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Interjd dr. Szabé Zoltdn egészségligyi miniszterrel

egészsegugy fejlesztése honvédelmi érdek

Miként olvaséink el6tt ismeretes, néphadseregiink katona-egészségugyi
szolgéalata és az allami egészségiigyi szolgalat jalius 27. és augusztus 8-a
kozott egészségigyi egylttmikoédési gyakorlatot hajtott végre. A gyakorlatot
megtekintette dr. Szab0 Zoltdn egészségligyi miniszter, Csémi Karoly al-
tabornagy, vezérkari fénok, a honvédelmi miniszter els6 helyettese, vala-
mint az érintett terlletek péart- és &llami szerveinek sok képvisel§je.

A sikeres gyakorlat utan munkatarsunk felkereste dr. Szab6 Zoltan
egészségugyi miniszter elvtarsat, aki vélaszolt kérdéseire.

Kérdés: A kozelmualtban megtartott egyuttmikodési gyakorlat fel-
keltette olvasdink érdekl&dését, ezért kérjik a miniszter elvtarsat, ismer-
tesse véleményét az allami és katona-egészségiigyi szolgalat néhany fontos,
aktualis kérdésérél, a f6bb feladatokrol.

Véalasz: Szivesen teszek eleget kérésiknek, egyszersmind k&széndm,
hogy a szerkeszt6ség helyet ad a ,Honvédorvos” hasabjain valaszaimnak.
Varom a kérdéseit.

Kérdés: Miben latja a miniszter elvtars az egészségigyi rendszer-
gyakorlat legfontosabb tanulsagait?

Véalasz: Az egyik legfontosabb eredményként emlitem meg, hogy a
rendszer-gyakorlat — véleményem szerint — eredményesen szolgalta hon-
védelmink er@sitését. A gyakorlat jol demonstralta azt is, hogy a honvé-
delem feladata nem korlatozddhat csupan a fegyveres er6kre, hanem —
alkotmanyunknak megfelel6en — részt vallal abbél minden magyar allam-
polgar és valamennyi &llamigazgatasi, tarsadalmi szerv is. Ebb6l a szem-
pontb6l kiemelkedd jelent8ségl tény, hogy a magyar értelmiség egyik sza-
mottevd rétegét képviseld orvosok, az egészségligyi szolgalat dolgozo6i, ma-
gas fokd aldozatkészséggel teljesitették allampolgéari kotelességiiket. Azt ta-
pasztaltam, hogy a mindennapitol eltér6 kdérilmények kozott is eredménye-
sen végezték a szamukra szokatlan parancsnoki szervezd tevékenységet és
feladataikat.

A masik fontos tanulsagként azt emliteném meg, hogy a gyakorlat si-
kerét el6segitette az allamigazgatdsi egészségigyi szolgalat és a katona-
egészségugyi szolgalat immar hagyomanyos egyuttm(ikddése. Ez, G4gy vélem
biztosithatja, hogy a nehéz feladatokat barmilyen helyzetben is sikeresen
megoldhassuk. Ez az egylttm(ikdédés egyben zéaloga a partunk és korma-
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nyunk altal elénk allitott feladat megoldasanak, amely a honvédelmi-
egészséglgyi felkészilés tertletén rank harul.

Kérdés: Az orvostudomany és a hadtudomany gyors fejlédése milyen
id6szer( tennivalokat allit elétérbe a honvédelmi-egészségiigyi felkésziilés
terliletén?

Vélasz: Ismeretes, hogy kormanyunk kovetkezetes békepolitikat foly-
tat, de ugyanakkor szamolnunk kell az agressziv imperializmus létezésével,
ennek napjainkban is tapasztalhatdo kovetkezményeivel. Tovabba szem el6tt
kell tartanunk, hogy gyorsan fejlédjenek a kulénb6zd haditechnikai esz-
kozok és fegyverrendszerek, amelyek az emberi szervezetre kombinalt,
vagyis az eddig ismertnél pusztitébb hatast gyakorolnak. Errél tantskod-
nak a katona-egészséglgy legfrissebb tapasztalatai, melyeket a koreai, a
kozel-keleti, fé6ként pedig az amerikai hadsereg vietnami agressziéjanak
kdvetkezményeib6l levonhatunk. Kiléndsen a vietnami tapasztalatok hivjak
fel a figyelmet arra, hogy a méasodik vilaghdboriéhoz viszonyitva a hagyo-
manyos fegyverek okozta veszteségek mennyisége, min6sége és jellege Ié-
nyegesen eltér a maiaktél, mivel azok hatdsossaga a tdbbszordsére nétt.
A séruléseken bellil kiléndésen megn6tt az égési sérilések szama.

Az elmondottakbdl az egészségiigyi szolgalat szamara olyan koévetkez-
tetés adodik, hogy a jov6ben akar hagyomanyos fegyverek, akar tdmeg-
pusztito fegyverek alkalmazasa esetén nagy teriileten, kézel egyid6ben to-
meges meéretekben silyos — zoémében kombinalt — sérilésekre kell
szamitani.

A héboris egészségugyi ellatasra el6relathatéan nagy feladatok harul-
nak, s a feladatok nyilvanvaléan csakis koz6s er6feszitéssel, az orsza-
gunkban meglevd egészséglgyi erék és eszkdzok magasan szervezett rend-
szerének céltudatos alkalmazasaval, magas szinvonall vezetésével oldhaté
meg. Az egészségligyi vezetés el6tt mindinkabb kirajzolodik a kdvetend6 ut,
tisztdzodnak a tadvlati tennivalok. Nevezetesen: a polgari és a katonai héa-
borUs-egészségligyi ellatasnak kozelitben azonos szervezeti, szakellatasi,
anyagi és vezetési alapokon célszerli nyugodnia. A mostani gyakorlat tapasz-
talatai is azt mutattdak, hogy a tomeges sériltek rovid id6 alatti ellatdsa
feltételezi a nagyobb teriuleti egységek erdinek és eszkdzeinek dsszpontositott
alkalmazésat.

Kérdés: Miben latja miniszter elvtars az allami és katonai egészséglgyi
szolgalat tovabbi fejlesztésének, egylttm(kddése alakulasanak tavlatait?
Valasz: Az Egészséglgyi Minisztérium alapvet§ feladatanak tekinti a

békeellatds alland6 javitdsdt és ezzel parhuzamosan az egészségliigy hon-
védelmi felkészitését. E kett6s feladat egymastol nem vélaszthaté el. Ugy
vélem, nem szabad merev valaszté vonalat hlzni e két feladat kdzé. Miként
erre mar céloztam, feladatainkat mindenkor erdink, eszkdzeink, szellemi
er6forrasaink egylttes és céltudatosan osszefogott felhasznalasaval teljesit-
hetjiik. gy teremhetjik meg a hatékony munka el6feltételeit. Vonatkozik
ez példaul a korhaz-halézat fejlesztésére, az egészségligyi anyagellatasra ép-
penigy, mint a szervezeti és vezetési rendszer tokéletesitésének kérdéseire,
és mas teriiletekre. Ennek a megallapitasnak még az sem mond ellent, hogy
a katonai egészségligyi szolgalatnak megvannak a sajatossagai. Az ésszer(-
ség éppen azt koveteli meg, hogy feladatainkat a lehet6ségeinket figyelembe
véve, a legjobb megolddsokat valasztva, teljesitsiuk.
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A tovabbi fejlédés érdekében folyamatosan, kovetkezetesen gondos-
kodni kell az aj fegyverrendszerek sériltjeinek ellatasdhoz nélkuldzhetetlen
szakismeretek differencialt oktatasrol, egészségugyiunk valamennyi teriletén.
Ennek biztositékat adja az Orvostudoméanyi Egyetemen meginditott egész-
séglgyi-honvédelmi képzés, és az Orvostovabbképzd Intézetben szervezett
honvédelmi-egészségugyi tanszék mikddése.

Ugy vélem, e néhany felvetett példa is érzékelteti az elSttink allé
feladatok nagysagat, és a kozos er6feszitések sziikségességét. A gyakorlaton
részt vett polgari dolgozdk, a tartalékos és hivatasos egészségugyi katonak
szakképzettsége, aldozatkészsége kell6 alapot ad ahhoz, hogy velik 0Ossze-
fogva megoldjuk a soron kovetkezd feladatokat is honvédelmink tovabbi
er6sitése érdekében —, mondotta befejezésiul dr. Szabd Zoltdn, egészség-
lgyi miniszter elvtars.
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Dr. Horvath Attila orvos-alezredes, tir. Romhanyi Imre orvos-alezredes. Katona
Zoltan kutatomérnok

Elektromos altatas

Az orvostudomany régi vagya, hogy a fajdalmat csillapitani tudja és
a mutétekkel jaré fajdalmaktol a beteget megkimélje. Ennek érdekében
évszazadok oOta sok modszert alkalmaztak, sok vegyszerrel, gyogyszerrel
kisérleteztek, azonban még ipost is torekszenek Ujabb, tokéletesebb fajda-
lomcsillapito, illetve altatd moddszerek kidolgozasara.

Az életjelenségek és az elektromossag kozti kapcsolatokat, illetve az
elektromos 4aram él6lényekre gyakorolt hatasat az orvostudomany mar
koran felismerte, sét egyes teriileteken fel is hasznalta.

Az elektromos aramnak a kozponti idegrendszerre gyakorolt bénito,
Ontudatvesztést, s6t halalt okoz6 hatasara az allatvilag hivta fel az ember
figyelmét. Bizonyos halfajtak, f6leg a Dél-Amerika édesvizeiben él6 elekt-
romos angolna, valamint a Foldkozti-tengerben honos villamos raja kulén
e célra alkalmas szerveikben elektromos fesziltséget tudnak kelteni és
aramitésekkel aldozatukat megbénitjak. Az elektromos angolna elsé tudo-
manyos leirdsa Humboldt-tol szarmazik. Elszort utalasok azonban még o6kori
szerz6k mdiveiben is fellelhet6k. igy pl. a Claudius csaszar udvardban
élt Scribonius Largus nev( orvos allitélag ugy kezelte a fejfajast, hogy
a beteg fejére villamos rajat helyezett. Utalasokat lehet talalni e gyogy-
modra Dioscuridesnél, az idésebb Pliniusnal és Galenusnal is. Természe-
tesen komolyabb kisérletékrél nem lehetett sz6 addig, amig megfelel§ aram-
forrds nem &llott rendelkezésre.

Az els6 figyelemre mélté kisérletrdl (s6t oOnkisérletrél) Jean Aldini.
Galvani tanitvdnya és Napdleon kortarsa sz&molt be, aki 1804-ben meg-
jelent és az Els6 Konzulnak ajanlott kényvében leirja, hogy egy Volta-
oszlop polusait fuleire kapcsolva sulyos idegrendszeri megrazkodtatast
(taldn elektrosokkot?) idézett eld.

1890-ben D’Arsonval mar konkrétan elektronarkézisrdl ir; nagyfrek-
vencias daramokkal bizonyos esetekben alvast lehet el6idézni. 1902-ben
Leduc mindméig klasszikusnak nevezhet§ kisérleteiben allatokon teljes
mozdulatlansdgot és a kloroform-narkézishoz hasonlé &llapotot hoz létre.
1907-ben Leduc, Tuffier és munkatarsaik mar nagy sorozatban végzik
allatkisérleteiket és 6k az els6k, akik ¢vatossdgra intenek bizonyos ve-
szélylehet6ségek miatt. Ezid6tajt készitik el szarvasmarhdk elkabitasara
a vagohidakon ma is alkalmazott ,elektromos taglot”.

Ezutdn mar oly sok kutaté foglalkozott a témaval, hogy a teljes fel-
sorolasra nincs maéd; csak néhany a jelent6sebbek koézll: 1933-ban Hertz
emberkisérleteket végzett, 1938-ban Petroff 80—100 kHz-es frekvenciaval
kisérletezett. 1951-ben Bonius rovid, 6—8 perces mutéteket végzett elekt-
romos altatasban. A legutdbbi években kiiléndsen kiemelked6 munkat
végeztek e téren szovjet szerz6k, igy Anyajev és Giljarovszkij, akik nagy-
szdmu emberkisérletr6l szdmoltak be.

Hogy a probléma nemzetk6zi érdekl6désre tart szamot, mi sem jel-
lemzi jobban, mint az e témaval foglalkozé nemzetkézi férum, az ,lInter-
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national Society for Electrosleep and Electroanaesthesia” megalakuldsa
1966-ban.

Ezekutdn felmeril a kérdés, mi az elektromos altatas lényege: — az
altatds céljara csak elektromos aramot hasznal6, minden gyogyszeres —
altatészeres beavatkozast nélkil6zé maddszer.

A kutaték olyan médszert prdbalnak alkalmazni, mely mentes az
eddig haszndlt altatészerek karos mellékhatasaitél. Kodzismert, hogy min-
den altatészer kisebb-nagyobb mértékben mérgez6 hatdsu lehet az emberi
szervezetre, még az altatdsnal szokasos adagokban is. Ezenkivil — és nem
utols6 sorban —, a jelenleg hasznalatos altatogépek nagy helyet elfoglald,
nagy sulyd mechanizmusat kicsi, kézben is hordozhat6, néhany kézel6-
gombbal egyszeriien, kevés szakértelemmel rendelkez6 segédszemély altal
is konnyen kezelhet§ elektronikus eszkdzokkel Ohajtjak helyettesiteni. Ha
a keészilékeket tranzisztorizaljak, a halozattol is fuggetlenekké véalnak és
ez a korilmény az el6bb elmondottakkal egyutt a mddszert kuléndsen
alkalmassa teheti mostoha korilmények, példaul tdbori viszonyok kozt
tortén6é alkalmazésra.

A gyl6gyszeres és az elektromos altatds jellemz8inek 0Osszehasonlitisa
igen nehéz. Mind a hatasmechanizmus, mind pedig a létrehozott alvas
mas-mas képet mutat. Egyesek szerint az elektromos narkézis a barbiturat
narkézishoz hasonlit, masok szerint egy gorcsszerli kabultsdgi &llapot.

Az ébrenlét Iényege sokak szerint az, hogy az afferens idegek a for-
matio reticularison at allandéan kildenek ingereket a cortex felé. Ezek
alakitjak ki a kéregallomanyban az inger és a gatlas olyan viszonyat,
mely az ébrenlétet eredményezi. A természetes alvasnal ez a viszony meg-
valtozik a gatlas javara, fajdalommentesség azonban ilyenkor nincs. A
gyogyszeres narko6zisban a kozponti idegrendszer reverzibilis bénulasa bi-
zonyos sor- és id6rendben jon létre, ebben els6dleges a cortex gatlasa, ma-
sodlagos a kéregalatti &llomé&ny ezzel parhuzamos felszabaduldsa el6bb,
majd gatldsa késdbb.

Ezzel szemben kulénb6z6 szerzdk szerint az elektromos aram azéltal
idéz el6 narkoézist, hogy a kéregalatti allomanyra hat gatldlag.

Nemcsak hatdsmechanizmuséban, hanem tiineteiben is eltér egymastol
a kétféle narkdzis. igy példaul elektromos altatdsban a klasszikus éter-
altatds kozismert stadiumai nem észlelhetdk, az alvas mélységét jelz6 egyéb
paraméterekben sincs azonossdg. Végs6 fokon a kétféle moédszer csak az
elérendd végcélban, a fajdalommentesség létrehozasaban azonos.

Az elektromos altatds mar ismertetett technikai elényein kivil jobb-
nak igérkezik olyan szempontbdl is, hogy hidnyoznak az altatdészerek jol
ismert karos mellék- és utdhatdsai, emellett jellemz6je az alvas gyors be-
alladsa és az utohatas nélkili, gyors ébredés. Mas szdval: az alvas egy
dramkor bekapcsolasaval létrejon és az &ramkdr megszakitdsdval meg-
szlintethetd.

A tovabbiakban az elektromos altatds technikajat, majd sajat kisér-
leteinket ismertetjuk.

A beteg és az aramforras kozti kapcsolatot az elektrodak biztositjak,
ezért el6szor ezekkel foglalkozunk.

A Kkisérletek soran sok problémat okozott az elektrédak optimalis el-
helyezése és a bdrrel érintkez6 fellilet nagysaga, ugyanis egyéb elektro-
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mos jellemz6kdn kivil ez szabja meg az elektromos aram iranyéat is. Leduc
szerint a longitudinalis aramirdny — negativ pdlus a homlokon, pozitiv
a tarkén —, adja a legjobb eredményt. Masok a tranzverzalis aramiranyt
javasoljak, bitemporalis vagy parieto-frontalis elektrdddkkal. Frostig és
munkatarsai elektroda-sorozatot helyeztek el a fejen és a kilonbdz6 pon-
tokrol nyert hatdsokat tanulmanyoztak.

ELEKTROD FELHELYEZES! PONTOM

(FROSTIG SZFRI/INT)

Az 1—2—4 pontr6l fokozott kdénny- és nydlelvalasztast észleltek, a
3—5—6 pontrdl pupillatagulast, er6sebb aramoknal légzésbénulast értek el.

Limoge napjainkban a longitudindlis &ramirdnnyal Kisérletezve, a
homlok bérének kiulénbdz6 pontjaira helyezett elektrodokkal az &ramer@s-
ség novelésére fajdalmas izomkontrakciokat kapott. Kisérletei soran talalt
egy pontot, ahonnét az allatok 95 szé&zalék&nal azonnali relaxéciot, 30 sz&-
zalékéanal narkoézist tudott el8idézni. Ez az ophryon-nak nevezett hely a
szemoldokiveket 6sszekdtd vonal és a fej szagittalis sikjanak metszéspont-
jan taldlhat6. Kisérletei soran 1 cm atmérdji, koérlap alakd elektrodat al-
kalmazott. A maddszert embernél is kiprobalta. A pozitiv elektrédat a tar-
kotajra helyezte, ennek pontos elhelyezése nem volt dontd jelentdségd.
Ha az ophryon-pontra helyezett negativ elektr6dat elmozditotta, akkor az
addig alvo kisérleti alany felébredt és a negativ elektréda alatt erés faj-
dalmat jelzett. Véleménye szerint a negativ elektroda megfelel§ elhelye-
zése a jO hatas elérésének dont6 el6feltétele.
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Masok a negativ elektrodat a lecsukott szem fels6 szemhéjara helye-
zik, ezzel azonban elveszik a pupillak megfigyelésének lehet6ségét, pedig
a pupillareakcié az alvds mélységének és a beteg 4&ltaldnos allapotadnak
megitélésében fontos Utbaigazitast ad, ezért észlelése nagyon lényeges.

Az elektronark6zis maésik legfontosabb technikai kérdése az &ram-
forrassal, illetve a megvalasztand6 aramnemmel kapcsolatos. Kilénféle
jellemzG6jl &ramok johetnek széba.

A szinuszos véltakoz6 arammal kisérletezve, 100 mA feletti &aram-
er@sséggel 1934-ben kutydkon sikerilt narkdézist elérni (Van Harreveld
és Kok). A narkozist akkor is fenn lehet tartani, ha a kezdeti aram-
er6sséget kb. fél perc mudlva 30—60 mA-ra csokkentették. A frekvencia
valtoztatasaval azt tapasztaltak, hogy lehet olyan frekvenciat talalni, mely-
nél igen kis aramer6sséggel is mar narko6zist lehet el6idézni. Ez a frek-
vencia 100 Hz koérial adodott, ilyenkor a narkézis létrehozasahoz és fenn-
tartdsdhoz szikséges aramerdsség azonos nagysagrenden belil maradt. A
mar régota alkalmazott elektrosokk-kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokat
és Ujabb kisérletek eredményeit egybevetve, azonban manapsag Wagene-
der és méasok is azt a koOvetkeztetést vontdk le, hogy a szinuszos valta-
koz6 aram inkébb elektrosokk kivaltdsadra valé és az elektromos altats
céljaira veszélylehet6ségei miatt nem alkalmas.

Ennek dacara az otvenes években Knudson ismét foglalkozott a szi-
nuszos arammal. Elképzelése az volt, hogy nagyobb frekvencidju aramot
alkalmazva, annak ingerhatdsa kevéshé érvényesil és ugyanakkor elekt-
romos altatas céljara mégis j6. 700—1500 Hz-t, 50—100 mA-es aramot fel-
hasznalva sikeres kutyakisérleteket hajtott végre. Emberkisérleteket is
végzett 135—150 mA-es, 700 Hz-es arammal, azonban roévid, néhany per-
ces narkézis utan kifejezett vérnyomasemelkedést és szivritmus-zavarokat
észlelt. Ezen eredmények is alatamasztjdk az el6bb emlitett, ma mar eléggé
altalanos véleményt, hogy a szinuszos véaltakozé aram elektromos altatas
céljara nem megfeleld.

Tisztdn egyenarammal inkdbb csak a kezdeti probalkozasok idején Ki-
sérleteztek. Csak allatkisérleteket végeztek és példaul patkanyoknal 10
mA koruli drammal tartésabb narkézist tudtak el6idézni.

A megszaggatott egyenaram, masnéven a negyszégaram az eddigiek-
nél lényegesen kedvez8bb hatdsat viszont mar régebben is felismerték. A
tapasztalatok szerint a négyszog-impulzusok ismétlédési frekvenciajat 100
Hz-re kell venni annak érdekében, hogy mar kis, 100 mA alatti arammal
is lehessen altatni. Az impulzusok szélessége legtobbszér egy ms, vagyis
a kitoltési tényezd 1:10-hez lesz. Az impulzusaram effektiv értékét szokas
megadni és ez kutydk esetében maximum 35—40 mA lehet narkozis el-
éréséhez. Ennél nagyobb aramer6sség mar légzésbénulast vagy egyéb,
helyrehozhatatlan elvaltozdsokat eredményezhet.

Az ugynevezett keverékaramot, mely 0gy keletkezik, hogy egyen-
dramra négyszogaramot szuperpondlnak, Anyajev alkalmazta el@szor. Azt
tapasztalta, hogy ezzel az aramnemmel Iényegesen ritkdbban lehet el6-
idézni gorcsbket vagy légzésbénuldst, mint a tiszta négyszégarammal. Az
egyenaram linearis értéke kb. 20 szazaléka a négyszégamplitddoknak. Az
aram nagysagat itt is célszerlibb effektiv értékben kifejezni, ez néhany-
szor 10 mA. Az impulzus szélesség és frekvencia hasonléan alakul, mint
a tiszta négyszogaram esetén, vagyis 1—2 ms és 100 Hz.
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A legljabb probalkozasok Wageneder graci iskolajahoz fiizédnek. Ok
5 Hz és 50000 Hz kozti frekvencia fliggetlen ,fehérzajjal” kisérleteztek,
melyet egyenaramra szuperponaltak. Az er8sit6 lancba egy szlirét is be-
épitettek, mellyel ki tudtdk vagni a kezelés szempontjabol esetleg karos-
nak mutatkoz6 frekvenciakat. Ezzel akartdk elkeriilni az Ggynevezett re-
zonancia-effektust, amikor az idegrendszer valamely része a szadmara leg-
hatdsosabb frekvenciara karosodhat. Az alkalmazott aramersséget kozle-
meényeikben nem adtak meg.

Righeimer erlangeni anaesthesiologus, aki egyik cikkében arrdl sza-
mol be, hogy az irodalomban fellelhetd modszereket végigprobalta, eléggé
szkeptikus hangnemben foglalja 6ssze tapasztalatait. lgaz, hogy befejezésiil
Goethét idézve azt irja: ,Minden nagy kezdeményezés eleinte &riiltség-
nek tlnik”.

Ehhez a kritikai megjegyzéshez csatlakozva, ugy véljik, abban biz-
tosan igaza van, hogy nagy O&vatossaggal kell a mddszerhez nyulni és je-
lenleg sokkal inkdbb az ismeretszerzés, mintsem a gyakorlati alkalmazas
stddiuméban vagyunk. Az elvi indokok és az eddigi kisérleti tények azon-
ban amellett sz6lnak, hogy egy igéretes mddszert ismertink meg.

Még sok mindenre, tobbek kozt az elektronarkdzis és a tulaltatas.
illetve az elektrosokk ko6zt meghtz6d6 keskeny hatarvonal min6ségi és
mennyiségi kérdéseire kell megnyugtatdé megoldast taldlni. Nyilvan ez a
nehézség az oka annak, hogy napjainkban viszonylag tobbet lehet hallani
elektromos Uton létrehozott alvasrél, mint az elektronarkézisrol és a ke-
reskedelemben egyel6re elektronarkotizalé készilék nem taldlhaté. Ugyan-
akkor az ugynevezett alvistherdpids készilékekbdl nem is egy van for-
galomban.

Az alvastherapids készilékek arra szolgalnak, hogy &lmatlansagban
szenved6 betegeket altatészerek mell6zésével az élettani alvasnak meg-
felel6 allapotba lehessen hozni elektromos aram segitségével. Ezek majd-
nem kivétel nélkil keverékarammal dolgoznak, az alkalmazott aramer@s-
ség csupan arra elég, hogy feliletes alvast biztositson, narkotikus hatas
elérésére ezek a késziilekek nem alkalmasak. Az alvastherapias készilékek
kozil megemlitjuk a szovjet gyartmanyd ,Elektroson” és a nyugatnémet
..Dormed” késziléket.

A szovjet készilék elektroncsévekkel, hélézatr6l mikodik, a frek-
vencia 2—130 Hz ko6zt szabalyozhat6, az impulzustartam 0,4—2 ms kozt
valtoztathatd, a maximalis kezel6aram, melyet a készulék szolgéaltatni tud.
2—3 mA.

A nyugatnémet készilék frekvenciaja fokozatosan 12—25—50—100—
200 Hz-re allithatd, az impulzustartam allandé, 1 ms, a betegen atfolyd
dram 2—3 mA effektiv értékben. A késziulék tranzisztorokkal mikodik 6
V-os telepfesziltséggel és beépitett kapcsolédra biztositja, hogy a beallitott
id6 utan a készilék automatikusan kikapcsoljon. igy kiilsé feliigyelet nél-
kil is hasznalhat6. Mindkét készulék szemelektroddkat alkalmaz.

Ezutan ratérink sajat kisérleteink ismertetésére. Kisérleteinkben az
irodalom 4&ltal elég egyértelm(en sikertelennek itélt egyendramd és szi-
nuszos modszert nem alkalmaztuk, csak az impulzusaram mdédszerrel fog-
lalkoztunk. El6szér egy szovjet gyartmanyu ,Elektroson” készlléket hasz-
naltunk, melyet mar az el6bbiekben ismertettink. Ezzel az alvastherdpias
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készulékkel narkotizalni nem lehet, ugyanis a késziulék &ltal szolgéltatott
néhany mA-es nagysagrendld &aramer6sség erre kevés. Ezért a készilék
végfokozatat nagyobb teljesitménylivé alakitottuk at. Kés6bb a frekvencia
és az impulzus jellemz6k szabadabb megvalasztasa érdekében attértink
egy impulzusgerenator alkalmazasara. A tiszta négyszdogaramos és a ke-
verékdramos modszert kdvettik. Kisérleteinket kutydkon végeztik, harom
kutyan, 0Osszesen husz kisérlet tortént.

Mivel az elektromos altatas egyik elénye éppen az eljaras egysze-
risége, elsésorban arra torekedtiink, hogy mellzzik a fajdalomcsillapito,
illetve kabitészerek alkalmazasat, valamint lélegeztet6 berendezés hasz-
nalatat.

Kisérleteink eredményeit részletezve azt mondhatjuk, hogy bar az
eredmények az irodalmi adatokkal nagyvonalakban megegyeztek, mégis
észleltink bizonyos eltéréseket.

