai és szellemi 
teljesítőképességének m axim ális megőrzése. Ennek érdekében ism erni kell 
az űrp iló ták  kalóriaszükségletét, am ely a bevitel nagyságát m eghatározza.

Johnson  (1) szerin t az em beri szervezet kalóriaszükségletét a következő 
tényezők határozzák meg:

a) a nyugalm i anyagcsere fenn ta rtása  (alapanyagcsere);
b) a szövetek újraképzésének nagysága;
c) az élelm i anyagok specifikus-dinam ikus hatása;
d) a k iü ríte tt anyagok m ennyisége;
e) a fizikai ak tiv itások energiaigénye.
Nem valószínű, hogy az alapanyagcsere csökken súlytalanságban. Esetleg 

hosszabb, több hónapos űrrepülés során a részleges vagy teljes immobilizáció 
(különösen akkor, ha nem  védekeznek ellene) alapanyagcsere-csökkenést 
okozhat (2, 3).

A lebonto tt szövetek, a k iü ríte tt anyagok pótlása, a tápanyagok speci­
fikus-dinam ikus hatásának  ellensúlyozása azonos problém át je len t a Földön 
és a v ilágűrben egyaránt.

A fizikai aktivitások, a mozgások energiaigénye azonban más az ű rhajó  
fedélzetén, m in t a Földön. Calloway (3) szerin t a mozgások energiaigénye 
csökken. F igyelem be kell azonban venni, hogy súlytalanságban a mozgások 
leállításához is energ iára van szükség.

Sanborn  és W ortz  (4, 5) súlytalansági szim ulátorokban csökkentnek 
ta lá lták  a mozgások energiaigényét. W ortz  (6 ) azonban úgy véli, hogy ha 
a pilóták túlnyom ásos ruhában  vannak, akkor annak  nem  m indig jó ventil- 
lációja m egem elheti a mozgások súlytalanságban csökkenő energiaigényét. 
Ha m indezeket összefoglaljuk és egybevetjük  Balke  (3) adataival, m elyeket 
m agassági kam rákban  végzett m érései alap ján  nyert, akkor az űrp iló ták
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energiaigényét kb. 2500 kcal-nak  ad h a tju k  meg (I. táblázat). Ez a kalória­
m ennyiség lényegében azonos a földi szükséglettel, am ennyiben az űrpiló ta 
nap i élettevékenysége ugyanolyan volna, m in t a világűrben. Ez a 2500 
kcal-ás érték  szerepelt a szovjet, a M ercury-, a G em ini- és az Apollo-prog- 
ram ban. A tényleges repülések igazolták az előzetes szám ításokat: Cooper 
első űrrepülése során az elnyelt CCb m ennyiségtől kb. 2400 kcal-ás energia-

I. táblázat.
A  várható napi kalóriaszükséglet megoszlása a világűrben  

A  *-gal jelzett adatok Balke magassági kamrában m ért eredm ényei (3).

1

Óra
K alória­

felhasználás
kal/perc

Szükséglet
kal/nap

Alvás 7 1,2 570

Nyugodt ülés vagy állás 12 1,5 1000

Műszeres vizsgálat 2 1,8* 220

Összetett szellemi és fizikai ' 
feladat 2 2,6* 310

Fizikai munkavégzés 1 7,0 420

Összesen 24 — 2520

forgalom ra következtettek  (7). A Gem ini—7 utasainak, valam in t a Vosztok— 1 
és —2 u tasainak  fogyasztása valam ivel m agasabb: 3000, ill. 2800 kcal volt (8 ). 
Az A pollo-program ban a holdkom p u tasainak  m agasabb kalóriaelláto ttságot 
biztosítanak, m ivel ezek hosszabb ideig fognak túlnyom ásos ru h ájukban  
ak tívan  mozogni. Ezt a kalóriam ennyiséget 3200 kcal-nak ad ják  meg (II. 
táb láza t)  (8).

II. táblázat
A  földi, a tervezett „űrétrend” és az egyes megvalósult 

űrrepülések napi kalóriaellátása és annak tápanyagok szerinti megoszlása.

Fö
ld

i

C
al

lo
w

ay M ercury Gemini Apollo

Coo­
per

G—7
Borm an— 

1 Lovell
T er­

vezett Eddigi

Kalória 2800 2800 2500 2400 2500 3000 2800 2650 3200

Fehérje % 14 10 17 14 14 18 18
(g) (100) (80) (100) (100) (150) (120) (140)

Zsír % 32 55 40 31 42 31 31
(g) (100) (170) (100) (90) (140) (100) (100)

Szénhidrát % 54 35 43 55 44 51 51
(g) (350) (250) (260) (325) (290) (350) (400)
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A szükséges kaló riákat tápanyagaink  biztosítják.
A zsírok  jelentős energiaszolgáltatók. Jó llehet a szervezetben folyó oxi­

dációjukhoz több oxigénre van  szükségük, ennek ellenére 1000 kcal-kén t 124 
g-os sú lym egtakarítás jelentkezik  a zsírok javára . Ez a gondolat (kevesebb 
élelem, több energia) az űrhajózás kezdetén uralkodóvá vált, s eredm ényezte, 
hogy a napi kalóriabevitel több m in t 50% -át zsírokból k íván ták  fedezni (3). 
Szerepet já tszo tt ebben az is, hogy a 60-as évek elején — am ikor az első 
ű ré tren d ek et kidolgozták — a katonai repülőgépek piló táinak  indokolatlanul 
igen m agas volt a nap i kalóriabevitelük  (9, 10).

Ezt még földi körülm ények között is nagyrészt zsiradékok segítségével 
fedezték, így nem  csoda, hogy az űrélelm ezésben szintén erre  gondoltak.

Számos k ísérleti és k lin ikai m egfigyelés h a tásá ra  a Calloway á lta l jav a­
solt m agas zsírkalória-részesedés nem  k erü lt m egvalósulásra. M ár a M ercury- 
p rogram ban  is viszonylag m érsékeltebb volt a zsírbevitel (40%). A Gem ini- 
repülések időpontjában m ár világszerte elfogadott volt a zsírkalóriák  tú lzo tt 
bevitelének káros hatása. A ru tju n o v  és m tsai (9) 1965-ös tervezete m ár csak 
32%-os zsírkalóriarészesedést engedélyez a szovjet katonai p iló ták  élelm e­
zésében. M int a II. táb lázatban  látható , az A pollo-program  is hasonló zsír- 
kalóriabevitelt ír elő, m int a Gem ini-é volt. A Gem ini—7 u tasainak  m agasabb 
zsírfogyasztása egy sajátos k ísérletsorozattal és az ű réte lek  viszonylagos 
fejletlenségével m agyarázható (8 , 1 1 ).

A zsírok kalorikus részesedésének túlzó fokozódását nem csak keringés- 
pathophysiológiai okok m ia tt ta r t ju k  károsnak. N öcker és Schulz  (12) 3000 
kcal napi bevitel esetén annak  25—30% -át b iztosítják  zsiradékkal. Szerin tük 
a 45% -nál m agasabb zsírkalória-részesedés csökkenti a fizikai te ljesítőké­
pességet.

A régi repülő-élelm ezés norm áihoz viszonyítva viszonylag gazdag, egyéb­
kén t a földi viszonyokkal azonos szénhidrát-kalóriarészesedésnek számos 
előnye van, m elyek szintén alátám asztják  az alacsonyabb zsírkalóriabevitel 
indokoltságát.

M int az előbbiekben lá tható  volt, a szénhidrátokat kezdetben háttérbe  
szoríto tták  a zsírokkal szemben, hiszen súlyegységre szám ítva kevesebb ener­
g iá t szolgáltatnak. Ma m ár azonban, m in t a II. táb lázatban  lá tható , a 
zsír : szénhidrát kalóriák  aránya lényegében norm alizálódott. A katonai piló­
ták  és az ű rhajók  legénységének viszonylag szénhidrát-gazdag é trend je  több 
szem pontból hasznos. Fokozza kísérleti állatok (egerek) m agasságtűrő képes­
ségét. J a v ítja  a p iló ták  lá tásá t hypoxiában. M egfigyelték, hogy m agassági 
repülés közben elfogyasztott 80 g szénhidrát (cukor) m egszünteti a fá rad t­
ságot, az álm osságot (10). Közvetve bizonyítják  a szénhidrát-gazdagság elő­
nyét sa já t kísérleteink, m elyek szerin t a zsírokban gazdag, szénhidrátokban 
rela tíve szegény étrenden  ta r to tt állatok hypoxiatűrőképessége csökkent, s 
gyakoribbá, súlyosabbá váltak  a szívizomban az in farcto id  laesiók (13).

A fehérje-e llá to ttság  kérdése m a is problem atikus. Az am inosav-, a fe­
hérje-e llá tás kérdése még vizsgálatra szorul, hiszen az egyéni szükségletek 
különbözőségéről sem m it sem tudunk. Ezért m ondja Hegsted  (14), hogy olyan 
speciális körülm ények között, m int az ű rhajó  m ikrovilága, a m axim álisan 
elegendő fehérjebevitelt kell biztosítani. A 120— 150 g-os fehérjebevitel szük­
ségességét szám talan k ísérleti és klin ikai ada t tám asztja  alá. Fehérje-gazdag 
é tre n d  (28,5%) adásakor em elkedett a fizikai teljesítőképesség (12).
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D eitrick  és m tsai szerint az im m obilisatio 6 . n ap já tó l em elkedik az N -ürí- 
tés, s csökken az izomszövet. Az ű rhajók  fedélzetén nem csak a viszonylagos 
imm obilisatio, hanem  a különleges m ikroklím a is oka lehet a fokozott fehérje­
vesztésnek (2). S ajá t k ísérlete inkben  m i is azt tapasztaltuk , hogy az am erikai 
ű rhajókon  alkalm azott légköri viszonyok (1/3 atm ., 100% oxigén) ha tásá ra  
fokozódik az állatok  vizeletében ü r íte tt am inosav- és más N -tarta lm ú  anya­
gok m ennyisége (15). Sós (16) m ár 1948-ban rám u ta to tt arra , hogy a csontok 
kalcium -forgalm a az egész táplálkozási rendszer függvénye. így  a fehérje­
elláto ttság  jelentősen befolyásolja azt. Sós és m tsai (17) m egfigyelték, hogy 
fehérjehiányos állapotban csökken a csontok kalcium tartalm a. Az é trend  
fehérjegazdagsága viszont elősegíti a kalcium  lerakódását a csontokba, így 
pl. az osteoporosis gyógyulását (18). Az űrrepülések során m egfigyelt osteo- 
porotikus elvátozások jogosan te tték  szükségessé a m agasabb, 120— 150 g-os 
fehérjebevitelt.

Az ásványi anyagok  bevitelének kérdésében sem egységes a ku ta tók  
álláspontja. A III. táblázatban  tü n te ttü k  fel a jelenlegi és a te rveze tt földi,

III. táblázat.
A z ásványi anyag bevitel normái a Földön és a világűrben

Földi bevitel 
g Ű rbevitel

Jelenleg Tervezett

N átrium 5—10 2—5 2

K álium 2—3 5 5

Kalcium 0,5—0,7 1,0 1,2

M agnézium 0,2 0,4 0,4

valam in t az ű rhajón  megvalósuló beviteleket. Érdekessége ennek a táb lázat­
nak, hogy az ű r-  és a tervezett földi bevitel értékei m ajdnem  azonosak. 
M agyarázata az, hogy a terveze tt földi bevitel az egészséges táplálkozást 
h iv a to tt biztosítani, és ezt m a m ár az ű rha jók  fedélzetén, a legénység egész­
sége érdekében, meg kell valósítani. A katonai hajózószem élyzet táplálkozási 
norm atervezetében is szerepel az ásványi anyagok bevitele. Nem érthető  
viszont, hogy a szovjet M g-norm át m iért csökkentették a k ifejezetten  elő­
nyös 710 mg-os érték rő l 580 m g-ra, am ely viszont csak jó, de nem  m indig 
elegendő (9).

K ülön érdekessége van a kalcium -anyagcserének. Részleges vagy teljes 
im m obilizációban fokozott Ca-vesztés van  (2). C ockett (19) szerint a súly­
talanság, a re la tív  immobilizáció fokozott Ca-ürítéssel, s ezért fokozott vesekő- 
képződés veszélyével já rh a t. B irkhead  és m tsai (21) immobilizációs vizsgá­
la tai is u ta lnak  a kőképződés lehetőségére. Ú jabban, Lamb  (20) vizsgálatai 
nyom án, ezt a feltételezést elvetik. Az azonban kétségtelen, hogy a súly­
ta lanság m egzavarja a Ca- és a P -anyagcserét (21, 22, 23). A Gem ini—4 
(pilótái: M cDivitt, White) és —5 (pilótái: Cooper, Conrad) négy-, ill. nyolc­
napos repülése a la tt a legénységnél a kéz és a láb kis csontjaiban osteopo-
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rosisra utaló  tüne tek  a laku ltak  ki. Ezért a Gem ini—7 (legénység: Borm an, 
Lovell) é trendi p rog ram já t m ódosították. M egem elték a fehérje - és Ca- 
bevitelt. Az így m ódosított étrenden  ta rto tták  a két ű rp iló tá t és ta rta lék a ik a t 
14 napig a repülés előtt, m ajd  u tán a  is még 4 napig  anyagcsere-vizsgálatokat 
végeztek. Az első, gondosan m egtervezett am erikai űrrepülés során kissé, 
de még m érhetően nő tt a Ca-sűrítés, osteoporosisra utaló  tüne teke t azonban 
nem  észleltek (8 , 11). Ennek m agyarázatá t a m agasabb, 150 g-os fehérje - 
bevitelben kell keresnünk  az 1,2 g-os C a-bevitel m ellett. Ezzel az é trendi 
m ódosítással elkerülhetőknek lá tszanak  a hosszabb űrrepülések  sikerességét 
veszélyeztető csontkárosodások.

A vitam inellá tás  problém áit nem  kell okvetlenül étrendileg  m egoldani, 
hiszen rendelkezünk vitam inkészítm ényekkel. A vitam inszükséglet értékei 
azonban e ltérhetnek  a földi norm áktól. M agassági hypoxiának k ite tt álla­
toknál előnyös volt a C-, az E- és a B i-vitam in fokozott bevitele. Kérdés, 
hogy az űrkab inban  uralkodó viszonyok m ellett szükség van-e erre. Tiszta 
oxigén hatására , még az am erikaiak  á lta l alkalm azott alacsonyabb nyom áson 
is, a vörösvértestek és a fehérvérsejtek  egyarán t károsodnak. Az E- és a 
C -vitam in ezzel a hatással szemben is bizonyos védőeffektust fe jth e t ki. 
E ké t v itam in antioxidáns tu lajdonsága m ia tt az SH -csoportokat tartalm azó 
anyagokkal együtt védelm et n y ú jtan ak  a sugárzási zónában is.

A vízforgalom  m u ta tó it is meg kellett határozni. Az A pollo-űrhajók 
legénységének terveze tt vízforgalm át m u ta tja  IV. táb lázatunk , m elyben azt 
a földi param éterekkel hasonlíto ttuk  össze. Ez a tervezgetés még távolról 
sem je len t bizonyosságot, s nagyon valószínű, hogy ezen m ár eddig is esz­
közöltek jelentős változásokat (24). Az ű rhajó  fékezésekor, vagy a repülés 
során, a kab inban  keletkező hőm érsékletváltozások befolyásolják a folyadék­
leadást. Az eddigi űrrepülések  tapasztalata i alapján , m in t ez a IV. táblázat­
ból is látható, a bőrön és a tüdőn  á t leadott folyadékm ennyiség nagyobb, 
m int a Földön. Ennek oka lehet az ű rruhába  belépő légáram  hőm érsékle­
tének, nedvességtartalm ának változása. A vizelet m ennyiségének csökkené­
sét m agyarázhatjuk  a W ebb  (25) által leírt, a sú ly talanságban kialakuló 
m egváltozott vérm ennyiség-eloszlással.

ÍV. táblázat.

A  vízfelvétel és -leadás részletezése földi és világűrbeli körülmények 
között. A  *-gal jelzett folyadék a lyophilizált táplálékok rehidratálásához szükséges

Vízfelvétel
ml

Vízleadás
ml

Földön Ű rhajón Földön Ű rhajón

Folyadék 1500 1300 1500 800 Vizelet

Táplálék 850 50+
400*

630
(1050) (1230)

Izzadás

Oxidációs víz 350 350 420 Légzés

150 70 Széklet

2700 2100 2700 2100
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A kozm ikus é trend  összeállításánál gondolni kell a gázképző élelmi 
anyagok m ellőzésére is. Ha nem  adunk  is ilyeneket, akkor is naponta 
500—2000 m l gáz keletkezik a belekben, m ely főleg nitrogénből, hidrogénből, 
m etánból, széndioxidból, kénhidrogénből, am m óniából áll. A csökkentett 
nyom ású kab inban  a gázok k ite rjednek  a belekben, s azok feszítésével fá j­
dalm akat, diszkom fort-érzést okoznak. U gyanakkor kilehelve, vagy m ás ú ton 
távozva kellem etlenek lehetnek egy olyan kis, zárt egységben, m in t az ű r­
hajók  utasfülkéje.

Az űrp iló ták  táplálkozását befolyásolja az em észtőrendszer állapota. Az 
eddigi, viszonylag rövid ideig ta rtó  repülések kedvező tapasztalatokkal já r ­
tak. A m ódosított táplálkozási norm ák m elle tt a p iló ták  étvágya, emésztése 
nem  károsodott. Kérdés, hogyan lesz m indez a hosszabb ideig ta rtó  repülések 
során (26).

Ha végignézzük a II. táb lázat adata it, ak ara tlan u l is felm erü l a kérdés: 
m iben különbözik az em ber táplálkozása a Földön és a v ilágűrben. A válasz 
kizárólag ez le h e t: m indenü tt b iztosítani kell az egészség fenntartásához 
szükséges tápanyagokat. Ezek pedig csak néhány  esetben té rnek  el, am elyek 
az ű r  speciális fizikai viszonyaival m agyarázhatók. Ma az űrp iló ták  egészségét 
táplálkozásélettani szem pontból nem  fenyegeti veszély. A tudom ány fejlődése 
m egoldotta ezt a kérdést. Ma m ár a hosszabb, 9 hónapos M ars-utazás sem 
je len tene táplálkozásegészségügyi problém át.

