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I n t e r j ú  d r .  S z a b ó  Z o l t á n  e g é s z s é g ü g y i  m i n i s z t e r r e l

egészségügy fejlesztése honvédelmi érdek

Miként olvasóink előtt ismeretes, néphadseregünk katona-egészségügyi 
szolgálata és az állami egészségügyi szolgálat jú lius 27. és augusztus 8-a 
között egészségügyi együttm űködési gyakorlatot h a jto tt végre. A gyakorlatot 
m egtekintette dr. Szabó Zoltán egészségügyi m iniszter, Csémi Károly al­
tábornagy, vezérkari főnök, a honvédelmi m iniszter első helyettese, vala­
m int az érin te tt területek párt- és állami szerveinek sok képviselője.

A sikeres gyakorlat u tán m unkatársunk felkereste dr. Szabó Zoltán 
egészségügyi m iniszter elvtársat, aki válaszolt kérdéseire.

Kérdés: A  közelm últban m eg tarto tt együttm űködési gyakorlat fe l­
keltette olvasóink érdeklődését, ezért k é rjü k  a m in iszter elv társat, ism er­
tesse vélem ényét az állam i és katona-egészségügyi szolgálat néhány fontos, 
aktuális kérdéséről, a főbb feladatokról.

Válasz: Szívesen teszek eleget kérésüknek, egyszersmind köszönöm, 
hogy a szerkesztőség helyet ad a „Honvédorvos” hasábjain válaszaimnak. 
Várom a kérdéseit.

Kérdés: M iben lá tja  a  m iniszter e lv társ  az egészségügyi rendszer­
gyakorlat legfontosabb tanu lságait?

Válasz: Az egyik legfontosabb eredm ényként említem meg, hogy a 
rendszer-gyakorlat — véleményem szerint — eredm ényesen szolgálta hon­
védelm ünk erősítését. A gyakorlat jól dem onstrálta azt is, hogy a honvé­
delem feladata nem  korlátozódhat csupán a fegyveres erőkre, hanem  — 
alkotm ányunknak megfelelően — részt vállal abból m inden m agyar állam ­
polgár és valam ennyi államigazgatási, társadalm i szerv is. Ebből a szem­
pontból kiemelkedő jelentőségű tény, hogy a m agyar értelmiség egyik szá­
mottevő rétegét képviselő orvosok, az egészségügyi szolgálat dolgozói, m a­
gas fokú áldozatkészséggel teljesítették  állam polgári kötelességüket. Azt ta ­
pasztaltam, hogy a m indennapitól eltérő körülm ények között is eredm énye­
sen végezték a számukra szokatlan parancsnoki szervező tevékenységet és 
feladataikat.

A másik fontos tanulságként azt említeném meg, hogy a gyakorlat si­
kerét elősegítette az államigazgatási egészségügyi szolgálat és a katona­
egészségügyi szolgálat im már hagyományos együttm űködése. Ez, úgy vélem 
biztosíthatja, hogy a nehéz feladatokat bárm ilyen helyzetben is sikeresen 
megoldhassuk. Ez az együttm űködés egyben záloga a pártunk  és korm á-

243



nyunk á lta l elénk állított feladat megoldásának, amely a honvédelm i­
egészségügyi felkészülés területén  ránk  hárul.

K érdés:  Az orvostudom ány és a  had tudom ány  gyors fejlődése m ilyen 
időszerű  tenn ivalókat á llít e lő térbe a  honvédelm i-egészségügyi felkészülés 
te rü le té n ?

Válasz: Ismeretes, hogy korm ányunk következetes békepolitikát foly­
tat, de ugyanakkor számolnunk kell az agresszív imperializmus létezésével, 
ennek nap jainkban  is tapasztalható következményeivel. Továbbá szem előtt 
kell ta rtan u n k , hogy gyorsan fejlődjenek a különböző haditechnikai esz­
közök és fegyverrendszerek, am elyek az emberi szervezetre kom binált, 
vagyis az eddig ism ertnél pusztítóbb ha tást gyakorolnak. Erről tanúskod­
nak a katona-egészségügy legfrissebb tapasztalatai, melyeket a koreai, a 
közel-keleti, főként pedig az am erikai hadsereg vietnam i agressziójának 
következm ényeiből levonhatunk. Különösen a vietnam i tapasztalatok hívják 
fel a figyelm et arra, hogy a m ásodik világháborúéhoz viszonyítva a hagyo­
mányos fegyverek okozta veszteségek mennyisége, minősége és jellege lé­
nyegesen e lté r a maiaktól, m ivel azok hatásossága a többszörösére nőtt. 
A sérüléseken belül különösen m egnőtt az égési sérülések száma.

Az elm ondottakból az egészségügyi szolgálat számára olyan következ­
tetés adódik, hogy a jövőben akár hagyom ányos fegyverek, ak ár tömeg- 
pusztító fegyverek alkalm azása esetén nagy területen, közel egyidőben tö­
meges m éretekben súlyos — zömében kom binált — sérülésekre kell 
számítani.

A háborús egészségügyi ellátásra előreláthatóan nagy feladatok háru l­
nak, s a feladatok nyilvánvalóan csakis közös erőfeszítéssel, az orszá­
gunkban meglevő egészségügyi erők és eszközök magasan szervezett rend­
szerének céltudatos alkalmazásával, m agas színvonalú vezetésével oldható 
meg. Az egészségügyi vezetés előtt m indinkább kirajzolódik a követendő út, 
tisztázódnak a távlati tennivalók. Nevezetesen: a polgári és a katonai há­
borús-egészségügyi ellátásnak közelítően azonos szervezeti, szakellátási, 
anyagi és vezetési alapokon célszerű nyugodnia. A mostani gyakorlat tapasz­
talatai is azt m utatták, hogy a tömeges sérültek rövid idő ala tti ellátása 
feltételezi a nagyobb területi egységek erőinek és eszközeinek összpontosított 
alkalm azását.

K érdés:  M iben lá tja  m in iszter e lv tá rs  az állam i és katonai egészségügyi 
szo lgálat további fejlesztésének, együttm űködése alaku lásának  tá v la ta it?

Válasz: Az Egészségügyi M inisztérium  alapvető feladatának tek in ti a 
békeellátás állandó jav ítását és ezzel párhuzam osan az egészségügy hon­
védelmi felkészítését. E kettős feladat egymástól nem választható el. Ügy 
vélem, nem  szabad m erev választó vonalat húzni e két feladat közé. M iként 
erre m ár céloztam, feladatainkat m indenkor erőink, eszközeink, szellemi 
erőforrásaink együttes és céltudatosan összefogott felhasználásával teljesít­
hetjük. Így terem hetjük m eg a hatékony m unka előfeltételeit. Vonatkozik 
ez például a kórház-hálózat fejlesztésére, az egészségügyi anyagellátásra ép- 
penúgy, m in t a szervezeti és vezetési rendszer tökéletesítésének kérdéseire, 
és más területekre. Ennek a m egállapításnak még az sem mond ellent, hogy 
a katonai egészségügyi szolgálatnak m egvannak a sajátosságai. Az ésszerű­
ség éppen azt követeli meg, hogy fe ladatainkat a lehetőségeinket figyelembe 
véve, a legjobb megoldásokat választva, teljesítsük.
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A további fejlődés érdekében folyam atosan, következetesen gondos­
kodni kell az új fegyverrendszerek sérültjeinek ellátásához nélkülözhetetlen 
szakism eretek differenciált oktatásról, egészségügyünk valam ennyi területén. 
Ennek biztosítékát adja az Orvostudom ányi Egyetemen m egindított egész­
ségügyi-honvédelmi képzés, és az Orvostovábbképző Intézetben szervezett 
honvédelmi-egészségügyi tanszék működése.