Azt észleltik, hogy az elért nark6zis mélysége az &ramerdsséggel li-
nearis osszefiiggést nem mutatott. Az aram bekapcsolasa utan kozvetleniil
novelve az aramerdsséget, a kisérleti allatnal nem lattunk azonnal elal-
vast, ezzel szemben néhany masodpercig az allat er8s fajdalmat jelzett.
Amikor elértik a narko6zis létrehozasdhoz mar elégséges aramerdsség-tar-
toméanyt, néhdny masodpercig testszerte fajdalmas gorcsok léptek fel, a
légzés gyorsult, kapkodova valt, majd rovidesen beéllt a narkoézis. Ha az
eddig alkalmazott aramerdsséget tovabb néveltuk, légzéizmok go6rcse Ié-
pett felé &s nyilvanvaléan légzésbénulds kovetkezett volna be, ha tovabb
noveltik volna az éaramerdsséget.

Ha 100 szé&zaléknak tekintjik a kiséleti alanytdol és a kisérleti korul-
ményektdl (példaul az allat nagysagatol, illetve az 4allat fejének nagysa-
gatél és ebbdl kovetkezden a bér, valamint a koponyacsontok vastagsaga-
tél) is figgld aramerdsség értéket, mely a Kkielégit6 narkézist létrehozza,
akkor a narkdzis jelei kb. 80 szazalékos értéknél mutatkoznak, mig 120—
140 szézaléknal méar a légzésbénulast bevezetd tiinetek észlelheték. Eppen
ez az irodalomban tébbszér hangoztatott és kisérleteinkben is észlelt, je-
lenleg még szlk tartomany teszi az elektronarkézissal foglalkoz6 kisérle-
teket nehézzé, a gyakorlati alkalmazéast pedig felelGsségteljessé.

Amennyiben gyogyszeres el6készités torténik (eseteinkben Dolargan
injekcidval), az emlitett gorcsok, illetve fajdalomreakciok erésen csok-
kentek.

Azt tapasztaltuk, hogy mig az &ramerdsséget csak sz{ik hatdrok kozt
lehet valtoztatni, addig a frekvencia valtozdsaira messze nem ilyen érzeé-
keny a kozponti idegrendszer. 50 és 500 Hz kozott lényeges kilonbséget
nem észleltink, béar ra kell mutatnunk arra, hogy kb. 100 Hz-nél maxi-
mummal rendelkezd, de egyébként nagyon lapos gorbét kapunk akkor,
ha a frekvencia fuggvényében rajzoljuk fel a teljes nark6zishoz sziiksé-
ges aramerdsseg értékeket.

Mindenesetre a 100 Hz-es frekvencia kizarolagos narkotikus hatasat,
melyre sokan hivatkoznak, nem sikerilt egyértelmiien bebizonyitani.
Ugyancsak nem sikerilt teljes mértékben igazolni az irodalomban talal-
haté azon adatokat, melyek szerint a tiszta impulzusaram és a keverék-
aram kozott lényeges kilonbség lenne. Mindkét modszerrel eredményes
és kozel azonos lefolyasu narkdzist tapasztaltunk. Azt az adatot, hogy az
aram bekapcsoldsa utan, a narkézis beallta el6tt fellép6, atmeneti gorcsos
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fajdalmakat a keverékdram alkalmazéasa kivédené, nem tudtuk kell6en
alatdmasztani.

Az elért nark6zis mélységét részben csonthartyaingerek létrehozasa-
val, részben b&rmetszésekkel ellen6riztik, lege artis miitéteket is végez-
tlink, azonban a rendelkezésiinkre all6 kisérleti allatok erdsen korlatolt
szadma miatt csak kis szamban.

Kisérleteink ismertetése soran tulajdonképpen részletesen leirtuk az
elektronarkézis gyakorlati Kivitelezését. Mig az elektronarkézis kezdetén

fellépd gorcsds — fajdalmas reakciok, — melyek ugyan részben technikai-
elektrotechnikai maodszerekkel, részben bazisnarkotikumokkal jelentdsen
csOkkenthet6k —, visszatetszést kelthetnek, rendkivil impresszionalé a ki-

sérleti allat viselkedése az aram kikapcsolasa utan. Ugyanis ekkor pilla-
natok alatt visszanyeri eszméletét, rendezetten viselkedik, sajat laban,
segitség nélkil tavozik és az elektronarkoézisnak semmiféle utohatasa nem
észlelhetd.

Kisérleteink eredményeit 0sszegezve a kovetkez6 problémakat kivan-
juk a tovébbiakban megvizsgdlni, illetve megoldani:

Meg kell talalni az elektrédadknak a kisérleti allat fején valo vértelen
felhelyezési és rogzitési mddszerét. Ugyanis a kutya fejalkata miatt vér-
telen Gton csak dgy tudtunk az allat fejére elektrodakat elhelyezni, hogy
ezeket a szdjban elhelyezett zabla segitségével rogzitettik. Ez a rogzitési
mod azonban akadalyozhatja a légzést és izomellazitdé szerek, illetve Iéle-
geztet6 készulék alkalmazasat teheti szikségessé. Ezek viszont mar nem
biztositjdk a ,tiszta” elektromos altatast.

Eszlelésiink szerint az 4ram ndvelésére a kisérleti &llat mindig er6sen
reagdl, még akkor is, ha a novekedés nem haladja meg az 5—10 szaza-
lékot, viszont a nagyobb aramerdsség beallitdsa utan 10—15 masodperccel
a fajdalomreakciok megszlinnek és a kutya mintegy ,megszokja” a na-
gyobb A4ramértéket. E probléma tisztdzdsa és az optimalis aramndvelési
sebesség meghatarozdsa érdekében automatikusan valtoz6 Aaramerdsség-
szabalyozdéra van sziikség.

Ez a megfigyelés adta az inditékot ahhoz a tervhez is, hogy periodi-
kusan valtoz6 amplitidoja és esetleg frekvenciaju impulzusarammal te-
gylink kisérleteket annak reményében, hogy esetleg méar kisebb &aram-
er6sséggel is lehessen narkézist elérni.

Az irodalombol ismert ,fehérzaj” aramos kisérletek igen kedvezének
bizonyultak és magunk is ellendrizni szeretnénk e maodszert.

Ugyancsak érdekes lenne kisérleteket folytatni nagyfrekvencias ara-
mokkal, esetleg a MHz-es tartomanyban is. Ismert ugyanis az a hatas,
hogy a fejen alkalmazott nagyfrekvencias kezelés aluszékonysdgot okoz-
hat. Ezt sokan a nagyfrekvencias aramok hd&hatdsaval magyardzzak és
specifikus ingerhatast nem tételeznek fel. Barmilyen eredetl is ez az alu-
székonysag, mindenesetre azzal a reménnyel kecsegtet, hogy ha nem is
egymagaban, akkor egyéb mddszerrel kombinalva elektronarké6zis céljara
felhasznélhat6 lehetne.

Ezenkivil nagyon érdekes lenne az elektronarkozis létrehozasa szem-
pontjabdl a magneses er6tér és az elektromos &ram kombinacidja.

Az irodalom Attekintése és sajat kisérleteink alapjdn az a vélemény
alakult ki benniink, hogy béar végsd kovetkeztetést még korai lenne le-
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vonni a maddszerrél és bizonyos egészséges szkepticizmus feltétlentl helyén-
valé, mégis indokolatlannak tartjuk ezt a maddszert a vazolt kezdeti ne-
hézségek miatt egyértelmlen pespektivatlannak mindsiteni. Kildndsen el-
gondolkoztatd, hogy milyen jelentds valtozasokat eredményezhetne az elekt-
romos altatas a tdbori sebészetben, ahol mint tudjuk, a modern gépi nar-
kézis korilményes. Egy olyan narkotizalo eljards amely Kisterjedelmd,
tranzisztorizalt, telepes és alkalmazdsa néhéany kapcsol6o és forgatdgomb
kezelésébdl all, a légutak sériilése esetén is alkalmazhatd, megsziintetése
egy aramkoér kikapcsolasabol all, utokévetkezménye nincs, nagy szolgéla-
tokat tehetne a katonai egészségligynek.
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Salamon Alajos dr.

Az intraoperativ cholangiographidk ertékelése

Az utébbi évek irodalmi adatai szerint Magyarorszagon a felndtt la-
kossag epekdves megbetegedése 15%-ra emelkedett. Természetszeriileg az
epekébetegség szamanak novekedésével egyidében a sebészi beavatkoza-
sok is megszaporodtak. Ez adddik abbol is, hogy ugy a korzeti orvosok,
mint a belgydgyaszok a beteg kivizsgalasaval, ha az epek6betegség meg-
allapitast nyert, nagy altaldnossdgban mar egyben a miitéti indicatiot is
felalitottak. A helyes m{téti indicatio feldllitdisa Hetényi és Molnar sze-
rint a belgyogyasz és a sebész kézos féladata, akik az operalt betegek ké-
s6bbi sorsat is hivatottak ellenGrizni.

A korai m(téti indicatioval Kothe szerint sikerilt a m{téti mortalitast
10%-rol I'2%-ra csokkenteni. Komplikalt esetekben (empyema, chole-
dochus-ké, icterus), azonban még ma is 4%-0s a mortalitds. Utébbi mu-
tatja a korai mutét fontossagat. Emellett szél az életkor hatdsa is a mi-
téti mortalitasra. (65 év alatt icterus nélkil 0,9%, icterussal 6,1%). 65 éven
tal icterus nélkul 6,5%, icterussal 27,3%.

Jelen beszdmoldnkban 1959-t61 1969-ig osztalyunk tiz éves anyagat
atvizsgalva 834 epek@-epelt mitétet végeztink. Az epeké6mitéteknél min-
dig az a probléma vet6dik fel, hogy mennyire komplett mitétet sikerili
végezni a sebésznek, nem maradt-e k6 vissza az epeutakban. Az igyekezet,
hogy az utobbi kérdésre minél nagyobb biztonsaggal valaszt adjunk, hozta
létre az egyéb vizsgdlé modszerek — inspectio, palpatio, szonddzas —
mellett az intraoperativ cholangiographidt. Ezen eljarést osztalyunkon 1959
Ota végezzik. Az intraoperativ cholangiographiat el&szor Mirizzi alkal-
mazta 1931-ben. Szélesebb korben valé elterjedése az odtvenes évek ma-
sodik felére tehet6. Az utobbi években az érdeklédés kozéppontjaba ke-
rilt, hasznalhatésagat illetbéen még ma sem csillapod6 irodalmi vitat val-
tott ki. Egyesek (Nissen, Schulenburg) nem tartjak komplettnek az epe
m (itétet intraoperativ eholangiographia nélkiil. Hicken szerint ez az eljaras
biztositja a sebész szamara a véletlen eredmények helyett az egzakt tu-
domanyos biztonsagot. Masok megbizhatobbnak tartjdk a tapintdst és a
szonda-vizsgalatot (Walters, Cattel, Hilgenfeldt) és elvetik az intraoperativ
cholangiographiat. Shackelford és Pribram szerint az egész vizsgalat nem
éri meg az id6t, pénzt és faradsdgot, amit raforditanak. R

Mester 1960-ban arrdl szamol be, hogy a vilagirodalomban 50 szerzé
anyagat alapul véve 3 szerz6 ellenzi az intraoperativ cholangiographiat,
24 szerz6 rutinszer(ien alkalmazza, 23 szerzd pedig szelektiven.

Mester 1963-as beszamoléjabol kitlinik," hogy az Gjabb vilagirodalmi
adatok szerint 20 szerzd rutinszerlien végzi, 2 kozel &ll ehhez a felfo-
gashoz, 14-en pedig szelektiven végzik.

Mester ugyanebben az évben hazai vezetd sebészeknek és radioldgu-
soknak kuldott 200 kérddivére az intraoperativ choliographia végzését il-
let6en 43 valaszt kapott. A vélaszokbdél kiderul, hogy hatan rutinszerGen.
19-en szelektiven végzik, 18-an egyéaltalan nem. Ezen szdmadatok — ha
azoknak a szdmat is hozzéaadjuk, akik a kérd6ivre nem valaszoltak — azt
mutatjak, hogy nem az a probléma, hogy ki végzi rutinszerlien és ki
szelektiven, hanem az, hogy még igen sokan egyaltaldn nem végzik.
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Ujabban Jolly, Baker, Schmidt, Walker és Holm beszamolnak az ame-
rikai Sebésztarsasdg tagjaihoz intézett kérd@ivekr6l, amelyekben az intra-
operativ cholangiographia végzésérél nyilatkoznak. Ebb6l kideril, hogy
a megkérdezettek 78%-a valaszolt, azaz 383-an. Ezek kozil 81 sebész nem
hasznélja az intraoperativ cholangiographiat, 16 sebésznek pedig nem volt
értékelhet6 beteganyaga. A 286 sebész kozil 235 (82%) szelektiven végzi
és csak 51 (18%) végzi rutinszerlien az intraoperativ cholangiographiat.

Mc. Sharry és Glenn a szelektiv intraoperativ cholangiographiat a
kovetkezd indicatiok alapjan ajanljak:

1. Az anamnesisben icterus.

2. Tapinthaté k6.

3. Tagult epeutak.

4. Pancreatitis.

5 65 év feletti beteg.

Gardner, Jew és Goldman az aldbbi 10 pontban foglalja 6ssze a sze-
lektiv intraoperativ cholangiographia javallatait:
Az anamnesisben szerepl6 icterus, vagy acut cholangitises tlnet.
Anamnesticusan epekolika.
Cholecystectomia utan fenndll6 cholangitises tinet.
Operatio idején sargasag.
M(itét alatt megéallapitott choledochus-tagulat.
Tapinthaté k6 a choledochusban.
Nagy kaliber( cysticus, apr6 kovekkel telt epehdlyag.
Daganatos elvaoltozds a sphincter Oddi teriuletén.
Chronicus pancreatltls
10 Rendellenességek és variansok a hepaticus communison.

Osztadlyunkon az aldbbi javallatok szerint végezzik a szelektiv intra-
operativ cholangiographiéat:

1. Az anamnesisben szerepl6 icterus.

2. M(tét idején fennallé icterus.

3. Tapinthaté choledochuskdvek eltavolitdsa utan.

4. Tagabb choledochus.

5. Cholecystectomia utani reoperatio az epeutakon.

6. Fejl6dési rendellenesség, varidansok az epeutakon.

Osztalyunkon az intraoperativ cholangiographiat a kovetkez6képpen
végezzik:

A mitét intratrachealis narcosisban torténik. A beteg mellkasa ala
felfujhatd gumihengert helyeziink és annak segitségével a beteget lordoti-
kus helyzetbe hozzuk. A beteg dereka ald jobboldalrol 24X30-as kazettat
helyezink fadobozba. A m{itéti terulet izoladladsdhoz hasznalt kompressze-
ket és leped6ket kivarrjuk. A mit6asztalt 15—30 fokban jobbra déntjuk,
hogy a gerincoszlop képe ne vetiljon az epeutakra. Az anterograd chole-
cystectomiat elvégezve a ductus cysticusba bekotott fém, vagy polietilén
kanulén keresztiil fecskendezzik be a fiziologias soval felére higitott en-
docystobilt. Befecskendezés el6tt az egész rendszert légtelenitjuk és a
kontrasztanyagot igen lassan, 6vatosan adjuk be. Ha a ductus cysticus
atretizalt, vagy reoperatiokor a choledochus punctiéja Utjan végezzik el
a feltoltést. A beteg a felvétel alatt apnoéban van. A sterilitdsi és sugéar-
védelmi szabalyok betartdsa mellett a kontrasztanyag befecskendezése

CENDUE N
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utan torténik az expositio portabilis rontgen-készilékkel. Az els6é felvételt
a kontrasztanyag hédromnegyed részének beadasa utdn készitjik, majd a
teljes mennyiség beaddsa utan készitjuk el a méasodik felvételt. A leexpo-
nalt felvételeket a m(t6 melletti s6tétkamraban magunk el6hivjuk és kb.
10 perc mualva a mité el6terében levé nézdszekrényen kiértékeljuk. Azal-
tal, hogy a felvételeket magunk készitjik és értékeljik ki, a mdtéti idé
nem hosszabbodik meg tdlzottan. Az intraoperativ cholangiographiat osz-
talyunkon 834 epek&-epelt-miitét kapcsan 153 esetben alkalmaztuk, a tab-
lazaton feltiintetett eredménnyel:

Indicatio K6 volt K\fior;tem Osszesen

Az anamnesisben szerepl6 icterus 20 34 54
A mitét idején fennallé icterus 15 6 21
Tapinthaté choledochuské utan kontroll 18 18
Tagabb choledochus 24 26 50
Cholecystectomia utdni reoperatiok az epe-

utakon 6 3 9
Fejlédési rendellenességek, variansok

esetében 0 1 1
Osszesen (542?;/0) (457,9%) (1%)50%%) 1

A 834 epek6-epelt mi(itét alkalmaval 89 esetben végeztiink choledo-
chotomiat. Kdves eseteinkben varatlan lelet nem fordult el6. Pozitiv ese-
teinkben minden alkalommal az intraoperativ cholangiographiat kdvet6en
természetesen choledochotomiat végeztink és a kovek eltavolitasa utan
kontroll cholangiographiat. 29 esetben alkalmaztunk Kehr-drainaget, ennek
megszintetése el6tt is mindig elvégeztik a kontroll cholangiographiat. 34
esetben choledocho-duodenostomiat végeztiink. 26 esetben a choledochoto-
mias nyilast két rétegben elvarrtuk. 3 esetben a sphincter Oddi terlletére
beékelt k6 miatt choledochotomian kivil transduodenalis sphincterotomiat
is végeztiink. Ritkasdganal fogva megemlitjik, hogy egy alkalommal csak
a choledochusban talaltunk egy borsényi nagysdgu kovet. A ductus cysti-
cus ceruzabélnyi vastagsagl volt. Ezek alapjan az esetet primer choledo-
chus-kének tartjuk. A choledochuskdvet csak a praeoperativ cholangiog-
raphia mutatta Kki.
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Az intraoperativ cholangiographidk kiértékelése céljabdl a kovetkezd
cholangiogrammokat mutatjuk be:

Az elmondottak alapjan az a meggy6z&dés szilardult meg benniink,
hogy az epe-mitéteink soran kovetett modszer — a szelektiv intraopera-
tiv cholangiographia — az epeutak revisigjat illetéen kell6 biztonsagot
nyujt. Nem tartjuk szikségesnek az intraoperativ cholangiographiat min-

1. &bra. G. Gy.-né. I. 0. cholangiographia harom kd&vet mutat, choledochotomia
utan nyolc kovet tavolitottunk el.

den esetben elvégezni. Tapasztalataink szerint azokban az esetekben, ami-
kor az el6rement icterus az anamnesisben nem szerepel, a choledochus
nem tagabb — palpatioval kére gyands eltérést nem észleltink — hacsak
egyéb ok nem késztet rd az intraoperativ cholaniographia elvégzését szuk-
ségtelennek tartjuk.

A modern vizsgadlé mddszerek — intravénas cholangiotomdval vagy
infusioval — igen értékes adatokat nyudjtanak. Nagy fontossagot kell tu-
lajdonitani a mdtét el6tti rontgen pontos kimerit6 végzésének, mely egyes
esetekben feleslegessé teheti az intraoperativ cholangiographiat. Nem ritka
az az eset, hogy a pontosan végzett praeoperativ vizsgalat tobb adatot
szolgaltat, mint az intraoperativ vizsgalat. Barmilyen pontos el6vigyaza-
tossadggal végzi is az ember az intraoperativ cholangiographiat, a functio
megvaltozik (pl. a choledochus el6bb tdg, majd 0©sszehtzodik, vagy a
praeoperativ és intraoperativ felvétel kdzétt van kulénbség.)

Allaspontunkat tamasztja ala Glenn és munkatarsa 1965-b6él szarmazo
statisztikdja, mely szerint 5859 cholecystectomisalt beteglik kozil post-
cholecystectomias panaszoknak vélt tinetek alapjan 253 beteg (4,5%) ke-
rilt reoperatiora. Ezek kozul 166-nak volt a maj-epelt-pancreas rend-
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2. abra. H. M.-né. I. o. cholangiographia nyolc kdvet mutat, cholendochotomia utan
tizenkét kovet tavolitottunk el.

3. abra. M. F.-né. I. o. cholangiographia szamos kovet mutat, a choledochusban és
a hepaticusokban. Choledochotomia utan kdéeltavolitas, majd choledochoduodenos-
tomiat végeztiunk.
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4. abra. K. I.-né. I. o. cholangiographia haromszog alaki koévet mutat, a choledo-
chus distalis részében eltavolitottuk.

5. abra. O. 1.-né. Beékelt papilla-k6 miatt teljes stop. Transduodenalis sphinctero-
tomiat végeztiunk.
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szerben, 87-nek pedig rendszeren Kkivil volt elvaltozdsa. Choledochuské
102 esetben fordult el6, ami az 6sszes cholecystectomisaltak 1,7%-at ké-
pezi. Kérdés, hogy ennek az 1,7%-nak a mdtét idején volt-e mar kove,
tehat residualis kének szamithato-e, de ha volt is, ismerve az intraopera-
tiv cholangiographia Johnston szerinti 15—20%-0s — sajat tapasztalataink-
kal is alatamaszthat6 — hibaforrasat, egyaltalan nem biztos, hogy ezek a
kévek az els6 miitét alkalmaval mind kimutatasra keriiltek volna. Es itt
még nem szamoltunk a mégis csak meghosszabbodott mitét fokozottabb
veszélyével — az id6faktorral —, valamint a kontrasztanyag beadasabol
szarmazhaté szovédményekkel (acut pancreatitis, majkarosodads, majta-

6. abra. Sz. F.-né. Cholecystectomia utani eset. Mtétkor tagabb choledochust ész-
lelink, benne egy kovet tapintunk. Choledochus punctiéja atjan végzett i. o. cho-
langiographia cseresznye-nagysagu koévet mutat, eltavolitjuk.

lyog, fert6zés tovaterjedése, pleuralis izzadméany keletkezése, jodérzékeny-
ség, sugarkarosodas, valamint a kantlalas kovetkeztében keletkezett per-
foratiok, melyek peritonitist okozhatnak).

Intraoperativ cholangiographia utan a mdtéti anyagunkban a kovet-
kez6 szévédményeket észleltik: harom alkalommal pancreatitis acuta ke-
letkezett, melyb6l egy letalis kimenetelli volt. 6t esetben kérulirt perito-
nitist észleltlink, természetesen nem bizonyithaté, hogy ez Kkifejezetten
az intraoperativ cholangiographia rovasara irhat6, de minden esetben sze-
repet jatszik.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8 osztalyuk tizéves beteganyagat atvizsgalva megallapitotta,
hogy 834 epek6-epedt mdtét alkalmaval 153 esetben végeztek szelektiv
intraoperativ cholangiographiat. Az e témarol sz6l6 kozlemények tanul-
manyozésa, valamint sajat tapasztalatuk alapjan azt a kovetkeztetést von-
tdk le, hogy e vizsgdlé moddszernek azokban az esetekben van létjogosult-
saga, amikor a hagyomanyos eljardsok meger@sitésre, illetve kiegészitésre
szorulnak. Reoperational abszolat indikalt. Az anamnesissel, inspectidval,
palpatioval egyltt tobb informaciot ad a sebésznek és elBsegiti, hogy he-
lyes elhatarozasra jusson.
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A. UlanaMOH, n-p:

OUEHKA PE3YAbTATOB XOAAHrHOrPACPHHECKHX HCCAEAOBAHHH
B X04E OnEPATHBHbIX BMEULIATEAbLCTB

Ha ocHOBaHHH H3yneHHH 10-AeTHero KOHTHHreHTa 6oAbHbix cBoero OTaeAeHNa, aBTop
ycTaHaBAHBaeT, bto BHyTpHonepaTHBHaa xoAaHrnorpaipHa 6biAa npoBe”eHa » 153 CAynaax
no nOBOAy 834 XOAeiJHCTeKTOMHH H BCKpbITHH XteAbHHbIX npOTOKOB. Ha oCHOBaHHH AHTe-
paTypHbix flaHHbix n coécTBeHHoro onwTa aBTop npnraeA K 3aKAioaeHiiio, nto mctoa hban-
eTCH ijeAecoobpa3HbiM b tom CAyaae, ecAH KAaccHHecuHe HCCAeflOBaTCAbCKne npneMbi Tpe-
0yiOT yTBepjKfleHua hah AonoAHeHna. iipuMeHeHHe xoAaHrnorpacpHii 6e3ycAOBHO npeflAa-
raerca npH noBTopHofi onepaijHH. BMecTe ¢ aaHHMMH aHaMHe3a, (pH3HKaAbHbix odcAeflOBa-
hhia h naAbnaijHH, MeToa npeAOCTaBAHeT 6oAbme HHfpopMagHH Xxnpypry h cnocod6cTByeT
eMy npuHTH k npaBHAbHOMy peiueHHio.
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Dr. A. Salamon:
AUSWERTUNG DER INTRAOPERATIVEN CHOLANGIOGRAPHIEN

Anhand der Uberprufung eines zehnjahrigen Krankengutes aus seiner Ab-
teilung hat Verfasser feststellen konnen, dass selektive intraoperative Cholan-
giographien bei 153 Fallen von 834 Operationen wegen Cholelithiasis-Cholangitis
stattgefunden hatten. Aufgrund der einschlagigen Literaturangaben sowie eige-
ner Erfahrungen der Verfasser liess sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die-
se Versuchsmethode nur dann gerechtigt war, walls die Ublichen Verfahren
einer Unterstiitzung, bzw. Erganzung bedarfen. Bei einer Reoperation besteht
dafihr eine absolute Indikation. Samt der Anamnese, Inspektion und Palpation
bietet sie dem Chirurgen mehrerlei Informationen und macht es mdglich, dass
er zu einem richtigen Entschluss gelangt.
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Medicor kvarclampak

Kozismert a nap ultraibolya sugarainak gyogyit6 hatdsa, amely-
hez az egyidejlileg kibocsatott infravorés sugarzas is hozzajarul.

A sugarzas hatasara a bdrben képzddd gyogyhatast- és védo-
anyagok a vérkeringéssel minden szervbe eljutnak és — kedvezden
befolydsolva a kézponti idegrendszert — csdkkentik a vérnyomast, el6-
mozditjdk a D-vitaminképzést, fokozzdk a

szervezet ellenall6képességét a betegségekkel
szemben.

A napfény el6nyés hatasainak pétlasara a napfényszegény évsza-
kokban régota elterjedt a kvarclampak hasznéalata. A kvarcfény be-
sugarzast altalanos haszndalatan kivil a gyogyaszat is szamos esetben
alkalmazza therapias, vagy megel6z6 célra.

Kell6 dvatossaggal a gyari hasznéalati utasitdsok betartasaval a
kvarclampdak hasznélata a laikusok szamara is teljesen megengedhet6.
Igen széles a kvarcfény felhasznalhatésaga kulonféle szakorvosi teri-
leteken.

Az UV sugar therapias felhasznalasa javallhato a b6rgyogyaszat, a
gyermekgyodgyaszat és a sebészet teriiletén. A belgyogyaszat, a né-
gyogyaszat, az ideggyogyaszat is sok esetben fordul az UV sugar
therépias felhasznélasahoz.

Az UV sugéarzasr6l és annak bioldgiai hatasairodl

Az UV fény hatasvizsgalatanal féleg a tapasztalatra tdmaszkodha-
tunk. Egy adott ldmpa pontos fizikai jellemz6inek ismerete mellett
hozzavet6legesen tudunk kovetkeztetni a bekdvetkezd bioldgiai reak-
ciokra. Az UV besugarzasnal nemcsak lokalis, hanem altalanos szer-
vezeti hatdsokkal és reakcidkkal is szdmolnunk Kkell.

Ez a reakcio koztudottan fugg; az UV fény mindségétdl (hullam-
hossz), a besugarzas tavolsagatol és a besugarzasi id6tél. Mas szavak-
kal: a sugar elnyel6dését6l és visszaver6dését6l, a sugar mennyiségétol
és a behatolds mélységét6l. Mindezek mellett fiigg az egyén reakcio-
készségétdl is.