I R O D A L O M

1. Editorial. Discussion of food and nutritional problem s in prolonged space 
travel. Fed. Proc. 22, 1451, 1963. — 2. J. E. Dietrick, G. H. W hedon, E. Shorr: Am. 
J .  Med. 4, 3, 1948. — 3. D. H. Calloway: J. Amer. Diet. Ass. 44, 347, 1964. — 4. 
W. G. Sanborn, E. C. W ortz: Aerospace Med. 38, 380, 1967. — 5. E. C. Wortz, E. J. 
Prescott: Aerospace Med. 37, 1217, 1966. — 6. E. C. W ortz: Aerospace Med. 38, 181,
1967. — 7. M anned space flights. N utr. Rec. 23, 68, 1965. — 8. J. M. Reid, L. Lutw ak, 
G. D. W hedon: J. Amer. Diet. Ass. 53, 342, 1968. — 9. G. A. A rutjunov, I. G. Popopv,
V. A. Petroviih, J. F. Udalov: M edicina Lotnica, spec. szám. 1965. — 10. Echter T., 
Hideg J., Szántó F.: Honvédorvos, 19, 44, 1967. — 11. G. D W hedon, L. Lutw ak,
W. F. Neuman, J. M. Reid, H. S. Lipscomb, К. Sm ith, E. Harris, P. A. LaChance: 
48th A nnual M eeting of the Endocrin Society, Chicago, 1966. — 12. J. Nöcker, F. H. 
Schulz: E rnährung und Leistung des Menschen. S. 381. in: Vergleichende E r­
nährungslehre des Menschen und seiner Haustiere. Ed. A. Hock, VEB G. Fischer 
Verlag, Jena. 1966. — 13. Szelényi I., Hideg J., Rigó J., Sós J.: VII. Int. Congress of 
Aciatic and Space Medicine, Oslo, 1968. — 14. D. M. Hegsted: Fed. Proc. 22, 1424, 
1963. — 15. Szelényi L, Sós J., Rigó J.: Orvosi H etilap 109, 821, 1968. — 16. Sós J.: 
Orvosi Hetilap 89, 347, 1948. — 17. Sós J., K em ény T., Rigó J., Budavári L: Acta 
Physiol. Acad. Sci. Hung. 19, 267, 1961. — 18. Tarján R.: K andidátusi disszertáció, 
Budapest, 1953. — 19. A. T. K. Cockett: J. Urol. 92, 564, 1964. — 20. L. E. Lam b: 
Cardiologia 48, 118, 1966. — 21. N. C. Birkhead, G. J. Haupt, J. J. Blizzard: Fred. 
Proc. 23, 413, 1964. — 22. Russian Space Dogs. J. Amer. Diet. Ass. 50, 125, 1967. —
23. Editorial. Calcium metabolism  in space flights. J. Amer. Diet. Ass. 48, 100, 1966. —
24. G. Fruhm ann: Münch, med. Wschr. 106, 425, 1964. — 25. P. W ebb: Science, 155, 
558, 1967. — 26. C. J. Preiffer: Med. Times 93, 963, 1965. — 27. Project: Apollo 8. 
N ational A eronautics and Space A dm inistration, W ashington, 1968.

И .  С е л е н и ,  д-р:

ПРОБЛЕМЫ ПИТАНИЯ ВО ВРЕМЯ КОСМИЧЕСКИХ ПОЛЕТОВ
Часть I.

2 4 8



Dr. I. S z e l é n y i :

ERNÄHRUNGSPROBLEME WÄHREND DER RAUMSCHIFFAHRT
I. Teil

(Az űrételek fejlődése) 

II. rész

Nem csak a kozm ikus táplálkozási norm ák, de az étrendben  alkalm azott 
ételféleségek is változtak  az elm últ évek során. Az ételek elkészítésére, cso­
m agolására, tá ro lására  kiindulási alapul a légierők m agassági repülései köz­
ben fogyasztott ételek szolgáltak. I t t  a p ilóták táp lálékai félfolyékony 
húskom binációk és gyümölcsök voltak, s ezek konzisztenciájukat tek in tve 
m egfeleltek a bébi-ételeknek. Összenyom ható alum ínium -tubusokban helyez­
ték  el, s a szájba egy m űanyagszívókán keresztü l ju to tt annak  tartalm a. 
Gagarin és Glenn  is ilyen ételeket fogyasztottak. G lenn  pl. a  gulyáshoz 
hasonló é telt és alm akom pótot evett. Neki ízlettek  ezek az ételek. Gagarin 
kenyeret is evett.

Az am erikaiaknál a M ercury-program  célja az élelmezés te rü le tén  az 
volt, hogy m eghatározza: vajon az asztronauták  súly talanságban képesek-e 
m egenni a szilárd vagy félfolyékony ételeket. Carpenter volt az am erikai 
ű rhajósok közül az első, aki szilárd falatnagyságú, teh á t rágható  ételeket 
is fogyasztott. Cooper-ra l p ró b álta tták  ki a reh id ra tá lha tó  ételek fogyaszt- 
hatóságát. M indketten  kellem etlen élm ényeket szereztek a hely telen  csoma­
golási mód és a rossz elfogyasztási m űveletek  m iatt. Evéskor a kab in  tele 
le tt m orzsákkal, vízcseppekkel, s ezek zavarták  lélegzésüket.

A szilárd ételféleségek  m egjelenése új szakaszt je len te tt az űrtáp lálékok  
fejlődésében. Az első tab le tták  kakaó- és D -xylose-val dúsíto tt gyümölcs­
kockák voltak. Az utóbbiakkal a felszívódási viszonyokat is vizsgálni k íván­
ták. Ma m ár 20—25 ilyen ételféleség van. A G em ini-program ban pl. 4 hús­
kocka szerepel: m arhahús, sonka, sonka tojással, csirke. A G em ini-pilóták 
a sonkát szerették leginkább. Ennek elkészítésekor a m egsütött sonkadarabo­
k a t csak kockákká kom prim álták , míg a többit bevonó anyaggal is kezelték, 
s ezek sok esetben szín- és konzisztencia-változást szenvedtek. Ezért idegen­
kedtek  fogyasztásuktól az űrpilóták.

Ű jabb form ája volt az űréte leknek  a rehidratálható  ételek megjelenése. 
E lkészítésük lényege, hogy a kész ételeket lyophilizálják. így  rak tározhatok  
anélkül, hogy az ételek érzékszervileg, tápérték ileg  károsodnának. Az ű r ­
piló táknak  csupán az a feladatuk, hogy ezeket az ételporokat vízzel re­
h id ratá lják , és azu tán  elfogyasszák. E leinte 8  ilyen é telt a lak íto ttak  ki, m int 
pl. m arhahús húslében, páro lt csirke zöldséggel, hús spagettivel és m ártással, 
stb. Ma m ár 30—40 körü l van az ilyen ételek száma.

A G em ini-űrhajók é trend je  viszonylag egyhangú volt, hiszen rövid idő­
ta rtam ú  űrutazásokról volt szó. Az ételek vízzel való visszaoldása sem volt 
tökéletes, m ivel csak 26—38 C°-os víz állt a p ilóták rendelkezésére.

Az A pollo-program  ételsorai az előzőeknél jóval nagyobb változatosságot 3
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biztosítanak. Négyféle m enü van, am elyek 4 naponként ism étlődnek (I. táb­
lázat) (10). A rehidratáció  problém áját is m egoldották, m ert az A pollo-űrhajók 
kab in jában  13—70 C° hőm érsékletű  vizet biztosíto ttak  az űrhajósoknak. így 
hűvös vizet és meleg ételt egyéni k ívánságaiknak m egfelelően fogyaszthatnak.

I. táblázat.

Borman, Lovell és Anders étrendje az Apollo-űrhajó fedélzetén

1., 5., 9. napon 2., 6., 10. napon 3., 7., 11. napon 4., 8., 12. napon

Reggeli őszibarack sonka és 
alm am ártás

gyümölcs­
koktél

sonka és alm a­
m ártás

sonka-kocka cukorral be­
vont zabpehely

sonka-kocka p iríto tt kenyér

p iríto tt kenyér sütem ény kakaó kakaó
grapefruit-lé grapefruit-lé

vagy
narancslé

narancslé narancslé

Ebéd zabpehely tonhal-saláta csirkekrém ­
leves

borsóleves

csirke, húslé­
ben

csirke
zöldséggel

sült hús 
burgonyával

csirke saját 
levében

piríto tt kenyér p iríto tt kenyér p iríto tt kenyér sajtos szend­
vics

édestészta ananász-kocka vajas édes­
sütem ény

sonka-kocka

kakaó ananász- és 
grapefruit-lé

grapefruit-lé grapefruit-lé

narancslé

Vacsora húsleves spagetti hús­
m ártással

burgonyaleves Schrim p-kok-
tél

m arhahús­
szendvics

m arhahús- és 
sonkakocka

pulykahús­
kocka

vagdalt
m arhahús

sajtos sós 
keksz

banánpudding G raham -
kenyér

p iríto tt kenyér

narancs- vagy 
grapefruit-lé

grapefruit-lé narancslé narancs- és 
grapefruit-lé

A  hosszabb ideig ta rtó  A pollo-utazásoknál különös gondot fo rd ítanak  a 
harapható , „ fa la t-m ére tű” ételek adására, am elyek elősegítik a norm ális 
rágási, em észtési funkciókat. Ilyenek pl. a kenyér, a különböző desszertek, 
édességek, sütem ények, am elyeket term észetesen kapszulázni lehet és kell. 
Ezzel védekeznek a morzsolódás, a szabad darabkáknak  a kabin  légterébe 
való kerülése ellen.

M inden folyadék és élelem könnyű, hajlékony m űanyag-csom agolásban
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van. Ezeket fénytől, kém iai és fizikai á rta lm ak tó l óva, alum ín ium -fém tartó- 
ban  helyezik el. így  tö rtén ik  az élelm iszerek táro lása az A pollo-űrhajók 
fedélzetén.

E lfogyasztásuk kétféle módon tö rténhet. Ha nem  kell vízzel reh id ratáln i, 
akkor a csomag felnyitása u tán  annak  n y ak á t a szájba kell helyezni, s kézzel 
a csomag ta rta lm á t benyom kodni. A vízzel oldható ételeket hasonlóképpen 
fogyasztják, előbb azonban vízzel reh id ra tá ln i kell őket.

Érdekes áttek in ten i a G em ini- és A pollo-program ban alkalm azott é te­
lekkel szem ben tám aszto tt stabilitási követelm ényeket, azok fejlődését, szi­
gorúbbá válását (II. táblázat) (6 ). A hosszabb, több veszélyességi fak to rt 
tartalm azó  A pollo-űrrepülések sokkal nagyobb biztonságot követelnek az 
űrételektől, m in t a korábbiak.

II. táblázat.

A  G em ini- és az Apollo-programban alkalm azott élelm iszerekkel 
szemben tám asztott stabilitási követelm ények összehasonlítása (6).

Stabilitási követelmények

G em ini-űrhajó A pollo-űrhajó

Hőmérséklet — 6 C° 3 óra 
+60  C° 3 óra

+ 24  C° 400 óra 
—18 C ° ------1-55 C° 100 óra

Nyomás 10~8 Hgmm 3 óra 10~'' Hgmm 100 óra

Relatív nedvesség 98'% 3 óra 100% 400 óra

Atmoszféra 100% 0 2, 1/3 atm. 95% 0 2 1/3 atm.

Gyorsulás
(lineáris)

7,25 g 326 sec. 7,25 g 326 sec.
30 g 10—15 millisec-ig 

(minden irányban)

A z  élelm ezésre fordítandó súly korlátozása is fontos szempont. A M er- 
cury-űrhajókon  alkalm azott napi ételek átlagosan 3,1 lite r térfogat m elle tt 
2,0 kg súly t je lentettek . A G em ini-program  során az ételek térfogata az 
előző értékek  felére, súlyuk pedig negyedére csökkent (1,6 liter, 0,5 kg). 
Ennek oka az űréte lek  fejlődésében keresendő. Az A pollo-program  napi étel­
adagjai valam ivel nagyobbak, 2,0 literes térfogatot jelentenek. Oka valószí­
nűleg a több harapható , ún  „bite-size” étel étrendbe kerülése (irodalom 
eddig: 1 — 1 1 ).

Az 1950-es évek elején azt hitték, hogy a hosszabb ideig ta rtó  űrutazások 
során az űrpiló ták  táplálkozása csak az algákkal oldható meg. Ma ilyen 
ételeket nem adnak az űrhajósoknak. Az elkövetkezendő, hosszabb ű ru ta ­
zásokban valószínű szerepük lesz. Az algák zárt rendszerben való alkalm a­
zása hasznos, m ert gázcserélő, tápanyagforrás és hulladék e ltün te tő  szerepük
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lehet. S tern  (12) pl. erre  a célra a Chlorella pyrenoidosát aján lja . Ez az alga- 
féleség az em ber ürü lékében is nő. oxigént fejleszt, képes az összes vitam in 
szintézisére. A szerzők szerin t ha a búzaliszt 25% -át ilyen algaliszttel helyet­
tesítették , nem  tu d tak  ízbeli különbséget észlelni a két tésztaféleség között. 
Az algákkal kapcsolatos vizsgálatok m a még csak gyerm ekcipőkben já rnak .

1. kép. A  M ercury-programban használt ételek fényképe

tett, ún. harapható ételei

Az előbbiekben em líte tt ételek m inden szem pontból előnyösebbek. Még súly 
szem pontjából is! Kb. 2—3 kg algasejt képes egy em ber szám ára zárt rend ­
szerben a megfelelő Cb—CO2 egyensúlyt biztosítani. Ha a tápanyagszükség­
le teke t is ezúton k íván juk  fedezni, akkor naponta kb. 4 kg  algára volna 
szükség (13).
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Érdeklődésre ta r th a t szám ot a teljesen  szintetikus ételek alkalm azása is. 
K étségtelen előnyeik ellenére (em ellett a legkisebb a széklet m ennyisége; az 
étel teljesen  felszívódik, jól és könnyen tárolható) érzékszervileg nem  pótol­
ják  a kom plett é teleket (14).

Az űréte lek  fejlődése a tudom ány m ai fejlettségének m egfelelően m eg­
oldotta a p iló ták  táplálkozásának kérdését. Ezek az ételek kis helyen tá ro l­
hatók, sú lyuk csekély, könnyen kezelhetők, érzékszervileg m egfelelnek a 
p iló ták  ízlésének (a választhatóság te tte  lehetővé, hogy pl. W hite, ak i nem  
szereti a halat, nem  ezeket, hanem  m ás ételeket evett), je lentősen csökkentik 
a széklet m ennyiségét (az A pollo-program  étrend je  kb. 5 g rostanyagot ta r ­
talm az, s a széklet m ennyisége 80—85 g -ra  csökken) (10).

A fejlődés azonban ezen a té ren  sem záru lt le. Ű jabb ételkom binációk 
m egjelenésére szám íthatunk, am elyek még tökéletesebben m egközelítik a 
földi viszonyokat.
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klinikai
közlemények

Sült Im re dr. orvosalezredes 
Lőrincz Sándor dr. orvosezredes

Urogenitális sérültek osztályozása, 
első orvosi és első szakorvosi ellátása

A vesesérülések előterében (akár ny ílt vagy zárt, kom binált vagy izolált 
sérülések) a trau m át azonnal követő, vagy néha később, a vérzés és vizelet- 
beszűrődés fokozásával kialakuló shock áll. Az ezredsegélyhelyre szállított 
vesesérült te h á t vagy shockban van, vagy ha nincs shockban, m ásodlagos 
shock kia lakulásával szám olhatunk. T énykedésünket ez szabja meg. H alaszt­
h a ta tlan  első orvosi beavatkozást igényelnek a m ár shockban levők. A töb­
bieknél ez a beavatkozás halasztható ugyan, de m ivel a másodlagos shock 
kifejlődésével szám olhatunk, m inél előbb hátraszállítandók. Ezért célszerű 
tranzit-osztályozást végezni, ha lehet. Az ezredsegélyhelyen a vesesérültek­
nél teh á t a traum ás shock gyógyítása, illetve megelőzése a feladat. A Tábori 
Sebészeti U tasítás előírja, hogy a shockos sérü lteket csak a shocktalanítás 
u tá n  célszerű hátraszállítan i. Ezért a kiürítési-szállítási osztályozás sorrendje: 
először a nem  shockos vesesérülteket szállítjuk  h á tra  és csak ezek u tán  a 
még életben levő, illetve a shockból kijövőket. A nyílt sebeket ezen a k i­
ü rítési szakaszon fedőkötéssel lá tju k  el.

Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igé­
nyelnek az életveszélyes vérzést, aku t anaem ia je leit m utató  vesesérültek. 
Ezeknél a vesét fel kell tá rn i és nephrectom iát kell végezni, ha  a veseparen- 
chym a erősen roncsolt és feltehetően az ü regrendszer is sérült. Szervm egtartó  
vesem űtét lehetősége ugyan adott esetben lehetséges, de ezen a k iü rítési sza­
kaszon és a fen ti indikációval fe ltá rt vesesérülteknél csak korlátozottan  
alkalm azható, hiszen számolni kell az ilyen esetben sokkal bonyolultabb 
postoperativ  ápolással is. M egem lítenénk, hogy kétes esetekben, anaem izá- 
lódás m ellett, inkább tá r ju k  fel a vesét, m ert a halasztás a vérzés és u rin in - 
filtra tio  fokozódásával végzetes lehet.

A vesesérülések túlnyom ó része kom binált sérülés: ezek hasi sérülések 
sebészi m egítélése alap ján  kerü lnek  m űtétre. A laporatom ia során a perito- 
neum on keresztü l a vesék is m egvizsgálhatok tapintással.

M indazokat a lő tt vagy fede tt vesesérülteket, ak iknél életveszélyes vér­
zés nincs, szakosított kórházba kell szállítani.

A fede tt hólyagsérülések általában  te lt hólyag m ellett elszenvedett al- 
hasi traum ák  következm ényei. Üres hólyag m edencetöréskor sérülhet. A hó­
lyagsérülések lehetnek ex tra - vagy in traperitoneálisak . A m edencetörésekhez
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tá rsu lok  inkább  ex traperitoneálisak . A hólyagsérülést általában  shock és 
vérzés kíséri. R endszerint gyakori vizelési ingerek lépnek fel, de vizelet 
nem  ü rü l vagy a k iürü lő  kevés vizelet véres. A has feszessé válik  és gyorsan 
jelentkeznek peritoneális jelenségek. F edett shockos hólyagsérülteknél az 
ezredsegélyhelyen azonnal meg kell ind ítan i a shock-elleni küzdelm et, 
a sérülés gyanú jakor is k a th é te rt kell a hólyagba vezetni húgycső vön át, 
m ajd  rögzítem  kell. A több ieket sürgősen hátraszállítjuk .

Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igé­
nyelnek azok, akiknél a peritoneum  izgalm i jelei m utatkoznak: a hólyag­
sérü lést e lvarrjuk , szükség esetén állandó húgycsőkathéter m ellett szupra- 
pubikus hólyagsipolyt is fenn ta rtunk . Igen fontos a periverzikális té r  jó 
drainezése.

Á lta lában  ezen k iürítési szakasz feladata a hólyagsérülés diagnózisa. 
H a csak a hólyag sérü lt (az u re th ra  ép), akkor k a th é te rt könnyen tudunk  
bevezetni, de azon is csak legfeljebb vér ü rül. Ha óvatosan kevés steril vizet 
fecskendezünk a hólyagba, az nem  folyik h iány talanu l vissza.

H áborúban sokkal gyakoribbak a lőtt, teh á t ny ílt hólyagsérülések. A vér­
zéstől eltekin tve kevésbé veszélyesek, m in t a fedettek, m ert a vizelet-beszű- 
rődés lehetősége kisebb. Viszont a szomszédos szervek vele kapcsolatos sérü ­
lései a legtöbb esetben kom plikálják. Diagnózisa a szubjektív  és objektív  
tüne tek  alap ján  (haem aturia, vizeletcsorgás a sebből) általában  könnyű. Eze­
k e t a sérü lteket az ezredsegélyhelyen fedőkötéssel lá tju k  el, m ajd  shock és 
fertőzés elleni védelem ben sürgősen hátraszállítjuk . Az egészségügyi zászló­
aljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igényelnek azok, akiknél fenye­
gető vérzés vagy peritoneális izgalm i jelek  vannak : hó lyagvarra t és állandó 
k a th é te r behelyezése.

A húgycsősérüléseket — a vizelet-ürítésben já tszo tt szerepük m ia tt — 
élesen el kell különíteni a hímvessző sérüléseitől. A fede tt húgycsősérülések 
legnagyobb része a g á ta t é rt traum áknak  vagy m edencetörésnek a követ­
kezm énye, am ikor teljes húgycsőszakadás is lé trejöhet. Tünetei: húgycső­
vérzés, haem atom a képződése a gáton, vizelés-képtelenség. A vizelet-beszű- 
rődést órákon belül hidegrázással elinduló lázas állapot követi és gyorsan 
a laku lha t ki sepsis.