Ügy vélem, e néhány felvetett példa is érzékelteti az előttünk álló 
feladatok nagyságát, és a közös erőfeszítések szükségességét. A gyakorlaton 
részt vett polgári dolgozók, a tartalékos és hivatásos egészségügyi katonák 
szakképzettsége, áldozatkészsége kellő alapot ad ahhoz, hogy velük össze­
fogva megoldjuk a soron következő feladatokat is honvédelm ünk további 
erősítése érdekében —, m ondotta befejezésül dr. Szabó Zoltán, egészség- 
ügyi m iniszter elvtárs.
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Dr. Horváth Attila orvos-alezredes, tlr. Romhányi Imre orvos-alezredes. Katona 
Zoltán kutatómérnök

Elektromos altatás

Az orvostudom ány régi vágya, hogy a fájdalm at csillapítani tud ja és 
a m űtétekkel járó  fájdalm aktól a beteget megkímélje. Ennek érdekében 
évszázadok óta sok módszert alkalm aztak, sok vegyszerrel, gyógyszerrel 
kísérleteztek, azonban még ipost is törekszenek újabb, tökéletesebb fá jd a­
lomcsillapító, illetve altató  módszerek kidolgozására.

Az élet jelenségek és az elektromosság közti kapcsolatokat, illetve az 
elektromos áram  élőlényekre gyakorolt hatását az orvostudomány m ár 
korán felismerte, sőt egyes területeken fel is használta.

Az elektromos áram nak a központi idegrendszerre gyakorolt bénító, 
öntudatvesztést, sőt halált okozó hatására az állatvilág hívta fel az em ber 
figyelmét. Bizonyos halfa jták , főleg a Dél-Am erika édesvizeiben élő elekt­
romos angolna, valam int a Földközti-tengerben honos villamos rá ja  külön 
e célra alkalm as szerveikben elektromos feszültséget tudnak kelteni és 
áram ütésekkel áldozatukat megbénítják. Az elektromos angolna első tudo­
mányos leírása H um boldt-tól származik. Elszórt utalások azonban még ókori 
szerzők m űveiben is fellelhetők. így pl. a  Claudius császár udvarában 
élt Scribonius Largus nevű orvos állítólag úgy kezelte a fejfájást, hogy 
a beteg fejére villamos rá já t helyezett. U talásokat lehet találni e gyógy­
m ódra Dioscuridesnél, az idősebb P liniusnál és Galenusnál is. Természe­
tesen komolyabb kísérletékről nem  lehete tt szó addig, am íg megfelelő áram ­
forrás nem állott rendelkezésre.

Az első figyelem re méltó kísérletről (sőt önkísérletről) Jean Aldini. 
Galvani tan ítványa és Napóleon kortársa számolt be, aki 1804-ben m eg­
jelent és az Első Konzulnak ajánlott könyvében leírja, hogy egy Volta- 
oszlop pólusait füleire kapcsolva súlyos idegrendszeri m egrázkódtatást 
(talán elektrosokkot?) idézett elő.

1890-ben D’Arsonval m ár konkrétan  elektronarkózisról ír; nagyfrek­
venciás áram okkal bizonyos esetekben alvást lehet előidézni. 1902-ben 
Leduc m indmáig klasszikusnak nevezhető kísérleteiben állatokon teljes 
m ozdulatlanságot és a kloroform -narkózishoz hasonló állapotot hoz létre. 
1907-ben Leduc, T uffier és m unkatársaik  m ár nagy sorozatban végzik 
állatkísérleteiket és ők az elsők, akik óvatosságra intenek bizonyos ve­
szélylehetőségek m iatt. Ezidőtájt készítik el szarvasm arhák elkábítására 
a vágóhidakon m a is alkalm azott „elektrom os taglót”.

Ezután m ár oly sok kutató  foglalkozott a tém ával, hogy a teljes fel­
sorolásra nincs m ód; csak néhány a jelentősebbek közül: 1933-ban Hertz 
em berkísérleteket végzett, 1938-ban P etro ff 80—100 kHz-es frekvenciával 
kísérletezett. 1951-ben Bonius rövid, 6—8 perces m űtéteket végzett e lek t­
romos altatásban. A legutóbbi években különösen kiemelkedő m unkát 
végeztek e téren szovjet szerzők, így A nyajev és Giljarovszkij, akik nagy­
számú em berkísérletről számoltak be.

Hogy a problém a nemzetközi érdeklődésre ta rt számot, mi sem je l­
lemzi jobban, m int az e tém ával foglalkozó nemzetközi fórum, az „Inter-
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national Society for Electrosleep and Electroanaesthesia” m egalakulása 
1966-ban.

Ezekután felm erül a kérdés, mi az elektromos altatás lényege: — az 
altatás céljára csak elektromos áram ot használó, m inden gyógyszeres — 
altatószeres beavatkozást nélkülöző módszer.

A kutatók olyan módszert próbálnak alkalmazni, m ely m entes az 
eddig használt altatószerek káros m ellékhatásaitól. Közismert, hogy m in­
den altatószer kisebb-nagyobb m értékben mérgező hatású  lehet az em beri 
szervezetre, még az altatásnál szokásos adagokban is. Ezenkívül — és nem  
utolsó sorban —, a jelenleg használatos altatógépek nagy helyet elfoglaló, 
nagy súlyú m echanizmusát kicsi, kézben is hordozható, néhány kézelő­
gombbal egyszerűen, kevés szakértelemmel rendelkező segédszemély által 
is könnyen kezelhető elektronikus eszközökkel óhajtják  helyettesíteni. Ha 
a készülékeket tranzisztorizálják, a hálózattól is függetlenekké válnak és 
ez a körülm ény az előbb elm ondottakkal együtt a m ódszert különösen 
alkalmassá teheti mostoha körülmények, például tábori viszonyok közt 
történő alkalmazásra.

A gyógyszeres és az elektromos altatás jellemzőinek összehasonlítása 
igen nehéz. Mind a hatásmechanizmus, mind pedig a létrehozott alvás 
más-más képet m utat. Egyesek szerint az elektromos narkózis a barb itu rá t 
narkózishoz hasonlít, mások szerint egy görcsszerű kábultsági állapot.

Az ébrenlét lényege sokak szerint az, hogy az afferens idegek a for­
matio reticularison át állandóan küldenek ingereket a cortex felé. Ezek 
alakítják  ki a kéregállom ányban az inger és a gátlás olyan viszonyát, 
mely az ébrenlétet eredményezi. A természetes alvásnál ez a viszony m eg­
változik a gátlás javára, fájdalommentesség azonban ilyenkor nincs. A 
gyógyszeres narkózisban a központi idegrendszer reverzibilis bénulása bi­
zonyos sor- és időrendben jön létre, ebben elsődleges a cortex gátlása, m á­
sodlagos a kéregalatti állomány ezzel párhuzamos felszabadulása előbb, 
m ajd gátlása később.

Ezzel szemben különböző szerzők szerint az elektrom os áram  azáltal 
idéz elő narkózist, hogy a kéregalatti állom ányra h a t gátlólag.

Nemcsak hatásmechanizmusában, hanem  tüneteiben is e ltér egymástól 
a kétféle narkózis. így például elektromos altatásban a klasszikus é te r­
altatás közismert stádium ai nem észlelhetők, az alvás m élységét jelző egyéb 
param éterekben sincs azonosság. Végső fokon a kétféle módszer csak az 
elérendő végcélban, a fájdalommentesség létrehozásában azonos.