Az UV sugdrzas hatdséra torténé bioldgiai valtozdsokat ki kell
emelnink: a b6érben a hisztamin és hisztamin-természet( anyagok fel-
szabadulésat, a hisztidinnek hisztaminna val6 alakulasat. Ezek az anya-
gok a keringésbe keriilve, a lokalis hatds mellett altalanos hatéast is
kivaltanak. Fontos az UV sugar D3 vitamint képz6 hatdsa és a pig-
mentképzddés.

A Medicor Miivek Q—125, a Q—250 és a Q—251 tipusu kvarc-
lampéi haztartasi célokra, a Q—400 W-os kvarcldmpa nagy igénybe-
vételre, pl. orvosi rendel6k, csecsemd@otthonok, iskoldk részére al-
kalmas.
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Q— 125 W-o0os hordozhaté kvarclampa

Q—251 W-os asztali allvanyos Q—400 W-os &llvanyos kvarclampa
kvarclampa

Impulzus kvarclampéak

A fizikoterapia teriiletén nagyjelent6ségii Gjdonsagnak mindsil az
tugynevezett impulzus kvarclampa.

Az impulzus kvarclampa mi(szakilag is érdekes megoldas:
a kvarcég6ben kis fényintenzitastd allandd kistlést hoznak létre,
amellyel a kivant pillanatban — impulzusszerien — nagy fényinten-
zitdsa felvillanads érhet6 el.

Ezzel a keészllékkel az ultraibolya besugarzdsok id6tartama az
eddigi szokésos tobb perces kezelési id6 helyett csupdn néhédny mé-
sodperc. Ennek jelentésége Kkiléndsen napfényszegény vagy soOtét
munkahelyeken (példaul allandé éjszakai miiszak, banyak stb.) dol-
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gozOk egészségvédelmi szempontjabdl jelent6s, mert igy szinte idg-
veszteség nélkil, az egészséges élethez sziikséges ultraibolya sugarzas-
hoz juthatnak. Jelent6s elényt jelent azonban a készllék todmeges
betegségmegel6z6 kezelések esetében is (példaul iskoldk, ipari Uze-
mek stb.).

Medicor impulzus kvarclampa készul fali és allvanyos kivitelben.

QIl—100 tip. Impulzus kvarclampa

Modern vonalt fali Kkiviteld készulék. A szerkezeti elemeket
tartalmazd haz és lampafej — a reflektorhazzal, reflektorral és kvarc-
égbvel — kilénvalasztva készil. A lampafej a besugarzas alatt a
testrész barmelyik pontjara tetszés szerint rairanyithaté. A kezelés-
nél fogasra szolgaldé mianyag nyélben van elhelyezve a tavvezérl6
vezeték keézikapcsol6ja és nyomogombja. A falra szerelt készilék-
hdzat gumicsé koti 6ssze a idmpafejjel, mely hiitélevegd vezetésére
is szolgdl. Itt nyer elhelyezést a kvarcég6 tdpvezetéke és a tdvvezérld
kapcsold csatlakozésa.

A készilékhazban vannak elhelyezve a hal6zati kapcsold és jelz6-
lampai, az id6kapcsolé (2—20 sec), az automatika egyéb elektromos
és mechanikai elemei, valamint a reflektorhdzat h(it6 ventillator
is. (X)
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SEBESZORVOSOK
FIGYELMEBE!

. A Medicor atraumatikus sebé-
szeti varrdtl olyan egyszerhasz-
nalatos eszkoz

— amelynél a fonallal valo
egyesités gyarilag torténik.

— a tl és a fonal gyakorlatilag
azonos keresztmetszet(,

* — rendkivil finom heggyel ké-
szithet6,
* — konnyen nyithaté, megbiz-

hatéan steril csomagolasu,

. — azonnal felhasznalhato.

A Medicor Mivek atraumatikus sebészeti varrétiije az alkal-
mazott varréanyagokkal egyitt megfelel a modern sebészet kévetel-
ményeinek.

Ve
GYARTJA A MEDICOR MUVEK rJJSIE
LLELCRTLEEREUEEEEEEEELERREERRTEEETUET

267



kisérletes
kozlemény

Dr. David Gabor orvos-alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A Shay-fekély mint sz(ir6- (screenel6) maodszer
az organofoszfat antidotum kutatasban

1945-ben Shay és munkatarsai olyan eljarast kozoéltek, melynek segit-
ségével a patkany gyomraban rovid id6 alatt (6—7 ¢ra) jelentds szamu
és kiterjedésii fekélyt lehet létrehozni. A mddszer alkalmas kisérleti koril-
mények kozott kulonbozd ifekélyellenes gydgyszerek vizsgalatara. lgaz,
hogy a szerz6k véleménye rendkivil megoszlik arra vonatkozo6an, hogy
mennyiben alkalmas a modszer a lokalis viszonyokon (keringés, entero-
hormonok) tdlmen6en a paraszimpatikus idegrendszerre haté farmako-
nok (paraszimpatomimetikumo'k, paraszimpatolitikumok) hatasanak, hatas-
mechanizmusanak a tanulméanyozasara. Knoll, hivatkozva Proosdij-Hart-
zema—Janssen—de Jongh-ra, ajanlja, de maguk a hivatkozott szerzék Ki-
fejtik, hogy egyes esetekben eredményeik annyira szértak, hogy végs6 ko-
vetkeztetést nem tudtak levonni, mikor pl. az ,,R—55" vegyilet antikoli-
nerg hatdsat vizsgaltdk. Ezzel szemben a vélemények teljesen megegyeznek
arra vonatkozéan, hogy a paraszimpatomimetikus anyagok a Shay-fekélyt
stlyosbitjak. Kilén problémat jelent a Shay-fekély objektiv megitélése,
fokozatokba torténd osztasa és adott esetben ezek matematikai, statisztikai,
biometriai értékelése. Erre szdmos modszert dolgoztak ki, majdnem min-

den kutaté a sajat modszere szerint dolgozik — azaz a szubjektivitast
nem lehet kiklszoébolni.
Az elmondottak alapjan — és ellenére — célszerlinek lattuk megvizs-

galni egyrészt, ha egy bizonyos farmakon, amely paraszimpatolitikus ha-
tdssal rendelkezik, milyen hatdst fejt ki a Shay-fekéllyel szemben, mas-
részt ha véd6hatas mutatkozik, a védd (paraszimpatolitikus) hatds vonat-
koztathaté-e a foszfatészter okozta, kolineszteraz bénitason alapulé para-
szimpatikus izgalomra. Ebb&l kiindulva kisérleti terviink a koévetkezd volt:
patkanyokon Shay-fekélyt hozunk létre, beadva a vizsgalandé farmakont

— kell6 szdmd kontroll mellett — meghatarozzuk annak a Shay-fekély
kifejl6dését gatlo hatasat. A Shay-ulkusz kisérletek alapjan hatasosnak
latsz6 vegylletet antidotumként, illetve profilaktikumként Kkiprébaljuk

orgonafoszfat-mérgezés esetében. igy varunk feleletet a feltett kérdésre:
a Shay-ulkusszal torténd el6vizsgalat felvilagositast ad-e egy bizonyos
farmakon hatasossagat illetéen organofoszfat-mérgezésben. Azaz: a Shay-
fekélyt gatlé hatds alapjan megkiséreljik screenelni a vegyuleteket, var-
hat6-e t6lik véd6hatas organofoszfat-mérgezéshen, vagy sem.
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Médszerek

Kisérleteinket két lépcs6ben végeztik:

|. Elgszoér is meghataroztuk, hogy Nador professzor altal el8allitott
vegylletek kozil melyik, milyen fokd véd&hatast mutat a Shay-ulkusszal
szemben.

Il. A hatasosnak latszé vegylletek kilonb6z6 mennyiségét mint pro-
filaktikum alkalmaztuk metilfluor-foszfonsavas-izopropilészter kilénb6z6
dézisaival szemben.

l. A Shay-fekéllyel mint screenel6 modszerrel szerzett tapasztalataink

a) Kisérleti allatok. Kisérleteinkhez 140—160 g sulyd him patkanyokat
hasznaltunk.

b) Shay-ulkusz létrehozasa és értékelése.

A kisérletet megel6z6 48 oran at az allatok enni nem kaptak, vizet ad libi-
tum ihattak. (Az el6készitési periodusnak tobb aprd, de igen lényeges momen-
tuma van, erre nézve utalunk Ludany leirasara.) A mitét napjanak reggelén
éter narkoézisban fels6 médian laparotomidval a hastreget megnyitottuk és a
gyomrot el6éemelve a pilorusznal selyem fonallal lekotottik (pilorusz-ligatura),
majd a gyomor reponalas utan a hasfali izomzatot tovafut6, a bért csomas
varattal egyesitettik. Az 4allatokat szalmaval kiparnazott ketrecekbe helyeztik
és 6 orai tulélés utan vilagitégazzal megoltik. A haslireget megnyitva a nyel6-
csovet a kardia felett érfogdval elszoritottuk és felette, illetve a ligatura alatt
a duodenumot atvagva a gyomrot kiemeltik. Kiuilsejét megmostuk és a nagy
glrbilet mentén felvdgtuk. A gyomortartalmat felfogtuk, mennyiségét meg-
mértik, a mért mennyiséget 100 g testsulyra vonatkoztattuk, pH-jat meghata-
roztuk. (A felfogott gyomornedvet 0,1 vagy 0,01 n natronlaggal, Topfer-indika-
tort hasznalva, titralhatjuk is.) A gyomrot fa lapon rdégzitett nedves szlrépa-
pirra kiteritjuk. Megfigyeljik a hiperémia fokat, a fekélyek szamat, teruletét,
eloszlasat. Ami az elvaltozasok fokanak statisztikai értékelési maédszerét illeti, a
kutatok a legkilénb6zébb eljarasokat hasznaljak, példaul egyesek 0----3++4+++—l
jelzett elvaltozasokrol irnak, masok a fekélyek szamat és teriletének nagysa-
gat valamilyen matematikai formulaval, masok pedig 2—20-ig terjedd ,,pont-
szammal” jellemzik a sulyossag fokat. Mi 10, illetve 11 fokozatot kilénboztet-
tink meg, a kovetkez6 séma szerint:

normalis gyomornyalkahartya;

enyhe hiperémia;

erés hiperémia;

erés hiperémia -f- hamfelmardédasok, petechiak;
egy-két kezdddd ulkusz;

.. 3—6 kis ulkusz;

. 6-nal tobb kisebb ulkusz;

. tobb kisebb, egy vagy két nagyobb ulkusz;
. tébb, nagykiterjedési kp. mély ulkusz;
tobb, vérz6 nagykiterjedésli mély ulkusz;
tobb vérz6 nagykiterjedésli penetralé ulkusz.

Tekintettel az esetleges nagyfok( szdrasra, célszer(i egyszerre minimum
5—5 allatbol allo csoportokat feldolgozni.

A minden kezelés nélkili, csupan Shay-md(téten atesett csoport volt a
»pozitiv kontroll” csoport.

Kiegészitésil tanacsos néhany ,fals” mdtétet is végezni, azaz a hasmet-
szést elvégezziuk, a ligaturahoz az alddltést fonal nélkil elvégezzik, majd a
hastireget zarjuk. Az igy kezelt allatokat is 6 6ra mulva felboncoljuk és meg-
figyeljik, hogy a gyomornyalkahartyat befolyasolta-e a mdatét. (Tulajdonképpen
az itt latott kép felel meg a ,,0” jelzés(i fokozatnak.)
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1. sz. abra

A vizsgalt vegylletek szerkezeti képletei
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Ezenkivil még olyan mitétet is végeztink, melyben a piloruszt lekdtdt-
tik, majd 6 6ra mulva relaparotomizéalva az 4&llatot a ligaturéat eltdvolitottuk.

Ezeket az allatokat 24, illetve 48 ¢6ra mulva boncoltuk fel, zomikben meg-
figyelhet6k voltak a gyogyuléd fekélyek.
c) A vizsgélandé paraszimpatolitikumot a m(tét befejezése utdn azonnal

szubkutéan injekci6 forméajdban adtuk 10 mg/kg dézisban (0,5 ml vizes oldat
tartalmazta a 100 g teststGlyra andandé mennyiséget). Vizsgalatainkat az alabbi
anyagokkal végeztik: NA—145 NA—158, NA—168, NA—176, NA—181, NA—205,
N—838, NA—1074. A vegylletek szerkezeti képletét az 1. sz. abra mutatja, a
vonatkozé irodalom megtaldlhaté az idézett irodalom fluggelékeként.

Mint klasszikus paraszimpatolitikumot az &sszehasonlitds érdekében az at-
ropint is adtunk az allatok egy csoportjanak (5 mg/kg). Mindegyik vegyllethez
12—12 4llatot hasznéltunk, az atropinnal kezelt csoport 15 tagbhdl &llott.

Il. Az antidotum effektus vizsgéalata

a) Kisérleti allatok: organofoszfat antidotum hatdsossdgi vizsgélatainkhoz
180—200 g teststlyd him patkdnyokat hasznéltunk.

b) Az antidotum, illetve profilaktikumot a mérgezés el6tt /2 o6raval alkal-
maztuk szubkutdn injekcié alakjaban 5—10—15 mg/kg ddzisban.

c) A mérgez6 anyagot (metilfluorfoszfonsavas-izopropilészter, a tovabbiak-
ban: S-ag) a profilatikum beaddsa utdn Y2 6rdval adtuk be szubkutdn, altala-
ban 100—200—300—400 ,x/kg adagban. Minden csoportban 20—20 4&llat volt —
természetesen ugyanannyi egyedbdl &ll6 kontroll csoportot (csak mérgezett &lla-
tok) is bedllitottunk. igy moédunkban volt megéallapitani, hogy a mérgezé anyag
adott dozisdval szemben a véd6anyag milyen dézisa nydjt védelmet.

Eredményeink és azok megbeszélése

I A Shay-(ilkusz kivédésére iranyuld kisérletek eredményeit az 1—10.
sz. tdblazat mutatja. A tablazatok az allatok szamat, a fekély fokat, a gyo-
mornedv pH-jat és a 100 g teststulyra vonatkoztatott gyomornedv mennyi-
ségét mi-ben tuntetik fel. Ezenkivil az alsé rovat a kisérletek egyes adat-
csoportjainak (oszlopainak) kozépértékét (x) is megadja. Az 1. sz. tablazat
a kontrollként szolgald, csak Shay-mdtétet (ligaturat) elszenvedett allatok
adatait, a 2. sz. tadblazat pedig az atropin Shay-ulkuszt véd6é hatasat van
hivatva demonstralni. A 3—10. sz. tablazat pedig az altalunk vizsgalt ve-
gyuletek elébb emlitett mutatéit adja meg.

Természetesen ilyen sok anyagra vonatkozo, tobb mutatdt alapulvevé.
de az adathalmaz egy szempontbdl tortén6 értékelése, értelmezése és at-
tekinthet6sége nagy nehézséggel jar. Ezt egyszerlsitendd, bevezettik a
,,hatdsossagi index” (HI) fogalmat. Azaz megprébaltuk matematikai for-
maba onteni azokat az 0Osszefliggéseket, melyek alkalmasak arra, hogy
szamszer(i értékkel fejezzék ki az altalunk vizsgalt farmakonok hatésos
vagy hatastalan voltat. Egyszeri meggondolash6l ered6en: annal haté-
konyabb egy vegyilet, minél inkdbb a neutrdlis irdnyba tolja el a gyo-
morbennék pH-jat, minél kisebb az ulkusz fokanak numerikus értéke, és
mennél kevesebb 100 g testsulyra vonatkoztatott gyomornedv termel6dott
a kisérleti periodus alatt. Azaz: a hatdsossag egyenesen aranyos a pH-val,
forditva aranyos a fekély fokaval (u) és a termel6dott gyomornedv volu-
menével (ml/100 g):

HI = pH
u*m1/100g
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1. sz. téblazat 2. sz. tablazat

Gyomornedv Gyomornedv

Fekél Fekély
No. fokay No foka
pH ml/100 g pH ml/100 g
1 8 11 10,0 1 0 6.0 0,5
2 5 11 75 2 0 7,0 0,7
3 10 1,7 3,0 3 0 7,0 0,5
4 5 1,2 7.4 4 1 6,0 0,4
5 5 1,4 6,2 5 0 6,3 0.3
6 10 1,0 4,5 6 0 6,5 0.4
7 8 1,0 8.4 7 1 6,3 0.3
8 5 1,4 12,2 8 1 52 0,4
9 7 1,0 11,0 9 0 7,0 0,6
10 9 1,0 7.1 10 0 6,8 0,7
1 5 1,0 9,5 11 0 7.2 1,0
12 5 2,3 4,6 12 1 7,0 1,2
13 6 2,0 6,6 13 0 7,0 0,9
14 8 1,0 4,3 14 0 7.2 0,9
15 9 1,1 7,6 15 1 6,0 0,3
X 7 1,28 7,32 X 0.3 6,56 0,60
A Shay-ligaturas (kontroll) A Shay-ligaturas, atropinnal kezelt
allatok jellemzéi allatok jellemzdi
B sz. tablazat 4. sz. téblazat
. Fekély Gyomornedv No Fekély Gyomornedv
foka ' foka
pH ml/100 g pH ml/100 g
1 i 7.0 0,5 i 1 4,0 1,0
2 0 7,0 2,0 2 2 6.9 1,0
3 0 7,0 15 3 1 5,0 1,7
4 3 53 0,5 4 2 5,0 1,0
5 1 4,0 0,5 5 2 6.9 2,0
6 1 5,5 4,0 6 1 4,0 3,0
7 2 5.8 0,5 7 1 6,6 1,0
8 1 1,7 0,5 8 1 6,3 1,0
9 0 2,1 1,5 9 1 3,7 32
10 0 1,8 4,7 10 1 4,2 3,2
1 2 3,0 0,5 1 2 3,0 2,8
12 1 4,0 3,2 12 1 3,0 2,8
X 1 4,51 1,60 X 1,3 4,85 1,97
A Shay-ligaturds, NA—145-tel kezelt A Shay-ligaturds, NA—158-cal kezelt
allatok jellemzdi allatok jellemzdi
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5. sz. tablazat ti. sz. tablazat

Gyomornedv Gyomornedv

F ekél Fekél
No. fokay No. fokay
pH ml/100 g pH mi/100 g
i 3 3,0 2,0 1 i 2,0 2,2
2 1 55 1,0 2 2 2,6 2,4
3 1 5,3 1,0 3 i 3,0 2,3
4 1 6,4 1,5 4 i 2,0 2,2
5 5 3,0 15 5 2 1,4 2,5
6 i 4,0 1,5 6 2 1,4 2,6
7 4 3,5 2,0 7 1 2,4 2,8
8 1 4,0 3,0 8 1 2,5 2,7
9 2 3,0 3,0 9 2 2,8 2,7
10 2 4,0 2,0 10 3 1,1 3,0
1 2 3,0 3,0 1 2 1,6 2,7
12 3 3,0 3,0 12 i 3,6 15
X 2,1 3,97 2,04 X 1,0 2,20 2.46
A Shay-ligaturds, NA—176-tal kezelt A Shay-ligaturds, N—833-cal kezelt
allatok jellemzgi allatok jellemz6i
7. sz. tablazat 8. sz. tablazat
No Fekély Gyomornedv N6 Fekély Gyomornedv
' foka : foka
PH ml1/100 g pH ml1/100 g
i i 5,0 1,5 i i 1,7 2,5
2 4 2,1 7,0 2 2 2,0 1,0
3 2 5,0 2,0 3 i 1,7 6,5
4 1 5,0 1,5 4 2 1,2 4,2
5 1 2,3 2,0 5 2 1,1 5,5
6 4 2,2 2,0 6 i 1,7 2,0
7 2 3,0 1,5 7 3 1,0 8,0
8 3 1,7 3,0 8 0 11 4,2
9 4 3,0 2,0 9 2 1,1 5,0
10 2 2,7 2,5 10 i 1,1 8,2
1 1 2,7 2,6 1 i 1,0 3,0
12 3 4,2 3,8 12 2 12 4,2
X 2,3 3,24 2,61 X 1,5 1,32 4,52
A Shay-ligaturdas, NA—205-tel kezelt A Shay-ligaturds, NA—181-gyel kezelt
allatok jellemz6i allatok jellemz@i
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9. sz. tablazat 10. sz. tablazat

Gyomornedv Gyomornedv

Fekél Fekél
No. fokay No. fokay
pH ml1/100 g pH ml/100 g
| 4 1,4 1,8 1 8 1,7 1,5
2 5 1,7 2,0 2 8 1,7 6,0
3 5 3,0 2,0 3 5 1,1 3,0
4 4 3,0 2,2 4 3 1,4 6,0
5 5 3,0 2,5 5 4 1,0 7,0
6 4 3,0 2,3 6 8 1,0 10,0
7 3 1,4 4,0 7 8 1,0 6,5
8 5 1,0 5,0 8 3 1,0 3,8
9 8 1,0 5,2 9 7 1,0 7,0
10 7 1,0 5,4 10 5 1,0 6,0
1 7 1,1 55 11 3 1,0 6,5
12 7 1,0 53 12 4 1,0 3,0
x 5,2 1,80 3,60 x 51 1,16 5,52

A Shay-ligaturds, NA—168-cal kezelt A Shay-ligaturds, NA—1074-gyel kezelt
adllatok jellemz@i allatok jellemz@i

Ezen az alapon moddunkban volt rangsorolni a vegylleteket. Ezt a
rangsoroldst mutatja a 11. sz. tablazat feltintetve a ,HI” értékeket, me-
lyeket az egyes vegyiletekkel végzett kisérleteket &tlagértékei (x) alapjan
szamitottunk ki. A tdblazat nemcsak a vizsgdalt vegylletek hatasossagi in-
dexét tiinteti fel, hanem megadja a kezelés nélkiili Shay-ligaturds allatok
indexét is. Azaz a teljes hatdstalansagot, mikoris nem végzink gydgykeze-
lést, semmi farmakologiai védéhatds nem érvényesil.

Ez utébbi 0Osszehasonlitd tablazatbol kideril, hogy az altalunk vizs-
galt 0j vegyuletek kozil az NA—145 bizonyult a leghatdsosabbnak, és az
NA—1074 jelzésli anyag volt a legkevéshé hatdasos a Shay-fekélyt kivédd
effektust illet6en.

Il. Antidotum hatdsossagi vizsgalatok. A bevezet6ben emlitett adatok
és megfigyelések alapjan megvizsgaltuk, hogy a felsorolt vegyiletek mi-
lyen hatassal vannak az organofoszfat mérgezésre, azaz taldlunk-e kozot-
tik profilaktikumként, antidotumként alkalmazhaté anyagot. A Kkisér-
leti metodika ismertetése soran vazoltak szerint végezve vizsgalatainkat,
figyelmink els6sorban az AN—145 jelzésl vegydlletre iranyult. Ugyanis
az atropin utan sorrendben ez a vegyilet bizonyult a leghatasosabbnak
a Shay-ulLkuszt védd hatast illet6en. Ezzel a vegyilettel végzett vizsgala-
taink részletes eredményeit a 12. sz. tablazat tinteti fel. A tadblazat adatait
grafikusan is abrazoltuk, a 2. sz. abra a letalitds szadzalékat abrazolja a
mérgez6anyag illetve a profilaktikum do6zis-fuggéségében, mig a 3. sz
abra perspektivikus diagrammban tinteti fel ezeket az adatokat.
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11. sz. tablazat

A vizsgalt

anyag Ho
— 0,025
Atropin 36,44
NA—145 2,82
NA—158 1,89
NA—176 0,926
N —838 0,559
NA—205 0,539
NA—181 0,194
NA—168 0,097
NA—1074 0,041

Osszehasonlitd tablazat a vizsgalt anyagok ,hatasossagi index”-érél

12. sz. tablazat

S—ag
0 0,1 mg/kg 0,2 mg/kg 0,3 mg/kg 0,4 mg/kg
NA—145
0 0% 5% 55% 75%
5mg/kg 0% 0% K@ 30% 50%
10 mg/kg 0% 0% 5% 15% 40%
15 mg/kg 0% 0% 0% 10% 15%

A letalitds %-a NA—145-tel el6kezelt allatokon S-ag hatasara
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77777777 S-ag (KONTROLL) — - 0,4mg/kg S-ag+NA-US
----- 5mg/kg NA-145+S-ag ----- 0,3mg kg 3-ag +H\A1AS
777777777 10mg/kg NA-145+S-ag 0,2mg/ leg S-ag+NA-US
— «— 15mg/kg NA-145+S-ag

2. sz. abra
A letalitds %-a. A) a mérgez6 anyag, B) a profilaktikum dozis-fliggdségében

16 15 NA-145 mg/ kg

3. sz. 4bra

A 2. sz. abra, illetve a 12. sz. tablazat adatainak sztereodiagrammja
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A hatdsossagi sorrendben kovetkez6 vegyulet az NA—158-as volt. Vizs-
galataink eredményét a 13. sz. tablazatban adjuk meg.

13. sz. tablazat

S—ag
0 0,1 mag/kg 0,2 mg/kg 0,3 mag/kg 0,4 mg/kg
NA—158
0 <% 5% 55% 85%
5 mg/kg 0% 0% 5% 50% * 85%
10 mg/kg 0% 0% 10% 55% 75%
15 mg/kg 0% 0% 10% 40% 70%

A letalitas %-a NA—158-cal el6kezelt allatokon S-ag hatasara

Ennek a tdblazatnak az adataib6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy ez ut6bbi, a NA—158 jelzés( vegyllet az S-ag. mérgezd hatasaval
szemben igen gyenge véd@hatadst mutat.

Természetesen a tobbi vegyulettel is elvégeztik ezeket a kisérleteket,
egyrészt a teljesség kedvéért, masrészt pedig azért, hogy alkalmunk le-
gyen meggy6z6dni, hogy vajon’ a Shay-ulkusszal tértén6 screenelésiink
hasznalhat6-e az &ltalunk kit(izott célra. Azaz ardnylag kis létszamu 4lla-
ton elddnthessiik, hogy érdemes lesz-e a vegyililettel tovabbi, immar nagy
allat létszamot igényld részletes vizsgalatokba bocsatkozni és a véd6hatast
Uugy vizsgalni. Kisérleteinkb8l azt a kovetkeztetést szlirhettik le, hogy
a Shay-ulkusz teszten torténdé screenelés igen megfeleld vizsgalé modszer
a paraszimpatolitikus hatds vizsgalatara, kulénésen abbdél a szempontbhdl,
hogy a foszfatészter mérgezés okozta paraszimpatikus izgalom kivédésére

kell6 hatast varhatunk-e az adott vegyulettdl.

,Ezen kivil még egy lényeges észlelésre szeretnénk felhivni a figyel-
met, nevezetesen az altalunk bevezetett ,hatdsossdgi index” egyértelmien
bizonyitotta, hogy béar pillanatnyilag leghatdsosabb paraszimpatolitikum az
atropin, azonban az atropinon kiviul méas vegyuletek is el8allithatok, me-
lyek ha hatasossagi szempontjabol esetleg nem is érik el az atropint, de
mentesek annak kellemetlen és f6leg katonaorvosi szempontb6l nem Kki-
vénatos mellékhatasaitdl.

Vizsgalatainkkal bebizonyitottnak véljik azt is, hogy ha a vegydilet
hatdsossagi indexe 2 alatt van, részletesebb kisérletbe nem érdemes bo-
csatkozni. Ezzel a modszerrel a sok koltséget és faradsdgot igényld szisz-
tematikus vizsgalatot Iényegesen leegyszerisitettiik, biztos screenel6 maéd-
szer van birtokunkban, hiszen 200—300 allat helyett 10—15 feldolgozasa
mar kell6 tajékozédast nyujt és csak a hatasosnak igérkez6 anyaggal ér-
demes elvégezni a nagy Kkisérletsorozatot.
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OSSZEFOGLALAS

A klasszikus Shay-ulkusz (duodenum-ligatura) modszerének modositasa
utjan kidolgoztak egy olyan eljarast, mely alapul véve a paraszimpatoli-
tikumok szekretomotorikdt csdkkent§ hatédsat, alkalmas a foszfatészter
antidotum kutatasdhoz szikséges vizsgalatok Iényeges egyszer(sitésére.
Bevezetve a ,hatasossagi index” fogalméat lényegében elére meghataroz-
hatd, hogy melyik paraszimpatolitikus vegytlet igérkezik alkalmasnak
az organofoszfat-mérgezés profilaxisara vagy terapiajara.