Ezredsegélyhelyen fede tt húgycsősérülések esetében, elődomborodó te lt 
hólyagnál hólyagam putációt kell végezni. Ilyen esetekben, ezen a helyen 
kathéterezés, illetve annak  m egkísérlése tilos. A sérü lteke t hátraszállítjuk , 
ennek so rrend jé t a beteg általános állapota és társsérüléseinek m ikéntje 
szabja meg. Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  orvosi beavatkozást 
igényelnek azok, akiknél vizelet reten tio  van. Ezeket hólyagpunctio u tán  
an tib io tikus védelm ben sürgősen szakosított kárházba szállítjuk. Ha a sebe­
sültáram lás nem  nagy vagy a hátraszállítás akadályozott, akkor szakorvosi 
(sebész) segélyben részesítjük azon fede tt húgycsősérülteket, akiknél a vizelet- 
reten tio  m elle tt nagy gáti haem atom a van és a vizelet-beszűrődés jelei (láz) 
m utatkoznak. Ha lehet, k a th é te rt helyezünk a hólyagba a húgycsövön át. 
Ez term észetesen csak azoknál sikerülhet, akiknél nincs teljes húgycsőszaka­
dás. A kathéterezést nem  szabad erőletni, csak m egpróbálni. A nagy gáti 
haem atom át incindáljuk  és drainezzük. Teljes húgycsőszakadáskor és nagy 
gáti haem atom ánál u reth ro tom ia ex terna perineálist vagy sectio a ltá t vég­
zünk és P ezzer-kathétert vezetünk be. Ha vizelet-beszűrődés m ár van, akkor 
sectio alta  ú tjá n  P ezzer-kathétert vezetünk a hólyagba és a praeverzikális
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te re t a gát felé is draináljuk . A végleges ellátást (a gát feltárása m ellett 
történő húgycsőplasztikát) term észetesen későbbi időpontban, szakosított kór­
házban kap ja  a sérült.

Lőtt, teh á t ny ílt húgycsősérüléskor a húgycsőből vizeléskor vizelet ürül. 
Ezredsegélyhelyen fedőkötéssel lá tju k  el a sebet és a sérü lteket hátraszá l­
lítjuk . A hadoszálysegélyhelyen halasz thata tlan  orvosi segélyben részesülnek 
azok, akiknél teljes vizelet-retentio  van (hólyag-punctio) és szaksegélyben 
azok, akiknél em ellett fenyegető vérzés is van, vizeletbeszűrődés veszélyével 
(sectio alta, Pezzer, sebellátás). Ezek a beavatkozások szintén nem  tek in t­
hetők általában  végleges ellátásnak, teh á t fen ti sebészi segély esetén is sza­
kosíto tt kórházba ürítendők, de ha a vizelet elvezetése m ár biztosítva van, 
a további k iürítésük  halasztható. A kiknél a le írt veszélyek nem  fenyegetnek, 
sürgősen hátraszállítandók.

A húgycsősérülés nélküli fede tt penis-sérülések kö rü lír t haem atom ákat 
okozhatnak, m elyek urethraékom presszió következtében vizelési nehézséget 
is okozhatnak, a lő tt sérüléseknél pedig bő vérzés lehetséges. Veszélyes szö­
vődm ényként jöhet szóba az ak u t cavernitis. Ezredsegélyhelyen a hímvessző 
pólyázásával nyom ókötést helyezhetünk fel. Végleges ellátásuk  sokszor a 
hadosztálysegélyhelyen is m egtörténhet, de legtöbbször halaszthatók és h á tra - 
szállíthatók. Szakosított kórházba csak szövődm ények esetén (tartós vizelet- 
retentio , aku t cavernitis) küldendők.

A scrotum  és szerveinek sérüléseit az ezredsegélyhelyen steril (esetleg) 
nyom ókötéssel lá tju k  el és hátraszá llítjuk  őket. Ha húgycsősérülésük nincs, 
sebészi ellátásuk is halasztható.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerzők az urogenitális sérü lteknek  a csapathadtáp  te rü le tén  való 
osztályozásával és ellátásával kapcsolatban hangsúlyozzák, hogy ezen k iü rí­
tési szakaszokon csak a vérzés és vizelet-beszűrődés képezi a halasz thata tlan  
beavatkozás indikációját. Ezen problém ák legegyszerűbb sebészi m egoldása 
u tán  az urogenitális sérültek  ellátása urológus szakorvosok feladata hátrábbi 
szakaszokon.

I R O D A L O M :

1. Babits, Urológia. 1968. Medicina, Budapest — 2. BoeminghoMS, Urologie. — 
3. Tábori Sebészeti Utasítás.

И .  Ш ю л ъ т ,  подполковник м/сл—Ш .  Л э р и н и ,  полковник м/сл:

СОРТИРОВКА ПОРАЖЕННЫХ С ТРАВМАМИ МОЧЕПОЛОВЫХ 
ОРГАНОВ, ОКАЗАНИЕ ИМ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ И ПЕРВОЙ 

КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

При травмах мочеполовых органов, в войсковом тыловом районе, показанием для 
неотложного вмешательства служат лишь кровотечение и мочевой затек. По прове­
дении наиболее простого хирургического решения этих проблем, лечение пораженных 
с травмами мочеполовых органов принадлежит к задачам специализированной помощи 
на более глубоких этапах медицинской эвакуации.
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Dr. I. Sült, O berstltn. d. Med. D., Dr. S. Lörincz, O berst d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG, ERSTE QUALIFIZIERTE UND ERSTE SPEZIALISIERTE 
HILFE BEI UROGENITALEN VERLETZTEN

H insichtlich der K lassifizierung und B etreuung urogenitaler V erletzten auf 
dem Gebiet der Truppenetappe heben Verfassen hervor, dass die Indikation eines 
unverzüglichen Eingriffs an diesen T ransportsetappen n u r noch im  Falle einer 
Blutung oder U rin infilt ration gestellt w ird. Nach einer einfachsten Lösung dieser 
Problem e dilbet die chirurgischen w eitere B etreung der urogenitalen Verletzten 
auf der rückw ärtigen Transportsetappen die Aufgabe der spezialisierten Urologen.
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a katonai 
orvostudomány 

történetéből

Takáts László dr. orvosezredes

Néhány egészségügyi jellegű hadijogi kérdés 
a Rákóczi szabadságharc idejéből

A hadi jog tö rténetének  bonyolult kom plexum ából csak kis részletet ra ­
gadok ki, am időn egészségügyi vonatkozású szem elvényeket szándékozom 
adni a kuruckor hadijogi szem léletéről és annak  nem zetközi értékéről. A fo r­
rások időbeli távolsága és hiányossága m iatt, de egy cikk m egszabott keretei 
m ia tt sem tudok ebben a részletkérdésben sem teljes és k im erítő  képet 
nyú jtan i. N éhány érdekes eredeti fo rrás ism ertetésével a m agyar katona­
egészségügyi szervezés tö rténetéhez szeretnék m ozaikdarabkákkal hozzájá­
ruln i, ha m in d járt ilyen speciális, s ta lán  éppen ezért viszonylag kevésbé 
fe ltá r t te rü le trő l is. M unkám ban érin ten i fogom m indazokat a kérdéseket, 
am elyek közvetlenül, vagy közvetve egészségügyi jelentőséggel bírnak. 
A hadifogságba kerü lt sebesültek, betegek, egészségügyi személyzet sorsának 
ism ertetésén kívül szólni fogok polgári személyek, asszonyok, gyerm ekek, 
továbbá egészségügyi szem pontból jelentőséggel bíró polgári objektum ok 
védelm éről is.

A társadalom - és a velejáró hadm űvészet-fejlődés történetében 
folyam atosan lehet követni, hogy m iként változott a katonáról alkotott 
értékítélet. Fejlettebb gazdasági és társadalm i rendszerek m indinkább szük­
ségessé te tték  a hadifogságba ju to tt személyek felhasználását és a had­
műveleti terü letek  polgári lakosságának, term elési kapacitásának igénybe­
vételét és védelmét. A 16—17. században az uralkodó vagy a hadvezér által 
adott védlevél, a katonaság és városi polgárság közötti megállapodások le t­
tek volna hivatva a háborúval járó  borzalm ak enyhítésére. Az ilyen védett­
séget az ellenfél legfeljebb csak azután vette tudom ásul, ha a maga sápját 
m ár megszerezte, hadisarcot kapott.

A 17. század második felében különböző néven nevezett egyezményeket 
(Cartella, Kartell, Quartel, Conventio, Accord, Accorda) a két hadviselő fél 
kötötte egymással, az írásba foglalt pontokat kölcsönösen kötelezőknek 
ism erték el. Leegyszerűsített form ában cartellák  a la tt a  hadifoglyok cseré­
jének, kiváltásának, beteg és sebesült hadifoglyok védelm ének és kezelési 
kötelezettségének rendezését értették. A fogságba került sebesültek, vagy 
egészségügyi személyzet esetében az egyszerű gazdasági érdekek m ellett 
m ár a hum anitárius gondolkodás is szerepet játszott.

A hadviselő felek közötti megegyezések hosszú évtizedeken keresztül 
ismétlődő tételei a 17—18. században m ár bekerültek az állandó hadsereggel 
rendelkező országok katonai szabályzataiba, leggyakrabban „hadi articulu-
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sok” néven (Eszterházy, Regal, K hewenhüller). Ily módon egyes nem zet­
közi jogszabályok hadijoggá váltak, a szabályzatok révén pedig törvény ere­
jével b írtak. A jól követhető szabályzatpontok nemegyszer a legsúlyosabb 
büntetést á llap ítják  meg azokra, akik  templomot, kórházat, nemesi kúriákat, 
m almokat, sütőkem encéket feldúlnak, gyújtogatnak, vagy az ellenséges fog­
lyokkal önkényeskednek, esetleg megölik azokat1. A m ár törvénynek fel­
fogható rendelkezések m egtalálhatók a kuruc regulam entum okban is.

A genfi egyezmény előtt 150—200 évvel kötött cartellák  rendszerint 
csak egy-egy háború ta rtam ára  vonatkoztak, mégis azoknak egyes előírásai 
— ha nem  kerültek  is be a katonai szabályzatokba — továbbéltek a nem zet­
közi jogszokásban. Ezeket későbbi megállapodásokban vagy ú jra  írásba 
foglalták, vagy m int a  civilizált népeknél k ialaku lt szokásokat, íra tlan  tö r­
vényként a szembenálló felek m agukra nézve kötelezőnek ism erték el.

A nyugati hadszíntereken term észetesnek m ondható egyezmények az 
ún. pogány törökkel, vagy ahogy az osztrákok nevezték, ősi ellenséggel 
(Erbfeind) szemben szinte k izártak  voltak. A kölcsönösen fogságba e jte tt 
katonák sorsa, ha véletlenül nagyobb váltságdíj rem énye nem kínálkozott, 
lemészárlás, vagy jobbik esetben a rabszolgasors volt. Hogy a „keresztény” 
seregek sem ism ertek hum anitást, u talnék Buda visszafoglalására, vagy 
a zentai csatára, ahonnan nem kis önelégültséggel íro tt jelentések szám olnak 
be a foglyok és sebesültek tömeges és kím életlen lem észárlásáról2. A rányai­
ban kisebb, de hasonló kegyetlenségek a kuruc szabadságharc idején is 
előfordultak a ném etek és kurucok részéről egyaránt3.

A felszabadító háborúk idején Thököly a török oldalán harcolt. Ezért 
ta rto tták  az osztrákok az ő hagyom ányait életrekeltő Rákóczi-féle szabadság- 
harc kurucait pogánybarát lázadóknak, rebellis bandáknak (Rebellen, Mal- 
contanten, Gesindel). Ilyen szemszögből nézve tud juk  jobban értékelni 
Rákóczi nemzetközi politikai és diplomáciai sikereit és nem utolsósorban 
a hadijog területén kivívott eredm ényeit.

A HADIJOG EGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSÚ TÉTELEI 
A  18. SZÁZAD ELEJÉN

A hadviselő felek közötti m egállapodások, cartellák  azt a célt szolgálták, 
legalábbis egészségügyi szempontból, hogy a háború  ne legyen a szükségesnél 
kegyetlenebb, lehetőleg kím élje a harcképteleneket, legyenek azok polgári 
személyek, asszonyok, gyerm ekek, vagy hadifoglyok. Az egyezm ényeket 
hadikövetek, parlam enterek , m ediatorok (közvetítők) ú tjá n  kötötték, r itk áb ­
ban  m ég a háború  m egindulása előtt, vagy a háború  ta rtam a  ala tti fegyver­
szüneti és hasonló tárgyalások kapcsán, mégis legtöbbször egyes várak,

1 E s z t e r h á z y  M . : A r ticu lu s  le v é l. — Id. Ü j h e l y i  P . : A z  á lla n d ó  h a d ser eg  tö r tén e te  I I .  
L ip ót k o r á tó l M ária T er éz ia  h a lá lá ig  (1657—1780). — B p . M TA . 1914. — 23., 25. 1. — R egal ,
M. L . : R e g le m e n t ü b er  e in  K a y se r lic h e s  R eg im en t zu  F u ss . — N ü rn b erg . L och n er, J. G. 
1728. — K h e w e n h ü l l e r ,  L.  A . :  O b serv a tio n s P u n cten . — W ien . 1748. — A rtie . X V II.—X V III.
20., 66. 1. — O rszágos L ev é ltá r . R á k ó c z i sza b a d sá g h a rc  le v é ltá ra . (T ov . OL. R á k ó cz i It.) G —28.
V . 2. 1. — P a g . 42—63.: H ad ak ozó  E m b ern ek  T ap itp  S c h o la i»  (1708. m árc. ll-én _ ^ u a n c ia  zá - , 
ra d ék k a l e llá to tt  k éz ira t, v a ló sz ín ű le g  fo r d ítá s ) . '< - о , - Z J A ' . A  : /

2 G y u r i t s  A . : B u d a v á r  v is s z a fo g la lá sa  1686. — S z a tm á r /  M oln ár N y . 1886. — 94. 1. — 
H é j já  P . : A  tá b o r i eg é sz s é g ü g y  B u d a  v is s z a fo g la lá sa  k o rá b a n . — B p . E g y et. N y . 1936. — 
202. 1. — F e ld zü g e  d es  P r in zen  E u gen  v o n  S a v o y e n . — W ien . G en . S tab . 1876—1892. — I .  Ser.
I. k ö t. 153—154. 1.

3 B e n d a  К . —E s ze  T.—M a k s a y  F.—P a p  L . :  R á d a y  P á l ir a ta i 1703—1706. — B p . M TA. 
1955. — 210—212. 1. é s  lá b je g y z e te  s z e r in t  a  n a g y sz o m b a ti v e s z te s  c sa tá b ó l v is sz a v o n u ló  k u ru ­
co k  a  m ár e lőb b  k a p itu lá lt  é s  n y u g a t  fe lé  m e n e te lő  e p e r je s i h e ly ő r sé g  k a to n á it  fe lk o n c o l­
tá k  ( , , . . .  p ra eter  n o n n u llo s  in ca p tiv a to s  o ff ic ia le s , o m n es  in t e r n e c io n e ' d e le r u n t”) . — W ie­
n e r isc h e s  D iariu m , 1703, sze p t . 15—19.: ,,. . . v . S e g ed in  b e r ic h t e t . . . R eb e llen  . . . ih re  B le s -  
s ir te n  g eg e n  G ro ssw a rd ein  a u f  15 b is  16 W ägen  sa lv ie ren  w o lle n , d ie se  s in d  ab erm a h l von  
e in e r  u n ser ig en  P a r th e y  a n g eg r iffe n  u n d  sa m b t d er  b e y  s ic h  g eh a b ten  C o n v o y e  m a ssa -  
k r lr e t  w o rd en  . . .”
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helyőrségek, vagy az egész hadsereg részére a háború  végét je lentő k ap itu ­
láció alkalm ából.

Asszonyok, gyermekek, szolgák, szakácsok, kocsisok váltságdíj nélküli 
elbocsátásáról m ár a 30 éves háború idejéből ism erünk egyezményeket4. 
Az egészségügyi személyek váltságdíját először a ném et császári és svéd 
királyi seregek részéről Z ittauban 1642-ben, illetve a bajor és svéd királyi 
seregek által 1646-ban a lá írt giesseni cartellákban határozták  meg5 6. További 
fejlődést je len tett a francia és a  spanyol felek közötti 1673-i egyezmény, 
amely szerint orvosokat, patikusokat, sebészeket váltságdíj nélkül kellett 
elbocsátani0.

A 17— 18. század forduló jának  katonai szabályzataiba feudális és egyben 
gazdasági jelentőségű objektum ok védettsége mellé tem plom ok, k lastrom ok 
és hozzájuk tartozó kórházak, ispotályok kötelező kím élése is belekerült. 
A feudalizm usban az egyházi vagyon az uralkodó osztály b irtoka i m ellett 
a rendszer gazdasági tám asza volt. Az egyházak felügyelete a la tt m űködő 
lazaretum ok, ispotályok azonban m ár több évszázaddal megelőzőleg is m ene­
déket és kezelést b iz tosíto ttak  a háború  sebesültjei és betegei szám ára. Az 
objektum ok védelm e teh á t egyidejűleg a hum anizm us szolgálatában is állott.

A polgári lakosság és vagyonának védelm e főleg gazdasági érdekeket 
szolgált, az adott te rü le ten  m űködő hadsereg ellátásának  biztosítása érdeké­
ben7. Az osztrák katonaság önkényeskedéseiről, rablásáról, term és- és á lla t- 
harácsolásáról jól tudunk . A lakosságot nem csak m egélhetésétől fosztották 
meg, de gyakran  túszokként is elhurcolták, hogy tő lük az ellenség ereje, 
hadm ozdulatai felől ada tokat csikarjanak  ki. A „m egtorló in tézkedés” fogal­
m ába m ár akkor is sok kegyetlenség belefért, nem  utolsósorban a had i­
foglyokkal tö rténő  kím életlen bánásm ód. A hadifoglyokkal szemben alkal­
m azott retorzió, vagy annak  k ilá tásba helyezése, nem  tartozo tt a ritkaságok 
közé. Bercsényi főgenerális H eisternek tiszteken elkövetett b ru ta litása  m ia tt 
felháborodva ugyan, de viszonylag fennkölten  ír ja : „ . . .  az C artella Commis- 
sariusnak adgya tud tá ra , ha  m ost nem  is, jövendőben repressalia t tészünk 
m inden cselekedetéért, ám bár m ost olly több tiszt rab ja in k  nincsenek is 
a 'k iken  elkövethetnénk, azért is az alacsonyabb rendűkön nem  k ívannyuk 
m ost in d ic a ln i. .  ,”8. Az osztrák hadvezetés viszont a labanccá le tt Ocskay 
lefejeztetését Győr várában  négy tiszt és egy francia fogoly, M agyaróváron 
pedig egy tiszt és öt ku ruc katona kivégeztetésével to ro lta  meg. Ez az áruló  
Ocskay még nem  sokkal elfogatása előtt azzal fenyegetőzött, hogy m inden 
elfogott és kivégzett k a to n á jáé rt három  kurucot akasztat fel9.