Az elektromos altatás m ár ism ertetett technikai előnyein kívül jobb­
nak ígérkezik olyan szempontból is, hogy hiányoznak az altatószerek jól 
ism ert káros mellék- és utóhatásai, em ellett jellemzője az alvás gyors be­
állása és az utóhatás nélküli, gyors ébredés. Más szóval: az alvás egy 
áram kör bekapcsolásával létrejön és az áram kör m egszakításával meg­
szüntethető.

A továbbiakban az elektromos altatás technikáját, m ajd  saját k ísér­
leteinket ism ertetjük.

A beteg és az áram forrás közti kapcsolatot az elektródák biztosítják, 
ezért először ezekkel foglalkozunk.

A kísérletek során sok problém át okozott az elektródák optimális el­
helyezése és a bőrrel érintkező felület nagysága, ugyanis egyéb elektro­
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mos jellemzőkön k ívü l ez szabja meg az elektromos áram  irányát is. Leduc 
szerint a longitudinális áram irány — negatív  pólus a homlokon, pozitív 
a tarkón —, adja a legjobb eredményt. Mások a tranzverzális áram irányt 
javasolják, bitem porális vagy parieto-frontális elektródákkal. Frostig és 
m unkatársai elektróda-sorozatot helyeztek el a fejen és a különböző pon­
tokról nyert hatásokat tanulm ányozták.

ELEKTRÓD FELHELYEZÉS! PONTOM
( F R O S T I G  S Z F R / N T )

Az 1—2—4 pontró l fokozott könny- és nyálelválasztást észleltek, a 
3—5—6 pontról pupillatágulást, erősebb áram oknál légzésbénulást értek el.

Limoge napjainkban  a longitudinális áram iránnyal kísérletezve, a 
homlok bőrének különböző pontjaira helyezett elektródokkal az áram erős­
ség növelésére fá jdalm as izom kontrakciókat kapott. K ísérletei során talált 
egy pontot, ahonnét az állatok 95 százalékánál azonnali relaxációt, 30 szá­
zalékánál narkózist tu d o tt előidézni. Ez az ophryon-nak nevezett hely a 
szemöldökíveket összekötő vonal és a fej szagittális sík jának metszéspont­
ján  található. K ísérletei során 1 cm átm érőjű, körlap alakú  elektródát al­
kalmazott. A m ódszert em bernél is kipróbálta. A pozitív elektródát a ta r­
kó tájra helyezte, ennek pontos elhelyezése nem volt döntő jelentőségű. 
Ha az ophryon-pontra helyezett negatív elektródát elm ozdította, akkor az 
addig alvó kísérleti a lany  felébredt és a negatív elektróda a la tt erős fá j­
dalm at jelzett. Véleménye szerint a negatív  elektróda megfelelő elhelye­
zése a jó hatás elérésének döntő előfeltétele.
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Mások a negatív elektródát a lecsukott szem felső szem héjára helye­
zik, ezzel azonban elveszik a pupillák megfigyelésének lehetőségét, pedig 
a pupillareakció az alvás mélységének és a beteg általános állapotának 
megítélésében fontos ú tbaigazítást ad, ezért észlelése nagyon lényeges.

Az elektronarkózis m ásik legfontosabb technikai kérdése az áram ­
forrással, illetve a megválasztandó áramnemmel kapcsolatos. Különféle 
jellemzőjű áramok jöhetnek szóba.

A szinuszos váltakozó áram m al kísérletezve, 100 mA feletti áram ­
erősséggel 1934-ben kutyákon sikerült narkózist elérni (Van Harreveld 
és Kok). A narkózist akkor is fenn lehet tartan i, ha a kezdeti áram ­
erősséget kb. fél perc m úlva 30—60 mA-ra csökkentették. A frekvencia 
változtatásával azt tapasztalták, hogy lehet olyan frekvenciát találni, mely­
nél igen kis áramerősséggel is m ár narkózist lehet előidézni. Ez a frek­
vencia 100 Hz körül adódott, ilyenkor a narkózis létrehozásához és fenn­
tartásához szükséges áramerősség azonos nagyságrenden belül maradt. A 
m ár régóta alkalm azott elektrosokk-kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokat 
és újabb kísérletek eredm ényeit egybevetve, azonban m anapság Wagene- 
der és mások is azt a következtetést vonták le, hogy a szinuszos válta­
kozó áram  inkább elektrosokk kiváltására való és az elektrom os altatás 
céljaira veszélylehetőségei m iatt nem alkalmas.

Ennek dacára az ötvenes években Knudson ism ét foglalkozott a szi­
nuszos árammal. Elképzelése az volt, hogy nagyobb frekvenciájú áramot 
alkalmazva, annak ingerhatása kevésbé érvényesül és ugyanakkor elekt­
romos altatás céljára mégis jó. 700—1500 Hz-t, 50—100 m A-es áram ot fel­
használva sikeres kutyakísérleteket hajto tt végre. Em berkísérleteket is 
végzett 135—150 mA-es, 700 Hz-es árammal, azonban rövid, néhány per­
ces narkózis után kifejezett vérnyomásemelkedést és szívritm us-zavarokat 
észlelt. Ezen eredm ények is alátám asztják az előbb em lített, m a m ár eléggé 
általános véleményt, hogy a szinuszos váltakozó áram  elektrom os altatás 
céljára nem megfelelő.

Tisztán egyenárammal inkább csak a kezdeti próbálkozások idején kí­
sérleteztek. Csak állatkísérleteket végeztek és például patkányoknál 10 
mA körüli áram m al tartósabb narkózist tud tak  előidézni.

A megszaggatott egyenáram, másnéven a négyszögáram az eddigiek­
nél lényegesen kedvezőbb hatását viszont m ár régebben is felismerték. A 
tapasztalatok szerint a négyszög-impulzusok ismétlődési frekvenciáját 100 
Hz-re kell venni annak érdekében, hogy m ár kis, 100 mA alatti árammal 
is lehessen altatni. Az impulzusok szélessége legtöbbször egy ms, vagyis 
a kitöltési tényező 1 :10-hez lesz. Az im pulzusáram effektiv  értékét szokás 
megadni és ez kutyák esetében maximum 35—40 mA lehet narkózis el­
éréséhez. Ennél nagyobb áramerősség m ár légzésbénulást vagy egyéb, 
helyrehozhatatlan elváltozásokat eredményezhet.

Az úgynevezett keverékáram ot, mely úgy keletkezik, hogy egyen­
áram ra négyszögáramot szuperponálnak, Anyajev alkalm azta először. Azt 
tapasztalta, hogy ezzel az áram nem m el lényegesen ritkábban  lehet elő­
idézni görcsöket vagy légzésbénulást, m int a tiszta négyszögárammal. Az 
egyenáram lineáris értéke kb. 20 százaléka a négyszögamplitúdóknak. Áz 
áram  nagyságát itt is célszerűbb effektiv értékben kifejezni, ez néhány­
szor 10 mA. Az impulzus szélesség és frekvencia hasonlóan alakul, mint 
a tiszta négyszögáram esetén, vagyis 1—2 ms és 100 Hz.
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A legújabb próbálkozások W ageneder gráci iskolájához fűződnek. Ök 
5 Hz és 50 000 Hz közti frekvencia független „fehérzajjal” kísérleteztek, 
m elyet egyenáram ra szuperponáltak. Az erősítő láncba egy szűrőt is be­
építettek, mellyel ki tu d ták  vágni a kezelés szempontjából esetleg káros­
nak m utatkozó frekvenciákat. Ezzel akarták  elkerülni az úgynevezett re­
zonancia-effektust, am ikór az idegrendszer valamely része a számára leg­
hatásosabb frekvenciára károsodhat. Az alkalm azott áram erősséget közle­
m ényeikben nem adták meg.