Ezen az alapon 8 vegyillet vizsgalatat végezték el. Vizsgalataik szerint
az NA—145 jelzés(i vegyllet bizonyult a leghatasosabb profilaktikummak
a metilfluorfoszfonsav mérgezésben.
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Injekcid és drazse

OSSZETETEL: 1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g
di-magnesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparaginic.-ot és
0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Angina pectoris, szivinfarctus, cardialis decompensatio digitalis
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szivinfarctus meg-
elézése, angina pectorisos rohamok megelézése. Rhythmuszavarok: tachyar-
rhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELL ENJEVALLATOK: Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLAS: Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—00 ml 5%-0s
glukozé oldattal felhigitva, lassan i. v. a koszortérkeringési zavarok gyogy-
kezelésére. Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szivinfarctusban na-
ponta 2X1 ampulla (reggel, este) 50—00 ml 5%-os gluk6zé oldattal fel-
higitva, tartés cseppinflzidban.

MEGIEGYZES: Az infazioban a Pananginnal egyiitt szilkség esetén Strophan-
tin, esetleg digitalis készitmény adagolhat6.
Térsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:

50 drazsé, 200 drazsé
5 ampulla, 25 ampulla

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST, X
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a katonai
orvostudomany
torténetébdl

Dr. Takéats Laszl6 orvosezredes

Rakoczi hadseregének gyogyszerellatasarol

A kuruckorral foglalkozé kutatok munkdaiban szép szamd, de inkabb
csak szétszort adat talalhaté a Rakodczi szabadsagharc egészségigyi anyag-
ellatasi kérdéseir6l. Rendszerbe foglaldsukat eddig senki sem végezte, igy
torténetirasunk szadméara nagyrészt ismeretlen, hogy a gyogyszerellatas
valamilyen szervezett forméja felismerhet§-e a kuruc hadsereg életében.

A kutatok egy része, tobbé-kevésbé meggy6z6dve a gyodgyszerellatas
bizonytalansagarol, alapvetd ellatasi formanak tintette fel a csapatok bor-
bélysebészei, vagy kivételesen az orvosok részérdl polgari patikdban tor-
tént vasarlasokat (Farkas, Marki, Takacs J.)1 Tobb szerzd tesz emlitést
arrél, hogy Simegen, vagy a szomszédsagdban fekvé Mihalyfan volt na-
gyobb készlettel rendelkezd patika, amelyet ,az orszdg patikaja” meg-
nevezéssel illetnek. Tobb helyen esik sz6 arr6l, hogy gyogyszereket Danc-
kabol és Krakkobdél is hoztak (Benda—Esze—Maksay—Pap, Thaly).2 Far-
kas és Szlics adatai szerint Debrecenben is volt nagyobb szabasu patika.3
Magyary-Kossa, Thaly mar tovabb jutott az ellatdsi rendszer kutatasa-
ban: nemcsak a hazai és kulfoldi beszerzési forrasokat ismertetik, ha-
nem arra is hatarozottan radmutatnak, hogy a gyogyszerbeszerzésen a pro-
tomedicus* Lang Jakab Ambrus dr. rajta tartotta a kezét.4 A csaknem
allandénak mondhaté gyogyszerhianyra valo tekintettel tdlzonak kell tar-
tanunk Farkasnak azt a véleményét, hogy a nagyobb katonai raktaraknal

* A hadsereg tdbori f6orvosa.

1 Farkas L.: A Rakdczi szabadsagharc egészségiigye. — Kat. o. Szle. 1953.
V. 1253—1262 1 — Marki S.: Il. Rakéczi Ferencz. I—IIl. — Bp. 1907—1910.
M. Tort. Tars. Athenaeum. — 1Il. k. 239., 247 1. — Takéacs J.: Il. Rakéczi Ferenc
hadszervezete. — Sé&rospatak. 1930. Fischer. — 65. 1

2 Benda K.—Esze T.—Maksay F.—Pap L.: R&day P4l iratai. I—Il. — Bp.
1955—1961. MTA. — Il. 498 1. — Thaly K.: Gréf Eszterhdzy Antal kuruc generalis
tabori kényve 1706—1709. — Bp. 1901. MTA. — 216., 280., 553., 634., 757. 1

3 Farkas L.: A R&kéczi szabadsagharc... i. m. 1258. 1. — Szlcs I.: Sz. Kir.
Debreczen véros torténelme. — Debreczen. 1871. Csathy. — 712. 1

4 Esze T.: Kuruc vitézek folyamodvanyai 1703—1710. — Bp. 1955. Hadtdrt.
|. — 46—49. 1. — Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi Emlékek. |—IV. — Bp. 1929—
1940. M. O. K. — IV. k. 21, 33, 52, 85 pontok a 7, 11., 14. 19. lapokon. —
Thaly K.: Kuruckori Okménygy(jtemények. Orszdgos Széchenyi Kvtar (Tov.
OSZK) Fo&l. Hung. 1389/19. — 168—169. 1. — Orszagos Levéltar. Rakoczi sza-

badsagharc levéltara (tov. OL. Rakéczi szh. It.) G—28. V. 2. 1
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gyogyszereket is taroltak volna.% Egyik-masik ellatd koézpontrol ez még
feltételezhet6 (Selmec, Kassa, Siimeg, Debrecen), de az amugyis kis kész-
let szétszorodasat jelentette volna, ha a kulénb6z6 hadiutak mentén tele-
pitett nagyszamua raktar (annonaria, profunthaz, magazinum) mind ren-
delkezett volna egészségligyi anyaggal.

Mas szerz6k a kor mdivel6dési és egészségligyi viszonyainak vizsga-
lata alapjan allapitjaAk meg, hogy ,gyogyszertar-haldzatrol” legfeljebb
csak az akkori Felvidéken és Erdélyben lehetett sz6. A 150 éves toérok ho-
doltsag alél nem sokkal el6bb felszabadult hatalmas terileten viszont mi-
nimalis volt az ellatottsdg. A 18. szazad elején egyesek szerint 19, méasok
szerint 31 patika volt az egész orszagban (Gortvay, Halmai),0 ezek kozil
is a legjobban berendezettek a szerzetesrendek, els6sorban a jezsuitdk ke-
zében (Csippék, Ernyey).7 Méagnasok és foldesurak udvaraban voltak Ki-
sebb héazipatikak, innen vittek magukkal a tdborba ,0ti patikalddacskat”.
llyen szerény gyogyszerellatds mellett el6szeretettel alkalmaztak széles kor-
ben a népi gyogymodokat, kilonféle flivekbdl késziult tedkat, fbzeteket,
borogatadsokat, hashajtast, fiistoléseket stb. A gydgyitdsban sok a kuruzs-
lasi elem, még nevesebb orvosok is gyoOgyitottak sajat csodaszereikkel
(Tinctura Auri, Essentia Alexipharmaca, Essentia praeservativa, Tinctura
antipestilentialis stb.).

A jezsuita patikdk gazdagsdga nemcsak a rend tekintélyes vagyonébdl
eredt, hanem tavol-keleti és amerikai 0sszekottetéseik GtjAn hozzajutottak eg-
zotikus szerekhez, s6t sajat botanikus kertjeikben gyégyndvényeket is termesz-
tettek. Sem itt, még kevésbhé a polgari patikdkban nem hidnyozhattak a kor
divatjAnak megfeleld varédzs- és egyéb csodaszerek sem. Forgdch Simon 1702-ben
tiltotta meg a galgdéci patikusnak, hogy italt &ruljon. Besztercebédnyé&n viszont
még 1724-ben is engedték tubé&dk és bors tartdsadt, de a leveles dohanyt, safranyt,
szerecsendiot és papirt mar eltiltottdk. A kuruckorban a gyo6gyszertdrakban
tubékot, italt, borsot és siteményt is &rultak.8 Nem lehet ezek miatt palcat torni
a korabeli gyogyszerészek felett, hiszen akkoriban csak un. céhenkivili mes-
terképzésben részesiltek, minddéssze a fizikusnal, vagy valamelyik egyetemen
kellett vizsgat tennitk. Orvosokkal, sebészekkel, varosi tanaccsal sth. folytatott
huzavonak ellenére is a hivatas megbecsiulést élvezett. Err6l tantiskodik példaul
a soproni varosi tanacs 1601. majus 2-i jegyz6kdnyve, amely szerint ... die
Apothekerei eine adelige Kunst”.9

Mid6én arra vallalkozom, hogy a kulénb6z6 szakmaja és érdeklddési
kor( kutatok munkaiban szétszort anyagot egy csokorba szedjem és Ki-
egészitsem levéltari kutatdsaim sordn feltart adatokkal, teljességre nem
torekszem wugyan, de talan mégsem végzek felesleges munkéat, amiddén
tanulmény keretében kozkinccsé teszem. Munkdmban el6bb annak a 3—4
évnek viszonyait ismertetném, amikor a csapatok az éppen adddd szik-
ségletnek és lehet6ségnek megfelel6éen borbélysebészeik atjan szerezték be
a gyogyszereket. Részletesebben szadndékozom foglalkozni azzal az id6-

5 Farkas L.: L. 3. sz. l&bj.!
6 Gortvay Gy.: Az Ujabbkori magyar orvosi mivel6dés és egészségligy torté-

nete. I—Il. — Bp. 1953. MTA. — 55—56. 1. — Halmai J.: A gyoégyszerészet tor-
ténete (kézirat). — Bp. 1958. SOTE. — 46. 1

7 Csippék J.: A szerzetes rendek gyoégyszertdrai 1724—1790. — Gydgysz.
Kozi. 1932. 36. 41. sz. — Ernyey J.: Szerzetes rendjeink gyégyszertarai. — M.
Gyobgysz. Tars. Ert. 1932, 8. — 182—215. 1

8 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 21., 49, 86. p. a 7., 18,
39. lapokon.

9 Sopron varos monografidja. I—Il. — Sopron, 1894. Litfass. — II. k. 155. 1
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szakkal, amikor mar felismerhetd, koézponti iranyitas mellett, a rendsze-
resebb gyogyszerellatasra valé torekvés és mar igazolhaté gyogyszerbazis
létrehozasa, mikddése, tovabba a kilféldi utanpétlas bizonyos fokU szer-
vezettsége.

A helyi beszerzések id6szaka

A  kuruc sereg kis tiszahati felkel6 magbd6l alakult és idénként a
70— 80 ezres létszdmot is elérte.10 Eleinte csak csirdjadban taldlunk emlitésre
mélté egészségligyi szervezést, gyodgyszerekr6l, egészségiugyi anyagokrol
valé gondoskod&st. A lelkesedéshdl belépett, vagy felfogadott borbélyok
felszereléseiket, szerény gyoégyszerkészletiket is magukkal vitték a had-
seregbe. KAartéritést kapott az a borbély, akinek harcban elveszett, vagy
megsemmisilt a készlete. MAaskor vonakodik a borbély karpo6tlds nélkul
visszamenni példaul a szatmé&ri sdncokba, mivel minden felszerelése éppen
ott veszett el. 1l

A kuruc ezredekben 1705 elején hoztdk létre az Gn. ispotalyt alapot,12
azzal a rendeltetéssel, hogy bel6le a megsebesilt, megbetegedett, vagy maés
formaban Inségbe jutott katonéakat segitsék. Beletartozott ebbe a gydgy-
szerkoltség el6legezése, vagy utélagos megtéritése. A reguladris hadsere-
gekben, a zsoldos korb6l maradt hagyomaéanyként, a ho6pénzb6l, zsoldbdl
egy-egy batkat, pénzt, garast vontak le az ispotdlyi alapra.

Mint Eurépa mas hadseregeinél, a kurucokndal sem a csapatnél gyégy-
kezelték a sUlyosabb betegeket és sebesilteket, hanem visszahagytdk olyan
varosokban, falvakban, ahol orvos, borbélysebész, vagy patikus m{kodott.
Sokszor taldalkozunk pénzkiutaldsokkal, amelyeket a csatdk, vagy Vvar-
ostrom koérnyékén fekvdé falvak borbélyainak folyo6sitottak faradozéasukért
és felhaszndlt szereikért.13 Az ilyenféle elldtdst az osztrdkok hé&zi kezelés-
nek (Privat-Pflege) nevezték.

A méar évszazados multd csapat-patikaldda a kuruckori iratokban is
tébbszdér szerepel, de tartalmé&nak pontos leirdsa eddig még nem keridlt

10 H. Balazs E.—Makkai L.: Magyarorszag torténete 1526—1790. A késGi
feudalizmus kora. — Bp. 1962. Tankdnyvkiadé. — 349. 1. — Heckenast G.: A
Rako6czi szabadsagharc. — Bp. 1953. M{velt Nép. — 59. 1. — Perjés G.: Mez6-
gazdasdgi termelés, népesség, hadsereg élelmezés és stratégia a XVII. szézad
masodik felében. — Bp. 1963. MTA. — 104. 1. — Az egyetemes és magyar
hadmdvészet torténete. — Bp. 1959. Zrinyi k. — 1/1. k. 354. 1. (kézirat).

11 Thaly K.: Il. Rakéczy Ferenc leveles kdényvei. Archiv. Rakéczian. |. 214.
1. : Dobozi Istvan levele Debrecenbél, 1704. méarc. 5. — OL. Rakédczi szh.
2. f. (1d. Gazsi J.: Okmanyok és adatok Il. Rakéczi Ferenc szabadsagharcanak
idejébd6l. — Orvostort. Kozi. 1961. 21—22., 386—414. 1) — OSZK. Fdl. Hung.
1389/17. — 277 v. 1 1380. sz. inst. (Két utébbi forrds Nyilasi Istvan debreceni
borbély instanciajarél szél.)

12 OL. Rakéczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 508. (1707). — OSZK. Protocollum
expeditionum Francisci Il. Rako6czi ab anno 1703 ad annum 1706. — Fol. Hung.
978. — 284/v. 1 (1705. jun. 14) — OSZK. Fol. Hung. 1389/22. — 151. 1. (1706).

13 Schwendi, L.: Kriegs-Diseurs von Bestellung dess gantzen Kriegswesens
unnd von den Kriegsamptern. — Franckfurt a. M. 1593. Wechel-Marne-Aubri. —
115. 1.: Batzen (= batka) levondsa. — Takats L.—Takéats E.: Adalékok a XVII.
szdzad forduléjanak katonaegészségligyéhez. — Honvédorvos. 1966. XV IIl. 4. — 330.
1 — OL. RA&ko6czi szh. It. G—22. Il. 4. n.: Jdnoshé&za, Slimeg, Tapolca, Tuskevar
(Pag. 6/v., 7/v., 8., 19/v., 20.). — OSZK. Fé&l. Hung. 978. — 65/v. 1.. Keresztur,
Tallya, TAarcéi, Séarospatak).
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1. sz. 4bra. Lang protomedicus 0OsszedallitAsa az orvos, patikus fizetésérdl és a
patikalada megtoltésének ararol
(OSZK. Pol. Harig. 1389/9. — 240. 1. — Al4dhlz4s sajat kiemelés)

el6. Abban az id6ben a kezelés és gyogyszerelés terén par évtizeden belil
lényeges valtozas nem igen tdrtént, gy gondolom tehéat, hogy tampontul
szolgalhat ehhez Miskdltzy 1741-ben megjelent munkaja, amelyben az
LUti vagy Tabori ladatska” miszer és gyogyszer tartalméat részletesen is-
merteti.14 A protomedicus egyik jelentése szerint a gyogyszerlada egyszeri
feltoltése (impletura cistae pharmaceuticae) 400 rénes forintba (tovabbiak-

14 Miskéltzy F.: Manuale chirurgicum. — Gy6r. 1742. Streibig. — 429. 1
és 2. abra.
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VAGY TABORI

CHIRURG lat 1 4ad Atska
A metly Cbyrurgus Hadi fzolgalat-

ra akarja magéat adni annak tanitasara
l ' I M A R S az Audor muokétskajaho? e*t~is
kivanta adni.
A *Hadi Chyrurgusnak etofidr ftttkségefek
e kovetkezendé faBtumemimok.

Tsont-mefROt FUréfi*, ( Trepauum) hozza-

MfUyben
Azegéfit Anatdmia. Gat Jagvcknok

hcté ayarxlyil(z'«* csctssoek ir valo , Hlr-metfi-6 - £<r.

S'i&kOtas, ér-vatviv, vagy akar miné-nuCh> Egetéshez-valo Gombos - vafik. ~Nagy tapos

fuigiai foghi.c0AA™s ahal Zecihl6, hgo, Harapd-fogu) Smbfr—buz.G—tfw fVajhgz va-

O R V O S L A S A 16 5r~', Fogamul, Petilkan, Kefskt-ldb, Fetr*

Nyeh'-ewel6, Goléblti-blzd-kalan, Fia-

£8* kivid Brom-kcaFiffutt, Otio, KriRilhe&vattTetrhndt,

A" Fiaftrom™és Ungvenwmok» ;kke» >és Tsévtj Mének, Serpeny6k, Motorok, Fia*

frkése, rovid kérdetek altal magy art ?.tato(t<gs Br«m~Bz,0medenu, vagy patella. Szakat-w*

moii e~Sbes magyar nyelve t6 wdentze.

MISKOLTZY FERENTX 2 Azon Ladéanak fedelében pe-

s <ig kell tartani.
( A* Sebhez valé Fkvdtet, a’ fénele vet/e«
. aelmes I6véfirdl vagy ijuraftrol valékat, fzij-

i Gy6?iChirurgus Alcai.

Kwr>matt. Gybrbcen, Sxrc bsE janos( - ‘ticlV Asv
KiiUy;. wPU”jaKuny»-Ny WotUttm i~*zuk fifirt

2 sz. abra. Miskoltzy kényvének cimlapja és az Uti vagy tabori ladatska
429. lapon kezd6dd leirasa

ban: r.ft.) kerilt (1—2. sz. abra). Masutt, egyik karabélyos ezred patikaja-
ban a miszerek 40, egyéb felszerelés és cikk 250 r.ft. értékben szerepel-
nek. Nyilvadn kétféle és nem azonos rendeltetés(i l1adardl van sz6: a proto-
medicus koltségkimutatasaban az orvos és gyogyszerész fizetése is szerepel,
tehat ez valami seregpatika-féle lehetett. A maéasodik adat hatarozottan
ezred-készletet jelent, annyival is inkdbb, mert itt csak a borbély fize-
tését és az egészségligyi sator arat talaljuk.l5 1705—1706-bél hatarozott
jelzések vannak arra vonatkozélag, hogy az ezredek patikaladainak fel-
toltése, legaldbb részben a protomedicus hatdskdrébe tartozott, ami kez-
detleges kozponti irdnyitdsra enged mar kovetkeztetni.l6

Egyik régebbi munkéankban mér 4&llast foglaltunk az un. ,szekérpatika”
értelmezésér6l.17 A kurucok is nevezték ezredpatikdnak az ezred-ko6rhézat, bele-
értve az egészségugyi személyi &llomanyt és az anyagi felszerelést. Maskor
ugyanerre az ,ezred chirurgia” megnevezést alkalmaztak.1

A szabadsagharc els6 éveiben tiszt és legénység is megfizette zsak-

15 0SZK. F8l. Hung. 1389/9. — 240. 1. — OL. R&kéczi szh. It. G—16. I. 2.
d.: Gazsi 11. labj.-ben idézett munk4jabél. — R. Ft értékét 1 a 42. 1abj. 2. p.-ban!

16 Thaly K.: Gréf Eszterhédzy... i. m. 44, 1. ,1706. okt. 9. Doctor Langhnak,
hogy a guardizonbeli sebes hajdikat orvossdggal segétse és az apothecaria la-
dat megtdltse, nemkilénben a dragonyos regementét...” — Magyary-Kossa
Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 46. p. a 17. lapon (1706).

17 Takats L.—Takats E.: Adalékok a XVII. szdzad... i. m. 331. 1. ,Apothe-
kerey™.

18 OL. Rakéczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 50.: ,Ezred chirurgia”. — OSZK.
Fol. Hung. 1389/8. — 28—29. 1. ,Ezred apotheca”.
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3. sz. dbra. Ezrednél a katona ingyen kapja a gyogyszert és kezelést, a tisztnek
fizetnie kell azért

(L. a 19. sz. I&bj.-t! — AIl&hlzé4s sajat kiemelés)

manyabél, vagy zsoldjabdl a gydgyitasi és gydgyszerkoltségeket. 1706-ban
mar rendelkezés szabalyozta, hogy a tisztek kotelesek megfizetni a kolt-
segeket, a katondknak azonban ingyenes gyo6gykezelés jart (3. sz. &bra).19

A csapat gydgyszerelladtds szervezgetésével kb. egy id6ben magasabb
szinten is voltak hasonld tdrekvések. Kozponti patika-féle felallitdsdnak
els6 nyomat 1704-ben taldljuk, amikor Bercsényi fégeneralis utalvdnyozast
(assignatio) adott a banyak féfelugyeléjének, Hellenbach Janos Godofréd-
nok, hogy fizessen a protomedicus kezéhez 1000 r. ft-ot ,,mezei apotheca”
felallitdsdhoz sziikséges anyagok beszerzésére.20 J6 darabig nem sok tor-
ténhetett ebben az lgyben, mert Lang dr. 1705 juniusban még mindig
Gtlevél utdn jar (,passusért instal”), hogy Lengyelorszagba mehessen
gyogyszervasarlas végett.2l Ez az els6 mezei apotheca val6szinlileg els6-

19 OL. Raké6czi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 505.: ,Ugy értessék pedig ezen
chirurgiaval valé usus, hogy mivel praecise azoknak adattatnak ingyen az kivant
orvossdgok... az kiknek portiojukbul &Il és conservaltatik az Regiment Cassaja
és consequenter ezen Patika és Chirurgia conservatioja is, az tobb tiszteknek
Pénzbeli fizetés nélkil nem adattatik szabadsdg azzal val6 élésre” (1706. jal. 14)).

20 OL. Ré&kéczi szh. It. G—29. 3. d/A. (Pag. 13.): Ré&ko6czi Hellenbachot 1703.

okt. 2-4n nevezte ki: , ... ad officium Summi Inspectoratus, seu Administrationis
Universarum Montanarum Civitatum Fodinarumque” tisztségre. — Uo. G—16. |. 2.
c. (Pag. 82.). — OSZK. Fol. Hung. 1389/19. — 10. 1. — R. Ft értékét 1 a 42. labj.
2. p.-ban!

20SZK. Fol. Hung. 1389/4. — 307—308. 1
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sorban az udvar és udvari hadak ellatasara volt hivatott. Kés6ébb egyes
mikoéd6é hadseregek orvosai is fordultak ide gydgyszerért.2

A tabori hadseregek és a tlizérség torzseinél nemcsak orvos, hanem
gyoégyszerész is volt. A fizetési kimutatasokon, szervezési tablazatokon
(specificatio) a patikus gyakran ,cum suis”, vagy ,cum suis adjunctis”,
s6t a General-Stabban ,apothecarius legényekkel és szekérrel” szerepel.
Ezek a fények jogosan engednek arra kovetkeztetni, hogy a kilonbdz6é
torzseknél is mikodhetett mezei patika. Rakoczi udvaraban 2, Bercsényi
torzsében 1—2, Forgach Simonnal 1, a tluzérség torzsében 1—2 patikusrdl
tudunk.23 Nagyobb varak idénként komoly egészségligyi erékkel rendel-
keztek (Ersekajvar, Munkacs), ahol az elszamolasokban jél kévethetd, hogy
a varpatikus (pharmacopola praesidiarius) rendszeres havi fizetést kapott.
Ugyanitt megtalalhatd a gyogyszerbeszerzésre forditott kiadasok felsoro-
lasa is.4

A kés6bbiekben még lesz sz6 kilonbdzé koérhazszer(i intézményekben
létesitett allandd patikakrol. Hasonloak voltak egyes varakban és véaro-
sokban. A magasabb térzseknél lev6ket nevezték mezei patikdknak, ame-
lyek mozgathaték is voltak.2»5

Nem kétséges, hogy az els6 3—4 évben kozponti gyogyszerellatasrol
alig lehetett sz6, az utanpotlas alapvetd moédja a helyi beszerzés volt. Nem
is volt kulénosebb fennakadas addig, amig a patikdkban voltak szerek, no
meg Rakdczi libertas pénze is értékkel birt. Id6ével azutan mar a gydégy-
szerészek sem szivesen adtak erdsen megcsappant készletiket elértéktele-
nedett ,kongo6ért”.26 Sokat nem lehetett varni a mar emlitett ,tertleti
kezelés”-t6l sem, hiszen a kisebb-nagyobb falvakban patikak sem voltak,
az ott m@kod6é borbélyoknak, orvosoknak hamar kimerilt a gyogyszer-
készlete. Az élet vetette fel annak szikségességét, hogy a gyogyitds és a
vele szorosan 0sszefliggd gyogyszerellatds terén erélyes kozponti vezetést
kell létrehozni. Az els6é mezei apothecat Lang dr. Rakdczi udvaraban kb.
1705-ben allitotta fel kulfoldrél behozott anyagokkal.

2 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 33. p. a 12. lapon.
— Thaly K.: Székesi Grof Bercsényi Miklos f6hadvezér és fejdelmi helytarto
leveles kdonyvei 1705—1711. — Arch. Rakoczian. VIII. 54. 1. — OL. P—396. Acta

Rakocziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. Munkacs. 1710. okt. 23. (Pag. 136.)

2B OL. R&kobczi-Aspremont It. G—15. Caps. A. Fasc. 5. — OSZK. Fél. Hung.
1389/4. — 28—29. 1. — U. o. 1389/9. — 240. 1. — U. o. 1389/12. — 417—418. 1
(fejedelem melletti adatok). — OL. Rakéczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 70. —
U. o. G—28. V. 2. 1. (Pag. 26—27.). — OSZK. Fél. Hung. 1389/19. — 29. 1L — U. o.
1389/30. — 32. 1. (Gen. Stab adatok). — OSZK. Fo6l. Hung. 1389/19. — 168—169. 1
(tuzérség). — Thaly K.: Térténelmi kaldszok 1603—1711. — Bp. 1862. — 229. 1. —
OSZK. Fol. Hung. 1389/18. — 57. 1. (Forgach tdrzse). 3

2 OL. P—396. Acta Rakoécziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. Ujvar. 1709.
dec. 31.: Extractus quietantiarum 1709. — U. o. Irregestr. Ujvar. 1710. apr. 17..

Partiale introitus et exitus cassae Praesidii Ujvariensis usque ad 17 Aprilis inclusive
Anni 1710.