A hadifogoly-kérdés nem csak annyiban  egészségügyi problém a, am eny-

4 G urí t ,  E . : Z ur G e sc h ich te  d er  in ter n a tio n a len  u n d  fr e iw ill ig e n  K r a n k en p fleg e  im
K rieg e . — L eip z ig . V og e l, F. C. 1873. — 11. 1.: „ . . . a l l e  W eiber, s y  g eh ö re n  g le ic h  zu e  O ffi-  
c ieren  o d er S o ld a ten  s o lle n  o h n e  R an z ion  u f d iscre tio n  w id er  lo s s  vn d  v b e r g e la sse n  w e r ­
d en  . .  .” (1641-ből). — U o . 17. 1.: „ . . .W e i b e r ,  J u n g fr a w e n , U n m ü n d ig e  K i n d e r . . .  so lle n
B e y d e r se its  o h n e  en d tg e ld  v b e r g e la sse n  v n d  n ich t  v o r  e n th a lten  w erd en  . . .” (1646-ból). — 
L u e d e r ,  C . : D ie  G e n fe r  C on ven tion . — E rlan gen . B e so ld  V erl. 1876. — 12—16. 1. — M o ln á r  
V .: A  g e n f i co n v e n tio . — B p . W od ian er. 1888. — 4—7. 1.

5 G u r l t :  Z ur G e sc h ich te  . . .  i. m . 11. 1.
6 U o . 13. 1.: ,,. . . M ed ecin s , A p o tiq u a ire s , C h iru rg ien s , fem m e s , en fa n ts  v a le ts  se r o n t  

r e n v o y é s  d e  p ar sa n s  ra n g o n ”
7 A z e g y e te m e s  é s  m a g y a r  h a d m ű v észe t  tö r tén e te . 1/1. k ö t. — B p . Z r ín y i. 1959. — 323.,

327. 1.
8 O rszágos S z é c h e n y i K ö n y v tá r . T h a l y : K u ru ck o r i o k m á n y  g y ű jte m é n y . F ö l. H u n g . 

(Tov. OSZK. F ö l. H u n g .) 1389/11. — 245—246. 1.
9 O rszágos L ev é ltá r . P —396. A c ta  R á k ó c z ia n a  (T ov. OL. A cta  R á k ó c z ia n a ) . I. Ser. I r -  

reg estra ta . 1708. ok t. 27 (P ag. 835—836). — E s ze  T . :  K u ru c v ité z e k  fo ly a m o d v á n y a i 1703—1710. 
— B p . H ad tört. Int. 1955. — 278. sz. ir . é s  1. lá b je g y z e te  az 505—506. la p o k o n .
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nyiben a fogságba ju to tt sebesült vagy beteg sorsáról, az egészség- 
ügyi személyzet lé t- és m űködési kérdéseirő l van  szó, de közvetve a bánás­
mód, a foglyok elhelyezése, ellátása, ruházkodása, tisztálkodása is komoly 
egészségügyi jelentőséggel bír.

A hadifoglyok kiváltása a 18. század korai szakaszában rendfokozatok, 
vagy rendfokozattal járó  fejadagok, m áskor a havi, vagy évi fizetések 
alapján  történt. M agasabb rendfokozatáért annyiszor több alacsonyabb 
rangút kellett szabadon bocsátani, am ennyivel az előbbinek m agasabb volt 
a fejadagja. Magasabb parancsnokok esetében tekintélyes összegű váltság­
d íjakat határoztak  meg (pl. tábornoknál 15 000, ezredesnél 1500,— F t stb10). 
Nemegyszer becsületszóra (parolára) szabadon bocsátottak tiszteket, hogy 
m eghatározott időn belül szerezzék meg a k iváltásukra szükséges összeget. — 
A hadifogoly-sors egyébként a parancsnokok etikai szem léletétől függően, 
nagyon változatos volt. G yakran vasraverték  és rabkén t börtönben tarto tták  
azokat. Ezért nevezték leggyakrabban a hadifoglyot az akkori m agyar katona­
nyelven „rab”-nak. A mesterséghez értőket a szabadban dolgoztatták, a 
tiszteket rendszerint külön helyezték el és némi szabad mozgást engedélyez­
tek szám ukra. A m indkét irányból olvasható számos szem rehányó ira t­
váltás azt m utatja, hogy a hadifogoly sorsa a megegyezések ellenére is nyo­
m orult volt.

A korábbi évszázadokban legteljesebb bizonytalanság elé néztek a le­
m aradozó sebesültek és betegek. M indegyik fél igyekezett sa já t sebesültjeit 
elszállítani a harcm ezőről. Némi biztonságot je len te ttek  a cartellák, am elyben 
a felek kölcsönösen kötelezték m agukat a sebesültek és betegek orvosi, se­
bészi, később m ár kórházi e llátására is. N éhány korabeli cartella rövid ism er­
tetése azért látszik szükségesnek, hogy egyrészt követhető legyen a nem zet­
közi szokás alakulása, m ásrészt m ivel ku ruc—osztrák viszonylatban nagyon 
sokszor volt szó parancsnokok közötti levélváltásban a ,,jus gen tium ” alkal­
m azásáról, ill. megszegéséről, vagy a hadifoglyok, sebesültek cartella szerinti 
ellátásáról, am inek írásos nyom át sem a m egkötött egyezm ényben, sem a 
fegyverszüneti vagy béketervezetekben nem ta láljuk .

A hadifogoly betegek és sebesültek kötelező kezeléséről először az 
1674-ben kötött francia—spanyol egyezményben van szó. Eszerint a szállít- 
hatatlanok a városban visszam aradtak, ahol megfelelő kezelést és gyógyszert 
kaptak. Kb. ebből az időből szárm azik az a svéd—dán egyezmény is, amely 
szerint a szállíthatatlan  betegeket és sebesülteket a városon kívül egy 
alkalm as helyen kell elhelyezni, ellátni, élelmezni és kezelni, amíg meg 
nem gyógyulnak. 1689-es cartella: a kórházban felm erülő kezelési és gyógy­
szer-költségeket a váltságdíjon felül köteles az ellenség megfizetni.

Savoyai Jenő korából szárm azik m ár az 1702-i egyezmény, amely elő­
írja , hogy a fogságban kiszolgáltatott gyógyszer á rá t meg kell téríteni. A lan- 
daui szerződésben a szállíthatók részére a győztes fél 400 db négylovas 
szekeret biztosított. Kötelezően ír ta  elő a visszam aradó szállíthatatlanok 
kórházi e llá tásá t11.

Fogságba ju to tt hadikórház „semlegessé” nyilvánításáról, Evrard szerint 
a történelem ben első ízben, Villa d’Hermosa herceg adott ki védlevelet 
1673^ augusztus 23-án Thieu-ben. A spanyol parancsnok a M archienne du 
Pont-i kastélyban települt francia hadikórház sebesültjei és egész személyi 
állom ánya részére biztosított védelm et sauvegardejával12. A fogságba került

10 F e ld zü g e  d. P r . E u g en  . . .  1. m . X. S er. I. k ö t. — 424. 1.
11 G u r l t :  Z ur G e s c h i c h t e . . .  i. m . 47—48., 16., 52—53. 1.
12 E vr a r d ,  R .; L a p rem iere  n eu tr a lisa t io n  p ar a c te  ju r id iq u e  d ’u n  h ó p ita l m ilita ir e  de 

C am pagne. — R ev . Int. S érv . S a n té  1967. 40. — 745—753, 833—845., 921—936. 1.
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kórház hom lokzatára a francia mellé a spanyol cím ert is elhelyezték. 
Az ellátást biztosító személyek védlevéllel az arcvonalon á t közlekedhettek.

Érdemes azt is megemlíteni, hogy az 1692. m ájus 2-i francia—osztrák 
megállapodás halálbüntetés terhe m ellett tiltja , hogy a golyókat más fém ­
ből, m int ólomból készítsék, lövedéknek m érgezett golyót, vas- vagy d ró t­
darabokat alkalm azzanak13.

A cartellák  értelm ezése nem  volt egységes, több helyen közvetlen tá r ­
gyalások alap ján  egészítették ki, pl. üzenetek és pénzküldem ények továbbí­
tására, levelezésre vonatkozó intézkedésekkel stb. A végrehajtás nagym ér­
tékben függött az illetékes helyi parancsnokok egyéniségétől, akik azonban 
önkényeskedésre éppúgy hajlam osak voltak, m int az egyszerű katonák, vagy 
alacsonyabb rendfokozatú  tisztek : a nem  éppen dicséretes alkudozásokra és 
zsaro lásra14.

G yakran  em legetik, hogy m egállapodásaikban a „jus gen tium ” érvé­
nyesül, b etartása  becsületbeli kötelesség, C hristian itatis opus. A cartellák  
egészségügyi m egállapodásait a hum anitás, az em beri m éltóság m egbecsü­
lése is jellemzi. A hadviselő felek közötti írásos m egállapodások, vagy az 
előző időszakokból á tv e tt íra tlan  törvények, szokások a nem zetközi és em beri 
jognak abban a korban  is igen értékes szabályait képezték, bár hatékonysá­
guk csak részben volt b iz tosítható15.

A 17— 18. századfordulón teh á t a hadijog egészségügyi vonatkozású 
tételei egyezm ényekben, cartellákban, katonai szabályzatokban és a nem zet­
közi szokásokban, vagy a hadijog íra tlan  törvényeiben találhatók. Ilyen 
értelem ben óhajtom  ism ertetn i a ku ruc szabadságharc a la tt k ia laku lt vi­
szonyokat.

A KURUC—OSZTRÁK CARTELLÁK, KAPITULÁCIÓS EGYEZMÉNYEK, 
HADI SZABÁLYZATOK EGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSAI

A Thököly-felkelés eszméiből a törökkel való hadi szövetséget Rákóczi, 
az Európában akkor uralkodó „pogányellenes” hangulat m iatt, kénytelen 
volt elvetni, ám bár pl .a legkeresztényibbnek nevezett francia k irá ly t mi 
sem ta rto tta  vissza a török szövetségtől. A kurucoknak diplomáciai kapcso­
lata Törökországgal volt, követségi személyek és tisztek, iratok, ritkábban 
pénzküldem ények is érkeztek K onstantinápolyon á t Franciaországból. V ala­
mivel élénkébb volt a kereskedelm i összeköttetés: abaposztót, bőröket, 
fűszereket, ékszereket vettek tőlük. K atonai szempontból azonban az 1—2 
századnyi török—ta tá r segédcsapat kivételével, semmi tám ogatást nem k é r­
tek és nem is kaptak.

A Thököly által képviselt vallási türelem  és vallásszabadság vonatko­
zásában Rákóczi nem engedhetett, m ert elvesztette volna a szabadságharc 
töm egbázisát képező protestáns és görögkeleti magyarokat, szlovákokat és 
ruszinokat. Vallási türelm ével viszont Anglia, Hollandia, Svédország és 
Oroszország bizalm át szerezte meg. Rákóczit egyébként is hercegi szárm a­
zása, nemzetközi tekintélye m indenkor tárgyalóképes partnerré  avatta.

13 F e ld zü g e  d. P r . E u gen  . . . i. m . I. S er . I. k ö t . 425. 1.
14 G y ő r -S o p ro n  m e g y e i 2. sz . L ev é ltá r  (T ov. G Y S m L : 2.) A cta  P o l. et O econ om ica . — 

Lad. X III. e t  N . F ase . II. N o. 86. — OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. 1704. au g . F a sc . 3. C. N o. 
30. — OL. R á k ó c z i It. G—16. I. 2. d. N o . 522.

15 B ú za  L —H a jd ú  G y . —V i t á n y i  B .:  N em zetk ö z i jo g . — B p . T a n k ö n y v k ia d ó . 1958. X II. 
F ej. 381. 1 .-tól. — V i t á n y i  в . :  A  h áb orú  á ld o za ta in a k  v é d e lm e z é sé r e  v o n a tk o z ó  1949. é v i  
g e n fi e g y e z m é n y e k . — Jog tu d . K özi. 1955. 9. — 530—556. 1.
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Az osztrák hadvezetésnek p á r  hónap a la tt rá  kelle tt ébrednie, hogy ezek 
a „rebellisek, bandák, lázadók” kom oly harctéri sikereket érnek  el és tek in té­
lyes veszteséget tu d n ak  nekik  okozni. A sikeres harcok a la tt nagyszám ú 
ném et katona és tiszt, köztük több tábornok  is (pl. H eister, S tahrenberg) 
esett fogságba. Kényszerből, de az angol és holland józan diplom áciai tanácsra 
hallgatva, az ud v ar ham arosan leü lt a lázadókkal a tárgyalóasztalhoz. A m eg­
beszélések m ediatorok, közvetítők, részben S tepney angol és B ruyninx  hol­
land követ intenzív közrem űködésével folytak. A közvetlen szembenálló 
parancsnokok m ár a hivatalos hadifogolycsere-m egállapodás és a hosszú 
ideig elnyúló fegyverszüneti és béketárgyalások előtt, az akkori nem zetközi 
szokások szellemében, korán  elkezdtek egym ással tá rgyaln i a fogolycsere 
és egyéb hadi jogi kérdésekben. A közvetlen tárgyalások a cartella m eg­
kötése u tán , a kb. két hónapig ta rtó  fegyverszünet a la tt és u tán  is rendsze­
resek voltak. Ily módon, a parancsnokok egyéniségétől függően, a cartella 
szerint, vagy csak egyes kérdésekben, de legtöbbször inkább a h ivatalos 
m egállapodás keretein  túlm enőleg lé tesültek  helyinek m ondható egyezségek, 
ezáltal viszont színesebbé és gazdagabbá vált ezeknek a m egállapodásoknak 
ta rta lm i értéke.

A hivatalos hadifogoly-egyezm ény m egkötése elő tt a különböző szinte­
ken  fo ly ta to tt tárgyalások a későbbi cartella m egkötését feltételezték. A csá­
szárhű P álffy  generális 1704 m ájusában  a ján la to t te tt K árolyinak, „ha kegyel­
m ednek kedve volna az P erm uta tio ra, kérném  K egyelm edet adná ki P aro­
lám ra a mi em bereinket”10. R abutin  jú lius 28-án P ekry  kuruc generálisnak 
ír t  levele szerint H eistert írásban  kérte , hogy úgy bánjon a kuruc foglyok­
kal am in t azok a ném etekkel16 17.

Jellem zők és következtetésre alkalm asak a háború  első éveiben a had i­
fogoly kurucok, vagy esetleg ném et érzelm ű em berek által kü ldö tt levelek, 
tapogatózások. A soproni kuruc rabok írják , hogy a város e llátja  őket, 
fő tt é telt ad, m egengedi az étel behozatalát, sőt gyógyításukról is gondos­
kod ik1"'. A ndrássy generális a győri foglyoktól kapo tt értesítést, hogy őket 
H aissler „ném etje fe léért” bocsátaná el (tehát kétszeres szám ú ném etet k é rt 
a ku ruc foglyokért19). Valam i névtelen (labanc, m ediator, vagy ném et m eg­
bízott) szerint a bécsi udvar hajlandó lenne a foglyok kicserélésére, b ár 
igényes, m ert egy kuruc tisz té rt ők is 2 ném et tiszte t akarnak . Egyébként 
hangsúlyozza, hogy a foglyoknak nincs semmi bántódásuk20. — Ebben az 
időben Bécsből, Nagyszombatból, Esztergomból, P étervárából (Pétervárad) 
bocsáto ttak  m ár el fogságból kurucokat, valószínűleg helyi tárgyalás alapján , 
megfelelő szám ú ném et vagy rác fogoly szabadítása ellenében (Esze21).

A fen tiek  am ellett szólnak, hogy a hadifogolycserénél, vagy a fegyver­
szüneti tárgyalásoknál a szabadságharc első éveiben az osztrákok voltak a 
kezdem ényezők. A foglyok leveleinek volt ugyan bizonyos h írverő  tenden­
ciája, de egyben tükrözték  az osztrákok félelm ét is az irán t, hogy a 
kurucok nem  ta rtjá k  be a hadijog szokásait, szabályait, az osztrák foglyokat 
kínozzák, ellátásukról nem  gondoskodnak, vagy esetleg ki is végzik.

16 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. 1704. m áj. F a sc . A . N o . 27.
1' OSZK. F ö l. H u n g. 1389/31. — 326—327. 1.
18 OL. A cta  R ák ó cz ia n a . I. Ser. Irreg estra ta . 1704. d a tu m  n é lk ü li. — U o. 1704. jú k  

F a sc . 2. B . N o . 47.
19 U o. 1704. a u g . F a sc . 2. B . N o . 25.
20 U o . 1704. au g . F a sc . 3. C. N o . 30.
21 E s ze  T . : K u ru c v i t é z e k .  . . i. m . — 61., 75., 77., 83., 96., 107. sz . ir . a  177., 194., 197..

207., 224., 241. la p o k o n .
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Sorolhatnám  még az esztergom i, a váradi, arad i ném et parancsnokok 
kezdem ényezését22 23, de ta lán  további m egerősítést nem  igényel, hogy a háború  
első éveiben a tárgyalás az osztrákoknak volt életbevágóan fontos érdeke. 
A franciák  elleni háború  m ia tt a m agyarországi hadszín téren  m űködő oszt­
rák  erők m ennyiségben és értékben  is alárendelt szerepet já tszo ttak  a k u ru - 
cokkal szemben, különös tek in te tte l az u tóbbiak  első évi á tü tő  sikereire. 
A cartella ajánlatok, fegyverszüneti javaslatok, m ásrészről viszont a béke­
tárgyalások tudatos elhúzása az osztrákok gyengesége m ellett szól. Számos 
ada t áll ugyan rendelkezésre foglyok felesége, családja, sőt az erdélyi ren ­
dek részéről is, am elyben kérik  Rákóczit a fogolycsere-tárgyalás m eg­
indítására. Erő tuda tában  á llap ítja  meg Rákóczi 1705 jan u árb an : „Ha az 
U dvar a ’ ném et rabok szabadításában nem  m unkálkodik, m i is vele nem  
gondolunk . .  .’,23.

M agát a cartellát, többszöri ira tvá ltás u tán , Rákóczi 1705. április 26-án, 
a k irá ly  pedig jú lius 20-án hagyta jóvá. A hivatalos fogolycsere közben is 
folyt, m ert pl. az U dvari H aditanács m ár jún iusban  a kölcsönösen elfogadott 
és a lá írt hadifogoly-egyezm ényre hivatkozik24. A későbbi fegyverszüneti tá r ­
gyalások idevonatkozó részei lényegében azonosak, ezért összefoglalva ism er­
te tném  a két m egállapodás főbb pontjait.

A cartella-tervezet a rra  m utat, hogy a csereegyezmény az európai szo­
kások szerint készült: „Perm utentur iux ta  morem in ter Christianos ubique 
receptum, atque usitatum  . . . ”

M inden rendű és rangú fogoly cserélhető, aki fogságban van, vagy ké­
sőbb kerü l fogságba.

Cserealapnak általában az azonos rangot, vagy fejadagot, sokszor pedig 
a havi fizetést vették. Ennek megfelelően kölcsönösen kötelezettséget válla l­
tak  a felek, hogy egymást az illetm ényekről és fejadagokról írásban tájékoz­
tatják . — A tisztek parolára elengedhetők a váltságdíj megszerzése érde­
kében.

Egyéb hadi em berek (comissarius, praefectus, kam arás, stb.) és a nemesi 
felkelés tisztjei fejadag, vagy illetm ény alapján  voltak cserélhetők. Az egy­
szerű felkelő nem est csak egy közlegénnyel (gregarius) vették egyenérté­
kűnek.

Nőket nem lehet fogságba ejteni, illetve ha fogságban vannak, el kell 
őket bocsátani. — Cselédség, szolgák, földön dolgozó parasztok nem tek in t­
hetők hadifoglyoknak, nem  hurcolhatók el, fogságból elbocsátandók25.

A m egállapodási pontokban, a nyugati népeknél m ásfél évszázada szo­
kásban levő egyezségekkel szemben, sem a sebesültekről, sem az egészségügyi 
személyi állom ányról nem  esett szó. A hadifogoly sebesültekkel kapcsolatban 
k ia lakult helyzetről későbbiekben fogok beszámolni.