Rügheim er erlangeni anaesthesiológus, aki egyik cikkében arról szá­
mol be, hogy az irodalom ban fellelhető módszereket végigpróbálta, eléggé 
szkeptikus hangnem ben foglalja össze tapasztalatait. Igaz, hogy befejezésül 
Goethét idézve azt írja : „M inden nagy kezdeményezés eleinte őrültség­
nek tű n ik ”.

Ehhez a kritikai megjegyzéshez csatlakozva, úgy véljük, abban biz­
tosan igaza van, hogy nagy óvatossággal kell a m ódszerhez nyúlni és je­
lenleg sokkal inkább az ism eretszerzés, mintsem a gyakorlati alkalmazás 
stádium ában vagyunk. Az elvi indokok és az eddigi k ísérleti tények azon­
ban am ellett szólnak, hogy egy ígéretes módszert ism ertünk  meg.

Még sok mindenre, többek közt az elektronarkózis és a túlaltatás. 
illetve az elektrosokk közt meghúzódó keskeny határvonal minőségi és 
mennyiségi kérdéseire kell m egnyugtató megoldást találni. Nyilván ez a 
nehézség az oka annak, hogy napjainkban viszonylag többet lehet hallani 
elektromos úton létrehozott alvásról, m int az elektronarkózisról és a ke­
reskedelem ben egyelőre elektronarkotizáló készülék nem  található. Ugyan­
akkor az úgynevezett alvástherápiás készülékekből nem  is egy van for­
galomban.

Az alvástherápiás készülékek a rra  szolgálnak, hogy álm atlanságban 
szenvedő betegeket altatószerek mellőzésével az élettan i alvásnak meg­
felelő állapotba lehessen hozni elektromos áram  segítségével. Ezek m ajd­
nem  kivétel nélkül keverékáram m al dolgoznak, az alkalm azott áram erős­
ség csupán arra  elég, hogy felületes alvást biztosítson, narkotikus hatás 
elérésére ezek a készülékek nem  alkalmasak. Az alvástherápiás készülékek 
közül m egem lítjük a szovjet gyártm ányú „Elektroson” és a nyugatném et 
..Dormed” készüléket.

A szovjet készülék elektroncsövekkel, hálózatról m űködik, a frek­
vencia 2—130 Hz közt szabályozható, az im pulzustartam  0,4—2 ms közt 
változtatható, a m axim ális kezelőáram, melyet a készülék szolgáltatni tud. 
2—3 mA.

A nyugatném et készülék frekvenciája fokozatosan 12—25—50—100— 
200 Hz-re állítható, az im pulzustartam  állandó, 1 ms, a betegen átfolyó 
áram  2—3 mA effektiv értékben. A készülék tranzisztorokkal m űködik 6 
V-os telepfeszültséggel és beépíte tt kapcsolóóra biztosítja, hogy a beállított 
idő u tán  a készülék autom atikusan kikapcsoljon. Így külső felügyelet nél­
kül is használható. M indkét készülék szem elektródákat alkalmaz.

Ezután rá térünk  sajá t kísérleteink ismertetésére. K ísérleteinkben az 
irodalom által elég egyértelm űen sikertelennek ítélt egyenáram ú és szi­
nuszos módszert nem alkalm aztuk, csak az im pulzusáram  módszerrel fog­
lalkoztunk. Először egy szovjet gyártm ányú „Elektroson” készüléket hasz­
náltunk, m elyet m ár az előbbiekben ism ertettünk. Ezzel az alvástherápiás
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készülékkel narkotizálni nem lehet, ugyanis a készülék által szolgáltatott 
néhány mA-es nagyságrendű áramerősség erre kevés. Ezért a készülék 
végfokozatát nagyobb teljesítm ényűvé alakítottuk át. Később a frekvencia 
és az impulzus jellemzők szabadabb megválasztása érdekében á tté rtü n k  
egy impulzusgerenátor alkalm azására. A tiszta négyszögáramos és a ke- 
verékáram os módszert követtük. Kísérleteinket ku tyákon végeztük, három  
kutyán, összesen húsz kísérlet történt.

Mivel az elektromos altatás egyik előnye éppen az eljárás egysze­
rűsége, elsősorban arra  törekedtünk, hogy mellőzzük a fájdalomcsillapító, 
illetve kábítószerek alkalm azását, valam int lélegeztető berendezés hasz­
nálatát.

K ísérleteink eredm ényeit részletezve azt m ondhatjuk, hogy bár az 
eredmények az irodalmi adatokkal nagyvonalakban megegyeztek, mégis 
észleltünk bizonyos eltéréseket.

Azt észleltük, hogy az elért narkózis mélysége az áramerősséggel li­
neáris összefüggést nem m utatott. Az áram  bekapcsolása után közvetlenül 
növelve az áramerősséget, a kísérleti állatnál nem  lá ttunk  azonnal elal- 
vást, ezzel szemben néhány másodpercig az állat erős fájdalm at jelzett. 
Amikor elértük a narkózis létrehozásához m ár elégséges áram erősség-tar­
tományt, néhány másodpercig testszerte fájdalm as görcsök léptek fel, a 
légzés gyorsult, kapkodóvá vált, m ajd rövidesen beállt a narkózis. Ha az 
eddig alkalm azott áram erősséget tovább növeltük, légzőizmok görcse lé­
pett felé ás nyilvánvalóan légzésbénulás következett volna be, ha tovább 
növeltük volna az áramerősséget.

Ha 100 százaléknak tek in tjük  a kíséleti alanytól és a kísérleti körü l­
ményektől (például az állat nagyságától, illetve az állat fejének nagysá­
gától és ebből következően a bőr, valam int a koponyacsontok vastagságá­
tól) is függő áramerősség értéket, mely a kielégítő narkózist létrehozza, 
akkor a narkózis jelei kb. 80 százalékos értéknél m utatkoznak, míg 120— 
140 százaléknál m ár a légzésbénulást bevezető tünetek  észlelhetők. Éppen 
ez az irodalom ban többször hangoztatott és kísérleteinkben is észlelt, je ­
lenleg még szűk tartom ány teszi az elektronarkózissal foglalkozó kísérle­
teket nehézzé, a gyakorlati alkalm azást pedig felelősségteljessé.

Amennyiben gyógyszeres előkészítés történik (eseteinkben Dolargan 
injekcióval), az em lített görcsök, illetve fájdalom reakciók erősen csök­
kentek.

Azt tapasztaltuk, hogy míg az áramerősséget csak szűk határok közt 
lehet változtatni, addig a frekvencia változásaira messze nem ilyen érzé­
keny a központi idegrendszer. 50 és 500 Hz között lényeges különbséget 
nem észleltünk, bár rá kell m utatnunk arra, hogy kb. 100 Hz-nél m axi­
mummal rendelkező, de egyébként nagyon lapos görbét kapunk akkor, 
ha a frekvencia függvényében rajzoljuk fel a teljes narkózishoz szüksé­
ges áramerősség értékeket.