5 Molnar B.: Kassa orvosi torténete. — Kassa. 1944. Wik6. — 283. 1

% Thaly K.: Grof Eszterhazy... i. m. 261. 1 1708. jal. 10.: ,,...h&dnyan
holtak meg sebes tisztek és kozlegények a vitézl6 rend koézil, akik meg gyé-
gyultak volna, ha a borbélyok a rézpénzen szereket vasarolhattak volna...”
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A rendszeres gyégyszerellatds alapjainak lerakésa

Az eurépai regularis seregekben az allandénak mondhaté hadsereg-egész-
ségligyi szolgalat a 18. szdzad elsé kétharmadaban alakult ki, jollehet egyes jel-
lemz6i a tébb mint egy évszazadnyi fejl6dési idészakban mar megjelentek. A
zsoldos korban elég gyakran talalkozunk a hadsereg tdérzsben orvossal, gyégy-
szerésszel, tabori patikaval. A 30 éves habori (1618—1648) vége felé az osztrak
hadseregben miikoddtt kodzponti egészségligyi anyagellatd intézmény, Medica-
menten Anstalt.Z7 A 17. szdzadban erre a célra kijelolt, vagy alkalmi kocsikat
hasznaltak sebesiiltek héatraszallitasara. A 18. szdzad fordul6jan Savoyai Jené
hadseregében taldlunk mozg6 tabori gyogyszertarat (Bewegliche halbe Apothece),
s6t az 1708. évi olaszorszagi hadjaratban a 38 ezer f6s hadsereget egy mozgé
tdbori korhaz (Fliegendes Spital) kisérte, amely egy izben Pianezza térségében
telepilt is. Az olaszorszagi sebesiiltek és betegek zomét mégis legnagyobbrészt
Tirolba irdnyitottdk visszatér6 jarm(veken és az Utmenti falvakban helyezték
el hazi kezelésbe.

A hadsereg-szintli egészségigyi anyagellatds alatt vezet6orvost, vezetd
patikus altal iranyitott szakképzett alloméanyt, allandé és mozg6 gyogy-
szer- és egyéb egészséglgyi anyagraktarakat, jol kiépitett beszerzési for-
rdsokat és a mindezekhez sziikséges anyagi fedezetet értjik. A rendsze-
ren belll biztositani kell az igénylés alapjan torténd kiutaldst, a felhasz-
nalt anyagokrol a kotelezd elszamolast, a hadsereg és a kereskeddk altal
kélcsonosen elfogadott gyodgyszer-arszabast (taxa pharmaceutica, magya-
rosan: gyoégyszertaksa).

Jelen tanulmany a hadsereg-egészségigy sokrét( kérdései kdzul 1ényegé-
ben csak a kuruc sereg gyogyszerellatasi viszonyaival foglalkozik. El&re
kell bocsatanom, hogy az eredmények és hidnyossagok mérlegelésénél egy
sor olyan objektiv tényez6t kell tekintetbe venniink, amelyeknek egyike-
masika szinte kérdésessé teszi, hogy nem anakronizmus-e adott korban
Lrendszer”-r6l beszélni.

A felkel6 csapat fokozatosan alakult at reguladris hadsereggé, amelyben
azonban a szabadsdgharc végéig kb. felerészben voltak nagyon ingadoz6 Iét-

szamu, de nagyjabol allando kerettel rendelkez6 ,mezei hadak”. IllGzié lenne
ilyen hadsereg barmilyen természetli anyagellatasaval szemben talzé igényeket
tdmasztani. — Kemény és viszontagsagos kizdelem alatt valt az els6 évek

»kisizem( gazdalkodasa” az orszag anyagi erdit Ggy ahogy osszefogéd hadi gaz-
dalkodasi rendszerré. Az 0rokds anyaghiany, a sz(ikos ellatottsag végig kisértett
a szabadsagharc nyolc évén. Kevés nemes valutaval rendelkeztek, marpedig
import szempontjdbdl a Rako6czi altal veretett libertds-pénz széba sem johetett.
— Szamitasba kell venniink, hogy az orszagban megkdzelitéleg sem volt meg-
felel6 szamG szakember, ideértve a patikusokat is. A gazdasagi vezetés sokszor
kerult joszandékl, de jaratlan vagy tudatlan nemesek és hivatalnokok kezébe.
Nem ritkan jutottak olyanok is gazdasagi pozicidkba, akik tarsadalmi helyzetik
és kapzsisaguk folytan kerékkotdi voltak a szabadsagmozgalomnak.2 Végil azt is
tudomasul kell venniink, hogy az allandé hadseregekben a hadmi(ivészet, a fegy-
verzet és technika fejl6dését csak lassu tUtemben kovette az anyagi ellatds el6re-
haladasa. A gyogyszerutanpotlas a kuruc szabadsagharc utan még hosszl évtize-

27 Kirchenberger, S.: Geschichte des K. u. K. Osterreich—Ungarischen Mili-

tar-Sanitatswesens. — Wien. 1895. Safaf. — 240. 1.. Halbapothece; 241., 168. 1.
Fliegendes Spital; 247. 1.. Privat-Pflege. — Takats L.—Takats E.: Adalékok a
XVIIl. szézad... i. m. 327, 331. 1

28 Kirchenberger, S.:. Zur Sanitatsgeschichte des 0sterreichischen Heeres
wahrend der Feldziige des Prinzen Eugen von Savoyen. — Der Militararzt. 1888.
XXII. 18, — 171. 1

29 Magy. Gazd. Tort. Szle. 1897. IV. 116, 118. L: Il. Rakdczi Ferenc uta-

sitdsa az Orszagos Gazdasagi Tanacs részére, Szécsény. 1705. okt. 7.
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dekig sok nehézségen és megnemértésen keresztil haladt a 18. szazad vége felé
tortént megnyugtaté rendezés felé.

Nem akarnék Kitlizott célomtdl eltdvolodni, mégis szikségesnek vé-
lem, hogy a gyoégyszerellatds anyagi feltételeinek biztositasa kapcsan, azt
megel8z8leg, roviden ismertessem a kurucok gazdasadgi ellatdsi rendszerét.
Ré&koczi javaslatira allitotta fel a szécsényi orszaggy(ilés a Gazdasagi Ta-
nacsot (Consilium oeconomicum, tovabbiakban: GT).30 A GT szervezeté-
ré6l, mikodésérdl, valamint a megel6z6 kor Szepesi Kamardjanak gazda-
sagi ténykedésérdl szamos tanulmany jelent meg (Heckenast, Hildenstab,
Takacs J., Thaly sth.). Kuléndsen szeretnék utalni Bankuti I. értekezésére,
amelyben a Rakdczi-kor gazdasagpolitikajanak legujabb elemzését és érté-
kelését allitotta 6ssze.3l

A GT eredetileg az orszdg gazdasagi és pénziigyi iranyité szerveként léte-
slilt, nem tartoztak azonban kompetenciajaba a hadellatds szempontjabo6l nagy-
jelentéségl felvidéki banyak, a kormodci pénzverd, tovabba a nagy- és fels6-
banyai érc, valamint a marmarosi sdébanydaszati komplexumok, a dél-erdélyi
banyak stb. A hadsereg-ellatds biztositasa érdekében hamar szikségessé valt a
hadbiztosi rendszer felallitdsa. Egyes feladatokkal megbizott hadbiztosokkal ko-
ran talalkozunk, de a hadbiztossag, mint szervezet, csak 1704 vége felé jelent-
kezett. J6 néhany gazdasagi terlleten (bor, marhakivitel, kilfoldi beszerzések)
a fejedelem és Bercsényi legtobbszor kodzvetlenil intézkedett, vagy ilyen fel-
adatokra kilon commissariusokat rendelt ki. A hadbiztossag orszagos rend-
szerét az 1705. évi szécsényi orszaggy(ilés hagyta jova: a Generalcommissariatus
iranyitasa alatt (vezet6je Csaky Istvan) a tébb megyébdl all6 katonai korzetek-
ben, districtusokban fécommissariatust (kassai—besztercei), Gazdasagi Admi-
nistratiot (eperjesi) és késébb Dunantidlon Oeconomicalis Deputatidt allitottak
fel. A Gazdasagi Tanacs és a Generalcommissariatus kitlind elgondolas volt,
hiszen az orszadg hadigazddlkodasanak biztositasara voltak hivatva. M{kodésik
hianyossaganak egyik oka az a katasztrofalis gazdasagi helyzet volt, amelyben
az orszag a 150 éves torok hodoltsdagot kovetd és nem kevésbé kiméletlen 20
éves osztrak gyarmati kizsdkmanyolds kovetkeztében jutott. Legaldbb ilyen
jelentésége volt annak a tényezének is, hogy mindkét szerv, de féleg a GT
a féurak és nagybirtokos nemesség érdekeit el6térbe helyezte a haboris kove-
telményekkel szemben. A hadviselés lelkét képezé jé6 pénzben allandd hiany
mutatkozott. Egy sor hadifontossagl anyagot importalni kellett, azokért pedig
arannyal, vagy ezusttel kellett fizetni. Medd6 térekvése volt Rakdéczinak, hogy
a kivitt értékekért nemes valutat hozzanak be. Az egyébként sem tul nagy vo-
lumenid bevételt jelentd6 harmincadokat is igyekeztek szigorGan behajtani a
kivitt és behozott aruk utdn, természetesen ezlistben. Még a harmincad meg-
dupldzasa sem hozott sokat a kuruc gazdasagnak, hiszen a haboru utols6 3—4
évében egyre-masra kényszeriltek a behozott arukra harmincad-kedvezményt
adni. Az aruforgalom végul is jorészt a cserekereskedés iranyaba tolodott el,
amelyben fészerepet a kitlin6 hegyaljai borok, a kénes6é és réz, tovabba marha
és so kivitele jatszott.

P U. o. 115 1

31 Bankuti I.: A Rakdczi szabadsagharc gazdasagi probléméai. — Kandida-
tusi disszertaci6. 1969. — Takacs J.: Az Oeconomicum Consilium 1707-ben. —
Levélt. Kozi. 1936. — 260. 1L — Thaly K.: Irodalom és miuvel6déstdrténeti ta-
nulméanyok a Rakéczi korb6l. — Bp. 1885. Rath. — 293. 1

2 Bankuti I.: A Rako6czi szabadsagharc... i. m. 48—49., 71—97., 430. 1 és
passim. — Heckenast G.: A Rako6czi szabadsagharc... i. m. 69. 1 — Hildenstab
Gy.: Kozgazdasagi viszonyok Il. Rakoczi Ferenc kordban. — Székelyudvarhely.
1910. Becsek. — 54., 56. 1. — OL. Rakéczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc.

101.: ,Folséges Fejedelem Kegyelmes Urunk és az Orszagh sziikségére... ezist
pénzen valo vasarlasok”.
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A mar ismertetett korilmények alapjan hamar sziikségessé valt a
gyogyszerek importalasa. A fejedelem a behozott gyogyszerek és miiszerek
utdn elengedte a harmincad fizetését, de mar adokoteles volt a kivitt ne-
mes bor, még ha azon egészségigyi anyagot is vasaroltak. Hasonloképpen
megadoOztattak azokat a keresked6ket, akik sajat vallalkozasbol hoztak be
gyoégyszereket.38— Ismertetném, hogy a gyo6gyszerbeszerzéshez szukséges
pénzforrdsokat milyen maédokon teremtette el6 a kuruc hadvezetés.

Az 6nodi orszaggydlés 1707-ben a GT kezelésébe utalta az orszagos
ispotalyi alapnak nevezett jovedelmet: ... a hadakozasban megsériltek,
vagy mas nyavalya altal megromlott, igyefogyottakkd és a haza szolgala-
tara elégtelenné tétetett Vitézeinknek... segedelmekrél és taplalasarol té-
tessék gondviselés............. Az e’ napokban Orszagunk szamara elfoglalt.
Uugy ezentdl akar a Confoederatio ellen vétkezteknek, vagy vétkezend6k-
nek, akar mas kovetkezendd tdrténetekbdl Joszagaikat elveszitendd akar
melly Hazank Lakosainak elfoglalandé és confiscaland6 Javai... fordit-
tatni rendeltetik.. .’3 A gyogykezelésre, beleértve a gyodgyszereket is.
.... deputaltattak is articulariter bizonyos fiscalitdsok, nevezet szerint
Szirmay |Istvdn jdészaga...” (elkobzott birtoka). ,A T. Commissariatus
ezen expensait cambialni (kiadasait megtériteni) fogja az erre deputalt
fundusbdl, t. i. ex praefectura bonorum Szirmaianorum?”, vagyis a vagyon
kezel8sége utjan.”3®

Az eleinte elkobzott birtokok j6 része, a h(ségeskl letétele utén,
visszakeriult eredeti gazdajahoz. Hogy mik maradtak a GT kezelésében,
hogy a szabadsagharc végéig emlegetett Szirmay-birtoknak milyen nagy-
sagrendld volt a jovedelme, pontos elszdmolasok hidnyadban nem hataroz-
hat6 meg. Némi elképzelésre ad alkalmat R&kdczi 1709-ben hozott ren-
delkezése, amikor — a sz(ikds helyzet miatt — az ispotalyi jévedelmet a
tizérség és a raktdrak szikségletére kellett forditani.3 Nem tudjuk, hogy
az elkobzott birtokok jovedelmébdl mennyi jutott az ispotalyi alapba.
Nincsenek megbizhaté adataink arr6l, hogy a GT mennyiben kezelte maga
az ispotalyi alapot, milyen 6sszegeket, milyen utalvanyozdsok alapjan jut-
tatott bel6le az egyes hadbiztossagoknak. Tobbszdér taldlkozunk Rékoczi,
vagy Bercsényi kozvetlen intézkedéseivel, amelyekben utasitasokat adtak
egyes commissariatusok szamara gyogyitasi koltség téritésére, vagy gyogy-
szerbeszerzésre.37 — Az ispotalyi alap 1707—1708-ban 4altaldnosan ismert

B OL. Rakoczi szh. It. G—20. Il. 4. h. (Pag. 101—103.). — OSZK. Fol. Hung.
1389/6. — 37. 1 — U. o. 1389/15. — 237. 1. — U. o. 1389/18. — 210. 1

3 OSZK. Fol. Hung. 1389/6. — 35—38. 1 (1707. jan. 28.). — U. o. 1389/22.
— 254/v. 1 (1707. Pinkost = jan. hava 16.)

$H U. o. 1389/19. — 168/v. 1
¥ Thaly K.: Archiv. Rakoéczian. II. 482. 1. 1709. jan. 9.

37 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 33. p. a 12 lapon.
— Thaly K.: Archiv. Rakoczian. VI. 185—186. L — U. o. VIIIl. 71—72., 125. 1 —
OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It.). Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No.

38. — U. o. Irregestr. Missiles. 1707 (kodzelebbi datum nincs): Porcsalmi 1. hadi-
commissarius elszamolasa. — OL. Rakoczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc.
101 (Pag. 9., 12, 16). — OL. Rakéczi szh. It. G—21. II. 4. h. — OSZK. Fbl.

Hung. 1389/8. — 28/v., 104. 1 — U. o. 1389/11. — 137, 163. 1 — U. o. 1389/12.
— 428. 1 — U. o. 1389/13. — 285/v. 1 — U. o. 1389/19. — 10, 289. 1
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segélyforras lehetett, amit bizonyit a dunéantdli Oeconomicalis Deputatio-
nak Rakoéczihoz kiildott kérése, hogy azon a teriileten is jel6ljon ki fiscalis
(kincstari), vagy elkobzott birtokokat erre a célra. Hasonld keérést terjeszt
fel Karolyi 1709 juaniusban, sebeseinek az ispotalyi fundusbol valé meg-
segitése érdekében.3

A bényalgyek inspektordhoz, a commissariatushoz és megyékhez inté-
zett utalvdnyozdsok gyakran komoly &sszegekr6l szoéltak, olyan rendelte-
téssel, hogy a pénzbdl a protomedicus gy6gyszereket vasaroljon, vagy va-
saroltasson kulfoldon.® Taldlhaté harmincadosok szadméra sz6l6 utasitas
is, hogy a borbélysebészeknek meghatarozott Osszeget fizessenek ki fara-
dozasaikért és a felhasznalt gyogyszerekért. Harmincad bevételbdl kalfoldi
gyogyszert is vasaroltak.2 A fejedelem sokszor utasitotta sajat udvari kincs-
tdrnokat, hogy betegeknek, harcban megrokkantaknak pénzt és termé-
szetbeni segélyt szolgdaltassanak ki, de gydgyszervasarlashoz is adott na-
gyobb 0Osszegeket. Feltételezhet6, hogy az Udvari Gazdasagi Tanacs (Con-
silium Oeconomicum Aulicum), amely Rakoczi birtokait kezelte, szintén
képezett valami ispotalyi alap-félét. Valdszin, nem ok nélkul volt a ta-
nacsnak tagja a protomedicus. — Arrol is tudunk, hogy egyes taborno-
kok, vagy parancsnokok sajat pénzikb6l szereztek be a seregnek orvos-
sagokat.41

A fentiekben a pénzforrasok biztositdsanak tobb formajat ismertettik.
Sem kihasznaltsagukrol, de az egyes gyogyszerek értékérdl sem sokat tudunk,
mert a fennmaradt elszamolasok hidnyosak. A kb. 6 évet magaban foglalo
nagyobb kiutaldsok alapjan 9 ezer r. ft. koruli vasarlasrol gydjtottem elfo-
gadhaté adatokat, amelyek szignifikAnsan magasnak mondhaték, ha a kora-
beli arakkal 6sszehasonlitjuk.2 Valoszinlileg nem csak ennyit forditottak
gyogyszerekre és miszerekre, de alig fér ahhoz kétség, hogy a szikséglet
ennek is tobbszordse volt.

A kuruc hadsereg beszerzéseit nagyobbrészt Lengyelorszagban eszko-
z0lte. A kutaték kivétel nélkil megallapitjak, hogy Danckabdl (Gdansk) és
Krakkébol sok gyogyszert hoztak be. Az irodalomban nem taldltam azon-
ban utaldst a boroszloi (Vratislava, ma Wroclaw) importrél, pedig tobb

B 0SZK. Fél. Hung. 1389/19. — 196/v. L — U. o. 1389/6. — 35—38. 1

P U. o. 1389/11. — 137, 163. L — U. o. 1389/12. — 428—429. 1 — Thaly K.:
Archiv. Réakéczian. VI. 185. 1 — U. o. VIII. 71, 125. 1

40 OL. Rakoczi szh. It. G—20. Il. 4. g. — U. 0. G—22. Il. 4. L — OSZK. Fol.
Hung. 978. — 78, 139. 1

41 OL. P—396. Acta Rakdcziana (Karolyi It.) Ser. 1. 1710. jul. Fasc. 2. B.
No. 37. — U. o. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38. és No. 52. — U. o. Irregestr.
Munkacs. 1710. okt. 23. — OL. Rakoczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101.
(Pag. 16.). — OSZK. Fol. Hung. 1389/12. — 428—429. 1 — U. o. 1389/13. — 65,
285/v. L — U. 0. 1389/21. — 35. 1

42 Levéltari forrasok szerinti gyogyszer vasarlasok:

OL. P—396. Acta Rakdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Munkacs. 1710. okt. 23.:
1011 rénes (r) ft. — OL. Réakéczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101.: 1302.
Tinf. — OL. Rakoczi szh. It. G—20. Il.4.g. és G—22. Il. 4. 1. 1500+600 r. ft. —
U. 0. G—21. Il. 4. h.: 1000 tall. — OSZK. 1389/11. — 163. 1. 600 r. ft. — U. o.
1389/12. — 428—429. 1.: 1000 tall. — U. o. 1389/19. — 10. 1. 1000 r. ft. — Szerek
vasarlasa mellett munkadij is szerepel a kdvetkez6kben: OL. P—396. Acta Ra-
kdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. 1707.: 180 magy. ft. — U. o. Irregestr.
Debrecen. 1710. febr. 19.. 960 m. ft. — U. o. Irregestr. Ujvar. 1710. apr. 17.
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4. sz. abra. Lazar krakkoi keresked6 utjan vasarolt gyogyszerek
(OL. Réakoczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. — Aldhuzas sajat kiemelés)

irat igazolja, hogy gydgyszert innen is jocskan szereztek be és legtdobbszor
Selmecre irdnyitottdk azokat. A lipcsei vasarlasok adataibél gyogyszer-
beszerzésre valéd utalas még nem kerilt el6/*3

640 m. ft. — OL. Rakdczi szh. It. G—22. Il. 4. n.: 282 m. ft. (A felhasznalt
szerek értékét realisan legalabb 40%-ra lehet becsilniink.) Szamitasba nem vett,
legfeljebb valészintsithets adatok a koOvetkez6k: Thaly K.: Archiv. Rakoczian.
VI. 185—186. 1. 1500 r. ft. — U. o. VIII. 71—72. 1. 400 tall. — OL. P—396. Acta
Rakocziana (Karolyi It.). Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 52.: 3000 r. ft.

2.

A KklIf. pénzértékeket a legtobbszor el6forduld r. ft.-ra szamitottam at, a
krakkoi kereskedéknek a 45. labj-ben idézett elszdmoldsa alapjan: 1 tallér =
IV2 rénes ft. = 18 magy. ft.; 1 Tinf (Timf, Tympf) = *s tallér, 6sszehasonli-
tashoz néhany adat: egy katonalé ara 25 r. ft. (OSzZK. Fél. Hung. 978—521/v.,
525—526. 1). — Valogatott par igavono okér 60 m. ft. = 50 r. ft,; jémin(’iségu’
vagé Okor parja 30 m. ft. = 25 r. ft.; egy par finom kordovan bér csizma 24
m. ft. = 2 r. ft. (Az arak a marosvasarhelyi orsz. gy(ilés magy. ft-ban meg-
allapitott ,limitatio”-ja szerintiek. — OSZK. Fo6l. Hung. 1389/22. — 198—221. 1
1707. marc.—apr.)
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Nem tudjuk, hogy Danckaba honnan kerultek gyo6gyszerek. Az akko-
riban nagyforgalmu tengeri kikdétének kapcsolatai voltak amerikai és tavol-
keleti foldrészekkel is. A francia pénzsegély nagyobb hanyadat a danckai
bankokban helyezték el. Olyan utaldsra eddig nem akadtam, hogy gyégy-
szert széallitottak volna ide a francidk. Az irodalomban emlitik Paip Séan-
dor danckai keresked6t, aki — egyéb anyagokon kivil — gydgyszert is szal-
litott Rakoczi udvaraba.#4 Abraham, Lebel és Lazar nevii keresked6k szam-
1aibol kitlinik, hogy Krakkobol miszert, f6leg azonban gydégyszereket hoz-
tak be (4. sz. 4bra). — Korponay Gabor harmincados jelentésében arrél
van sz0, hogy a hataron &t egy krakkdi lada gyogyszer érkezett (,,in una
Cista Cracoviana diversa medicamenta...”). A megnevezéssel eddig csak
itt talalkoztam, ezért nem merném fenntartds nélkil olyan gyégyszerkész-
let-félének nevezni a ,krakkoi ladat”; a kuldemény eredete és tartalma
azonban nem kétséges.%H

A habord folyaman még osztrak-labanc teruletrl is szereztek be
gyogyszereket. Felhasznaltdk ilyen célra a hataron szabadon mozg6 car-
tella commissariust,* azonkivil utlevéllel kénnyebben mozgd jezsuitdkat.
Egy nagyobb tételt véasaroltatott Pesten Karolyi generalis 1710 oktéberében,
minden valészinliség szerint osztrak forrasbdl. — Rakdczi egyik levele szerint
a moszkvai kovet 1000 tallér érték( gydgyszert vasarolt Bécsben a kurucok
szaméara k6soért. Egyébként is tudunk arrél, hogy a kurucok a nyugatra
szallitott késoval és marhaval, mint ,nemes valutaval” kereskedtek, sokféle
anyagot szereztek be azon. Rakdéczi leveléb6l értesilink egyik ilyen titkos
kozvetitdjének (syndicus) pesti mikodésérdl.46

Egyik-masik hazai forras sem merilhetett ki teljesen, amit igazolna
az az 1709. jalius 13-i beszerzés, amelyet a kassai jezsuita patikabdl esz-
kozoltek Bercsényi utasitdsdra. Radics Andrasnak irja: ,...Hogy mivel
bizonyos orvossagokat a jesuitdk apatékdbdl Kochlas Istvan apatekarius
fogh venni, mellyeket tdborra fogh vinni. Ahoz képpest emlétet Com-
mendans Ur rendellyen azon orvossaghok ala elégséges szereket” (5. sz.
abra)/'l

Az egységes gydgyszerdrszabds megszerkesztésére hazéankban a 18. széazad
kozepetdjan voltak az els6 kisérletek. Torkos Justus Janos gydgyszer-arakrdl

1742-ben készitett egy &sszeallitast. Harom évvel késébb ugyand, miutan arait
a bécsi és pragai taksakkal egyeztette, a helytartotanacs jéovahagyasaval kiadta

* Cartella commissariusok az ellenfelek &ltal kolcséndsen elismert hadi-
kovetek voltak. Hadifogoly és egyéb hadijogi kérdéseket intéztek, de amint
latjuk, gyogyszervasarlasban is kodzremikodtek.

43 OL. P—396. Acta Rakécziana (Karolyi It.). Ser. I. 1706. apr. Fasc. 2. B.
No. 38. — U. o. 1706. dec. Fasc. 1. A. No. 51. — OL. Ré&koczi szh. It. G—20.
I, 4. g. (Pag. 256/v.) — U. o. G—22. II. 4. 1L (Pag. 8/v., 10/v.). — OSZK. Fol.
Hung. 1389/12. — 428—429. 1

M Marki S.: 1l. Rakoczi Ferenc, i. m. Il. k. 339. L — Thaly K.: Hazai
képzémilvészet, mdipar, nemzeti viselet, fegyvergyartas, haztartas torténetéhez.
— Tort. Tar. 1883. — 405. 1 — OSzZK. Fo6l. Hung. 1389/21. — 103. 1

45 OL. Rakéczi-Aspremont It. G—15. Caps. 1. A. Fasc. 11. (Pag. 16.). — U. o.
Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 9., 16.). — OL. Rakoéczi szh. It. G—20. Il. 4. h. (Pag.
101—103.).

46 OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It.). Ser. Il. Irregestr. Szolnok.
1710. jal. 25. — OL. Rakdczi szh. It. G—21. II. 4. h. (Pag. 393.). — OSZK. F6l. Hung.
1389/21. _ 79. 1

4 Thaly K.: Archiv. Rako6czian. VIII. — 107. 1. — OSZK. Fo6l. Hung. 1389/11.
— 153. 1 — U. 0. 1389/20. — 46/v., 91. 1
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5. sz. abra. A kassai jezsuita patikabol tortént gyoégyszer beszerzés
(0SzK. Fél. Hung. 1389/11. — 153. 1)

az els6 magyarorszagi gyogyszerarszabast magyar—Ilatin—szlovak és német
nyelven, a Taxa pharmaceutica Posoniensis-t. Bizonyithatéan mar elébb is vol-
tak az orszagban helyi arszabasok, mint példaul a kassai és a soproni.48 Lang
protomedicus egyik leveléb6l tudjuk, hogy a kuruc egészségligyi szolgalat ke-
resked6kkel és egyéb elszdmolasi viszonylatban az eperjesi taksat (Taxa Epe-
riesiensis) hasznalta.49

A rendszeres ellatas masik komoly tényez6jét jelentette a szakmai

vezetés megoldasa. Sz6 volt mér arr6l, hogy térzseknél, varakban voltak
patikdk, mikodtek patikusok. Nyilvan felmerilt a vezetd gyodgyszerész
szlikségessége is, igy esett a valasztas a selmecire, akit primarius apothe-
cariusnak, vagy Thaly szerint ,,6reg patikusnak” neveztek. Vele szemben
a kilénb6z8 egészségigyi intézményekben dolgozd patikusoknak elszamo-
lasi kotelezettségik volt.20 Arra nincs bizonyiték, hogy a seregtestek pati-
kusainak is eldljardja lett volna.

Ugy gondolom, a felsorolt adatok bizonyitjak, hogy a kuruc seregben
komoly er6feszitések folytak a gyogyszerellatds személyi és anyagi felté-
teleinek megteremtésére. Ha nem is tudom magaméva tenni a legtdbb
szerz§ altal hangoztatott szervezési bizonytalansdgot, annyit mégis elfo-
gadok, hogy a hatasos végrehajtds, szdmos objektiv akadaly miatt, lénye-
gesen alatta maradt a jészandéknak és a célszerlinek latsz6 szervezési in-
tézkedéseknek.