A megállapodások végrehajtása felett m indkét fél részéről a kijelölt 
cartella comissariusok őrködtek, ö k  továbbíto tták  hivatalosan az egyezmé­
nyek megszegésére vonatkozó panaszokat, kifogásokat, kölcsönösen kicse­
rélték  a hadifoglyok névsorát, intézték a név szerint igényelt fogolycserét,

22 OL. A cta  R ák ó cz ia n a . I. Ser. 1705. ápr. F a sc . 2. A . N o . 29 (E szterg o m ). — 1705. jú n . 
F asc. 1. A . N o . 31 (V árad ). — 1705. jú l. F a sc . 3. C. N o . 23. és  26., v a la m in t Irreg e str a ta . 1705. 
jú l. 19. (A rad).

23 O SZK . P r o to co llu m  ex p ed it io n u m  F r a n c isc i П . R á k ó cz i ab  a n n o  1703. ad  a n n u m  1706 
(T ov. P ro t. E xp .) F ö l. H u n g . 978. — 212/v. és  393. 1.

24 OSZK. F ö l. H u n g . 1389/4. — 409. 1. W ien. 1705. jú n . 27.
25 U o . 330—331. 1. N o rm a  et R egu la . — B e n d a —E s ze—M a k s a y —P a p : R á d a y  . . . i. m . 240.1.
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pénzküldem ényeket ju tta tták  á t a m ásik félhez stb. A kuruc és ném et tábor 
között szabadon mozoghattak.

A bevezető részben többször em lítettem , hogy a hosszú évtizedeken át 
ism étlődő cartella pontok bekerü ltek  a hadiszabályzatokba, így a kuruc ren ­
delkezésekbe, had iarticulusokba is.

Egyházi létesítm ények, malmok, nemesi curiák védettsége m ellett a 
szegénységnek zaklatása is törvényellenes. — „Egész hadirend ellen lévén 
az R aboknak megölése és kínzása, azokkal való mocskolódás, azért kiknek 
kiknek élete vesztése a la tt azoknak m ikor m ár Rabok tilta tik  megölése”26.

„A rabot 36 óránál tovább m agánál ne tarcsa, se el ne bocsássa, hanem 
m agunk vagy közelebb való generálisnak kezéhez hozza . . . ” — Elfogottakat 
hadi bírónak is ki kellett hallgatnia, elbocsátásuk csak az ő engedélyével 
tö rténhetett27.

A cartellák  és hadiarticulusok m ellett a nem zetközinek m ondható iratok  
harm adik  csoportjába ta rtoztak  az ún. kapitulációs megállapodások, am elye­
ket egy-egy vár, vagy helyőrség feladásánál kötöttek. A zólyomi, esztergom i, 
érsekújvári várak  feladásával kapcsolatos eredeti egyezm ényekben — a 
nyugati cartellákhoz hasonlóan — a sebesültekre vonatkozóan is ta lálunk 
m egállapodást, elsősorban elszállításukról. Az eperjesi és szendrői kap itu lá­
ciós pontok között azonban a szállíthatatlanu l visszam aradó betegek és 
sebesültek kezelése, ellátása is rögzítve van azzal, hogy felgyógyulásuk u tán  
védlevéllel ellátva térhessenek vissza sajátjaikhoz. Az eperjesi cartellában 
még a rra  is van utalás, hogy a felm erülő költségeket meg kell fizetni (1—2. sz. 
ábra). Bár igen szép számú kuruckori kapitulációs cartella (accorda) m arad t 
fenn eredetiben28, mégis feltűnő, hogy viszonylag ritk án  tö rtén ik  azokban 
a betegek és sebesültek sorsára utalás. Ezzel szemben csaknem  valam ennyi 
accorda ta rta lm az a kölcsönös hadifogoly kicserélésre m egállapodást. A kap i­
tulációs iratokból az is k itűnik , hogy a hadi iratváltásokban  többször is sze­
replő ,,jus gen tium ” , „m odus m ilita ris”, „der uh ra lte  K riegsgebrauch” m eg­
határozás igen színes tartalom m al b írt. A sebesültek ellátásával kapcsolatos 
értelm ezése m ellett a hadijog, a hadiszokások szélesebb alapú felfogása sze­
r in t a kap itu lá lt csapatnak fegyverrel, zászlókkal, k ü rt-  és dobszóval, bizo­
nyos számú nehéz fegyver m eghagyásával, személyi podgyászával, asszo­
nyoknak, gyerm ekeknek, szolgáknak salva gvard iával (védőőrség, védlevél) 
kell az elvonulást biztosítani. A fegyverektől, személyi tu la jdonuktó l való 
m egfosztást bará tság talan  és hadijogellenes e ljárásnak  ta rto ttá k 211. A „jus 
gen tium ” fogalom tehát m inden kérdésben a hadijog és szokások szerinti 
e ljá rás t je len tette .

2<i V as m e g y e i L evé ltár . K őszeg  v á ro s  titk o s  le v é ltá r a :  K á ro ly i S. H adi ed ic tu m a . 1704. 
feb r. 3. — B e n d a —E s ze —M a k s a y —P a p :  R á d a y . . .  i. m . 417., 423. 1. — A  M agyarország i C on- 
fo ed erá lt  S ta tu so k  és  R en d ek  ré szérő l sza b o tt H ad i R eg u lá k , E d ic tu m ok  é s  T ö rv é n y e k . — 
Ö nöd. 1705. jú l. 5. (n y o m ta tv á n y )

27 B e n d a —E s ze —M a k s a y —P a p :  R á d a y . . .  i. m . 423. 1. T it. X I. A rt. V III.: „ . . . e l  fo g a t-
ta tta k a t é s  a ’k ik n e k  h ű sé g e k  fe lü l k é tsé g h  le h e t, jó l m eg  e x a m in á lly o n  v a g y  k é t  tisz t je le n ­
lé tib en , ...............s e n k i az ő en g e d e lm e  n é lk ü l e l n e  b o e sá tta ssé k  . . .”

28 OL. R á k ó cz i It. G —16. I. 2. d. N o. 1—19. és p a ss im . — U o. N o. 17. S zen d rő . 1704. aug.
21., 23., 30.: ,,8 -vo . V u ln era ti e t in f ir m i ib i u b i m a n ere  v e l le n t  in  R egn o  u sq u e  ad co n v a le s ­
ce n tia m  su am  rem a n ere , u t p o ste a  ad S u o s S a lv o  co n d u ctu  p r o v is i q u an d o  v e l le n t  iteru m  
red ire  p o teru n t et v a le b u n t.” — U o . N o . 18. E p erje s. 1704. n o v . 1.: .ДЗ-tio . So E in ig e  K ran k e  
d en en  v e lh e n  d er M ars zu  h art fa h le  s o lle n  se lb ig e  h ie r  v er b le ib en  cu rirt u n d t v e r seh en  
v e lh e  n ach  er h a lten er  G e su n th e it  d en en  ü b r ig en  n ach  P r a esp u rg  s o l le n fg e s c h ik e t  w erd en  
m it ü b er  B r in gern  di un  K o sten  g u t zu  m ä h e n ” .

29 OSZK. F ol. H ung. 1389/2. — 74—82. 1: „ . . . con tra  J u s G en tiu m  et A m ica b ilem  C om ­
p o s it io n e m  . .  .” (t. i. a k a p itu lá lta k  le fe g y v e r z é s e ) .

4 Honvédorvos 265



A nyugati hadviselők közötti kapitulációs egyezm ényekben a szállítható 
és szállíthatatlan  sebesültekről, orvosokról, sebészekről, patikusokról részle­
tes gondoskodás tö rtén t. K uruc viszonylatban ezek a m egállapodások éppoly 
hiányosak, m in t a cartella és a szabályzatok vonatkozó pontjai. A parancs­
nokok közötti hadi ira tváltásokat az a körülm ény teszi értékessé és doku­
m entum  jellegűvé, hogy azokban m inden hivatalos m egállapodástól és egyez­
m énytől függetlenül igen sokszor beszélnek a hadifogoly sebesültek és bete­
gek kötelező ellátásáról.

1. sz. ábra. Hadifogságban maradt osztrák sebesültek és betegek gyógyítása; utána 
védlevéllel történő elbocsátásuk (Szendrői cartellából idézett szöveget 1. a. 28. sz.

lábjegyzetben!)

2. sz. ábra. Szállíthatatlan ellenséges sebesültek és betegek kezeléséről, a felmerülő 
költségek utólagos megtérítéséről szóló cartella pont (Eperjesi cart. id. szövegét

1. a 28. sz. lábjegyzetben!)
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A Rákóczi á ltal 1705. április 26-án jóváhagyott cartella pon tja  (IV) sze­
r in t a nők és egyéb fegyverfogásra képtelen  szem élyek nem  tek in the tők  
ugyan foglyoknak, mégis a kölcsönös m egállapodás ellenére a bécsi had i­
tanács rendelkezése szerin t B erthó ty  és Forgách tábornokok feleségei had i­
fogságban voltak, a korabeli ira t ugyanis elbocsátásukról és védlevél k iadá­
sáról szól30. R abutin , az erdélyi osztrák parancsnok is hosszú ideig ta rto tta  
fogságban, ill. védőőrizetben Pekryné Petrőczy K ata Szidóniát, Telekinét, 
Thoroczkaynét, ugyancsak m agas beosztású kuruc tisztek  feleségeit31. K urió­
zum ként jegyzem  meg: P feffershoven E szterházynak szem ére veti és nem  is 
alaptalanul, hogy Rákóczi ném et tisztek  feleségét fogatja  el, ill. ta r t ja  fog­
ságban. E rről egyébként kuruc ny ilván tartás is fennm arad t32.

K árolyi a szolgák, kiszolgáló szem élyzet fa jra  és nem re való tek in te t nél­
kü li elbocsátását rendelte el, am i a későbbiekben válik  érdekesebbé, am időn 
a rácok helyzetéről lesz szó33.

Ugyancsak a cartella szerint a  hadszíntéren, vagy azon k ívül dolgozó 
fegyvertelen  parasztokat, polgári szem élyeket még akkor sem lehe te tt volna 
fogságba ejteni, illetve el kellett onnan bocsátani, ha a hadseregnél dolgoz­
tak , vagy o tt gazdasági tevékenységet fo ly ta ttak . K orántsem  teljes az egyet­
értés a polgári szem élyek dolgában, főleg a ném etek részéről. Becker nagy­
várad i parancsnoknak  egy levele bizonyítja, hogy a parasztokat m egbízha­
ta tlannak , k u rucbará tnak  ta rto tta , éppen ezért velük szemben ignorálta a 
cartellát. M ásik levele szerint — ta lán  fegyvert is ta lá lt a lakosságnál — 
m in t jog ta lanul fegyvert viselő szem élyekkel szemben sem m iféle szabályzati 
törvényt, vagy m egállapodást nem  fogadott el. U gyanebben a levélben v i­
szont hangsúlyozza, hogy az utóbbi m egállapítása m ágnásokra, nem esekre 
és k atonák ra  nem  vonatkozik34.

A nemzetközi jogi szokások szem pontjából rá  kell világítanom  a rra  az 
á ldatlan  helyzetre, amely a kurucok és az osztrák szolgálatban levő rácok 
(törökök elől m enekült és az ún. déli határő r vidékre te lep íte tt szláv, szerb, 
horvát, bunyevác, sokác és egyéb balkáni népek akkori neve) között fenn­
állt. Az osztrák udvarnak  m ár a kuruckorban is érdeke volt, hogy a nem zeti­
ségeket egymással szembeállítsa. A ném et források is megem lékeznek arról, 
hogy a rácok milyen kegyetlen és elkeseredett hadviselési m ódokat a lkal­
m aztak3'. Az első években a kurucok egyáltalán nem is tárgyaltak  a fogságba 
ju to tt rácok kiszabadításáról, a ném et parancsnokok m egkeresését válaszra 
sem m éltatták. Esze anyagában számos hivatkozást ta lá lunk  a rácok kegyet­
lenségeiről. De adatai néhány bizonyítékkal is szolgálnak arra, hogy a rácok 
fogságából korábban is szabadultak ki kurucok36. Ez a szabadulás valószí­
nűleg alacsonyabb parancsnokok között lefolytatott közvetlen cseretárgya­
lások ú tján  történt.

Rákóczi több pátensében rám u tat, hogy a rácság eddig asszonyokkal, gyer­
m ekekkel kegyetlenkedett, közülük többeket sütögetéssel vallattak , vagy

30 1. a 24. sz . lá b je g y z . és  O SZK . F ö l. H u n g . 1389/12—313. 1.
31 OL. A cta  R á k ó cz ia n a . I. S er . — 1706. ápr. F a sc . 3. G. N o . 6. — E sze :  K u ru c v ité z e k  : . . 

i. m . 85. 1 1. sz. láb j.
32 T h a ly  K . : G róf E sz terh á zy  A n ta l k u r u e z  g e n e r á lis  tá b o r i k ö n y v e  1706—1709. — B p. 

M TA. 1901. — 199. 1. — OL. R á k ó c z i It. G— 16. I .  2. d. N o . 520. N o m in a  ca p tiv o r u m . — ü o .  
G— 28. V . 2 . f . A rresta n ten  o d er a n g eh a lten e  au s E rlau  (p ag. 39.).

33 OL. A cta  R ák ó cz ia n a . I. Ser. — 1710. jú l. F a sc . 1. A . N o . 23.
34 U o. 1708. feb r . F a sc . 2. B . N o . 28.
35 я .  B a lá z s  É.—M a k k a i  L . : M agy a ro rszá g  tö r té n e te  1525—1790. A  k é s ő i feu d a liz m u s  k o r ­

sza k a . — B p . T a n k ö n y v k ia d ó . 1962. 343. 1. — F e ld zü g e  d. P r. E u g en  . . .  i. m . I. S er. V . k öt. 
620. 1 . De r  R a cen h a ss  v e r le ite te  a b er  d ie se  u n d isc ip lin ir ten  se r b isch en  S tre ifco rp s  so  
zu  u n erh ö rten  G ra u sa m k eiten  u n d  G räu eln  . . . ”  — U o . I. Ser. V III. k ö t. 407. 1.

36 E s ze :  K u ru c v i t é z e k .  . . i. m . 8., 9. sz . ir . a 203., 224. lap o k o n .
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nyárson m egégettek. A fejedelem  ezek ellenére — átlá tva  az osztrák udvar 
nem zetiségellenes po litikáját — m egbékélést h irdet és szövetségre szólítja 
fel őket. További kegyetlenkedések esetén viszont retorzió t helyez kilátásba. 
A k iá ltvány  nem  volt te ljesen hiábavaló, hiszen még rác ezredparancsnoka 
is volt Rákóczinak és a rácok közül jónéhányan önként álltak  a kurucok 
zászlaja alá37.

A váradi parancsnok többször in terveniált egy Toducz nevű, máskor 
m ár a fentebb em lített Tekely (Tököli) rác kapitány érdekében, méltó bá­
násm ódot kért részükre és cserét is a ján lo tt fel38.

Popovity Tököli rác parancsnok 1708. m ájus 20-án javasolja K árolyi­
nak, hogy az ő foglyaikkal szemben is a ném etekéhez hasonló elveket a lkal­
mazzák. Hangsúlyozza, hogy eddig nem az udvarral kötött cartella szerint 
tö rtén t a fogolycsere39.

A szabadságharc utolsó éveiben a rác foglyok cseréjének problém ája 
valam ennyire rendeződött. Löwenburg váradi parancsnok Palocsay generá­
lisnak ajánlja, hogy a rácokra is az egyenlő rendfokozat, vagy fejadag sze­
rin ti csere legyen érvényben („aequalitas et proportio observanda”40). K áro­
lyinak m ár em lített politikus levele a szabadságharc utolsó előtti évéből 
származik, amelynek az esetleges békét követő időszakra is kihatása lehetett. 
K örlevelében elrendeli, hogy a csere, polgári személyek elbocsátása ném e­
tekre és rácokra egyaránt vonatkozik41. Ebben az időszakban a kurucok 
közül sokan voltak m ár fogságban, ugyanakkor csak kisszámú ném et fogoly- 
lyal rendelkeztek, ezért is voltak talán  engedékenyebbek42.

A HADIFOGSÁGBA KERÜLT SEBESÜLTEK ÉS BETEGEK ELLÁTÁSA 
A KURUCKORBAN

M ár em lítettem , hogy a kuruckorban  csak a kapitulációs accordákban 
ta lá lunk  néhány  helyen u ta lást a sebesültek sorsára, annál m egkapóbb, hogy 
adott időben m indkét fél ebben a vonatkozásban az akkori európai állam ok 
között gyakorolt hadiszokások szerint já r t el. Korabeli iratokban  fennm arad t 
adatok részletesebb ism ertetését ezért tartom  szükségesnek, hogy m egbízha­
tóbb képet nyerjünk  a fogoly sebesültek és betegek ellátásának helyzetéről.

A Sopron körüli harcokban a kurucoknak  is, a ném eteknek is komoly 
veszteségei voltak, a város bevétele azonban B ottyánnak nem sikerült. Sok 
száz soproni lakos is áldozatul esett, vagy m egsebesült a harcokban. A város 
nem csak a saját, hanem  az ellenség sebesültjeiről és betegeiről is gondosko­
dott. E rről tanúskodik  a városi tanácsnak  az U dvari H aditanácshoz kü ldö tt 
felterjesztése, am elyben panaszolja, hogy sebesült polgárainak gondozásán 
kívül a fogságba ju to tt kurucok ellátása, kezelése is nagy kiadást je len te tt 
szám ukra. Negyvennél több sebesült kurucot v ittek  a városba, akiknek hé t­
hetes gyógykezeléséért és ellá tásáért kérik, hogy a foglyok kiváltásánál eze­
ket a károkat az U dvari Tanács szám ítsa fel a kurucok terhére. A H aditanács

37 OSZK. F öl. H u n g . 1389/3. — 52—53. 1. G y ö n g y ö s . 1704. szep t. 2. — OL. R á k ó cz i lt. 
G—16. I. 2. d. N o. 392. E ger. 1705. m árc. 2.: „ . . . s o k a n  a R ácz N em zet k ö zü l n em  csak  h ű ­
sé g ü n k r e  á lla n i k é s z e k  v o ltá n a k , h a n em  eg y sz e r sm in d  töb b  M agyar H ad a in k  k ö z é  a re n d es  
f iz e té sé r t  á l l o t t á n a k . . . . ” — H. B a lá z s —M a k k a l :  M agyarország  t ö r t é n e t e . . .  i. m . 343. 1. 
B elg red á n  Iv á n  k a p itá n y , R ácz D ra g u ly  ez eresk a p itá n y .

38 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. 1707. jan . F a sc . 1. A . N o. 66.. 72. — U o . 1708. jú l. F asc . 
2. B . N o. 26. — OSZK. F öl. H u n g . 1389/3. — 52—53. 1.

39 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. S er . 1708. m áj. F a sc . 2. B . N o. 13.
40 U o . 1709. m áj. F asc . 2. B . N o . 21.
41 U o . 1710. jú l. F a sc . 1. A . N o . 23.
42 U o. 1710. jú n . F asc. 1. A . N o . 17. — O SZK . F öl. H ung. 1389 Í2—413. 1.
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elism erte a város jogos kérését és m egállapította, hogy a foglyok elbocsátása 
előtt anyagi elégtételt kap'1'. (3. sz. ábra)

A rról is szóltam  m ár, hogy a Sopronban raboskodó kurucok levélben 
ír ták  meg helyzetüket K árolyi tábornoknak. Ha az írást bizonyos m értékig 
propagandisztikusnak is tek in tjük , mégis az ism erte te tt ira tváltás bizonyíté­
kul szolgál arra , hogy a város tényleg rendelt gyógyításukra orvost, borbé­
lyokat, stb.