M indenesetre a 100 Hz-es frekvencia kizárólagos narkotikus hatását, 
melyre sokan hivatkoznak, nem  sikerült egyértelm űen bebizonyítani. 
Ugyancsak nem sikerült teljes m értékben igazolni az irodalomban ta lá l­
ható azon adatokat, melyek szerint a tiszta im pulzusáram  és a keverék­
áram  között lényeges különbség lenne. M indkét m ódszerrel eredm ényes 
és közel azonos lefolyású narkózist tapasztaltunk. Azt az adatot, hogy az 
áram bekapcsolása után, a narkózis beállta előtt fellépő, átm eneti görcsös
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fájdalm akat a keverékáram  alkalmazása kivédené, nem tud tuk  kellően 
alátám asztani.

Az elért narkózis mélységét részben csonthártyaingerek létrehozásá­
val, részben bőrm etszésekkel ellenőriztük, lege artis m ű téteket is végez­
tünk, azonban a rendelkezésünkre álló kísérleti állatok erősen korlátolt 
száma m iatt csak kis számban.

K ísérleteink ism ertetése során tulajdonképpen részletesen leírtuk az 
elektronarkózis gyakorlati kivitelezését. Míg az elektronarkózis kezdetén 
fellépő görcsös — fájdalm as reakciók, — m elyek ugyan részben technikai- 
elektrotechnikai módszerekkel, részben bázisnarkotikum okkal jelentősen 
csökkenthetők —, visszatetszést kelthetnek, rendkívül impresszionáló a kí­
sérleti állat viselkedése az áram  kikapcsolása után. Ugyanis ekkor pilla­
natok alatt visszanyeri eszméletét, rendezetten viselkedik, saját lábán, 
segítség nélkül távozik és az elektronarkózisnak semmiféle u tóhatása nem 
észlelhető.

K ísérleteink eredm ényeit összegezve a következő problém ákat kíván­
juk a továbbiakban megvizsgálni, illetve megoldani:

Meg kell találni az elektródáknak a kísérleti állat fején való vértelen 
felhelyezési és rögzítési módszerét. Ugyanis a kutya fej a lkata  m iatt vér­
telen  úton csak úgy tud tunk  az állat fejére elektródákat elhelyezni, hogy 
ezeket a szájban elhelyezett zabla segítségével rögzítettük. Ez a rögzítési 
m ód azonban akadályozhatja a légzést és izomellazító szerek, illetve léle­
geztető készülék alkalm azását teheti szükségessé. Ezek viszont m ár nem 
biztosítják a „tiszta” elektrom os altatást.

Észlelésünk szerint az áram  növelésére a kísérleti állat m indig erősen 
reagál, még akkor is, ha a növekedés nem haladja meg az 5—10 száza­
lékot, viszont a nagyobb áram erősség beállítása u tán  10—15 másodperccel 
a fájdalom reakciók m egszűnnek és a ku tya m integy „m egszokja” a na­
gyobb áram értéket. E problém a tisztázása és az optimális áramnövelési 
sebesség m eghatározása érdekében autom atikusan változó áramerősség­
szabályozóra van  szükség.

Ez a megfigyelés adta az indítékot ahhoz a tervhez is, hogy periodi­
kusan változó am plitúdójú és esetleg frekvenciájú im pulzusáram m al te­
gyünk kísérleteket annak reményében, hogy esetleg m ár kisebb áram­
erősséggel is lehessen narkózist elérni.

Az irodalom ból ism ert „fehérzaj” áram os kísérletek igen kedvezőnek 
bizonyultak és m agunk is ellenőrizni szeretnénk e módszert.

Ugyancsak érdekes lenne kísérleteket folytatni nagyfrekvenciás ára­
m okkal, esetleg a MHz-es tartom ányban is. Ism ert ugyanis az a hatás, 
hogy a fejen alkalm azott nagyfrekvenciás kezelés aluszékonyságot okoz­
hat. Ezt sokan a nagyfrekvenciás áram ok hőhatásával m agyarázzák és 
specifikus ingerhatást nem tételeznek fel. Bárm ilyen eredetű is ez az alu- 
székonyság, m indenesetre azzal a rem énnyel kecsegtet, hogy ha nem is 
egymagában, akkor egyéb m ódszerrel kom binálva elektronarkózis céljára 
felhasználható lehetne.

Ezenkívül nagyon érdekes lenne az elektronarkózis létrehozása szem­
pontjából a mágneses erőtér és az elektromos áram  kombinációja.

Az irodalom áttekintése és saját kísérleteink alapján az a vélemény 
alakult ki bennünk, hogy b á r végső következtetést még korai lenne le­
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vonni a módszerről és bizonyos egészséges szkepticizmus feltétlenül helyén­
való, mégis indokolatlannak ta rtju k  ezt a módszert a vázolt kezdeti ne­
hézségek m iatt egyértelm űen pespektívátlannak minősíteni. Különösen el­
gondolkoztató, hogy milyen jelentős változásokat eredm ényezhetne az elekt­
romos altatás a tábori sebészetben, ahol m int tudjuk, a m odern gépi nar­
kózis körülményes. Egy olyan narkotizáló eljárás amely kisterjedelm ű, 
tranzisztorizált, telepes és alkalmazása néhány kapcsoló és forgatógomb 
kezeléséből áll, a légutak sérülése esetén is alkalmazható, m egszüntetése 
egy áram kör kikapcsolásából áll, utókövetkezménye nincs, nagy szolgála­
tokat tehetne a katonai egészségügynek.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerzők a bevezetőben áttek in tik  az elektromos altatás történetét, m ajd 
a fizikai és élettani összefüggések tárgyalása u tán  a technikai kivitelezést 
ismertetik. Végül saját kísérleteikre térnek át és ezeknek értékelése u tán  
jövő elképzeléseiket, terveiket vázolják.
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Salamon Alajos dr.

Az intraoperativ cholangiographiák értékelése

Az utóbbi évek irodalmi adatai szerint M agyarországon a felnőtt la­
kosság epeköves megbetegedése 15% -ra em elkedett. Természetszerűleg az 
epekőbetegség szám ának növekedésével egyidőben a sebészi beavatkozá­
sok is megszaporodtak. Ez adódik abból is, hogy úgy a körzeti orvosok, 
m int a belgyógyászok a beteg kivizsgálásával, ha  az epekőbetegség m eg­
állapítást nyert, nagy általánosságban m ár egyben a m űtéti indicatiót is 
felálították. A helyes m űtéti indicatio felállítása Hetényi és Molnár sze­
rint a belgyógyász és a sebész közös féladata, akik az operált betegek ké­
sőbbi sorsát is h ivato ttak  ellenőrizni.

A korai m űtéti indicatióval K othe  szerint sikerü lt a m űtéti m ortalitást 
10%-ról l'/2%-ra csökkenteni. Kom plikált esetekben (empyema, chole- 
dochus-kő, icterus), azonban még m a is 4%-os a mortalitás. Utóbbi m u­
ta tja  a korai m űtét fontosságát. Em ellett szól az életkor hatása is a m ű­
téti m ortalitásra. (65 év alatt icterus nélkül 0,9%, icterussal 6,1%). 65 éven 
túl icterus nélkül 6,5%, icterussal 27,3%.