A kurucok gyogyszerellatasi rendszerének mikdédésérol

A kutatok zome az elmondottakig jutott el és Ugy is él a kdztudat-
ban, hogy a kérdésrél ennyit érdemes és lehet tudni. A kuruckornak errgl
az oldalrol valé jobb megismeréséhez tdgabb horizontot nyitunk, ha az
ellatd szervezet mikodését is megvizsgaljuk.

A gyodgyszerellatds bonyolult komplexuméanak ismeretében nem var-
hatjuk, hogy mardl holnapra valami kifogastalan rend keletkezett volna.

48 Gortvay Gy.: Ujabbkori magyar... i. m. I. k. 51. 1 — Magyary-Kossa
Gy.: Magyar Orvosi... i. m. Ill. k. 1090., 1246. p. a 302., 344. lapokon (Soproni
taksak: 1601. és 1632-bdl); 1631. p. a 453—456. lapokon (Kassai taksa 1698-bol).

QO OL. P—39. Acta Rakocziana (Karolyi It.). Ser. |I. Irregestr. Munkacs.
1710. okt. 23.

50 OL. Réakéczi szh. It. G—28. V. 2. 1 (Pag. 26—27.). — OSZK. F&l. Hung.

1389/19. — 168/v. — 169. 1
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Az 1707—1708-as évek forduldjara egy tobbé-kevésbé funkcionalé rend-
szernek annyi alkoté eleme éIlt mar, hogy Bercsényinek 1708. majus 13-an
és 19-én kiadott rendeletét nemcsak az elért eredmények &sszefoglalasa-
nak tekinthetjik, hanem a ,hogyan tovéabb”-ot is magaban foglalé kon-
cepcionak. ,Az haza szolgalataban sebesilt és beteg rendekért” egyelére
a turoczi héwizeknél, a tovabbiakban a varakban és a tuzérségnél, a ké-
s6bbiekben pedig minden katonai korzetben curatoriumok (labadozd kor-

haz) felallitasat rendelte el: ,acceptabuntur... miserabiles Personae in
Servitio Patriae vulneratae et morbiditae. . Intézkedése szerint, ezek-
ben a curatoriumokban patikusnak és patikanak kell lennie: ,, ... a sely-

meczi apothecarius egy subordinatusa, kinek kezéhez advan a megirt sely-
meczi apotheca elégséges specieseket”. Kitlinik ebbdl, hogy a kdzpontias
vezetést az akkor mar mikédé selmeci patikara biztak.51 J6l tudhatta
Eszterhazy Antal 1707. jalius 16-an, hogy Dundantulrdl nem hidba kild
ide gyodgyszerért: ,, ... regementbeli auditor és felcser passéroltatott Sel-
meczre némely kongo-forint felvaltatasara és orvossag vételére ...”2 Arrol
is tudunk, hogy a felsorolt egészségligyi intézmények gyogyszerészeinek
a selmeci fOpatikus szdmaéara taksa szerinti elszdmolast kellett késziteni.538
A Primarius Regni Apothecarius, a f6patikus eldljaréja volt a curatoriu-
mok gyogyszerészeinek, maga a protomedicusnak volt alarendelve. A sel-
meci patikat Apotheca Regni principalisnak, az orszag fépatikajanak ne-
vezték és ez bizonyos mértékig raktarszer(ien is miikddott.5

Néhany adattal szeretném még igazolni, hogy a selmeci patika kdzponti ellato
szervként mikodott.

Az 1708-ban folytatott sikertelen béketapogatézasok idején Ggy intézkedett
Rakoczi, hogy a Selmecen levé és a keresked6kt6l még at nem vett, ki nem
fizetett arukat, kilondsen a gydégyszereket, a béke megkotése esetén vissza kell
hagyni: ,,... ut certae res mercantiles et praesertim pharmacopeae appertinentes
Semnicii, quae necdum exsolutae, vel ab exteris mercatoribus receptae essent,
intacte relinquantur.”%

Bercsényi az érsekljvari var parancsnokanak azt adja utasitdsaban, hogy
a gyoégyszereket a selmeci patikdban vasaroltassa (,medicamenta ex Apotheca
Regni Semniciensi debeant coemi pro parata pecunia”), az elszdmolast pedig a
fépatikusnak, ,,Primario Regni Apothecario Semnicii habitanti”, kell megkil-
deni.%

Révay Imre ezredes betegsége miatt a stubnyai és vihnyei hévizekhez in-
dult, egyebek kozott azért, mert ,ott 1évén a selmeci jo patika”.5/

Lang protomedicus Bercsényinek szol6 jelentése szerint, Adelung Anhard
boroszldi kereskedd 1000 tallér érték( gyogyszert és egészségigyi anyagot (phar-
maca et materialia) szallitott Selmecre. Mikor azonban a varost a labancok el-
foglaltak, azzal egyitt odaveszett a patikdaban levé kb. 1300 tallér értékd
gyogyszer. Adelungot Rako6czi felerészben borral, felerészben 500 tallérral kar-
talanitotta, ami annyira meghatotta a kereskeddt, hogy az eredeti rendelés Ujra
leszallitasdt és most méar a taborba valé juttatasat igéri (Ggy latszik az arat
mar el6bb is jél felszdmolta, most viszont a kitin6 hegyaljai borok tébbet értek

51 U. o

2 Thaly K.: Gro6f Eszterhazy... i. m. 553. 1. 1707. jal. 16.

5 OL. Réakoczi szh. It. G—28. V. 2. 1 (Pag. 26—27.).

5% L. az 50. sz. labj.-t!

% Benda—Esze—Maksay—Pap: Raday... i. m. Il. k. 498. 1L — Thaly K.:
Grof Eszterhazy... i. m. 280. 1. 1708. dec. 8. — OL. Rakéczi-Aspremont It.
G—15. Caps. E. Fasc. 118. (Pag. 14., 15.).

% OSZK. Fo&l. Hung. 1389/19. — 168/v. 1

5 U. o. 321. 1.: 1708. szept. 16.
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neki, mint a pénz). Lang ugyanebben a levélben irja, hogy az ellenség Selmec-
cel a gyogyszerellatds bazisat foglalta el: ,fundo nostro Semnitzii per inimicum
ademto et abalienato” (6. sz. 4bra).8 Komoly készletével méltan toltotte be a
fépatika szerepét.

Bercsényi rendelete és a commissariatus végrehajtasi utasitdsa szerint
a masodik fépatika helyének Kassa volt kijelolve. Eddig nem sikerilt
megallapitani, hogy itt a fépatika ténylegesen felallitdsra kerilt-e, de a

2F
' - - %'81 !><*.:'X:;\"thbv »o'i/'fi.t. ta j*r
A A -J
Vv ofein tr. R iw - W’{ *fy o
W L “
LiL,Lv v 4 e t a e «1lN'.

6. sz. abra. Langr dr. jelenti Bercsényinek, hogy az ellenség elfoglalta és
eltulajdonitotta a kurucok selmeci bazisat

(OSZK. Fol. Hung. 1389/12. — 428—429. 1 — Alahlzas sajat kiemelés)

felligyeletébe utalt tlizérségi, munkacsi, egri patikarél tudunk.m Kérdéses,
hogy nem volt-e azonos az ugyancsak Kassan székel6 tiizérségivel. Ha
mikodott, akkor miért a tdborba, nem pedig ide irdnyitotta 1709 januar-
jaban a protomedicus a mar idézett Adelung-féle szallitmanyt. — Annak
ellenére példaul, hogy Kassa Ugysz6lvan a szabadsagharc végéig a kuru-
cok kezén maradt, mégsem innen, hanem Eperjesrél hozatott Karolyi 1710-
ben Gyoéngydsre orvossagokat: ,,...Eperjesr6l hozatandd Orvossadgok bi-
zattak Ratki Daniel Uramra, hogy Paur Tiszteit6l Postan kiilgye, de oda
vesztenek vélle. . Van maés adat is az eperjesi gyogyszerszallitasokrdl.®
— Berthéti Ferenc kassai vicegeneralis elszdmolasaban szerepelnek a tiizérség
részére vasarolt miszerek, f6leg komoly 6sszegben gyoégyszerek: ,, Az Artil-
leriahoz kevantato Medicamentumok és azokhoz val6 Egyetmasokért Speci-
ficatio szerint, Tinf 1302” (kb. 260 tallér).6l Semmi nyoma sincs annak, hogy
a rendelés, vagy kiutalds a kassai f6gyogyszertar utjan tortént volna. Molnéar
levéltari forrasok felhasznalasaval irta meg a kassai gyogyszerészet 400 éves
torténetét, de ebben sem a tlizérségi, sem a fépatikardl nincs emlités a kuruc
id6szak targyaldsdnél.6BEsetleg a kassai, vagy az eperjesi levéltarak elég
terjedelmes anyagabol kerllhetnek még el6 adatok a helyzet tisztazasahoz.
Egyel6re el nem dontott kérdésként kell kezelniink.

A Gazdasagi Tanacs Kassan keltezett elszamolasai kozott egy 1500 és

8 U. 0. 1389/12. — 428—429. L — U. o. 1389/20. — 371. 1. A GT végul is 1709.
febr. 5-én és 14-én kétharmad részt borban, egyharmad részt pénzben utalta ki
Adelungnak. — A tallér értékét 1 a 42. labj. 2. p.-ban!

® L. 50. sz. labj.-t!

80 OSZK. Fél. Hung. 1389/15. — 151. 1.. Memoriale Karolyitol 1710-bél (ko-
zelebbi datum nincs). — U. o. 1389/21. — 79., 129. 1

6l OL. Rakoéczi-Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 9. 16.).

& Molnar B.: Kassa orvosi... i. m. 43—45. 1

&8 OL. Rakoczi szh. It. G—20. Il. 4. g. — Kassa. 1708. jun. 6. — L. még
42. 1abj. 2. p.-t!
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egy 600 r. ft-os kifizetés talalhatd, amelyet Bercsényi utasitasara folydsi-
tottak a porosz Kkiralyi patikus részére, de nem tlnik ki, hogy hova
(,Apothecario Serenissimi Regni Prussiae erga assignationem Excellentis-
simi Locumtenentis”).63 Az sem allapithat6 meg, hogy hova kerilt a va-
sarolt gyodgyszer, vagy egészségugyi anyag.

Az érsekuajvari katonai korzet kdzpontja a kurucok egyik leger6sebb
vara, Ujvar volt. Az 1708—1710 kozotti évekbdl sok elszamoldas maradt
meg. A fizetési lajstromokban hdénaprol honapra kévethet§, hogy a var-
nak Grimbner Jézsef volt az allandd gydgyszerésze (pharmacopola praesi-
diarius). A gyodgyszertarnak Selmect6l valé fligg6sége kimutathatd. Az el-
szamolasok kozott jo6 néhany adat talalhatd arrdl, hogy tdbbszor forditot-
tak bizonyos 0Osszegeket gyoOgyszervasarlasra.64 ld6nként komoly nehézseé-
gek voltak a tobb ezreddel meger6sitett var gydgyszerellatasaban. Meg-
probaltak az ellenséggel hivatalos kapcsolatot tarté Szluha Ferenc cartella
commissarius Utjan a labanc kézen lev6é Nagyszombatbo6l és Pozsonybol
orvossagot szerezni, de kozvetlen igénylést is nyujtottak be a protomedi-
cusnak.t6 A szilikségszerl beszerzések nem céafoljak a var gyodgyszertara-
nak a selmecitél vald fuggését.

Dunéntilon 1706—1708 kozott tudtak a kurucok tartésabban beren-
dezkedni, vezényl6 tabornokuk Eszterhdazy Antal volt. A harcok sérultjei
és a betegek nemcsak a szerz8k &ltal hangoztatott Mihalyfan, hanem né-
hany Simeg kérnyéki faluban is kaptak ellatast (Tuskevar, Tapolca, Ja-
noshaza).6 A kozponti fekvésli Simeg alkalmas volt arra, hogy itt egy
nagyobb teljesit6képességl gyogyszertarat allitsanak fel. Patikust is ira-
nyitottak ide, ,cum specificatione intertentionis”, a mai értelemben vett
pénzigyi-élelmezési jeggyel.67 A gyogyszereket els6sorban Selmecrdl sze-
rezték be, tehat valamilyen forméaban ennék az utaltsdgdba tartoztak. A
simegi gyoOgyszertarat, amelyben — Eszterhdzy megallapitasa szerint
.... az ottvalé paticariusndl orszag cassdival szerzett orvossadgok vad-
nak”,B Apotheca Regninek hivtdk. A koztudatba ,az orszag patikaja” né-
ven Kkerult, pedig véleményem szerint, nem jelent mast, mint orszagos,

vagy allami patikdt. — A dunantuli Oeconomicalis Deputatio és a com-
missariatus fennmaradt szdmadasaiban gyoOgyitasi és gydgyszerkdltségekre
tobb kiutalas taldlhat6.8® — Néha itt is voltak fennakadasok, ilyenkor a

jezsuitdk kozvetitésével Pozsonybol igyekeztek gyogyszert beszerezni. Nem
talalhatd azonban olyan nagysagrendld kiadas, amely arrol sz6lna, hogy

64 Thaly K.: Grof Eszterhazy... i. m. 553. 1 — OL. P—39. Acta Rako-
cziana (Karolyi It.) Ser. I. Irregestr. Ujvar. 1709. dec. 31. — OSZK. F&l. Hung.
1389/8. — 104. 1L — U. o. 1389/19. — 169. 1.. ,,...pro curandis laesis in quolibet
Districtu loca essent... ordinati... apothecario Semniciensi incumbet suos
habere socios...” — L. még 56. sz. labj.-t!

6 Thaly K.: Székesi Grof Bercsényi... i. m. Archiv. Rakoczian. VIII. —
54, 1 — OSZK. Fol. Hung. 1389/8. — 104. 1 — U. o. 1389/11. — 129. 1

6 Thaly K.: Grof Eszterhazy... i. m. 757. L — OL. Rakoéczi szh. It. G—22.
Il. 4. n. (6/v.,, 7Iv., 8. pag.).

67 Thaly K.: Gréf Eszterhazy... i. m. 634. 1

B U. 0. 757. 1. — L. még 52. sz. labj.-t!

® U. o. 455. 1. — OL. Rakoéczi szh. It. G—22. Il. 4. n.: ,Kegyelmes Urunk
E6 Fejedelemsége Dunan innend lév6 Oeconomicalis Deputatiojanak... egyszer
is, masszor is az Hadakra, nem kilonben az Orszagh maéas szlkségletére tett
koltségeknek specificatioja.” — 1706. nov. 16., 19. dec. 7., 9, 19, 1707. jan. 9,
14-i kiutalasok.
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keresked6kt6l kozvetlenul vasaroltak komolyabb mennyiségli orvossagot,
amint azt a kassai tlizérségnél ismertettem.

A Karolyi Sandor generalatusa ald tartozé Tiszantal gyogyszerbeszer-
zési és ellatasi kérdéseir6l keveset tudunk. Feltételezhet6, hogy a haszon-
les6, a hadmiveletekben inaktiv ,hadvezér”, aki a szatmari békéig elég
komoly sereget tudott megtartani, a gyogyszerellatassal is tor6dott vala-
mit. — Karolyi tadbori f6orvosa, Vizaknai Briccius (Beretzk) Gydrgy gyogy-
szerhiany miatt Rakoczihoz fordult 1708 aprilisaban. Innen halogaté va-
laszt kapott, miutdn a danckai futdr még nem érkezett meg a gyodgysze-
rekkel. Karolyi 1709 janiusban az ispotalyi alapbdl kér segitséget sebesei
szamara.® Ezek az adatok azt igazoljak, hogy a tisztantali hadsereg is be
volt kapcsolva a kozpontias ellatasba. 1710 6szén nehéz helyzetbe kerilt a
kuruc hadsereg: a Felvidék nagy részét elveszitették, a boroszl6i behozatal
teljesen, a krakkoi is nagyrészt megsziint. Ekkor viszont Karolyi vasarol
a sereg részére 1011 r. ft. értékd gyogyszert Pesten és kiildi a protome-
dicus cimére. Ugy latszik, hogy szokadsanak megfeleléen, nem sajat ér-
dekeirdl lévén szd, ,nagyvonalt” volt. Fajdalmasan is jegyzi meg Lang
dr., hogy a kereskedd haromszoros arat szamitott, a stlyban is csalt, de nem
is volt meg a szallitolevélen szerepl6é minden anyag (7. sz. dbra).7l Kényszer-
helyzetben valdsaggal kony6rog Karolyinak a protomedicus, hogy hozasson
még orvossagokat Pestr6l, Bécsbdl vagy akarhonnan. Erdekes talan arra
felfigyelni, hogy Lang dr. nyiltan emliti Bécset: ekkor mar koztudomasu
lehetett, hogy Karolyinak vannak Kkiépitett kapcsolatai az osztrakokkal.72

7. sz. abra. A protomedicus kifogasolja, hogy a keresked6é csalardul, az eperjesi
taksa szerinti arnak kozel haromszorosat szamitotta fel

(L. még a 71. sz. labj.-t! — Alahuzas sajat kiemelés)

0 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 33. p. a 12. lapon. —
Thaly K.: Archiv. Rakoczian. II. k. 482. 1. 1709. jun. 9. — OL. P—396. Acta
Rako6cziana (Karolyi It.). Ser. Il. Missiles. Szerencs. 1708. apr. 25.

71 OL. P—396. Acta Rakoécziana (Karolyi 1t.). Ser. 1. Irregestr. Munkacs.
1710. okt. 23.: ,, ... Taxam vero venditoris quod concernit, culpanda omnino est
iniquitas hominis, qui non erubuit rerum transmissarum pretium vix non in
triplum (respectu taxae eperiesiensis) adaugere...” — L. még a 42. sz. labj.
2. p.-t!

7 U. o. Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38.: ,,...Excellentiam Vestram
supplex veneror ..., sique possibile esset... ut... materialia Vienna vel aliun-

de haberi possent... maximum enim in multis medicaminibus patior defec-
tum ...”
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Szamos adat van arrdl, hogy Tiszantul legnagyobb véarosaban, Deb-
recenben sok kuruc sebesiltet és beteget kezeltek.73 Szlics debreceni levél-
tari adatai szerint, mid6n az osztrak Herbeville és Schlick Erdély felé
tartd seregei 1705 oktéberében a varos ald értek, a menekil6 lakossag a
patikaeszkdzok javabol, amit Ggy hamarjaban 6ssze tudott szedni, harom
ladara val6t magdaval vitt. A behatolé labanc sereg a vérosban nagy pusz-
titast vitt végbe, tobbek kozott a patikaban is: ,,ami itthon maradott, mind
a poczokbul, mind amelly edények, 6n s réz mosarok, eszkézok eldsattat-
tanak a foldben, oda vagyon: laistrom szerint szedte kezéhez a tabori
patikus, ami az ott felejtett, vagy ott hagyott irasbdl lattzott; némely
vizek, fuvek, gyokerek meghagyattattanak intacte”.74 J6 egy évvel késébb
Rabutin dulta fel a varost és Farkas szerint olyan tomegld patikaszert
zsakmanyolt, amely 40 ezer fényi katonasagnak elég lett volna.s Debre-
cen egészségugyi bazis szerepét bizonyitja az a kériilmény is, hogy korabban
Huszti Istvan, majd Herczeg Janos doktor mikodott itt, s6t Erdély elvesztése
utan Karolyi tabori orvosa, Briccius (Beretzk) Gyorgy is ide telepilt at.®

A 17. szdzad végén, a 18. elején a varosnak az ,Arany angyal” volt az
egyetlen patikaja, amely nagy anyaggal rendelkezett, jol szervezett utdnpotlésa
is lehetett, ha kétszeri kifosztas utan biztositani tudta az évek folyaman ide-
kerllt nagyszamu beteg és sebesilt gyogyszerszikségletét. Kuriozumként emli-
tem meg, hogy par évtizeddel késébb a kollégium tudoés professzora, Hatvani
Istvdn ebben a patikaban végezte vegytani kisérleteit.77

Irodalmi adatok és levéltari kutatasaim soran szerzett anyagok bir-
tokdban ennyit tudtam rekonstrualni a kuruc sereg gyogyszerellatasi rend-
szerér6l. Markansan kitlinik a selmeci fépatika és az itteni patikus ,ve-
zet6” szerepe. A tervezetben szerepl6 kassai fOpatika mikddésére nem
talaltam eddig bizonyitékot. A tiszantdli helyzet is jo részt csak feltétele-
zésekkel vazolhato. Szervezési hianyossagokkal, a gyogyszerutanpdtlas aka-
dozésaval ugyanlgy kiszkédott a kuruc sereg, mint egyéb hadianyagok
biztositasanak nehézségeivel. Ugy hiszem, a felsorakoztatott adatok igazol-
jak az elgondolasok gyakorlati megvalositasat, mas széval bizonyos gyogy-
szerellatasi rendszer mkodését.

OSSZEFOGLALAS

A kuruc sereg gazdasagi és anyagellatasi kérdései még ma sincsenek
teljes mértékben feltarva, alig ismert a gyogyszerellatds helyzete. A csa-
patok altal az els6 években folytatott helyi beszerzésekr6l at kellett térni

7 Esze T.. Kuruc vitézek... i. m. 45—46. 1L — Thaly K.: Archiv. Rako-
czian. I. 124. 1 — OL. P—396. Acta Rakdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr.
Debrecen. 1710. febr. 19. — U. o. Debrecen. 1710. nov. 11.

7 Sziics l.: Sz. Kir. Debreczen... i. m. 712. L — Magyary-Kossa Gy.: Ma-
gyar Orvosi... i. m. IV. k. 355. p. a 136 lapon.

% Farkas L.: A Rakdczi szabadsagharc... i. m. 1258. 1 — Feldziige d. Pr.
Eugen... i. m. VIII. k. 499. 1

® Gy6ry T.: Bibliographia medica Hungariaé. — Bp. 1900. Athenaeum. —
132. 1. Hercegh Janos dr. — Weszprémi l.: Succincta medicorum Hungaridaé et
Transilvaniae. 1—IV. — Wien. 1778. Tratner. — Cent. Il. — 185. 1 (Herczegh
dr.: 203. 1L Huszti dr.) — OL. Filmarchivum. A. 2178. — 679. 1. Debreceni
ref. egyhdz sziletési anyakdnyve, 1707. febr. 20—26.: dr. Herczeg J. Erzsébet
nevi lanyanak szlletése. — OL. P—396. Acta Rakodcziana (Karolyi It.). Ser. I.
Irregestr. Debrecen. 1710. nov. 11, 13. (Briccius dr.).

77 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. k. 355. p. a 136. lapon.
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szervezett ellatasra, anyagbdazis létrehozésara, utanpétlasi forrasok bizto-
sitdsara, els6sorban kulféldén. A selmeci fépatika volt jo par évig a hazai
ellatds alapja. Bevezették az elszamolasi rendszert, amely az Un. eperjesi
gyogyszertaksa szerint tortént. A kulfoldi beszerzéshez sziikséges nemes
valuta el6teremtésén sokat faradoztak. Az elkobzott birtokok jévedelmé-
nek egy részébdl képeztek ispotalyi alapot, felhasznaltdk a harmincadosok
altal ezistben szedett vamok egy részét, de nem egyszer Rakoczi sajat
udvari pénztarabol juttatott a beszerzéshez pénzt. A mindig kevés pénz
helyett, vagy azzal egyitt a hegyaljai borokkal, soval és szarvasmarhaval,
kisebb tételekben rézzel és higannyal is folytattak cserekereskedést, amely
a gyogyszerellatasban is segitséget jelentett. Krakkd, Dancig, Boroszld volt
a f6 beszerzési forrasuk, de ezeknek elduguldsa esetén az osztrakoktdl is
vasaroltak orvossagokat.

Egészségugyi szempontbdl a kuruc sereg nem lépett el6bb koranal,
nem emelkedett a gyodgyszerellatds helyzete sem az eurdpai hadseregeké
folé, de nem is volt lényegesen elmaradottabb. Az egészségligyi anyagel-
latds olyan jellemzd&i bizonyithaték, amelyek megfeleltek az akkori regu-
laris seregekben is még kialakuld, de csak a kuruc szabadsdgharc utdn 50—
60 évvel befejez6d6 hadsereg-tipusi anyagellatasnak.

Dr. L. Takats, Oberst d. Med. D .:

UBER MEDIKAMENTENWESEN DER RAKOCZI-ARMEE

Aufgrund der Angaben aus der Fachliteratur, vielmehr aber der Archivs-
quellen bearbeitete Verfasser Fragen des Medikamentenwesens der Rako6czischen
Kurutzenarmee, die zwischen 1703—1711 ihren Freiheitskampf geflihrt hatte.
Er konnte feststellen, dass die Freiheitskampfer eine stindige Armee hatten,
dementsprechend hat der Autor einen Faktor der heeresartigen medizinischen
Organisation, den Zustand der Arzneimittelversorgung geforscht.

Wiéhrend der ersten Kriegsjahre wurde die Besorgung der Medikamente
durch Truppenchirurgen und Barbiere aus Regimentenfonds, der mit Sdélden
der Soldaten gebildet worden war, durchgefiihrt. Die einheimischen Vorrate
erschépften sich rasch, bald verlier das von Réakéczi pragen gelassene Kupfer-
geld seinen Kaufwert, deshalb brauchten die Arzneimittel und Sanitatsmateriale
(pharmaco, et materialia) vom Ausland importiert zu werden. Als deren wich-
tigste Besorgungsorte galten Danzig (Gdansk), Krakau (Krakow) und Breslau
(Vratislava = Wroclav). Im Auslande musste man mit Silber bezahlen, wodurch
fur das verarmte Land eine betrachtliche Schwierigkeit entstand, deswegen hat
man wahrend der letzten Kriegsjahre dazu Ausfuhr von Tokajer Weine und
Steinsalz gebraucht.

Ein Landesspitalfonds, der aus Einnahmen der beschlagnahmten Besitze von
Verrdatern gebildet worden war, hat durch das Wirtschaftsrat, bzw. Kriegskom-
missariat teils zum Einkauf von Medikamenten gedient. Mehrmals kaufte man aus
dem Dreissigstzolls-Einkommen, doch selbst der First hat dazu aus seiner
Hofkassa ausfolgen lassen. Anhand der sparlich lbriggebliebenen Rechnungen
gelang es dem Verfasser als zuverldssig zu betrachtende Angaben zu sammeln,
wonach auch Import der Sanitatsmateriale in einem Wert von ungefahr 9 Tau-
send Rheinische Gulden (d. h. 6 Tausend Silbertaler) stattgefunden hatte.
Diese Anwendung scheint uns sogar dann signifikanterweise hoch zu sein,
wenn man die zeitgendssischen Preise in Betracht nimmt, da z. B. ein Solda-
tenpferd oder ein Paar Schlachtochsen haben gleichméassig 25 Rheinische Gul-
den, ein Paar feine Lederstiefel 2 Rheinische Gulden gekostet.
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Die Hauptapotheke der Armee (Apotheca Regni Principalis) funktionierte
zu Schemnitz, sie erflllte auch die Aufgaben einer Medikamentenbasis. Ver-
sorgung der militdrischen Bezirke geschah jahrelang daher. Die Apotheker der
Curatorien (Spitaler fir Rekonvaleszenten) bei den Heilwédssern wurden dem
Hauptapotheker (Apothecarius Primarius) zu Schemnitz untergeordnet. Je ein
Apotheker sowie eine mobile Feldapotheke befanden sich im Firstenhof, bei
dem Generalstab und bei Stdben der funktionierenden Heere.

In der damaligen Europa waren selbst die medizinischen Dienste kaum in
ihrer Entwicklungsperiode, in diesem Kreis steckte die Arzneimittelversorgung
nur noch in ihren Kinderschuhen. Es wdare (bertrieben zu behaupten, dass ein
»System” der Versorgung in der Kurutzenarmee ohne Liicken hatte funktionieren
kénnen, dennoch gibt es mindestens so viele Beweise einer Bestrebung zur
organisierten Versorgung, als es bei den zeitgendssischen reguldaren Heeren gab.