Szép szám ban állnak rendelkezésre m agasabb parancsnokoktól szár­
mazó iratok, am elyekből jogosan következtethető, hogy a sebesült foglyok 
kezelését, e llátását a nem zetközi szokásoknak m egfelelően m agukra nézve 
kölcsönösen kötelezően ism erték  el. Ügy em legetik, hogy cartella szellemé­
ben tö rtén jék  gondoskodás a sebesültekről (sauciatorum  cura adhibeatur). 
É rdekes G raven (Graeven) tábornok, a szam osújvári ném et parancsnok és 
Bagossy kuruc generális, ill. az iratváltáshoz kapcsolódó K árolyi Sándor 
állásfoglalása. A válasz szerint R abutin  tábornok  a la tt a fogolycsere és 
hasonló m egállapodások betartása  m egtörtént, nem  ta lálnak  kifogást G raven 
ténykedésében sem. A kolozsvári ,,K rippaon” (Kriechbaum , K riegsbaum ) 
osztrák parancsnok azonban nem  ta rta tja  be a m egállapodásokat. Míg a 
kurucok m indenü tt gondozzák a ném et sebesülteket, a kolozsvári kuruc 
fogoly sebesültek ellátása legfeljebb az o ttan i sebészek jó érzésére van 
bízva43 44.

U gyanilyen szellemű Becker (Beckers) várad i parancsnoknak Bagossyhoz 
ír t levele, am elyben nyom atékosan kéri, hogy a kuruc fogságba sebesülten 
kerü lt rác Tekely (Tököli, Tökölyi) kap itány  ugyanolyan bánásm ódban része­
süljön, m int egy császári ezredes: adjon pénzt a fogolynak ru h ára  és sebei­
n ek  gyógyítására, a várad i parancsnok m aga fogja m egtéríten i45

Eszterházy A ntal 1708. ja n u ár 22-én u tasítja  Bezerédy brigadérost, hogy 
a beszállított „ném et sebesek és rabok irán t vegyen q u ie tan tiá t a cartella 
com issariustól a portiók szerin t”46.

A nagybányai bíró panaszkodik K árolyinak, hogy a foglyok gyógyítására 
,,. . . m indazoltátul fogva és szüntelen Borbélyt kellett a várban  ta rtanunk , 
egy néhány ráczokat m eggyógyítottak, csak eggy pénzt is nékik  nem  fizet­
tek  . . . m ert semmi praebendájuk  nem  já rt. I tt  az várason is éjjel nappal 
feles sebes katonák is ra jtok  vadnak  . . , ” 47

Érdekes hadijogi szem léletet tükröz a szállíthatatlan  sebesültnek a bíró 
felügyeletére történő visszahagyása. M időn a ném et csapatok N agybányát 
k iü ríte tték , nem  tu d tak  m agukkal vinni egy kezelésben levő kuruc fogoly 
sebesültet. Az elvonuló G raven ír ja  az elfoglaló Csáky L. kuruc parancs­
noknak : fen n ta rtja  a jogot, hogy helyette ném et foglyot kap jon  cserébe48. 
Az eljárás nem  azonos az akkori nem zetközi jogi szokásokkal, m ert ebben 
a korban a sebesülteket általában  nem  tek in te tték  hadifoglyoknak. Az osztrá­
kokhoz hasonló eljárás csak a 18. sz. m ásodik felétől vált jogszokássá, am i­
kor m ár az orvosokat, sebészeket és sebesülteket hadifoglyoknak tek in te tték  
és csak a megfelelő egyezm ény szerint, vagy csere ú tján  szabadulhattak .

43 G y S m .  L . ; 2. — L ad . X III. e t  N . N o . 31.: . e tlich  v ie r z ig  G e fa n g e n e  C oru zen  in
le tz t a lh ie r  g e th a n en  A u sfa ll m e is te n s  b le s s ir te r  h ere in g eb ra ch t w o r d e n . . . w a s  au f d er  
G e fa n g e n e n  u nd  u n ser er  b le ss ir te n  C ur a u ffg e g a n g e n  . . . ” — U o . Lad. X III. e t N . F ase . II. 
N o. 64.

44 OL. A cta  R ák óczian a . I. Ser. 1708. szep t. F ase . 1. A . N o . 52.
45 U o. F ase. 1. A . N 5. 59.
46 T h a l y : G róf E szterh á zy  . . .  i. m . 622. 1.
47 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. Irregestr . N a g y b á n y a . 1708. ok t. 8.
48 u o .  1708. jú n . F a se . 1. A . N o. 38.: „ . . . r e l i q u i  «u b  cu ra  ju d ic is , u t ip su m  cu re t s a ­

n ari, ta li su b  P a ro la , ut p ro  ip so  e x  n o str is  m ilit ib u s  e x tra d en t . .
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7 у -о f .
és ellátási költségek rendezése (Aláhúzással általam kiemelt részeket 1. a. és 4 íf 
zetben!)



Az ellenség sebesült foglyainak kezelését b izonyítja P erényinek K árolyi 
Sándorhoz kü ldö tt 1710. szeptem ber 7-i je lentése: Egerben „az barbélynak 
az m ellyik a labanczokat köti, igen sokkal vagyunk adóssak neki, igen sokat 
kö lte tt reájok, éjjel nappal rám  jár, m ár nem  is ak a rja  kötni, félő, hogy 
sebbe el ne vesszenek, akik m ost vadnak, vagyis jövendőben m ellyeket 
hoznak”49. A kezelés tényét nem  cáfolja az esetleges olyan ellenvetés, hogy 
ebben az időszakban a kurucoknak leáldozóban volt a csillaguk, ezért for­
d íto ttak  nagyobb gondot a ném et sebesültek gondozására.

A sebesülteknek és betegeknek ném et részről tö rténő  kezelésére is jó 
néhány ada t áll rendelkezésre. M ár a bevezető részben em lítettem  a soproni 
sebesült foglyok kezelését. Hasonló helyzetről tudunk  az arad i várban  rabos- 
kodók orvosi-sebészi ellátásáról is. Az o ttan i hadifogoly tisztek csere ú tján  
szabaduló fogollyal küldik kérésüket K árolyihoz: „. . . K rucsay János Colo- 
nellus Úr (ugyancsak fogságban volt) m egalkudott itt  létében a ’ Borbéllyal 
tíz Sebes irán t hatvan  öt Rhénes forin tokban, azért m inékünk szabadulá­
sunk nem lehet valam ig azon sum m a pénz meg nem  lesz, mi tü lünk  pedig 
ki nem  telhetik , ha Nagyságod nem  küld ; még m agunk is felvettünk  hat 
fo rin tokat kölcsön, azirán t N agyságodat alázatosan kérünk  küldgyön Nagy­
ságod mi T iszteknek . .  - ” 50 Talán érdem es visszatérni a soproniak kérésére 
annyiban, hogy azok is sürgetik  a foglyok o ttléte a la tt a kárté rítést, m ert 
szabadulásuk u tán  m ár csak üggyel-bajjal kapnák meg kö ltsége iket'1 52. A ku ­
ruc részről tö rténő  pénzátutalásokról még lesz szó.

Tovább lehetne sorolni a kétoldalról származó bizonyítékokat, de ugyan­
úgy a kölcsönösen elkövetett m ulasztásokat is. Nem kétséges, hogy a „jus 
gen tium ” a „laudabile C hristianitatis opus”-nak nevezett sebesült- és beteg- 
gondozás nagyon sok kívánnivalót hagyott m aga után, mégis adata im  iga­
zolják, hogy a foglyok, a fogságba kerü lt betegek és sebesültek gondozásában, 
gyógyításában m indkét fél ism erte és általában  b e ta rto tta  az akkori nem zet­
közi hadiszokásokat.

Kicseng az előadottakból, hogy a hadifoglyoknak a gyógyítási kö lt­
ségeket meg kellett valam ilyen form ában fizetniük. Eddigi kutatásaim ban 
nem akadtam  nyom ára annak, hogy a tisztek és katonák hadifogságban 
pénzbeli illetm ényt kaptak  volna. A m ár idézett aradi levélből is kitűnik, 
de ugyanúgy a m unkácsi várban is kaptak  a tisztek pénzkölcsönt leg­
szükségesebb személyi kiadásaik fedezésére’'-. Rendeletek és korabeli k iu ta­
lások alapján  viszont igazolható, hogy term észetbeni ellátásuk szabályozva 
volt. Rákóczi egyik erre vonatkozó rendeletének m ellékletét a 4. sz. ábra 
m u ta tja53 54. Az 1708—1709—1710-es évekből havonkénti részletes elszámolás 
található az É rsekújvárban kiszolgáltatott term észetbeni járandóságokról 
(Extractus frum enti decim ális ad m anus annonarii adm inistrati5'1).

Pénz hiányában a sebesültek és betegek nehéz helyzetbe kerültek. 
A tisztek és legénység némileg egymás segítségére voltak, de legtöbbször 
a sebesültnek minden értékét el kellett adnia kezeltetése érdekében. Ez a 
m agyarázata annak, hogy a fogságból kifosztva, lerongyolódva érkeztek visz-

49 OSZK. F ö l. H ung. 1389/25. — 261. 1.
50 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. 1707. dec. F a se . 1. A . N o. 6.
51 43. lá b j-b en  i. Lad. X III. e t N . N o. 31.: „ . . . w a n n  so lc h e  e in m a h l v o n  h ier  en tla ssen  

s in d , W ir v o n  Ih n en  n ich ts  o d er  lo n g a  m a n u  m it a n w e n d u n g  n e u er  ia t ig ie n  u n d  U n k o sten  
su c h e n  m ü ssen  . . .”

52 OL. A cta  R ák óczian a . I. Ser. Irregestr . Ú jvár. 1710. ápr. 10. — L. m ég  az 50. láb j. 
ira táb an  is .

53 OSZK. F öl. H ung. 1389/3. — 43—44. é s  200. 1.
54 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. Ser. Irregestr . Ú jvár. 1710. m árc. 31.
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sza. Esze forrásm unkájában több adat található a fogság a la tt felm erült 
sebész-költségekről; a sebesültek egy része még szabadulása u tán  is hosz- 
szabb-rövidebb ideig borbélysebész kezelésére szorult55.

Ha fenn ta rtás  nélkül nem  is általánosítható , de határozo tt nyom ai van­
nak  a sebesültek és egyáltalán  a foglyok részére történő pénzátutalásoknak. 
É rsekújvárból közvetítők ú tjá n  éveken keresztü l u ta ltak  a kurucok kisebb- 
nagyobb összegeket a G yőrben, K om árom ban, Trencsénben, Pozsonyban, 
Sz.-Benedekben raboskodók részére, a tiszteknek arány talanu l többet, m int 
a legénység szám ára. Egyik-m ásik átu ta lásná l fel van tün te tve , hogy a 
sebesültek kezeléséért kü ld ték06.

A szabadultak  különböző form ában segítségért fo rdu ltak  a fejedelem ­
hez57. A k iad o tt instrukciókból és Rákóczihoz ír t sok-sok fo lyam adványra 
tö rtén t döntésekből biztosan m egállapítható, hogy a hadifogságban tö ltö tt 
időre járó  zsoldot szabadulás u tán  kifizették58. A felm erü lt gyógyítási költ­
ségekért pedig az ún. ispotályt fundusból segélyezéssel ad tak  kárpótlást.

Az ispotályi alap tárgyalása kívül esik ennek az értekezésnek keretein. 
Mindössze annyit, hogy ezredeknél, brigádoknál, továbbá az akkor központi 
gazdasági és pénzügyi feladatokat ellátó Gazdasági Tanácsnál voltak ilyen 
kórházi alapok. Sokszor a fejedelem  saját udvari pénztárából u ta lt ki külön­
böző összegű segélyeket. Segélyezésben részesültek még rokkantak, had i­
özvegyek, árvák is59.

Szem betűnő, de az akkori feudális viszonyokra jellemző, hogy a tisztek, 
vagy tiszti hozzátartozók a legénységnél lényegesen m agasabb segélyekben 
részesültek (Esze60).

A fogságba ju to tt egészségügyi személyi állom ányról eddig nem  sok ada­
to t ta láltam . Egyik-m ásik k im utatásban  a felcserek, borbélysebészek, m int 
tisztesek, az officiálisok (prim a plana) között szerepeltek. M áskor csak a 
többi legénység vagy a „közönséges rab  ném etek” között sorolták fel61. — 
A váltságdíjukró l is van ada t: Eszterházy egy ném et fogoly felcserért 2 
katonát k é rt cserébe, lévén a borbélynak az „értéke” 2  porció62.

A kurucok a lykavai cartellában az ott szolgáló lőcsei orvosnak m egen­
gedték, Déván viszont a chirurgustó l m egtagadták  az osztrák várőrséggel tö r­
ténő elvonulást03. A kuruc részről feladott É rsekújvárban  éveken át rendszere­
sen fizetést kapo tt a várorvos, — sebész, — patikus (praesidiarius-m edicus, 
— chirurgus, — apothecarius), még az átadásnál szereplő k im utatáson  ille t­
m ényük is pontosan fel van  tün te tve , de m ár „M edicus angariatus, P aticarius 
an g aria tu s” néven vannak  em lítve64. A személyi állom ány felsorolásánál 
viszont m ár nincsenek sem a tisztek, tisztséget viselők, se a katonák  között 
felsorolva. Nagy valószínűség szerint az „unw öhrhaffte  (nem fegyveres)

55 E s z e :  K u ru c v i t é z e k .  . .  i. m . 46., 75., 140., 177., 180., 264., 288. sz. ir . a 148., 194., 298.,
355., 359., 479., 518. la p o k o n .

56 OL. A cta  R ákócziaina. I. Ser. Irregestr . Ü jvár. 1709. d ec . — U o . Ü jvár. 1710. ápr. 10.:
4., 6., 14., 15., 30., 37., 58., 77., 79., 80., 81., 108/1709, to v á b b á  3., 9., 14/1710. sz . n y u g tá k .

57 E s z e :  K u ru c v i t é z e k . . .  p a ss im .
58 O SZK . P ro t. E xp ed . F öl. H u n g . 978. —  521/v. 1.
50 A z „ is p o tá ly i a la p p a l” a k u r u c  sza b a d sá g h a rc  k ó rh á z i e llá tá s i k érd é se ir ő l s z ó ló  

k éső b b i ta n u lm á n y b a n  fo g la lk o z o m .
oo E s z e :  K u ru c v i t é z e k . . .  i. m . 62. 1. é s  p a ss im .
61 OL. A cta  R á k ócz ian a . I. S er. 1704. jú l. F a sc . 2. B . N o. 8. — H ad tört. Int. L evé ltára  

(tov. H IL ). R á k ó cz i ira to k . I. c ső m . F asc . 5. N o . 17. és  II. csőm . F asc . 10. N o . 32. — OSZK. 
F öl. H ung. 1389/9. — 130. 1.

62 T h a l y : G róf E s z t e r h á z y . . .  i. m . 1708. m áj. 24. — 967. 1. — OL. A cta  R á k ócz ian a . I. 
Ser. Irregestr . Ü jvár. 1710. ápr. 26. (pag. 66).

63 OL. R ák óczi It. G—16—I. 2. d. N o. 2. — U o. I. 2. f . N o. 10.
61 OL. A cta  R ák óczian a . I. Ser. Irregestr . Ü jvár. 1710. áp r. 26. L ista  sta b a lis .
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P ersonen” közé szám lálták őket65. A ku ruc seregben m űködő orvosoknak, 
sebészeknek, patikusoknak, borbélyoknak csak egy része volt rendszeres 
katonai állom ánybeli, nagyobb részüket felfogadták, mai értelem ben olyan 
szerződéses polgári orvos-, sebész-félék lehettek . Ebben leli m agyarázatá t 
az a tény  is, hogy a háború  későbbi éveiben még azonos h ad já ra tb an  is 
elhagyták  a csapatot és a helyi hatóságoknak szóló reklam áció egyáltalán  
nem  olyan hangnem ben íródott, m in tha katonaszökevényeknek ta rto tták  
volna őket, inkább  kérés jellegű volt.

Kórház, vagy kórházszerű intézm ény fogságbaeséséről eddig nem  ta lá l­
tam  adatot. De például a gyöngyösi kó rházat előbb a ném etek, m ajd  a k u ru ­
cok használták . Azonos volt a helyzet N agybányán is .66

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A kuruckori hivatalos cartellák, a fegyverszüneti m egállapodások, sza­
bályzatok, kapitulációs egyezm ények több elem et ta rta lm aztak  az akkor 
érvényben levő és egészségügyi jelentőséggel is bíró nem zetközi hadijogi 
szabályokból. Még színesebb képet adnak  a szembenálló felek szem léletéről 
a szép szám ban fennm arad t és rendszerin t m agasabb parancsnokok között 
lé tesü lt helyi m egállapodások.

A felsorolt adatokból képet a lko that az olvasó a kuruc—labanc viszony­
la tban  fennállo tt helyzetről. H iba lenne olyan következtetést levonni, hogy 
az egym ásközti m egállapodásokat, vagy az akkori nem zetközi hadijogi szo­
kásokat k ifogástalanul m eg tarto tta  volna akár az egyik, akár a m ásik fél. 
A fogolycsere tá rgyában  tö rté n t parancsnoki ira tváltások  sokszor kezdődnek 
azokkal a szem rehányásokkal, am elyeket m aguk részéről cartellaellenes el­
já rásn ak  m inősítettek.

Csak közvetve egészségügyi term észetű  kom plexum  a polgári szem élyek­
kel, fegyvertelen parasztsággal, asszonyokkal, gyerm ekekkel tö rténő  eljárás. 
A felsorolt néhány  példa m egvilágítja az e té ren  uralkodó helyzetet is. T er­
m észetesen itt  is kölcsönösen igen sok m ulasztás, kívánnivaló  m arad t hátra .

A tém át azért ta rto ttam  érdem esnek nyilvánosság elé hozni, m ert a 
G enfi Egyezményekkel, az Em beri Jogok egyezm ényével (1948, 1949), kü lön­
böző vöröskeresztes egyezm ényekkel nap ja inkban  is elég sokat foglalkoznak 
anélkül, hogy ennek tö rténelm i előzm ényeit, az 1864-es I. genfi egyezm ény 
m egkötése előtti időszakot is behatóbban tanulm ányoznák. Túlzás lenne azt 
m ondani, hogy az akkori hadviselés „lovagias” volt, mégis sok vonatkozás­
ban  az I., különösen a II. v ilágháború  e ljárásainá l hum ánusabb.

A Nemzetközi Vöröskereszt és az ENSZ 1848-as, továbbá a genfi 1949-es 
diplom áciai értekezlet határoza ta a háborús védelm et és az em beriesség 
alapvető szabályait nem zetközi jogi érvényre em elte. E szerint a szabadság- 
harcosok, felkelők, partizánok  jogi védelm e akkor is kötelezettséget je lent, 
ha az é r in te tt hatalom  a felkelés jogi létezését tagadja . A tá rg y a lt cartellák 
és kapitulációs m egállapodások szerint az osztrákok kényszerből ugyan, de 
elism erték a kuruc szabadságharcosok jogi helyzetét, közel 250 évvel m eg­
előzve az em beriesség nem zetközi jogi szabályainak elfogadását.

65 HJL. R ák óczi ira to k . II. c ső m . N o . 25., 36., 39.
66 B a c h ó  L . : G y ö n g y ö s  v á ro s  R á k ó c z i id e jé b e n . —  G y ö n g y ö s . H e v es  m e g y e i la p o k . 