J. Tana*. noAKOBHHK m/ca:

O AEKAPCTBEHHOM CHAB7KEHHH APMHH PAKOLJH

Ha OOHCBBHHH AHTepaTypHblX flaHHbIX, HO lipeHVUjeCTBeHHO apXHBHDIX METepHaAOB,
aBTop pa3padoTaA Bonpocbi MeAHNHHCKoro cHadaseHHH apvVHH 6opioujerocH 3a  CBOCOoay
cBoel Hapoflbi PaKoijH, b nepnofle 1703—1711 rr. Abtopom ycTaHOBAeH, hto aplvVHH
O6opueB 3a cRodoAy ©biAa nocTOHHHoft apMHefi, h b cootbctctbhh STOMy, aBTop H3ygaA
oahh H3 (paKTopoB opraHH3agHH MEIHHHOKOH CAyastbi THha apVHH — noAQjfseHHe Aexap-
CTBeHHOo ciiadaieHHH.

B nepBbie roAbi ocBodoAHTeAbHofi bohhm noKynxa ACKapcTB ocyigecTBAHAach 3a cneT
noAKOBoro rocnHTaAbHoro tpoHAa xnpypraMn h ynpiOAbHHKaMH  OTenecTBeHHbie 3anacw
cKopo HCToigHAHCh, MeAHEH MOHexa, HexaHHaH no npHKa3y PaKoijH, cxopo noxepHAa dcboto
noxynHyio ctohmoctb, cAeAOBaTeAbHO BOBHHKAa HeodxoAHMoeTb bbo3b AexapcTB h MeAH
ijHHCKoro HMyigecTBa (pharmaca et materialia) H3-3a rpaHHiibi. OcHBHie hctohhhkh
cHeOHeHHH 8biAH  ZtaHijKa (r AaHbex), KpaxoB h BopocAo (Vratislava-BpouAaR). 3a
HVhOpTHPOBaHHbie TOBapbl npHXOAHAOH nAaTHTD cepedpOM, HIO CTOAKHAOCH C GOABUIHVH
TpyAHOCTHVH b 06eAHeBiueH CT paHe. 110BTOMy b nocAeAHne roAbi bohhm 3a AexapcTBa nxa-
TilAH Aaase tokbhckhm bhhom h coAbio.

AH NOKYNKH AexapCTB HONOAL30BaAH BCeHalJHOHaAbHDIH rOCnHTaAbHbIfi (pOHA C03AaH-
Hoifi H3 AoxoAa KOHOQUHOKOBaHHbix HVEHHH npeAaTeAed, nyTeM SxoHOMHHecKoro CofieTa n
BoeHHoro KoMHCcapnaTa. He pa3 noAb30BaAHCb aoxoaom TpHAgaToR (bha noniAHHbI), ho
KHBb H GV aOCHTHOBaA AeHrH 13 CBOeS npHABOPHOH Kacchl. m 3 HenQAHO HHEXCH
OTHTCB aBTopoM codpaH ACCTOBepHbifi MaTepnaA 06 HMnopxe MeAHHHHCKoro HMyigecTBa b
CTCHMOCTH npHOA 9 ThIGHH peHHOKHX (pQpHHTOB (6 ThiG-M @peOpHI—bIX TaAepOR). H mCH
b BHAy TorAauiHHe ijeHbi (0AHa cxpoeRaa AomaAb hah napa y6oUHbiX boacb ctohao 0AHHa-
kobo 25 peHHOKHX (popHHTOB, a napa tohkhx KoataHbix canoroB — 2 peHHCKHX cpopHHra),
3aTpaTa KaateTCH 3H3hhmo bwcokoh.

EAaBHan anTCKa apMHH (Apotheca Regni principalis) padoxaAa b r. UleAbMeij h
CAyjKHAa 1 ABKapCTBeHHOH 6a30R. ToAamH OTCKIAA npOH30UIAO CHeGHieHHe BOsHHDIX pafi-
CGHB AnTexapH xypaTopHH (peKOHBaAecgeHTHbix rocnHTaAefi), HaxoAHBmnxcH npn hctoh-
HHKax AeneOHOH MHHepaAbHol3 boam, s man  NOAHHHEHM rAaBHOMy ariTeKapio b r. LLleAbVEij
(Apothecarius primarius). CPapManeRT H noxeBaH (noABHanian) aiiTexa padoTaAH npn
ABope KHBH 1 eHepaAbHOM LLTraGe, iiiTade apTHAAepHH h AeficTByioigHX apMVHH

B TorAaniHefi ERpone, BoeHHo-MeAHJHHCKaH CAy*6a HaxoAHAach b ctbahh (popMHpo-
BaHHH, a AeKapcTBeHHoe cHasaeHHe 6 mao b 3anaTOHHOM coctohhhh. ripeyBeAHHeHHeM 6 w-
Ao 6bi CKa3aTb, HTo «CHCTeMa» CGHOHeHHH KypygeKofi apVHH ebiaa  6e3ynpeHHOS, ho b
AOKaBaTeABCTBO CTpeMeeHHH K opraHH30B3HHOMY CHeOXeHHK) MOKCT 6bITh npHBeAeH He
MeHee (paKTOB neM b Apyrofi peryAHpHoS aplvVHH Toro BpelVeHH.
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RESEPTYL-UREA

sebhintépor

A Reseptyl-Urea antibakteridlis hatadst sebhintépor, amely
gatolja az egyéb szulfanilamidokra rezisztens Gram-pozitiv és
Gram-negativ coccusok szaporodaséat is.

Kedvez6en befolydsolja az egészséges sarjképzédést, nagy Ki-
terjedésl égési sebeken a hamszigetek kialakuldsat. Csokkenti a
sebek véaladékozéasat és fokozott mértékben eldsegiti azok hdmo-
sodasat.

Antibakteridlis hatdsa mellett elénye még, hogy a bért fel-
tinéen szarazz4a, ezaltal a nedvesség okozta felmarddasokkal
szemben védetté teszi.

OSSZETETEL:
Szérédobozonként (10 g) 0,1 g carbamid, 3 g (4-chlor-
pheny!)-3,4-dichlor-benzolsulfonamid, és 6,9 g lactosé-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Ferté6zésre gyanus, vagy fert6zott sérulések, sebek, égési séri-
lés, felfekvés, renyhén gyo6gyulé véaladékozoé fekélyek, feltart
gennyes folyamatok (panaritiumok, sipolyok, tdlyogok stb.), a bér
pyogen ferté6zése. Felileti gennyes folyamatok (furunculus, car-
bunculus, phlegmone sth.) feltdrds utdni kezelése.

Bérgyogyéaszati és kozmetikai kisebb mi(itéti beavatkozésok
kapcsadn a fert6zés megel6zése, vagy kisebb kiterjedésl fert6zé-
sekben a gennykelt6 baktériumok elpusztitdsa.

Csecsemd6- és gyermekkori pyoderméak (staphylodermék) helyi
kezelése.

ALKALMAZAS:

A szokasos moédon elvégzett sebtoilette utdn az egész seb
feluletét naponta szikség szerint tobbszor vékony rétegben be-
hintjuk. Kotészéveti résekbe, tasakokba sebhintéporral behintett
gaze-csikot vezetink be.

A seb feltisztuldsénak ideje kb. 2—3 nap. A sebhintépor al-
kalmazédsadnak atlagos idétartama 3—6 nap, de huzamosabb idén
4t is nyugodtan alkalmazhaté.

Szulfanilamid készitményekkel szembeni érzékenység esetén
a sebhintéport csak. el6zetes scraificatioval végzett negativ ra-
tevési préba utdn alkalmazzuk.

CSOMAGOLAS

10 g szérédobozonként 5,60 Ft
75 g szérouvegenként 42,— Ft
500 g zacskénként, dobozban 280,— Ft

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendel-
hetd.

O_"\DN Gydgyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest, IV, T6 utca 1-5.
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referatumok
beszamold

Symposion a polytraumatismus problémairol

1968 szeptemberében a liége-i egyetem fennéallasanak 150. és a Szent Ld&rinc
apatsag ezeréves évforduldja alkalmabdl a polytraumatismus kérdésében sympo-
siont rendeztek.

Z. M. Bacq, a liége-i egyetem korélettani intézetének igazgatdja bevezet6 sza-
vaiban hangsulyozta, hogy a békében és haborliban észlelt multiplex traumak
nemcsak mechanikus eredetliek. A sugdarhatas, a haboraban alkalmazasra kerilg
mérgez6 anyagok, tovabba az emocionalis behatdsok és az emberi szervezet fizikai
kimerilése gyors, intenziv, olykor elhiz6dé endokrin reakciokat valtanak ki, ame-
lyek modosithatjak a komplex térések, égések vagy a multiplex felszini sebek
lefolyasat.

L. P. Quesne (London) a ,,Metabolizmus és az endokrin valasz” c. beszamol6-
jaban azt fejtegette, hogy a traumatizmust komplex metabolikus reakciok kovetik,
amelyek féleg a vizet, a natriumot, a kaliumot és a nitrogént érintik. Ezekkel
parhuzamosan endokrin reakcidk jelentkeznek, kdzilik a megndvekedett cortisol-
és aldosteron-ldvalasztas jatszik dominadns szerepet. Bar a két reakciotipus kozti
kapcsolat még nem tisztazott, kdzvetlen oki kapcsolatrol feltehet6éen nem lehet
sz0. A szervezet szamara csupan a fokozott cortisol-kivalasztas tlinik l1ényegesnek.
E reakcidk elkerilhetetlenek, a traumara adott normalis valaszként foghatok fel.
Részleteikben azonban kiulénbdznek, mert kihatnak rdjuk a beteg egyéni sajatos-
sagai, kora, az elszenvedett trauma sllyossagi foka, a kés6bbi szévédmények és
mas tényez6k is.

E. H. Betz (Liege) ,,A belsé kivalaszté mirigyek elvaltozasai shock-allapot-
ban” cimmel tartott beszamoldt. Hangsllyozta, hogy a stress hatasara fellépé nem
specifikus reakciok csoportjdban a neuro-endokrin reakciok fontos szerepet tdl-
tenek be. Ismeretes — mondotta —, hogy a trauman atesett szervezetben foko-
z6dik az adrenalin és noradrenalin, az antidiuretikus hormon, a cortisol és al-
dosteron kivalasztasa. Beszamoldjaban féleg a reakciok mechanizmusaval foglal-
kozott és kiemelten targyalta a hypophysis ellilsé lebenyével osszefligg6 endokrin
folyamatokat.

R. Favre (Parizs) ,A polytraumatizacié koéroktana és koérélettana” cimmel
tartott beszamoldjaban bevezetdil leszdgezte, hogy a sériltek e tipusat nehéz
volna pontosan definialni.

Szerinte a polytraumatizacié olyan sérilésekre vonatkozik, amelyek ugyan
koroktanilag és topographiai szempontbdl sokrétliek, de egyidejlleg egy séril-
tet sGjtanak, éppen az egyidejliség és a polivalencia magyardazza egyrészt az
esetek sulyossagat, masrészt a korkép érdekességét.

Favre definicioja nagymértékben megkdzeliti Vittori és Rieunau meghata-
rozasat. Vittori szerint ugyanis: ,A polytraumas sérilésre az a jellemz6, hogy
az aldozat egyidejlileg vagy egymast kovet6en multiplex traumat vészel at egy
vagy tobb traumatizalé6 behatas eredményeként.” Rieunau definicidja szerint
pedig ,.polytraumatizaltnak azok tekinthet6k, akik tobb olyan komoly periférias,
visceralis, va[qy komplex sériilést szenvednek el, amelyek kodzvetlenil vagy ma-
sodlagosan életveszélyesek.”

Favre ezzel polemizalva kijelenti: talsagosan sz(ik létokdrre vallana, ha a
polytraumatizaltat csupan életveszélyes sériltnek tekintenénk. A progndézis két
osszetevdjével kell feltétlenil szamolni: a vitdlis és a helyi korjoslattal.
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Favre szerint a polysérilt és a polytraumatizalt kifejezések nem tekint-
het6k azonosaknak. Mig a polysériilt egyidejlleg érvényesilé azonos eredetl
traumas behatasnak az aldozata, addig a polytraumatizalt, bar szintén egyid6-
ben, de kiulénbdzé eredetli traumakon esik at.

A tovabiakban részleteiben targyalta a kéroktan és korélettan problémait.

Jorg Bohler (Linz) ,,A polytraumatizacio eseteiben kdvetendd taktika és the-
rapia” c. el6adasaban hangsltlyozta, hogy a polytraumatizalt sériiltek ellatasa
sok szervezési kérdést vet fel. Elengedhetetlen példaul, hogy a sziikséges egész-
ségligyi személyzet azonnal rendelkezésre &lljon a kdrhdzakban. A sériltet a
reanimaciés kezelésre és a sirgds diagnosztikai eljarasok végrehajtasara alkal-
mas helyiségben kell fogadni. A felvételi részleg folytatdsaként ajanlatos Ki-
alakitani a polytraumatizaltak ellatasat szolgalo mutét.

A kérisméz6 munkat két szakaszban célszerli végezni: mindenekel6tt a lég-
zést, a vérkeringést, a shock mérvét, a sérilt ontudatat kell gyorsan vizsgalni
és a megfelel6 sirg6s kezelést alkalmazni. A masodik szakaszban mar részle-
tesebb vizsgalatra is lehet6ség van és az adaequat therdpia az eredményektdl
fligg6en alakul Kki.

Silirg6s thoracotomia csak slUlyos és tartds haemorrhagia, szivsérilés, vagy
az aspiracio ellenére fennall6 pneumothorax eseteiben indokolt.

A kezelésnek makacsul ellenall6 shock eseteiben, ha nincs kils6 vagy mell-
kasi vérzés, Ugy intraabdominalis vérzésre kell gondolni. Minden salyos kozle-
kedési balesetnél medencefelvételt kell késziteni.

Koponyasériilések eseteiben szigord kdrhazi megfigyelés indokolt. A carotis
angiographia a heveny szakaszban nem végezhet§ el. Kétes esetekben inkabb
trepanatiohoz kell folyamodni.

A végtagok nagy artéridinak sérilésekor a vérkeringést 6—8 oran belil
helyre kell allitani, hogy a ,crush syndromat” elkeriljuk.

Ugyancsak késedelem nélkiili kezelés indokolt a csigolya- és allkapocs-
torések, valamint a szem- és a kézsériilések esetén.

A sebészeti ellatdas utan a sériltet az intenziv therapias részleghen az
anaesthesiologus és a sebész megfigyelése ala helyezik Aat.

Amennyiben lehetséges, az els6segélyt6l eltekintve, a sériiltek ellatasat ajan-
latos nagyobb koérhazakban biztositani.

Kerstell és Svanborg (Goteborg) a polytraumak eseteiben fellépd embdliak-
rol szamolt be. Miinek (Koppenhaga) a hypotensio és a shock kulonb6zé koril-
ményei kozott a vérkeringést és a vesefunkciot tette vizsgalata targyava. Nagy
érdekl6dést valtott ki Fossati (Lille) el6adasa, amelyben a koponyatraumak
kovetkeztében jelentkez6 endokrin — metabolikus elvaltozasokat ismertette.
Messerschmidt és Stahler Michelis (Freiburg, Breisgau) , Az ionizal6 sugarzas
hatasa mas traumakkal kombinaltan” cim{ beszamoldjaban elmondotta, hogy
kisérleti Gton a traumatizmus és a sugarzas kozé bizonyos szinet iktathaté be.
Amikor a sugarhatds a traumatizmust megel6zi, a letalitdas megndvekszik. A két
tényez6 kombinalt hatdsa egy uUgynevezett harmadik betegséget valt ki, a vér
lényeges elvaltozasaival. A harmadik betegség kifejlédésével szamolni kell, hogy
a sebészeti beavatkozdshoz a legkedvez6bb idépontot valaszthassuk.

Berben orvos alezredes (Briisszel) a polvtraumatizaltak kezelésének katonai
vonatkozasair6l tartott el6adast. Bevezet6jében hangstlyozta, hogy a haborls
traumatizmusnak nem annyira az etiologidjaval, mint inkdbb a sériltek ella-
tasanak szervezési kérdéseivel kivan foglalkozni. Berben a tovabbiakban meg-
allapitotta: A symposiumon elhangzott el6adasok is arra utalnak, hogy a poly-
truumatizaltak ellatasat jol felszerelt korhazi kézpontokban kell biztositani. Sze-
rinte a probléma lényege az, hogy az aldozatokat célszerli a lehet§ leggyorsab-
ban a hatorszagi kérhazakba driteni.

A probléma megoldasa soran azonban szamos ellentmondasba (tkdzink.
Ezek a kovetkezdk:

— a sériltek tomeges aramlasa egyrészt, a korhazi kdézpontok tavoli tele-
plilése masrészt;

— a gyors segélynyujtas els6rend(i fontossaggal bir és nagyszam( egész-
ségligyi személyzetet igényel: az egészségligyi személyzet lehet6ségei viszont a
korilmények folytan rendkivil korlatozottak;
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— a kiurités megkezdésével a sérilt haemodinamikaja és légzésfunkcidja
bizonytalan, mégis ilyen allapotban kell atesnie a kilritési lanc kulonb6z6 sza-
kaszain, igy keril egyik orvostél a masikhoz;

— a gyorsitott Gtemd segélynyGjtas és kilrités hamar torlodast eredmé-
nyezhet és megbénithatja a kidritési lanc mikodését, mert a sériltek tobb mint
30%-a polytraumatizalt.

Ezek az ellentmondasok a kovetkez&képpen hidalhatok at:

1. a Kkilritési lanc pontos szervezésével;

2. valamennyi kilritési szakaszra vonatkoz6an az egészséglgyi szolgalat
teend@inek, tehat a segélynydjtds mérvének pontos meghatarozasaval;

3. egységes sebészeti doktrina kialakitasaval, amely biztositja a segélynydj-
tas folyamatossagat a kilrités kulonb6z6 szakaszain;

4. a segélynyuljtas sirg6sségi sorrendjének szoros megjelolésével, igy a sé-
riltek maximuma lesz megmenthetd; e feladat etikai és erkdlcsi nehézségei per-
sze nyilvanvaléak.

Ami a kilritési lancot illeti, Berben 06t szakaszt javasol:

els6 szakasz az elsGsegélyt nydjté sebesiiltvivé katondk és az egészségigyi
zaszloalj orvosa a segélyhelyen;

masodik szakasz: az osztalyozé allomas sebészei és orvosai;

harmadik szakasz: a kiillonb6z6 kitrité korhazak egészségiigyi személyzete;

negyedik szakasz: a korhazalap intézetei;

otodik szakasz: magas képzettségli sebészbrigadok (szajsebészeti, ideg-, mell-
kas sebészeti stb.).

Az els6 szakaszban a sériilt még olyan embereknek, a sebesiltvivé kato-
naknak és a zaszloaljvezet6 orvosnak a kezébe keril, akik &t ismerik és ez
pszichésen kedvez6en hat rd. Az els6 szakaszon a kezelés mérvét a vitalis in-
dikacié hatdrozza meg: a teendd tehat fajdalomcsillapitds, a légzés és a vér-
keringés reanimaécidja, a kils6 vérzések ellen6rzése, a torések rogzitése, védo-
kotés, a neurogén-shock megel6zése nyugtatokkal, vérpotloszerek, antibiotiku-
mok adasa. Végil a megel6z6 szérum, véddéoltas és lehet6leg gyors kilrités.

A masodik szakaszon a sebész osztdlyozassal foglalkozik, mert ha miitene,
a kilritési lancban rovidesen ,dugok” keletkeznének. Tevékenysége igy a sir-
g6sségi szempontok megallapitasara korlatozédik. Az els6fokl slirgésségi cso-
portba azokat sorolja, akiknél 3—6 o6ran belil kell aktiv segitséget nydujtani,
a masodfoku slrg8sségi csoportba pedig azokat, akiknél ez 6—12 dran belul
szlikséges és igy bizonyos id@tartam szallitast elviselhetnek. Végil a harmad-
foklU csoportba olyan sériltek keriilnek, akiknek kezelésével 12—24 oraig lehet
varni, s igy allapotuk hosszabb szallitast is lehetévé tesz.

A Kkilritési lanc harmadik szakaszat a mozg6- vagy félig mozgé Kkilrité
korhazak képezik. A kilrité kérhazat gyakran az osztadlyozé allomassal egyitt
szervezik, ami leginkabb biztositja a slrgés sebészeti beavatkozasok iddébeni
végrehajtasat. Tulajdonképpen ez az elsé sebészeti szakasz, amely két teljes
sebész-brigadbol, anaesthesiologusokbdl, sebészekbdl, mitéasszisztensekbdl all és
megfelel§ helyiségekkel is rendelkezik a mutétek el6készitésére, végrehajta-
sara, valamint a m(tét utdni kezelésre Ezt a kérhazi egységet rontgen-részleg
és transzfluziés szolgalat egésziti ki.

Az el6ad6 a tovabbiakban kdrhazakban alkalmazandd segélynyujtas terje-
delmét ismertette. Ez lényegében arra iranyul, hogy biztositsa a sebesiltek mf-
elébi kilritését a hatorszagba.

A tomegpusztité fegyver alkalmazasa nagy problémat jelent az egészség-
ligyi szolgalat szdamara. Atomcsapas utdn a sokfajta sérilt és sugarsérilt tome-
ges beadramlasa az osztalyozadsi szempontok moédositasat teszi szikségessé. Az
els6fokl sirg6sséget a sulyos polytraumatizaltaknal és az asphyxias sérilteknél
kell megallapitani. Minthogy Kkilritések esetén a Kkilritési lanc hamarosan el-
dugulna, igy inkdbb a helyszinen éliink a reanimacié lehetéségeivel és sedalunk.

A masodfokl siirg6sség az égettekre és a végtagtraumak eseteire vonatko-
zik. Kilritést csak a 25—40%-0s égések eseteiben kell eszkdzdlni.

A harmadfokl slrg6sség a sugarsérilteknél all fenn. A sériltek nagy szama
rendkivil megneheziti az osztalyozast. Megjegyzendd, hogy a hanyas gyors je-
lentkezése a korjoslatnak fontos elemét keépezi.
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Az el6adé arra a kovetkeztetésre jut, hogy a leghatékonyabb segitség a Kki-
Grités harmadik szakaszan nydudjthatéo és Gjbol aldhlzza az osztalyoz6 allomas,
illetve a sériltek szakszer(i osztdlyozasanak jelent6ségét.

A Symposion végén Dietzman, Motsay és Lillehei (Minneapolis) ,,A kerin-
gési collapsus és a shock” cim( el6adasban hangsulyoztak, hogy a kordn be-
inditott kezelésnek biztositania kell a keringé vérmennyiség kielégité szintjét
és a kornyéki erek tagitasat. Ezért az alfa-receptorokat blokkolé szereket és
corticosteroidokat sziikséges alkalmazni. Széba kerilhet bizonyos katecholami-
nék javallata is az alfa-receptorokat blokkol6 szerekkel kombinaltan. Kedvez6
hatasuk a szivizomzat béta-receptorainak stimulalasaval magyarazhato.

Sés Pal dr. orvosezredes
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Beszamolé

A Katonaorvosok és Katonagyogyszerészek Nemzetkdzi Szdévetségének fiatal
katonaorvosok részére rendezett 5. Tovabbképzd Tanfolyamarol
(1970. szeptember 14—24))

A Katonaorvosok és Katonagyogyszerészek 1921-ben alapitott Szovetsége a
masodik vildghabord elétt katonaorvosi intézet létrehozasat hatarozta el. Ez az
1959 6ta minden masodik—harmadik évben megrendezésre kerilé katonaorvosi
tanfolyamban realizalédott. Az els6t Svajcban rendezték, majd Spanyolorszag,
Olaszorszag és Nyugatnémetorszag latta vendégil a tanfolyamot. 1970-ben ismét
a svajci hadsereg egészséglgyi szolgalata vallalta a rendezd szerepét.

Az idei tanfolyamot a Biel varosa feletti hegyen, Magglingenben, a szdvetségi
testnevelési iskolan tartottdk meg. A tanfolyam parancsnoka Kaser altbgy, a
S\I/I?jci I?adsereg egészseégligyi csoportfénoke volt, torzsét svajci katonaorvosok
alkottak.

A tanfolyamon — a meghivott vendégeken és el6ad6kon kivil — 32 orszag
képviseletében 84 katonaorvos vett részt. Szép szammal jelentek meg a felsza-
badult gyarmati orszagok katonaorvosai is. A hallgatékat, az altaluk el6zetesen
megadott nyelvismereti adatok alapjan — nyelvi csoportokba osztottak be. A
csoportok vezet6i svajci orvosfétisztek voltak.

Az el6adasokat kozosen tartottak, a szeminadriumokat a harom hivatalos
nyelv szerint 3 csoportban (angol, francia, német). Az el6adasok teljes szdvegét,
legkés6bb aznap reggel, mindharom nyelven, irasban kiadtdk. Az el6adok (egye-
temi tanarok, egészséglgyi csoportfénokdk) német, angol vagy francia nyelven
adtak eld.

A tanfolyam parancsnoksaga mind az &ltalanos napirend, mind az el6adasok
és szeminariumok id6beosztasdnak betartasara nagy gondot forditott. Ennek volt
kdszonhet6, hogy 4 nap alatt 16 el6adast és 4 szeminariumot zdkken&mentesen
lehetett lebonyolitani, és futotta az id6b6l négy, tdébbdras sportfoglalkozasra is.
A fegyelmezett térzsmunka és jé szervezés bizonnyal hozzajarult ahhoz, hogy a
tanfolyam zavar6 esemény nélkil, tervszer(ien zajlott le.

A tanfolyam hivatalos foglalkozasai soran az érintkezés altalaban a szokasos
katonai formasdgok szerint tortént, a szabad foglalkozas, szabadid6 soran kotet-
len, kollegialis keretek kozott talalkoztak hallgatéok, el6adok és a tdrzs tisztjei.

A tanfolyam parancsnoka, megnyité beszédében hangsllyozta, hogy a szak-
mai ismeretek elmélyitésén kivil fontos feladatnak tartjdk a kilénb6z6 nem-
zetiségli orvostisztek kozotti barati érzések apolasat. Ennek érdekében harom
alkalommal kirdndulast szerveztek Svajc kilonb6z6 vildékeire és varosaiba. Eze-
ket azonban mindannyiszor katonai bemutatokkal, nemzetk6zi intézmények meg-
latogatasaval koltotték egybe. Igy kerilt sor a katonaegészségugyi felszerelés
tanulméanyozasara, médunk nyilt alaposan tanulmanyozni az egészségiigyi Ujonc-
képz6 iskola munkajat, és betekintést nyerhettink a Nemzetkdzi Voroskereszt,
a svajci Vértranszflziés Szolgalat munkajaba. Az egyik kirandulds alkalmaval
a polgari és katonai hegyi mentdszolgalat tartott bemutatdét, a masikon végig-
vezettek egy most elkészilt szikségkorhazban, végil megtekintettiink egy harc-
gyakorlatot is. Fogadast adott a tanfolyam tiszteletére a svajci Szdvetségi Tanacs
és tobb varos tanacsa, valamint vendégil lattak benniinket a legnagyobb svajci
gyogyszergyarak.

Az el6adasok zome a tabori sebészet kérdéseivel foglalkozott, azonban helyet
kapott a katonai psyohiatria, a tabori belgydgyaszat és szervezés mellett orvos-
térténeti jellegl el6adas is.

Az el6adasok, a program szerinti sorrendben a kovetkez6k voltak:

Augustin A. vérgy. (Romania): Urogenitalis sériilés ellatdsa tabori korialmeé-
nyek kozott.

Koleszov A. P. vorgy (Szovjetunié): Mellkasi sérulések ellatasa.

Allgower M. prof. (Svajc): Egési toxinok.

Nissen R. prof., Rosetti M. prof. (Svajc): A tabori sebészet fejl6édése.

Udjus L. v6érgy. (Norvégia): Egészségligyi szolgalat orszaghatarainkon kivil.
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Eldar R. ezds. (lzrael): Harci sériltek els6é ellatasa.

Fanconi G. prof. (Svajc): Az alultaplaltsag és taltaplaltsag problémaja.

Bleuler M. prof. (Svajc): Az életveszély és kimeriltség hatasara fellép6 pszi-
chikai reakciok.

Krayenbihl H. prof. (Svajc): Koponyasérilések ellatdsa a kilonb6zd szintd
segélyhelyeken.

Juillet P. ezds. (Franciaorszag): Az uGjoncok pszichiatriai alkalmassagi vizs-
galata a francia hadseregben.

Juillet P. ezds. (Franciaorszag): A katonai klinikai kriminoldgia problémai.

Evrard E. v6rgy. (Belgium): A genfi konvenciok és a sériilteket szallité heli-
kopterek jogvédelme.

Rivier J.—L. prof. (Svajc): Szivritmuszavarok fiataloknal.

Messerschmidt O. alez. (NSZK): Kombinalt sérilések.

Bornhaupt O. alez. (NSZK): Audiovizualis kiképzési eszkdzok.

Douglas W. K. ezds. (USA): Az (rrepilés élettani vonatkozasai.

A szeminariumok kiemelt, valamelyik el6adashoz csatlakozé kérdéssel fog-
lalkoztak. Igy példaul megtargyalasra kerilt az egészségigyi kiképzés problema-
tikaja, a panikreakcio és lekiizdésének 'kérdése, az els6 orvosi segély harcrendi
helyének megvalasztasa. Sz6 esett e megbeszéléseken a katona-sportorvosi tevé-
kenységrél, a csapatnal el6forduld siirgés beavatkozast igényl6 esetekrél, a shock-
talanitasrol.

Az el6adasok és szeminariumok levezetésének modja a tudomanyos kongresz-
szusokéra emlékeztetett. Az (lések vezet6je, Schweizer ezds, a bazeli egyetem
belgyogyasz professzora, mindvégig gondosan igyelt a hozzéaszélasok és szemi-
nariumi vitak tudomanyos jellegére. Mindannyiszor elérte, hogy a vitat a kalén-
b6z6 nézetek tisztdzdsa — és ha lehet egy nevez6re hozasa — utan id6ben
lezarhatta.

A tanfolyam légkdre mindvégig barati, kollegialis volt, amiben nem elhanya-
golhaté szerepet jatszott a hagyoméanyos svajci vendégszeretet, vendéglatoink
tapintatos, odaadé munkéaja. A fiatal 'katonaorvosok 5. Tovabbképz6 tanfolyama
hozzajarult a békés egymas mellett élés elvének a népek bardtsaga szellemé-
ben torténé megvaldsulasdhoz.

Novak Janos dr. o. alez.
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I. I. Rogozin

A tularemia megel6zése

a Nagy Honvédd Haboru éveiben
(Zs. M. E. I. 1970. 47. No. 5 23—26)

A tularémiaval a Nagy Honvédé Habord éveiben a katonai és a polgari
egészségligyi szolgalat egyarant talalkozott. Mar a haborG els6 napjaitél a had-
miveleti terlileten sok be nem takaritott gabona maradt, ami el8segitette a
ragcsalok tomeges elszaporodasat. 1942 nyardn a Don korzetében, ahol nagy
csapatosszevonasok voltak, lépett fel a ragcsalok kozott epizootia, sét egyes
emberi megbetegedéseket is megfigyeltek.

Az orvosok kevéssé ismerték ezt a korképet, ami megnehezitette a koris-
mézést. Kdnnyebben allitottdak fel a korismét a pestis-dllomasok orvosai. Nekik
— alapfeladatuk mellett — meg kellett figyelnilk teruletikén a ragcsalok el-
terjedését, tovabba ezek irtasat is meg kellett szervezniik.

A csapatok egészségigyi szolgalata gyorsan elsajatitotta a tularémia meg-
el6zésének modjat. Tanulmanyoztadk a megbetegedés jarvanytanat, patogené-
zisét és klinikumat. Az 0Osszegy(jtott tapasztalatok alapjan a kovetkezdé klinikai
megjelenési formakat kulonitették el (G. P. Rudnev):

A) Fert6zés a b6érén és a koto- 1. bubbs,
hartyan keresztil: 2. fekélyes-bubds,
3. szemen jelentkezd,
B) Fert6zés a szajon at: 4. anginas-bubds,
5. hasi (bél),
C) Fert6zés a légutakon Kkeresztil: 6. tid6 (bronchitiszes és tudégyulla

dasos, torakalis variansok).

A jarvanyok megjelenési formaja szerint 7. N. Majszkij a kovetkezd cso-
portositast javasolja:

1 Vérszivo rovarok Gtjan terjed6 tipus.
2. Vadasz-tipus (prémes allatok vadaszatanal).
3. Vadasz-élelmiszer tipus (fogyasztasra szant vadak vadaszatanal).
4. Viz-tipus.
a) patakok és mas nyilt vizforrasok fert6zésénél.
b) katviz atjan.

5. Mez6gazdasagi tipus (cséplésnél).

6. Hazi-tipus (az el6bihez hasonlé jelleggel).

7. Fert6zott élelmiszer fogyasztasanal.

8. Ipari tipus (élelmiszeripari lzemekben).

9. Lovészarok (fedezék) tipus (szoros kontaktus az elszaporodotti vagy be-
hurcolt ragcsalokkal, az altaluk fert6zott élelmiszerek fogyasztasa).

7. 7. Elkina a terjedés Utja szerinti felosztast tartja célszer(ibbnek:

1 Kontakt jarvanyok (behatolas: bér, nydalkahartyak).
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2. Transzmissziv jarvanyok (vérszivé rovarok utjan).

3. Enteralis jarvanyok (viz és élelmiszer atjan).

4. Léguti jarvanyok.

Utobbi felosztas pontosabb és célzottabb jarvanyellenes intézkedéseket tesz
lehet6vé.

A csapatoknal jelentkez6 megbetegedések klinikai formdaja igen valtozatos
volt és fliggott a teriilet adottsagaitél, valamint a ruhazattél is. igy a Don men-
tén 1942—43 telén 95,2%-ban a légati (tGd6) forma dominalt, mig a bubos
megjelenést 4,8%-ban taldltak. A fert6zés Gtja féként a fert6zott szalma pora-
nak belégzése volt. A nyari honapokban a katonak segitettek a helyi lakos-
sagnak a betakaritasi munkakban. A megbetegedést ekkor els6sorban szinyogok
terjesztették, ezért igen gyakori volt a bubds forma. A ruhdazati kilonbségek
miatt azonban a katonaknal a csipés leginkabb a nyakon és az arcon (65,5%)
tortént, a polgariaknal a labszaron (80,3%). A bubdk a megfelel6 régidkban
jelentkeztek.

A tularémia elleni kizdelemben nagy lépést jelentett a N. A. Gajszkij és
B. Ja. Elbert altal kidolgozott él6 vakcina, amely front-kérilmények kozott is
teljesen alkalmasnak bizonyult. B. Ja. Elbert és munkatarsai igazoltdk a per-
kutan vakcinalas lehet6ségét is.

A véd6oltasok egymagukban azonban nem vezetnek a tularémia teljes fel-
szamolasahoz, féleg a természetes goécokban. Ebb6l a célbol dsszetett rend-
szabalyokat kell bevezetni. El6szor is széles kor( tajékoztatd, felvilagosito mun-
kat kell végezni, a parancsnoki allomany és a politikai apparatus bevonasaval.
Nagy jelent6sége van az egészségigyi szolgalat beosztottai megfelel6 kiképzésé-
nek a diagnosztikai munka terlletén. (Gyakran grippének diagnosztizaltdk a tu-
larémiat.) Szlkséges laboratéoriumi modszerek (agglutinacié) és a tularin-bdr-
préba beallitasa is.

Nem kevéshé fontos a fert6z6 forrasok felszamoldsa és a terjedés UGtjainak
elvagasa. lde tartozik a ragcsalok és a terjesztésben résztvev6 izeltldbtak (szu-
nyogok, kullancsok) irtasa. Kiterjedten alkalmaztak a fedezékek, foldkunyhok
bejaratanal egyszer( csapdakat: godroket, amelyekbe vizzel telt edényt allitot-
tak a fagymentes évszakokban.

Az élelmiszer- és takarmany-raktarakat télen vizzel megdntdzott hosanccal,
nyaron csapdagodrokkel ellatott arokkal vették koril. Kaléndésen nehéz volt a
megfeleld6 mindségl ivovizzel torténd ellatas. A vizet forralassal, vagy klor-
készitményekkel fert6tlenitették.

Mindezen intézkedések eredményeként sikeriilt megakadalyozni tularémia
elterjedését a szovjet hadseregben.

Referalta: Bir6 Gyorgy dr. orvosalezredes
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Zeitschrift fir MILITAR-MEDIZIN 1970. 2. 112—120.
Dr. H. P. Hofmann orvos 6rnagy

A katonai ruhazat higénés elbiralasanak
alapelvei

A katonai ruhéazattal szemben a szerz6 szerint az aldbbi kovetelményeket
kell tamasztani:

Segitse el6 a katona harcképességét és ne akadalyozza a harcfeladat vég-
rehajtasaban.

NyUjtson védelmet:

— az id6jarassal szemben (h&ség, hideg, csapadék);

— a h6é és langhatassal szemben;

— tdmegpusztito fegyverekkel szemben;

— mechanikus behatasokkal szemben;
biztositsa a megfelel6 szabad mozgast és a visel6je szamara a megfelel6 kom-
fort-érzést;

ne akadalyozza a hdészabalyozast;

feleljen meg az esztétikai kdvetelményeknek;

gazdasagi szempontb6l biztositsa a megfelel6 kihordasi id6t;

legyen tartés, feleljen meg a taktikai-technikai normaknak.

A kovetkez6kben a ruhadzat higiénés kutatds szempontjaival foglalkozik,
kilonos tekintettel a kilonbdz6 miszalas textilanyagokra. Az Uj szintetikus sza-
lakb6l készilt anyagok jellemzG6je a csekély suly, tovabba nagyfokd ellenallo-
képességiik a mechanikai és vegyi behatdsokkal szemben. Tartéssaguk lehetévé
teszi igen vékony szovetek eldallitasat. A miszalas anyagok kdénnyen tisztithatok,
gyorsan szaradnak. A kilonb6z6 mikroorganizmusok szadmara nem hiztositanak
kedvezd életkdrilményeket, az emberi b6rre k6zombods hatastak. Hatranyuk az,
hogy az organikus old6szerekkel szemben nem elég eilenalloak, elektromos fel-
toltodésre képesek és konnyebben piszkolédnak. Tovabbi hatranyuk, hogy vizfel-
vevd képességlik csekély, ami megakadalyozza az izzadsag felszivodasat a kato-
nak erds fizikai megterhelése alkalmaval. Azonban hangsulyozzak, hogy ezt
a hatranyt kompenzalni lehet.

A tovabbiakban a ruhéazat-fizioldgia fogalmanak meghatarozasaval foglalko-
zik és az alabbiakban szovegezi meg: ,,A ruhazat-fiziolégia az a tudomany, amely
az emberi test életm(kddése, az ember kornyezete és ruhdzata kozotti kolcson-
hatasokkal foglalkozik.” A szerzd szerint helyesebb lenne ruhazat-fiziolégia he-
lyett ruhazat-higiénér6l beszélni, mivel ez jobban megfelel ennek a specialis
munkateriletnek. Ezek szerint a ruhazat-higiénie az a tudomany, amely a ruha-
zat befolyasaval foglalkozik az ember egészségére és teljesit6képességére annak
érdekében, hogy ezeket a sajatossdgokat maximalisan biztositsa. A befolyasok le
hétnek fizikaiak, vegyiek és biologiaiak. A ruhéazat-higiénia munkamaodszerei
vizsgaljdk a ruhazat hatasat és értékelik annak egésszégligyi jelent6ségét. Lehe-
tévé teszik a textilipar és a ruhazatiipar Gtjan a ruhazat tokéletesitését.

Az ember egészségét és teljesit6képességét befolyasold tényez6k kozil a dol-
gozat foglalkozik a hdhaztartas egyensulyaval és ebbd&l a szempontbdl értékeli
a kulonb6z6 anyagok hévezetd képességét.

A tablazatbdl lathaté, hogy az atnedvesedett textilia h6vezetd képessége oriasi
mértékben megndvekszik.

A hb6vezet6 képesség meérésére kilénbdz6 mddszerek szolgalnak. Ilyenek pl.
egy melegvizzel megtdltott hengertest, amely a vizsgdlandé ruhazati anyaggal
beboritva, annak hévezet6 képességétdl fliggéen gyorsabban, vagy lassabban hil
le. A masik ilyen modszer a Kalmukov altal ajanlott, ahol a vizsgalandé ruha-
zati anyaggal bevont elektromos f(it6test allandé hémérsékleten val6d tartdsahoz
felhasznalt energiabol lehet kovetkeztetni a ruhazati anyag hdévezet6 képes-
ségére.
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Ezeket az aldbbi tdbldzatban foglalja 0dssze:

Hdévezetd képesség A leveg6hoz
kcal/m2h.C® viszonyitva
20 fokos levegd 0,021 i
Valddi selyem 0,043 2
Juh-gyapju 0,047 2,2
Viskosa 0,054 2,6
Pamut 0,061 2,9
Poldester 0,072 34
20 fokos viz 0,506 241

Ha vezetés, sugarzas U(tjan nem lehetséges a hdéleadas, a szervezet fokozott
izzadassal és verejték elparologtatésaval tudja a felesleges h6t leadni. Ebbdl
kovetkezik annak szikségességgé, hogy a ruhazatnak at kell engednie a verej-
téket, amennyiben ezt megakadalyozza, ez nemcsak a hd&szabalyzast zavarja meg.
A b6rrél fel nem szivodott és el nem parolgott verejték nemcsak bérizgaitd ha-
tast, hanem a kilonb6z6 mikroorganizmusok szaporoddasat is el6segiti.

Meleg koérnyezetben a szervezet naponta 1—15 liter verejtéket produkal
Ez azt jelenti, hogy atlagosan az als6 fehérnemi{ 3 napos valtasaval szamolva.
8—12 liter veritéket kell a felhérnem(inek 3 nap alatt felszivnia. A veriték fel-
szivasa kulénb6z6 modon torténik:

A textilanyagok duuzadasa Gtjan, ami a textilia nyersanyaganak nedvszivo
képességétdl figg és egyes nyersanyagonként jelentésen ingadozik. Bizonyos
mszalak egyatalan nem rendelkeznek ilyen nedvszivd képeséggel.

A verejték felszivodasdanak masodik maédja a ruhazat szdévetének kapillaris
szerkezetétdl fligg. A tobbbrétegl ruhazat, vagy a vattdzott, vagy steppelt ruha-

zat egy egész kapillaris rendszert biztosit, amelynek nedvszivé hatasa igen
jelentds.

Az alabbi tablazat kiulonboz6 textiliak nedvszivé képességét mutatja:

Nedszivo képesség gH20/100 g.

Az anyag Vegyi 6sszetétele 65 % 100 %
Relativ nedvességtartalvm mellett

Gyapju fehérje 15 28
Selyem fehérje 10 17
Pamut celluléz 7 12
Len celluloz 12 12
Miselyem cellulézszarmazék 6—13 13
Piviacid poHvinilklorid 0,01 0,01
Nylon poliamid 4 4
Perion

Dederon poliamid 4,5 45
Trevira polyester 0,4 0,5
Wolpryla pdlyakrilnitril 1

A miszalak kombinaldsa gyapottal igen j6 kapillaris-aktivitast biztosit.

A veriték transzportja fligg a ruhazat és az emberi test kdzott ataramlo le-
veg6 mennyiségét6l. Ennek az uUgynevezett ,kéményhatdsnak” igen nagy a je-
lentésége.
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A természetes textilanyagok és a miuszalak kozott lényeges kilonbség az.
hogy az utébbiak duzzadoképessége igen csekély. Azonban megfelel6 szovési
technika és ruhazatkészitési technika mellett a miszalak is igen jol biztositjak
a veriték transzportjat. Ezt az el6bbiekben emlitett kapillaris-aktivitas teszi le-
het6vé, ami azonban ugyanakkor a ruhdzat viselése kdzben elektrosztatikus fel-
toltést eredményez. Ismeretes, hogy a viz fellleti fesziltsége elektromos térben
megvaltozik és elegendd térer6sség mellett csokken. A teljesen szintetikus szal-
bol készilt ruhazat viselésekor egyrészt a dorzsdlés, masrészt az atnedvesedés
valtakozasa kovetkeztében elég nagy feltdlt6dés jelentkezik, ami a veritéktransz-
portot ugyancsak befolyasolja. A ruhazati anyagok elektromos feltolt6dése egész-
ségligyi szempontbo6l sem elényt, sem hatranyt nem jelent. Erre legaldbbis nin-
csenek biztos élettani adatok. Gondolni kell azonban arra, hogy robbanédsveszé-
lyes helyeken a feltoltdtt ruhdzatbdl kipattané szikra robbanast okozhat. A Pi-
viacid-fehérnem({ reumaellenes hatasa azzal magyarazhatd, hogy a verejték el-
tavolitasaval, a boért és a boért kdzvetlen korllvevd leveg8réteget szarazon és
melegen tartja. A Perionbdl késziilt fehérnem(nek ilyen hatdsa nincsen. Ha a
kilonbdz6 textiliakat, illetve azok nyersanyagait iesziltségi sorrendbe allitjuk,
akkor a sor pozitiv végén lev6k az érzékeny személyek b6rén kevésbé elvisel-
hetéknek bizonyulnak, mig a sor negativ végén alldk, illetve a negativ toltési
textilszdlak a bdrre kedvezd hatastak.

A kulonboz6 textilnyersanyagok iesziiltségi sorrendje:

A nyersanyag Viztartalom 9%-ban

Pozitiv Polyamid 4

Gyapju 17

Selyem 11

Celluléz 13,5

Acetat 16,5

Polyester 0,4

Poliacrilnitril 1

Polivilinclorid 0.5
Negativ Poliolefin o}

Az elektromos feltolt6dés hatranyos koévetkezménye a fehérnemiek elszir-
kilése, ami annak eredménye, hogy a finom porszemcsék erésen a fehérnemdi-
hoz kotédnek, még 60°-os vizben valdé mosas mellett is. Az elektromosan fel-
toltétt ruhdzat kérokozokat is megkdthet és terjeszthet, amire kuléndsen konyhai
és korhazi dolgozéknal kell dgyelni.

A ruhazattal szemben fontos kdvetelmény a leveg6 atereszt6képessége. A ter-
mészetes textiliabol készllt ruhéazati anyagok az izzadsagtél atnedvesedve poro-
zitasukbol sokat veszitenek és ezaltal levegdatereszt6 képességiik csdkken. A tri-
koszovésl textiliak kevésbé akadalyozzak a szell6zést és meég fokozott izzadas
mellett sem csokken permeabilitdisuk olyan mértékben, mint a sima szovésl
textilidké.

Az emberi szervezet a b6ron keresztil nemcsak h6t és nedvességet, hanem
széndioxidot is lead, mintegy napi 4—5 liter mennyiségben. A széndioxid felhal-
mozodasa hidegérzést kelt. A ruhazat levegGatereszt6 képessége, a szell6zés a b6r
mikrofléraja szempontjabol is sziikséges. A verejtékt6l Aatnedvesedett bér,
amelynek szell6zése akadalyozott, kedvez6 életfelételeket teremt a kildn-
b6z6 csirdk szaméara és a verejtéktél felazott bdéron gyulladas, kilonb6zd
bérbetegségek keletkeznek. A kilonb6z6 apretura-, vagy festékanyagok szintén
bérizgatdé hatastak lehetnek. Mindezekkel szemben a miszalak semmiféle bor-
karosodast nem okoznak.

A fenti elméleti rész utan a dolgozat a ruhazat higiénés véleményezésének
komplex vizsgalati programjaval foglalkozik. Ehhez a legtobb szerz6 a meg-
itéelés szempontjabol harom jol mérheté paramétert tart sziikségesnek. Ezek:
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a hészigeteld képesség;

a verejtékszallito képesség;
csenek, %-osan szoktak megadni,

a szell6zés.

Ezeket az értékeket, mivel nemzetkdzileg elfogadott abszolit mértékek nin-

Ismeretes az Ugynevezett ruhazati egység, mint mértékegység, amit angol el-
nevezése utan (clothing units) 1 clo-nak neveznek, ami lényegében nem mas.
mint a h@atereszt6 képesség reciprokja szorozva 0,18 érték( faktorral, vagyis

m2 h C°
1clo= 0,18
Kcal

Ugyancsak haszndalatos a héellenallas egysége, amely azt jelenti, hogy 0,01 C°
hémérséklet kulonbség, 1 Watt/cm2 h6aram mellett allandéan fennmarad.

A dolgozat befejez6 részében a laboratériumi vizsgalatok és a viselési préobak
megtervezésével és lefolytatdsaval foglalkozik. A katonai higiénikust, kiléndsen
az alabbi laboratoriumi vizsgalatok érdeklik:

a vizsgalt anyag textiltechnikai adatai;
annak hdéatereszt6 képessége;
vizg6z-atereszté képessége;

vizszivo képessége;

nedvesithet6sége;

a viz transzportja;

az anyag vizfelvev6 képessége; ;

az anyag szaradasi ideje;

a textilia vizhatlansaga.

A viselési probak célja a laboratériumi vizsgalattal nyert adatok gyakorlati
ellen6rzése. A viselési probadkat lehet laboratériumban végezni, ahol jobban
ellendrizhet6k, lehet specialis klimakamerakban és terepen. Ezek a viselési pro-
bak teljesen mas célt szolgdlnak, mint amit a ruhéazat tartéssaga, vagy mechani-
kai stabilitasa érdekében végeznek. A viselési probdknak lényeges szempontjai a
kovetkez6k: az egyes ruhadarabokat nem egyenként, hanem d&sszességikben kell
vizsgalni. A ruhat visel6 személyek egyéni reagaldsa nagyon kiulénbdz6, ezért a
statisztikai szempontbdl kell6 nagysagu kisérleti csoporttal és kontroll csoporttal
lehet csak megbizhaté eredményt kapni, mégpedig a valésagnak megfeleld
tdbori korilmények kozott. A kilonb6z6 ruhazati anyagok tulajdonsagait a vi-
selési proban részt vevé személyek el6tt ismertetni tilos. Minden Kkisérleti sze-
mélynek az egymassal dsszehasonlitandé ruhadarabokat legalabb kétszer ki kell
probalnia. A vizsgalatok egy részét igen célszeri telemetrikus eszkozokkel vé-
gezni.

A katonai ruhazat higiénés elbiralasanak vizsgalati modszereit a szerzd tab-
lazatban foglalja 0ssze, megjegyezve, hogy jelenleg még egész sor vizsgalati
modszer nincs kidolgozva. Hangsulyozza, hogy a modern haboriban a ruhéazat-
nak nem annyira az id6jards, mint inkabb a habords kdérnyezet, nevezetesen a
tomegpusztitdé fegyverek ellen kell védelmet biztositania.

Téri Gyula dr., orvosezredes
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SURGOS SEGELY AZ EZREDSE-
GELYHELYEN A SZERVEZET AL-
TALANOS LEHULESE UTAN

(Okazanie neotlozsnoj medicinszkoj po-
moscsi na PMP posztradavsimi ot voz-
dejsztvia nyizkih temperatur)

SIZONENKO 1. N.

Vojen. Med. Zsum. 1966. 1. szam 62. ol-
dal.

A szervezetet karositd hideghatas a
haboraban gyakori lehet, a hadtorténe-
tem sok hadszinteret tart szamon, ahol
témegesen pusztultak el katondk a
szervezet Aaltalanos leh(ilése (a tovéb-
biakban sz. 4. 1) kdvetkeztében. E ve-
szélyt6l a korszerl haborG harcosai
sem mentesek, ez az oka annak, hogy a
nem therapias céllal el§idézett hypo-
thermia kutatdsa még napjainkban sem
vesztette el aktualitasat.

A sz. & l.-nek hadrom Kklinikai tinet-
egylttesét kuldnithetjik el: konnyd-,
kozépsulyos és sulyos formajat.

A kénny( formanal a sériltek szelle-
mi és fizikai reakcioi lelassultak, itél6-
képességiik csdokkent. A pupilldak nor-
malis tagassaguak, a fényreakcio foko-
zott. Hyporeflexia, adynamia, bradyp-
noe és bradycardia jelemzik még a ké-
pet. A vérnyomas kissé emelkedett. A
végbéih6mérséklet 32—24 C fok. A sé-
rilt némelykor csak kisérével kozle-
kedhet.

Kdzépsulyos leh(lés esetén beszédza-
var, hallucinaciék, bradycardia, bra-
dypnoe lép fel. A beteg mozgdasra kép-
telen, periodikusan tonicus gorcsok je-
lentkeznek. A vérnyomas értéke alig
valtozik, inkdbb alacsonyabb. A vég-
bélhémérséklet 29—32 C fok. A végta-
gok hlvos tapintatiak, a nyalkahar-
tyak cyanoticusak.

A testhémeérséklet 28 C fok ald sily-
lyedéssekor a sz. a. 1.-nek sulyos forma-
ja alakul ki, comaval. A sérilt székle-
tét, vizeletét maga ala ereszti. Aref-
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lexiot (esetleg gyenge pupillareflexet)
talalunk. Toénusos izomfeszulés észlel-
het6 a vazizomzatban, a hasizom is fe-
szes. A pulzus nem tapinthat6, a sziv-
hangok alig hallhatok, a Ilégvételek
igen ritkak és csekély volimen(ek

Szerz6 két izben latott el tobb, egy-
id6ben beérkez6, sz. 4. 1.-t szenvedett
sériiltet. Az egyik esetben 12 f6t szal-
litottak be, kozulik 5 volt sulyos és 3
kozépsulyos. A masik alkalommal 6
katona kozil 3 kerilt salyos hypother-
miaban az ezredsegélyhelyre. A 18 sé-
riltb6l 3 halt meg (mind sulyos volt),
egynél az alsovégtagok IlI-1V. fokl fa-
gyasa miatt tartdos korhazi apolas valt
szlilkségessé. Szovédményként pneumo-
niat és egy betegnél a nervus radialis
paresisét észlelték. Szerz6 a halalesete-
ket részben arra vezeti vissza, hogy az
ezredsegélyhely felszerelése nem tette
lehet6vé az intratrachealis tubuson &t
végzett oxigénbelélegeztetést és a vér-
atomlesztést.

A therapia gerince a gyors felmele-
gités (Sollux-lampa, 45 fokos vizzel
nedvesitett lepedék), 60—100 ml 38—40
C fokra melegitett, 40%-0s glukézoldat
intravénéds beadésa, Strophantin szik-
ség szerint, meleg italok. Légzésbénu-
las esetén a teend6 szajbodl-szajba léle-
geztetés, szikség szerint szivmasszazs
zart melkas mellett. ,

Szerz6 megjegyzi, hogy a masodik al-
kalommal a 6 sérult elladtdsdhoz az ez-
redsegélyhely egész személyi alloma-
nyara (2 orvos, 1 felcser, 6 egészség-
lgyi katona) szikség volt, a megfeszi-
tett munka tobb mint 12 dra hosszat
tartott. (Ezredsegélyhely alatt az ezred-
gyengélkedd értendd. Ref. megj.)

Befejezésil hangstlyozza, hogy Ki
kellene dolgozni a tabori korilmények
kozott az ESH-re tdmegesen bearamlé
altalanos leh(ilést szenvedett sériltek
ellatdsanak szervezési és therdpids
iranyelveit. ,

Ref.: Dr. Novak Janos o. alez.
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