1938. — 19., 28. 1. — M á r k i  S . :  II. R á k ó c z i F e ren cz . — B p . M. T ört. T árs. 1909. — 186. 1. — OL. 
A cta  R á k ó cz ia n a . III. S er. L u str a k ö n y v ek  1703—1704—1705—1706. és  1708. — P a ss im , fő le g  az 
1706-osban.
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EINIGE KRIEGSRECHTLICHE FRAGEN SANITÄREN CHARAKTERS 
WÄHREND DES RÁKÓCZISCHEN FREIHEITSKAMPFES

M eist anhand  archivarischer Quellen verhandelt V erfasser über die kriegs­
rechtlichen A nschauungen und R echtspraxis von san itärem  Belang der Rákóczi- 
schen Zeit. Nach einer Ü bersicht der dam aligen internationalen  kriegsrechtlichen 
V erhältnisse beschäftigt sich V erfasser m it der Beschützung von K riegsgefan­
genen. Zivilpersonen, Frauen, K indern, sowie O bjekten sanitären  C harakters, 
fernerhin  m it der Behandlungslage und Betreuung der in Gefangenschaft gerate­
nen K ranken und V erwundeten. Es w ird als eine bedeutsam e Tatsache erw ähnt, 
dass die dam alige österreichische unterdrückende M acht — obgleich in einer 
Zwangslage — V erhandlungen m it den „Rebellen” über den A ustausch von 
Kriegsgefangenen, über den W affenstillstand und eventuellen Friedensabschluss 
fortzusetzen angehalten wurde. Die Konventionen, die zwischen den K urutzen 
und dem K aiserhof entstanden, sind von historischem  Wert, da sie sowohl der 
UNO-Konvention in 1948 als auch der G enfer K onvention in 1949 bezüglich der 
V erwendung der H um anität, m it m ehr als 200 Jah ren  zuvorgekommen waren. 
Es w ird vom V erfasser m it m ehreren Daten unterstützt, in w elcher Weise seitens 
gegenübergestellten höheren K om m andanten über die Cartellen, die V ereinba­
rungen zur K apitulation, auch unm ittelbare V erhandlungen'/worden w aren, deren ' 
Ergebnisse die ofiziellen Ü bereinkünfte farbenprächtig  ergänzten. Die in Europa 
dam als gültigen kriegsrechtlichen A usübungen blieben auch in Bezug 
auf die V erhältnisse zwischen den K urutzen und Östereichern bis Ende des F re i­
heitskam pfes erhalten. Es w urde eine gegenseitige V erpflichtung übergenom men, 
w onach die e rk ra n k te n  oder verw undeten KrieJ'gefangenen behandelt, doch 
nach der Genesung m it einem Schutzbrief entlassen zu sein brauchten. Auch 
füh lt es sich aus der A bhandlung heraus, dass die A bkommen beiderseits öfter 
verletzt w urden. Durch die oberw ähnten kriegsrechtlichen A nschauungen sowie 
Ausübungen der K urutzen lassen sich sowohl die G erechtigkeit des zwischen 
1703 und 1711 abgelaufenen Freiheitskam pfes als auch die Beibehaltung der 
H um anität sogar w ährend der schw ersten K äm pfe und Schicksalsprüfungen 
rechtfertig t. Die vorliegende M itteilung bring t zu einer der glä£enden Zeitperioden 
von mehrhundej^jährigem Freiheitska^J des ungarischen Volkes derartige Bei­
träge, die b isher nu r noch unvollkom m en aufgeschlossen und m angelhaft oder 
keineswegs m itgeteilt worden sind.

Dr. L . T a k á ts ,  O b erst d. M ed. D.:

Л .  T а к а ч ,  полковник м/сл:

НЕКОТОРЫЕ ВОЕННО-ЮРИДИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОГО 
ХАРАКТЕРА ВО ВРЕМЯ ОСВОБОДИТЕЛЬНОЙ ВОЙНЫ РАКОЦИ

На осоновании архивных материалов, автор сообщает о взглядах и практике во­
женного права в эпохе Ракоци, имеющих медицинское значение. После обзора военно­
юридической обстановки эпохи, занимается защищенностью военнопленных, граждан­
ского населения, женщин, детей, объектов медико-санитарного характера и условиями 
лечения и питания раненых и больных, взятых в плен. Важным считается, что тог­
дашняя угнетающая австрийская власть — хотя и под принуждением — вступила в 
переговоры с «мятежниками» об обмене военнопленными, о перемирии и о возможном 
заключении мира. Соглашения между «куруцами» (т. е. воинами армии Ракоци) и 
кайзеровским двором имеют историческое значение, ввиду того, что они больше чем 
на два столетия опередили постановления ООН 1948 г. и женевские постановления 
1949 г. о применении гуманности. Автором приведен ряд данных, свидетельствующих 
о том, что противостоящие старше начальники — кроме картелей и капитуляционных 
соглашений — вели также личные переговоры, результаты которых многосторонне 
дополняют оффициальные соглашения. Стороны взаимно взяли на себя обязательства
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лечить раненых и больных, взятых в плен, и отпустить их после выздоровления охран­
ной грамотой. Из работы выявляется и то, что эти соглашения были не раз наруше­
ны. Изложенные данные о взглядах и практике военного права «куруцев» также го­
ворят в пользу справедливости освободительной войны 1703—1711 и сохранения 
гуманности даже при тяжелых боях и испытаниях.

В настоящей работе содержатся до сих пор не полно вскрытые или даже не со­
общенные данные об одной из блестящих эпох многовековой борьбы венгерского на­
рода за свободу и независимости.

277



referátumok
folyóiratszemle

BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ MEDICOCHIRURGICALE DES HOPITAUX ET 
FORMATIONS SANITAIRES DES ARMÉES

(Paris), 1969. 1. 1. sz.

Lherm itte, F.: A sclerosis m ultiplex 
etiologiája. 7. p.

Lefebvre, P. stb. Parsonage—Turner 
szindróm a — A váll am yotroph neu- 
ralg iája — Etiológiai elgondolások, 
különös tekintettel a hadseregre. 9. p.

Force, L. stb.: W allenberg-szindrom a — 
egy eset ismertetése. 17. p.

Lefebvre, P. stb.: Ascendens polyneuri­
tis szindróma. Egy súlyos G uillain— 
B arré polyradiculoneuritis acuta eset 
ismertetése. 21. p.

Hiltenbrand, Ch. stb.: S teinert betegség 
és szívvezetési zavarok. 25 p.

Lefebvre, P. stb.: A sclerosis lateralis 
atrophica néhány atípusos formája. 
31. p.

Vauterin, C. stb.: Congenitalis neuro­
lógiai bántalm ak hivatásos katonák­
nál. 35. p.

Lefebvre, P. stb.: Poliomyelitis anterior 
chronica. Egy eset anatóm iai és k li­
nikai leírása. 39. p.

Baylon, H. s tb .: Angiomatosus és lipo­
matosus fam iliáris neuroectoderm o- 
sis. 43. p.

Lefebvre, P. stb.: Parkinson szindró­
m ák 49 p.

BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO CHIRURGICALE DES HOPITAUX ET 
FORMATIONS SANITAIRES DES ARM ÉES

(Paris), 1969. 1. 2. sz.

Pernod, J. s tb .: B alkam rai m uscularis 
stenosisok (vagy obstruktiv  cardio- 
myopathiák) a hadseregben. 69. p.

Houdas, Y. stb.: A keringő vérm ennyi­
ség m eghatározása therm ikus m ód­
szerrel. 89. p.

Pernod, J. s tb .: A m itralis billentyű 
mozgásainak vizsgálata u ltrahanggal: 
jelentősége a m itralis cardiopathiák 
m űtét előtti megítélésében. 101. p.

Roux, M. stb.: A procainam id a paro­
xysm alis supraventricularis tachy­
cardia krízisek kezelésében. 107. p.

Ducloux, G. stb.: Az elektrokardio- 
gram m  első deriváltja. A lkalm azása

az auriculogram m  értékelésében. 
113. p.

Hiltenbrand, Ch.: stb.: A K lippel—Tré- 
naunay szindróma. K linikai, anató­
miai, röntgen- és sebészeti vizsgálatok 
6 eset kapcsán. 127. p.

Leguay, G. stb.: M yocardium insuffi­
cientia és porphyria. 133. p.

Merlen, J.-F. stb.: Vascularis acro- 
szindróm ák kórismézése kapillaro- 
szkópiával, kötőszöveti angioszkópiá- 
val és ujjbegy-biopsiával. 141. p.

Hiltenbrand, Ch.: Rheumás carditisek. 
145. p.

Essioux: M ájrákok. 161. p.

278



MILITARY MEDICINE

(Washington), 1969. 134: 2. sz.

Dorman, G. D.: B átrak  — K atonai 
egészségügyi személyzet 94 p.

Matsumoto, T. stb.: A cyanoacrylat és 
a keresztkötésű gelatin hatása a seb­
felület haem ostasisára. összehason­
lító vizsgálat. 98 p.

Zunin, L. M.: M arihuana: A gyógyszer 
és m int problém a. 104 p.

McCracken, A. W. stb.: A repülőgép 
szem élyzetének tréning ala tti akut 
légúti fertőzése, különös tekintettel 
az influenzára és az adenovírus-fertő- 
zésre. 111 p.

Ognibene, A. J. stb.: F iatal férfiaknál 
előforduló m itrális annulus kalcifi- 
káció és a m itrális rendellenesség 
auscultatioval történő felismerése.
116 p.

D um m ett, C. O.: M entális a ttitűd  o rá­
lis pigm entáció esetén. 119 p.

Rasch, P. J.: összefüggés a szérum 
húgysavtarta lm a és a katonák cse­
lekvési m otivációja között. 124 p.

Rupp, R. F. stb.: In travénás regionális 
anesztézia. 127 p.

Baldridge, H. D. Jr. stb.: C ápa-tám adás. 
130 p.

MILITARY MEDICINE 

(Washington), 1969. 134: 3. sz.

R upnik, E. J. stb.: Cholangiographia 
helyett extraductális palpatio. 169 p.

Matsumoto, T. stb.: K ísérletes haem orr- 
hagiás shock: I. A phenoxybenzam in 
és az Epinephrin kiserekre és a m ik- 
rocirkulációra gyakorolt farm akoló­
giái hatása. 177 p.

Glor, A . K.: Falciparum -m alária V iet­
nam ban. K linikai m egnyilvánulás és 
gondozási feltételek. 181 p.

Baker, F. W.: M iért m aradnak az o r­
vosok a hadseregnél? 192 p.

Franciosi, R. A .: stb.: Vese-karcinóma 
pankreász m etasztázisa 13 évvel a 
nephrectom ia után. 200 p.

Goldman, R. F. stb.: Védőöitözet fizio­
lógiás értékei. 204 p.

Wade, D. R. Jr. stb.: G erillák egészség- 
ügyi tám ogatása. 211 p.

Pace, W. E.: A  besugárzott élelmiszer 
m ikrobiológiai aspektusa. 215 p.

MILITARY MEDCINE 

(Washington), 1969. 134; 4. sz.

Schm idt, J. D.: U reter-kő vizsgálata J a ­
pánban. 241. p.

M atsumoto, T. stb.: Cyanoacrylat szö­
vetragasztó: K ísérletes és klinikai é r­
tékelés. 247 p.

Shaw, J. S. stb.: Betegápolás — kor­
tö rténet egy repülőkórházban. 253. p.

Chandor, S. B. stb.: K ongenitális glioma 
a  halva születetteknél. 257 p.

Taylor, N.: Perinatális m ortalitás egy 
vidéki kórházban. Dél-Vietnamban. 
261 p.

Tober, T. W. s tb .: Gyógyszer egység-

csomagok felhasználása egy repülő­
kórházban. 269. p.

Steele, J. H.: Az állatorvostan szerepe 
az egészségügy megtervezésében.
269 p.

Martin, R. D. stb.: A közösségi pszi­
chiátria  gyakorlata az am erikai ten ­
gerészeinél. 274 p.

Palmisano, D. J. stb.: A transversalis 
mesocolon prim er aktinom ykosisa 
281 p.

Poticha, S. M.: A máj sérülései: Eset- 
ismertetés. 284 p.

H ewitt, R. L. stb.: Bifurkációs artéria- 
kanül felépítése. 287 p.

279



REVUE DES CORPS DE SANTÉ DES ARMÉES TERRE MER AIR 

(Paris), 1969. 10. 2. sz.

Bouchat, J.: Sugárzás okozta oculo- 
palpebrális égések háború idején. 
121 p.

Cornaud, G.: Traum ás x-etinaleválás. 
135 p.

Verdaguer, S. stb.: Adenovirus 7 okoz­
ta  endém ikus-járványos megbetege­
dések egy tengerészeti újonckiképző 
központban. 151 p.

Defayolle, stb.: Magas hegyen elszige­
te lt kis csoportok pszichológiai vizs-' 
gálata. 169 p.

Tep-Tho: Tuberkulózisos pericarditi- 
sek. 183 p.

Pingannaud, P. M. stb.: Repülésközbeni 
rosszullétek a  francia légierőknél 
1961-től 1967-ig. 197 p.

REVUE INTERNATIONALE DES SERVICE DE SANTÉ DES ARMÉES DE 
TERRE DE MER ET DE L’AIR

(Liege), 1969. 42. 3. sz.

Larribaud, J.: A toxoplasmosis. 199. p. 
Tansev, S.: A  tábori egészségügyi szol­

gálat működési elvei. 207. p.
Sondermann, G.: Az ideális katonaor­

vos. 211. p.

A K atonaorvosok és Gyógyszerészek 
XIX. Nemzetközi Kongresszusa: Dub­
lin, Írország, 1969. Szeptem ber—Ok­
tóber. 221. p.

REVUE INTERNATIONALE DES SERVICE DE SANTÉ DES ARMÉES DE 
TERRE DE MER ET DE L’AIR

ÍLiege), 1969. 42. 4. sz.

Bisdorff, N. stb.: Az éghajlat és a táp ­
lálkozás hatása a bucco-dentális á l­
lapotra. 291. p.

Hoekstra, J.: A  stomatologusok kikép­
zése a polgári védelemben való rész­
vételre. 299. p.

Goldman, V.: A nesthesia és resuscitatio 
a polgári védelemben. 307. p.

Kawrakirov, W. stb.: A rcsérültek gyors 
ellátása. 311. p.

SCHWEIZERISCHE ZEITSCHRIFT FÜR MILITÄRMEDIZIN 

(Basel), 1968. 45; 3. sz.

Brunntr, U.: A  légvédelmi csapatok 
sebesültszállítása. 157 p.

Merki, A .: A  gerincoszlop és a katonai 
szolgálatra való alkalmasság. 163 p.

Stucki, A .: A  töm egek befolyásolható­
sága és szabadságuk elvesztése. 168 p.

Knoepfel, H.—K.: A  pszichikai teljesí­
tőképesség emelkedése egészségesek­
nél. 176 p.

Ganzoni, N.: Űj tábori sebészeti ta ­
pasztalatok az USA-ban. 182 p.

280



SCHWEIZERISCHE ZEITSCHRIFT FÜR MILITÄRMEDIZIN 

(Basel), 1968. 45: 4. sz.

Hossli, G.: Egy vérpótszer alkalm azha­
tósága az egészségügyi szolgálatban.
208. p.

Lundsgaard-Hansen, P.: A plazm apót­
szer problém ájához. 211 p.

Stam pfli, K.: V ér- és folyadékpótlás 
háborúban és katasztrófa esetén. 
213. p.

Allgöver, M.: Megjegyzések a physio- 
gel-vitához. 226. p.

SCHWEIZERISCHE ZEITSCHRIFT FÜR MILITÄRMEDIZIN 

(Basel), 1969. 46: 1. sz.

Knoepjel, H. K.: K atonai pszichológiai 
ism eretek repülő- és csapatorvosok 
szám ára. 3. p.

Baumann, R. P.: Egészségügyi tovább­
képzések páncélos ezredeknél. 15. p.

Rieben, W. s tb .: Forgatókönyv szerinti 
betegellátási gyakorlat. 22. p.

Gessler, F.: A —V szolgálat a la tti k i­
képzési módszer. 40. p.

Jósé, M. stb.: A  katasztrófák pszicholó­
giai problém ája. 56. p.

VOJENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL 

(Moszkva), 1969. 5. sz.

Klincevics, G. N.: H aditengerészeti or­
vosok kiképzése akadém ián. 10. p.

Alekszeev, B. A .: Tudományos m unka- 
szervezés a honvédkórház röntgen- 
osztályán. 12. p.

Alekszeev, G. K. stb.: A segélynyújtás 
megszervezésének tapasztalatai szív- 
infark tusban  szenvedő betegeknél.
16. p.

G em bickij, E. V. stb.: Változások a vér­
ben m agasfrekvenciájú elektrom ágne­
ses té r  hatására. 21. p.

Krülov, A. A. stb.: A  haem atológiai m u­
tatók normái. 23. p.

M itropol’szkij, A . N.: N orm ális haem a­
tológiai értékek forró, nedves éghaj­
la t alatt. 26. p.

Grigorjan, Sz. Sz.: A  hypertoniás típusú 
neurocirkuláris dystonia neurológiai 
tünettana. 28. p.

Ivanova, L. A.: In tervertebrális osteo­
chondrosis. 30. p.

Korotkov, L. A .: Discogén lum bosacra­
lis radiculitisben szenvedő betegek 
klinikum a és kezelése. 35. p.

S ü l’да, А. I.: A  szolgálati alkalm asság 
m egállapítása sclerosis dissem inata 
estén. 37. p.

Patlan, B. D. stb.: N ephritisben szen­
vedő katonák szolgálati alkalm assá­
gának elbírálása. 40. p.

V aszil’ev, А . I.: Cisztaszerű allergiás 
sinusitis m axillarisok és azok é rté­
kelése a  szolgálati alkalm asság elbí­
rálásában. 42. p.

M ozzsuhin, A. Sz. stb. A katonai m un- 
«kafiziológiai kutatások története a 
K irov Katonaorvosi A kadémián. 45. p.

Zolotuhin, A . N.: Polim érek alkalm a­
zása a mozgó technika kabinjaiban. 
48. p.

Pirjatinszkij, L. B.: Az im m unfluoresz­
cens módszer alkalm azása a dysen­
teria  sonnei kórismézésében. 51. p.

M atkovszkij, V. Sz. stb.: A heveny dy­
senteria és a salm onellák és a 0124 
enteropathogén bélbacillusok okozta 
enterocolitisek kórismézése. 54. p.

Blohin, К. V. stb.: Escherichia coli 
0124 :B17 okozta enterocolitisek klini- 
kai-etiológiai jellemzői. 57. p.

Molcsanov, L. F. stb.: 0124 enteropa­
thogén bacillus okozta enterocolitisek 
klin ikai-laboratórium i jellemzése.
59. p.

5 H onvédorvos 281



Korosztelev, P. I.: A hajózó állomány 
vizsgálata repülés közben, fü l-orr- 
gégészeti megbetegedések esetén. 61. p.

Orlov, N. V.: A  fekélybetegség röntgen­
diagnosztikája a hajózok szolgálati 
alkalm asságának m egállapításában.
62. p.

Saposnikov, A. A. s tb .: Külföldi flották 
repülőgép-anyahajónak belső kör­
nyezete. 64. p.

Kuznyecov, A. Sz.: Neurózisok k ifej­
lődése katonáknál a szolgálat első 
évében. 68. p.

Rüzsikov, I. I. stb.: Cortison alkalm a­
zása traum ás szemsérüléseknél. 70. p.

Ilinics, V. K. s tb .: Schistosomatosis 
megbetegedések haemoglobinosissal. 
72. p.

VOJENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL 

(Moszkva), 1969. 6. sz.

Scsukin, V. I. stb.: H alaszthatatlan  se­
bészi segély megszervezése távoli 
helyőrségen. 11 p.

Satohin, G. V. stb.: N europszichikus za­
varok korai felism erésével kapcsola­
tos problém ák. 14 p.

Popov, E. P. stb.: Tapasztalatok a k i­
képzés és a beszámolók program o­
zott értékelése terén. 16 p.

Pogolerov, V. P. stb.: A nővérképzés 
tapasztalatai helyőrségi rendelőinté­
zetben. 18 p.

Szorokin, V. M.: Perifériás idegrend­
szeri megbetegedések megelőzése csa­
patoknál. 20 p.

Homenok, V. P.: A  megbetegedések 
m int a közlekedési balesetek okai. 
23 p.

Bogatürev, M. F. stb.: A sebek elgeny- 
nyesedésének megelőzése. 27 p.

Kaszalica, Cs. L.: A  víz-ion egyensúly 
felbomlása koponya-agyi traum ák 
esetén. 29 p.

A lekszeev, G. I. stb.: H alott csontvelő 
felhasználása a vérképző rendszer 
hypopláziás á llapotainak komplex 
therápiájában. 36 p.

Koziner, V. B. stb.: A  polyglukin, po- 
lyvinol és zselatin-készítm ények the- 
rápiás hatásának összehasonlító é r­

tékelése akut vérveszteség esetén. 
38 p.

Balutina, A . P.: A  m agasfrekvenciás 
elektrom ágneses tér hatása az em ber 
látószervére. 42 p.

Izolev, V. A . stb.: A lacsonyfrekvenciás 
áram im pulzus a gyógyászatban. 44 p.

Glazürin, M. Sz.: A  duodenum  röntgen- 
vizsgálata mesterséges hypotonia ese­
tén. 45 p.

Agafonov, V. I. s tb .: Tűnélküli (JET) 
m ódszerrel végzett him lőoltások ta ­
pasztalatai. 48 p.

Zsamericsev, Sz. Sz. stb.: K ullancs-en- 
cephalitis a B ajkál-tavon tú li v idé­
ken. 51 p.

Generalov, V. I. stb.: Az általános ál­
lapot és a munkaképesség alakulása 
fenatin  hatására, fizikai m egterhe­
lés esetén. 52 p.

Terent’ev, V. G. stb.: Idegrendszeri és 
szív- és érrendszeri reakciók repülési 
zaj hatására. 55 p.

Szuvorov, P. M. stb.: Az atrioven tricu­
laris szívritm us etiopathogenezise, 
klinikum a és az alkalm asság m egál­
lapítása hajózóknál. 59 p.

D oljatkovszki, A . stb.: Az optico-m us- 
cularis reflex-idő vizsgálata búvá­
roknál mélyvízi m erülés idején. 62 p.

2Я2



VOJNOSANITETSKI PREG LEU 

(Beograd), 1969. 26. 2. sz.

Svecenski, В.: Az öngyilkosság problé­
m ája a Jugoszláv Néphadseregben. 
59. p.

Birtasevic, B. stb.: Explozív Salm onella 
typi m urium  járvány. 65. p.
Radivojevic, В. stb.: Xylose to lerancia­

test és annak  klinikai jelentősége. 
69. p.

Sliskovic, Z.: A hallószerv barotraum ás 
sérülése búvároknál. 75. p.

Spirov, A.: H allásvizsgálatok eredm é­
nyei páncélos és gyalogos egységek­
nél. 78. p.

Latific, S. s tb .: A stomatologus helye 
és szerepe a polgári védelemben. 81. p.

Lutovac, M. stb.: Tonsillectomia nem 
diagnosztizált haem ophilia esetén.
85. p.

VOJNOSANITETSK! PREGLED 

Beograd), 1969. 26. 4. sz.

Popovic, M.: A  rheum ás láz rendszeres 
profilaxisa a csapatrendelőben. 175 p.

Boskovic, B. stb.: A profilaxis és a 
gyógykezelés m ai lehetőségei külön­
böző vegyi harcanyagok okozta m ér­
gezések esetén állatoknál. 179 p.

Kapor, G. stb.: Pszichopata szem élyi­
ségvonások EEG manifesztációi. 183 p.

Popovic, E. Peci, stb.: A magnesaem ia 
zavarai krónikus vesebetegségekben.
186 p.

Jasovic, M. stb.: A  valvula tricuspidalis 
ritka  fejlődési zavarának — Morbus 
Ebstein — kórismézése. 191 p.

Todorovic Leró, Z. stb.: M ellhártya iz- 
zadmányok malignus morfológiai sa­
játosságokat m utató sejtekkel, de 
kedvező klinikai lefolyással. 195 p.

Sprung, M.: Az an tib io tikum -therápia 
aktuális problém ái. 198 p.

VОJNOSANITETSKI PREGLED 

(Beograd), 1969. 26. 5. sz.

Kandic, B. stb.: K atonai személyek á l­
ta l aku t alkoholos állapotban elköve­
te tt bűncselekm ények szakvélem é­

nyezésének törvényszéki-pszichiátrai 
aspektusai. 227 p.

Dordevic, D. stb.: A gydaganatok EEG- 
diagnosztikája. 231 p.

Lutovac, M.: Z ajártalm ak és k ialakulá­
suk vizsgálata. 235 p.

Dekleva, N. stb.: Izolált scapula töré­
sek 237 p.

M ilojkovic, M.: A  subm andibularis re ­
gio heveny gennyes fertőzései. 241 p.

Slevovic, M. stb.: Anesztézia a la tt fel­
lépő szívmegállás és sikeres kim ene­
telű m űtéti beavatkozás. 244 p.

Malic, D.: Szokatlan intraperitoneális 
rectum -sérülés. 246 p.

Sprung, M.: Hormonoknak tu lajdonít­
ható rákok és a horm onális therápia 
lehetősége. 248 p.

WEHRMEDIZIN UND WEHRPHARMAZIE MIT 
„KATASTROPHENMEDIZIN”

(Darmstadt), 1969. 8: 5—6. sz.

Christian, P.: Funkcionális szív- és vér­
keringési zavarok új vizsgálati m ód­
szere és lefolyásának megfigyelése. 
55. p.

Düsterlho, J.: Szolgálati alkalm asság és 
W PW -syndroma. 63. p.

Goebels, R.: A  v írus-hepatitis megfi­
gyelése katonai szolgálat alatt, béké­
ben. 69. p.
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Schlotmann, W.: A szájüreg gyulladásá­
nak kezelése H exorallal. 74. p.

K atasztrófa-orvostan

K lim m er, O. R.: A  vízellátás kém iai

anyagok általi veszélyeztetettsége h á­
borúban. 19. p.

Schulze, H.: Jogi alapok az A BV -harc- 
anyagok hatásának  k ite tt élelmisze­
rek minősítésére. 28. p.

WEHRMEDIZINISCHE MONATSSCHRIFT 

(München), 1968. 12: 10. sz.

Ecke, H. stb.: A ligam entum  anulare  Fischer, H.: A  vietnam i harcok eddigi 
radii rup tu rá jának  kezelése. 401 p. orvosi tapasztalatai. 1. közlemény.

Gartner, F.: A  m axilla alsó részének lö- 416 p. 
vedék okozta sérülése következtében 
fellépő osteoradionecrosisa. 410 p.

WEHRMEDIZINISCHE MONATSSCHRIFT 

(München), 1968. 12: 11. sz.

Stifter, 1. stb.: Az A rbor-virus encepha­
litis terjedési problém ája Nyugat-Né- 
metországban. 2. közlemény. 425. p.

Möbest, H.: A  hepatitis-m orbiditás 11 
éve a Bundesw ehrnél. 431. p.

Hürter, K. P. stb.: A veszettség katona­
orvosi szempontból. 434. p.

Empter, C.: A  diabetes renalis. 441. p.
von Sehrwald, H.: A  m igrén és a vele 

rokonságban levő fejfájások 445. p.

Schulze, W. stb.: Intézkedések az o laj­
okozta sérülések elkerülésére. — J a ­
vaslat az olaj-katasztrófák riadó ter­
vének kidolgozására. 450. p.

Uhling, S.: Az ABV-védőöltözet hőm ér­
sékletének és nedvességtartalm ának 
ingadozásával kapcsolatos kísérletek. 
456. p.

Fischer, H.: A  vietnam i harcok eddigi 
orvosi tapasztalatai. 2. közlemény. 
463. p.

WEHRMEDIZINISCHE MONATSSCHRIFT 

(München), 1968. 12: 12. sz.

Schaefer, H.: Az orvostudomány és a 
term észettudom ány. 474. p.

Schm idtke, H.: Az ergonómia és repülő­
orvostan. 481. p.

Truckenbrodt, E.: Az áram lási m echa­
nika és alkalm azási lehetősége az or­
vostudományban. 488. p.

Burkhart, К. stb.: Űj módszer az aorta 
ascendans áram lási sebességének, vér­
m ennyiségének és a szívműködésnek 
m eghatározására ballistocardiogra- 
phia segítségével. 494. p.

Gerlach, H. A.: Vizsgálatok nagytelje­
sítm ényű repülőgépek légzőkészülé­
kében keletkező ellenállásokról. 499. p.

Eife, R.: A  légzés típusának m egválto­
zása maszk-légzés esetén. 503. p.

Fassbender, H. G.: A  gázödéma patoge- 
nezise és patológiája. 507. p.

Ney, R.: A  gázödéma klinikum a és te ­
rápiája. 508. p.

Bur chard, E.: A  Luftw affe Repülő­
orvosi Intézetében sürgős esetekben 
alkalm azott hyperbarikus terápiával 
nyert tapasztalatok. 512. p.

Seemann, К.: A  Haditengerészet Orvosi 
Intézetében sürgős esetekben a lkal­
m azott hyperbarikus teráp iával nyert 
tapasztalatok. 515. p.

Fröhlich, G.: B arotraum a hyperbarikus 
oxygenisatio esetén. 517. p.

von Daacke, H. J.: Felügyelési problém a 
a gázödéma hyperbarikus oxigén-te­
ráp iája  esetén. 519. p.
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Beszám oló a H onvédkórházak  
XI. tudom ányos üléséről

Előadás:
Csorba A .: A nervus accassorius biop- 

siás sérülése.
(Közlemény form ájában m egjelenik 
a  Honvédorvosban.)

Kazuisztika:
Rem ete T.: Tüdőfibrom a (Közlemény 

form ájában m egjelenik a Honvédor­
vosban)

Tallós J.: R itka m ellkasi idegentest. 
(Közlemény form ájában m egjelenik a 
Honvédorvosban.)

Beszám oló a H onvédkórházak  
XII. tudom ányos ü léséről

Előadás: A peripheriás erek m egbete­
gedéseivel kapcsolatban 2 év a la tt 
szerzett tapasztalatok.

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

MN. Központi K órházban 2 éve be­
vezetett angiographiás vizsgálatok m ód­
szeréről és a diagnosztikai problém ák­
ról szólva kiemelik, hogy e m unka h á ­
rom  előfeltétele: megfelelően begyakor­
lo tt és összeszokott angiologiai team, 
a ’kalm as kontrasztanyag és megfelelő 
röntgenfelvételi gép.

Az angiologiai m unkacsoport a be­
számoló alap já t képező 2 év a la tt k i­
alakult. A radiológus és a sebész 
együttm űködése gyümölcsözőnek bizo­
nyult, ezt a helyes kórism ék és az ered­
ményes sebészi therap ia  igazolta. K ont­
rasztanyagként az U rographint válasz­
to tták  és jó tapasztalatokra tettek  szert. 
A beadást percutan, kézi nyomással vé­
gezték. Felvételi technika vonatkozá­
sában feltétlenül korszerűsítésre van 
szükség, m ert a jelenlegi röntgengépek 
elsősorban a durvább elváltozások fel­
ism erésére adnak lehetőséget.

K ét év a la tt összesen 58 arteriogra- 
ph iá t és 68 phlebographiát végeztek. A 
felállíto tt kórism e helyességét a m űtéti 
lelet és a postoperativ eredm ény iga­
zolta.

II. rész Mészáros Gyula: T herapia

Az előadás e m ásodik része a 126 an ­
giographiás vizsgálatnál k ialak íto tt és 
m egfelelőnek ta lá lt érzéstelenítési e ljá­

rásokról szám olt be. Ism ertette a phle- 
bographiák alkalm ával károsnak ta lá lt 
elváltozások m űtéti és konzervatív the- 
rapiáját. K iem elte az ulcus crusisnál 
válogatott esetekben követett m űtéti 
megoldást.

58 arterig raphiás vizsgálat közül 17 
esetben sorkatonáknál kerü lt sor a kór­
isme felállítására. E fia ta l betegek kö­
zött 9-nél B uerger-kórt diagnosztizál­
tak. E megbetegedésnél a lum bális 
sym pathectom iával egyidőben végzett 
azonosoldali epinephrectom iát javasol.

22 arteriosclerosis obliteransban szen­
vedő betegük közül a legfiatalabb 38, 
a legidősebb pedig 76 éves volt, E be­
tegek közül négy diabetes m ellhúsban 
is szenvedett.

Befejezésül vázolta a korszerű fel­
szerelés beszerzése esetén bevezetendő 
diagnosztikus és m űtéti lehetőségek 
perspektíváját.

A két előadást bőséges képanyaggal 
illusztrált kazuisztikák követték. A de­
m onstráció jól példázta az angiologiai 
team ben együttműködő radiológus és 
sebész m unkájának  szoros kapcsolatát.

Pintér Z., Faber V..: Májbiopsziás
vizsgálatainkról.

(Közlemény form ájában m egjelenik a
Honvédorvosban.)
K rakovits G.: Nyirokkeringés chroni­
cus synovitisben

56 nagyízület és 30 kisízület arth ro- 
tom iája kapcsán végzett szövettani vizs­
gálatot. M egállapította, hogy az idült 
gyulladásos synoviában a nyirokrések
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és nyirokerek kim utathatók. A vetíte tt 
szövettani képekkel dem onstrálta a  tá ­
gult nyirokereket és a bennük felhal­
mozódott fehérjeterm észetű anyagot. 
Szerző, mások vizsgálataival tö rtén t 
összevetés után, leszögezi, hogy az idült 
ízületi gyulladás kórfolyam atában nagy 
szerepet játszik a nagy mennyiségben 
felhalm ozódott fehérjék  felszívódási za­
vara. A nyirokerek aktív phagocytáló

képessége ugyanis nem  tud ja  a rány ta­
lanul m egnövekedett fe ladatát ellátni.

Javasolja, hogy a fehérje-depolym eri- 
saló, gyulladást csökkentő glucocorticoi- 
dot ne az ízületi üregbe, hanem  a syno- 
viába injiciálják. Felhívta a figyelm et 
a synovitissel járó  betegségek korai 
kórism ézésére és a kezelés mielőbbi 
megkezdésére. Ellenkező esetben ezek 
könnyen irreversibilis folyam attá a la­
kulnak, és m aradandó ízületi károso­
dáshoz vezetnek.
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Dr. Flórián Ede: A  gombás betegsé­
gek felism erése és kezelése.

M edicina K önyvkiadó, Budapest,
1969. 261 oldal, 100 ábra, 23
(A/5) ív.

A  m agyar orvosi szakirodalom  
régóta nélkülözi a gom bás betegsé­
gek felism eréséről és kezeléséről gya­
korló bőrgyógyászoknak és általános 
orvosokról ír t rövid, á ttek in tő  m yko- 
lógiai m unkát. K ülönös jelentőség­
gel b ír  ez a m unka a csapatszolgálat­
ban  levő honvédorvosok szám ára, h i­
szen ism eretes, hogy világszerte az 
epiderm om ykosisok rendkívül nagy 
szám m al szerepelnek a csapatszolgá­
la to t teljesítő  katonák  között. A 
könyvnek pedig éppen az a célja, 
hogy a gyakorló orvosokkal m egis­
m ertesse a já rványügyi és megelő­
zési m unka legfontosabb teendőit. Ez 
pedig rendk ívü l lényeges problém a 
a csapatorvos szám ára, m ert nem  
elég a fertőző betegségeket felis­
m erni, a betegeket ellátni, kórházba 
u ta ln i; még fontosabb a megelőzés 
kérdése: a fertőző források felderí­
tése, a beteg környezetének átszú­
rásé, a hajlam osító  tényezők k iik ta ­
tása, a fertő tlen ítés elrendelése stb.

K ülönös gondossággal kell végez­
ni ezt a megelőző m unkát a katonai 
kollektívákban, ahol az egyes fertő ­
zési gócok sok egyént, egész közös­
séget fertőzhetnek tovább, m in t kó r­
okozóhordozók. A könyv gyakorlati 
értéke a honvédorvos szám ára ab­
ban  is m egnyilvánul, hogy foglal­
kozik a h ivatalos eljárások m inden 
fo rm ájával: a jelentésekkel, a já r ­

ványügyi zárlattal, a fertőtlenítéssel, 
a kórokozógazdasággal.

A könyv általános és részletes 
részre tagozódik. Az általános rész 
összefoglalja a gom bák m orphologiá- 
ját, biológiáját, változékonyságát, 
rendszertaná t és az orvosi m ykolo- 
giai vizsgáló m ódszereket.

A részletes rész a derm atophy- 
ton -fa jokat tag lalja  és az általuk  
okozott m egbetegedéseket ism erteti. 
K ülön figyelm et szentel a foglalko­
zással összefüggő gom bás m egbete­
gedéseknek. K ülönös súly t helyez 
továbbá a sarjadzógom bás és élesz­
tőszerű gom bákra és kórképeire ; h a ­
sonló részletességei tá rgyalja  a su­
gár- és penészgom bák okozta m yko- 
sisokat, valam in t a gombás betegsé­
gek belső kezelésére használatos 
gyógyszereket.

A könyv állásfoglalásai sa já t ta ­
pasztalatokon és statisztikai alapo­
kon nyugszanak ; tek in te tbe veszi 
azonban azt is, hogy idők folyam án 
az élő anyag változása következté­
ben m egváltoznak a törvényszerűsé­
gek is (pl. 1 0  évvel ezelőtt a leggya­
koribb gom ba a K aufm ann-W olffia 
in terd ig ita lis volt, — m a pedig a T ri­
chophyton rubrum ). A m ás v ilág tá­
jakon, trópusokon előforduló m yko- 
sisokat is ism erteti, hiszen a mai 
közlekedés technikai fejlettsége foly­
tán  ilyen behurcolt kórokozók diag­
nosztikájában is já rtasn ak  kell len­
nünk.

A könyv theráp iás részletessége 
különös segítséget n y ú jt a gyakorló 
orvosnak. K ritikai értékeléssel so­
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ro lja  fel a szükséges gyógyszereket, 
ism erteti a sugaras kezeléseket, a be­
tegség k ilá tásait és a felism erés m ód­
ja it.

A m onográfia jól kiválaszto tt áb­
raanyaga és á ttek in tő  táb lázatai a 
szöveg érthetőségét nagyban elősegí­
tik. Az irodalom  összeállításában a 
hazai szerzők m unkásságát m inde­
n ü tt szem előtt ta rtja .

A gom bás betegségek ezen k i­
válóan sikerü lt p rak tikum a rendk í­
vül hasznos segítséget n y ú jt a csa­
patorvosoknak az oly gyakori m yko- 
logiai esetek gyógykezelésében és 
megelőzésében.

A könyv színvonalas kiállítása a k i­
adót dicséri.

P a stin szk y  Is tvá n  dr. 
orvosezredes

honv/edorvos
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