Jelen beszámolónkban 1959-től 1969-ig osztályunk tíz éves anyagát 
átvizsgálva 834 epekő-epeút m űtétet végeztünk. Az epekőműtéteknél m in­
dig az a probléma vetődik fel, hogy m ennyire kom plett m űtétet sikerüli 
végezni a sebésznek, nem m aradt-e kő vissza az epeutakban. Az igyekezet, 
hogy az utóbbi kérdésre minél nagyobb biztonsággal választ ad junk , hozta 
létre az egyéb vizsgáló módszerek — inspectio, palpatio, szondázás — 
m ellett az intraoperativ  cholangiographiát. Ezen eljárást osztályunkon 1959 
óta végezzük. Az intraoperativ cholangiographiát először M irizzi alkal­
m azta 1931-ben. Szélesebb körben való elterjedése az ötvenes évek m á­
sodik felére tehető. Az utóbbi években az érdeklődés középpontjába ke­
rült, használhatóságát illetően m ég m a sem csillapodó irodalm i v itá t vál­
to tt ki. Egyesek (Nissen, Schulenburg) nem ta rtják  kom plettnek az epe 
m űtétet intraoperativ  eholangiographia nélkül. Hicken  szerint ez az eljárás 
biztosítja a sebész számára a véletlen eredm ények helyett az egzakt tu ­
dományos biztonságot. Mások m egbízhatóbbnak tartják  a tap in tást és a 
szonda-vizsgálatot (Walters, Cattel, H ilgenfeldt) és elvetik az in traoperativ  
cholangiographiát. Shackelford és Pribram  szerint az egész vizsgálat nem 
éri meg az időt, pénzt és fáradságot, am it ráfordítanak. ,,

Mester 1960-ban arról számol be, hogy a világirodalomban 50 szerző 
anyagát alapul véve 3 szerző ellenzi az in traoperativ  cholangiographiát, 
24 szerző rutinszerűen alkalmazza, 23 szerző pedig szelektíven.

M ester 1963-as beszámolójából k itűn ik ,' hogy az újabb világirodalm i 
adatok szerint 20 szerző ru tinszerűen végzi, 2 közel áll ehhez a felfo­
gáshoz, 14-en pedig szelektíven végzik.

Mester ugyanebben az évben hazai vezető sebészeknek és radiológu­
soknak küldött 200 kérdőívére az in traoperativ  choliographia végzését il­
letően 43 választ kapott. A válaszokból k iderül, hogy hatan  rutinszerűen. 
19-en szelektíven végzik, 18-an egyáltalán nem. Ezen számadatok — ha 
azoknak a számát is hozzáadjuk, akik a kérdőívre nem válaszoltak — azt 
m utatják, hogy nem  az a probléma, hogy ki végzi rutinszerűen és ki 
szelektíven, hanem  az, hogy m ég igen sokan egyáltalán nem végzik.
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Ű jabban  Jolly, Baker, Schm idt, W alker és Holm  beszámolnak az ame­
rikai Sebésztársaság tagjaihoz in tézett kérdőívekről, amelyekben az intra- 
operatív cholangiographia végzéséről nyilatkoznak. Ebből k iderül, hogy 
a m egkérdezettek 78%-a válaszolt, azaz 383-an. Ezek közül 81 sebész nem 
használja az in traoperativ  cholangiographiát, 16 sebésznek pedig nem  volt 
értékelhető beteganyaga. A 286 sebész közül 235 (82%) szelektíven végzi 
és csak 51 (18%) végzi ru tinszerűen az in traoperativ  cholangiographiát.

Mc. Sharry  és Glenn a szelektív in traoperativ  cholangiographiát a 
következő indicatiók alapján aján lják :

1. Az anam nesisben icterus.
2. T apin tható  kő.
3. T ágult epeutak.
4. Pancreatitis.
5. 65 év feletti beteg.

Gardner, Jew  és Goldman az alábbi 10 pontban foglalja össze a sze­
lektív in traoperativ  cholangiographia javallatait:

1. Az anam nesisben szereplő icterus, vagy acut cholangitises tünet.
2. A nam nesticusan epekólika.
3. Cholecystectomia után  fennálló cholangitises tünet.
4. O peratio idején sárgaság.
5. M űtét a la tt m egállapított choledochus-tágulat.
6. T apin tható  kő a choledochusban.
7. Nagy kaliberű  cysticus, apró kövekkel te lt epehólyag.
8. Daganatos elváoltozás a sphincter Oddi területén.
9. Chronicus pancreatitis.
10. Rendellenességek és variánsok a hepaticus communison.
O sztályunkon az alábbi javallatok szerint végezzük a szelektív in tra- 

operatív cholangiographiát:
1. Az anam nesisben szereplő icterus.
2. M űtét idején  fennálló icterus.
3. T apin tható  choledochuskövek eltávolítása után.
4. Tágabb choledochus.
5. Cholecystectomia u táni reoperatio  az epeutakon.
6. Fejlődési rendellenesség, variánsok az epeutakon.
O sztályunkon az intraoperativ  cholangiographiát a következőképpen 

végezzük :
A m ű té t in tratrachealis narcosisban történik. A beteg m ellkasa alá 

felfújható gum ihengert helyezünk és annak  segítségével a beteget lordoti- 
kus helyzetbe hozzuk. A beteg dereka alá jobboldalról 24X30-as kazettá t 
helyezünk fadobozba. A m űtéti te rü le t izolálásához használt kom pressze- 
ket és lepedőket k ivarrjuk. A m űtőasztalt 15—30 fokban jobbra döntjük, 
hogy a  gerincoszlop képe ne vetüljön az epeutakra. Az anterograd chole- 
cystectomiát elvégezve a ductus cysticusba bekötött fém, vagy polietilén 
kanülön keresztül fecskendezzük be a fiziológiás sóval felére h íg íto tt en- 
docystobilt. Befecskendezés előtt az egész rendszert légtelenítjük és a 
kontrasztanyagot igen lassan, óvatosan adjuk be. Ha a ductus cysticus 
atretizált, vagy reoperatiókor a choledochus punctiója ú tján  végezzük el 
a feltöltést. A beteg a felvétel alatt apnoéban van. A sterilitási és sugár- 
védelmi szabályok betartása m ellett a kontrasztanyag befecskendezése
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u tán  történik  az expositio portabilis röntgen-készülékkel. Az első felvételt 
a kontrasztanyag háromnegyed részének beadása u tán  készítjük, m ajd a 
teljes mennyiség beadása u tán  készítjük el a m ásodik felvételt. A  leexpo­
nált felvételeket a m űtő m elletti sö tétkam rában m agunk előhívjuk és kb. 
10 perc m úlva a m űtő előterében levő nézőszekrényen kiértékeljük. Azál­
tal, hogy a felvételeket m agunk készítjük és értékeljük ki, a m űtéti idő 
nem  hosszabbodik meg túlzottan. Az intraoperativ  cholangiographiát osz­
tályunkon 834 epekő-epeút-m űtét kapcsán 153 esetben alkalm aztuk, a táb ­
lázaton feltün tetett eredménnyel:

Ind ica tio K ő v o lt K ő nem  
vo lt összesen

A z anam n esisb en  szereplő ic te rus 20 34 54

A m ű té t  idején  fennálló  ic te ru s 15 6 21

T ap in th a tó  choledochuskő u tá n  ko n tro ll 18 18

T ág ab b  choledochus 24 26 50

C holecystectom ia u tán i reo pera tiók  az  epe- 
u tak o n 6 3 9

Fejlődési rendellenességek, variánsok  
ese tében 0 1 1

Összesen 83 70 153
(54,2% ) (45,7% ) (100% ) 1

1

A 834 epekő-epeút m űtét alkalm ával 89 esetben végeztünk choledo- 
chotomiát. Köves eseteinkben váratlan  lelet nem  fordult elő. Pozitív ese­
teinkben m inden alkalommal az intraoperativ  cholangiographiát követően 
természetesen choledochotomiát végeztünk és a kövek eltávolítása után 
kontroll cholangiographiát. 29 esetben alkalm aztunk K ehr-drainaget, ennek 
m egszüntetése előtt is m indig elvégeztük a kontroll cholangiographiát. 34 
esetben choledocho-duodenostomiát végeztünk. 26 esetben a choledochoto- 
miás nyílást két rétegben elvarrtuk. 3 esetben a sphincter Oddi terü le tére 
beékelt kő m iatt choledochotomián kívül transduodenalis sphincterotom iát 
is végeztünk. Ritkaságánál fogva m egem lítjük, hogy egy alkalom m al csak 
a choledochusban találtunk egy borsónyi nagyságú követ. A ductus cysti­
cus ceruzabélnyi vastagságú volt. Ezek alapján az esetet p rim er choledo- 
chus-kőnek ta rtjuk . A choledochuskövet csak a praeoperatív cholangiog- 
raphia m u tatta  ki.
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Az intraoperativ  cholangiographiák kiértékelése céljából a következő 
cholangiogram mokat m u ta tju k  be:

Az elm ondottak alap ján  az a meggyőződés szilárdult meg bennünk, 
hogy az epe-m űtéteink során követett módszer — a szelektív intraopera- 
tív cholangiographia — az epeutak revísióját illetően kellő biztonságot 
nyújt. Nem ta rtju k  szükségesnek az in traoperativ  cholangiographiát m in-

1. ábra. G. Gy.-né. I. o. cholangiographia három követ mutat, choledochotomia 
után nyolc követ távolítottunk el.

den esetben elvégezni. T apasztalataink szerint azokban az esetekben, ami­
kor az előrem ent icterus az anam nesisben nem  szerepel, a choledochus 
nem tágabb — palpatióval kőre gyanús eltérést nem  észleltünk — hacsak 
egyéb ok nem  késztet rá  az in traoperativ  cholaniographia elvégzését szük­
ségtelennek tartjuk .

A m odern vizsgáló m ódszerek — intravénás cholangiotomóval vagy 
infúsióval — igen értékes adatokat nyújtanak. Nagy fontosságot kell tu ­
lajdonítani a m űtét előtti röntgen pontos kim erítő végzésének, m ely egyes 
esetekben feleslegessé teheti az in traoperativ  cholangiographiát. Nem ritka 
az az eset, hogy a pontosan végzett praeoperatív  vizsgálat több adatot 
szolgáltat, m in t az in traoperativ  vizsgálat. Bárm ilyen pontos elővigyáza­
tossággal végzi is az em ber az in traoperativ  cholangiographiát, a functio 
megváltozik (pl. a choledochus előbb tág, m ajd  összehúzódik, vagy a 
praeoperatív  és in traoperativ  felvétel között van  különbség.)

Á lláspontunkat tám asztja alá Glenn  és m unkatársa 1965-ből származó 
statisztikája, mely szerint 5859 cholecystectomisált betegük közül post- 
cholecystectomiás panaszoknak vélt tünetek  alapján 253 beteg (4,5%) ke­
rü lt reoperatióra. Ezek közül 166-nak volt a m áj-epeút-pancreas rend-
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2. ábra. H. M.-né. I. o. cholangiographia nyolc követ mutat, cholendochotomia után 
tizenkét követ távolítottunk el.

3. ábra. M. F.-né. I. o. cholangiographia számos követ mutat, a choledochusban és 
a hepaticusokban. Choledochotomia után kőeltávolítás, majd choledochoduodenos-

tomiát végeztünk.
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4. ábra. K. I.-né. I. o. cholangiographia háromszög alakú követ mutat, a choledo­
chus distalis részében eltávolítottuk.

5. ábra. O. I.-né. Beékelt papilla-kő miatt teljes stop. Transduodenalis sphinctero-
tomiát végeztünk.
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szerben, 87-nek pedig rendszeren kívül volt elváltozása. Choledochuskő 
102 esetben fordult elő, ami az összes cholecystectomisáltak 1,7%-át ké­
pezi. Kérdés, hogy ennek az 1,7%-nak a m űtét idején volt-e m ár köve, 
tehát residualis kőnek számítható-e, de ha volt is, ism erve az intraopera- 
tív cholangiographia Johnston  szerinti 15—20%-os — saját tapasztalataink­
kal is alátám asztható — hibaforrását, egyáltalán nem  biztos, hogy ezek a 
kövek az első m űtét alkalm ával m ind k im utatásra kerü ltek  volna. És itt 
még nem számoltunk a mégis csak meghosszabbodott m űtét fokozottabb 
veszélyével — az időfaktorral —, valam int a kontrasztanyag beadásából 
szárm azható szövődményekkel (acut pancreatitis, m ájkárosodás, m ájtá-

6. ábra. Sz. F.-né. Cholecystectomia utáni eset. Műtétkor tágabb choledochust ész­
lelünk, benne egy követ tapintunk. Choledochus punctiója útján végzett i. o. cho­

langiographia cseresznye-nagyságú követ mutat, eltávolítjuk.

lyog, fertőzés tovaterjedése, pleuralis izzadmány keletkezése, jódérzékeny- 
ség, sugárkárosodás, valam int a kanülálás következtében keletkezett per- 
foratiók, melyek peritonitist okozhatnak).

In traoperativ  cholangiographia u tán  a m űtéti anyagunkban a követ­
kező szövődményeket észleltük: három  alkalommal pancreatitis acuta ke­
letkezett, melyből egy letalis kim enetelű volt. ö t  esetben körü lírt perito­
nitist észleltünk, term észetesen nem  bizonyítható, hogy ez kifejezetten 
az intraoperativ  cholangiographia rovására írható, de m inden esetben sze­
repet játszik.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerző osztályuk tízéves beteganyagát átvizsgálva m egállapította, 
hogy 834 epekő-epeút m űtét alkalm ával 153 esetben végeztek szelektív 
in traoperativ  cholangiographiát. Az e tém áról szóló közlemények tanul­
mányozása, valam int saját tapasztalatuk  alapján azt a következtetést von­
ták  le, hogy e vizsgáló m ódszernek azokban az esetekben van létjogosult­
sága, am ikor a hagyom ányos eljárások megerősítésre, illetve kiegészítésre 
szorulnak. Reoperatiónál abszolút indikált. Az anamnesissel, inspectióval, 
palpatióval együtt több inform ációt ad a sebésznek és elősegíti, hogy he­
lyes elhatározásra jusson.
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A. UlanaMOH, n-p:

OUEHKA PE3YAbTATOB XOAAHrHOrPACPHHECKHX HCCAEAOBAHHH 
B X 0 4 E  OnEPATHBHblX BMEULIATEAbCTB

Ha ocHOBaHHH H3yneHHH 10-A eT H ero  KOHTHHreHTa őoA bH bix c B o e ro  OTaeAeHna, aBTop 
ycTaHaBAHBaeT, b t o  B H yTpH onepaT H B H aa x o A a H rn o rp a ip H a  öbiA a n p o B e^ e H a  b  153 C A ynaax 
n o  n O B O A y  834 XOAeiJHCTeKTOMHH H BCKpbITHH XteAbHHblX npOTOKOB. Ha OCHOBaHHH A H T e- 

p aT y p H b ix  flaHHbix h  coöcT B eH H oro  o n w T a  aB T op n p n raeA  K 3aK A ioaeH iiio , h t o  m c t o a  h b a h -  

eTCH ijeA ecoo6pa3H biM  b  t o m  C A yaae, ecAH KAaccHHecuHe HCCAeflOBaTCAbCKne npneM bi T pe- 
öyiOT yTB epjK fleH ua h a h  A onoA H eH na. íípuM eH eH H e x o A aH rn o rp acp H ii 6e3ycAOBHO npeflA a- 
r a e r c a  npH  noB T opH ofi o n ep aijH H . B M ecTe c  aaHHMMH aH aM H e3a, (pH3HKaAbHbix oöcAeflOBa- 
h h ü  h  naA bnaijH H , M eT oa npeAOCTaBAHeT öoA b m e HHfpopMagHH x n p y p r y  h  cn ocoöcT B yeT  
eMy npuH TH  k npaBHAbHOM y peiueH H io.
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Dr. A. Salamon:

AUSWERTUNG DER INTRAOPERATIVEN CHOLANGIOGRAPHIEN

Anhand der Überprüfung eines zehnjährigen Krankengutes aus seiner Ab­
teilung hat Verfasser feststellen können, dass selektive intraoperative Cholan­
giographien bei 153 Fällen von 834 Operationen wegen Cholelithiasis-Cholangitis 
stattgefunden hatten. Aufgrund der einschlägigen Literaturangaben sow ie eige­
ner Erfahrungen der Verfasser liess sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die­
se Versuchsmethode nur dann gerechtigt war, w alls die üblichen Verfahren 
einer Unterstützung, bzw. Ergänzung bedarfen. Bei einer Reoperation besteht 
daführ eine absolute Indikation. Samt der Anamnese, Inspektion und Palpation 
bietet sie dem Chirurgen mehrerlei Informationen und macht es m öglich, dass 
er zu einem  richtigen Entschluss gelangt.
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Medicor kvarclámpák
Közismert a nap u ltraibo lya sugarainak gyógyító hatása, am ely­

hez az egyidejűleg kibocsátott infravörös sugárzás is hozzájárul.
A sugárzás hatására a bőrben képződő gyógyhatású- és védő­

anyagok a vérkeringéssel m inden szervbe elju tnak és — kedvezően 
befolyásolva a központi idegrendszert — csökkentik a vérnyom ást, elő­
m ozdítják a D-vitam inképzést, fokozzák a

szervezet ellenállóképességét a betegségekkel 
szemben.

A napfény előnyös hatása inak  pótlására a napfényszegény évsza­
kokban régóta elterjedt a kvarclám pák használata. A kvarcfény be­
sugárzást általános használatán  kívül a gyógyászat is számos esetben 
alkalmazza therápiás, vagy megelőző célra.

Kellő óvatossággal a gyári használati utasítások betartásával a 
kvarclám pák használata a laikusok szám ára is teljesen megengedhető. 
Igen széles a kvarcfény felhasználhatósága különféle szakorvosi te rü ­
leteken.

Az UV sugár therápiás felhasználása javallható  a bőrgyógyászat, a 
gyermekgyógyászat és a sebészet területén. A belgyógyászat, a nő­
gyógyászat, az ideggyógyászat is sok esetben fordul az UV sugár 
therápiás felhasználásához.

A z  U V  s u g á r z á s r ó l  é s  a n n a k  b i o l ó g i a i  h a t á s a i r ó l

Az UV fény hatásvizsgálatánál főleg a tapasztalatra  tám aszkodha­
tunk. Egy adott lám pa pontos fizikai jellem zőinek ism erete m ellett 
hozzávetőlegesen tudunk  következtetni a bekövetkező biológiai reak­
ciókra. Az UV besugárzásnál nemcsak lokális, hanem  általános szer­
vezeti hatásokkal és reakciókkal is számolnunk kell.

Ez a reakció köztudottan  függ; az UV fény minőségétől (hullám ­
hossz), a besugárzás távolságától és a besugárzási időtől. Más szavak­
kal: a sugár elnyelődésétől és visszaverődésétől, a sugár m ennyiségétől 
és a behatolás mélységétől. M indezek m ellett függ az egyén reakció­
készségétől is.

Az UV sugárzás ha tásá ra  történő biológiai változásokat ki kell 
em elnünk: a bőrben a hisztam in és hisztam in-term észetű anyagok fel- 
szabadulását, a hisztidinnek hisztam inná való alakulását. Ezek az anya­
gok a keringésbe kerülve, a lokális hatás m ellett általános ha tást is 
kiváltanak. Fontos az UV sugár D3 vitam int képző hatása és a pig­
mentképződés.

A Medicor M űvek Q—125, a Q—250 és a Q—251 típusú kvarc­
lám pái háztartási célokra, a Q—400 W-os kvarclám pa nagy igénybe­
vételre, pl. orvosi rendelők, csecsemőotthonok, iskolák részére al­
kalmas.
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Q— 125 W -o s  hordozható kva rc lá m p a

Q— 251 W -o s asz ta li á llványos  
kvarc lám pa

Q— 400 W -o s  á llványos  kva rc lám pa

I m p u l z u s  k v a r c l á m p á k

A fizikoterápia területén  nagyjelentőségű újdonságnak m inősül az 
úgynevezett impulzus kvarclámpa.

Az impulzus kvarclám pa műszakilag is érdekes megoldás: 
a kvarcégőben kis fényintenzitású állandó kisülést hoznak létre, 
am ellyel a kívánt pillanatban — im pulzusszerűen — nagy fényinten­
zitású felvillanás érhető el.

Ezzel a készülékkel az ultraibolya besugárzások időtartam a az 
eddigi szokásos több perces kezelési idő helyett csupán néhány m á­
sodperc. Ennek jelentősége különösen napfényszegény vagy sötét 
m unkahelyeken (például állandó éjszakai műszak, bányák stb.) dol­
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gozók egészségvédelmi szempontjából jelentős, m ert így szinte idő- 
veszteség nélkül, az egészséges élethez szükséges ultraibolya sugárzás­
hoz ju thatnak . Jelentős előnyt je len t azonban a készülék tömeges 
betegségmegelőző kezelések esetében is (például iskolák, ipari üze­
m ek stb.).

Medicor impulzus kvarclám pa készül fali és állványos kivitelben.

M odern vonalú fali kivitelű  készülék. A szerkezeti elem eket 
tartalm azó ház és lám pafej — a reflektorházzal, reflektorral és kvarc­
égővel — különválasztva készül. A lám pafej a besugárzás a la tt a 
testrész bárm elyik pon tjára  tetszés szerint ráirányítható. A kezelés­
nél fogásra szolgáló m űanyag nyélben van elhelyezve a távvezérlő 
vezeték kézikapcsolója és nyomógombja. A fa lra  szerelt készülék­
házat gumicső köti össze a iám pafejjel, mely hűtőlevegő vezetésére 
is szolgál. I tt nyer elhelyezést a kvarcégő tápvezetéke és a távvezérlő 
kapcsoló csatlakozása.

A készülékházban vannak elhelyezve a hálózati kapcsoló és jelző­
lám pái, az időkapcsoló (2—20 sec), az autom atika egyéb elektromos 
és m echanikai elemei, valam int a reflektorházat hűtő ventillá tor 
is. (x)

Q I— 100 t ip .  I m p u l z u s  k v a r c lá m p a
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SEBÉSZORVOSOK
FIGYELMÉBE!

•  A M edicor a tra u m a tik u s  seb é­
szeti v a rró tű  o lyan  egyszerhasz- 
nála tos eszköz

— am elynél a  fo n á lla l való  
egyesítés g y árilag  tö rtén ik .

— a tű  és a fo n a l g y ak o rla tilag  
azonos keresz tm etsze tű ,

*  —  ren d k ív ü l finom  heggyel k é ­
szíthető ,

*  —  k ö n n y en  n y ith a tó , m egbíz­
h a tó an  s te r il  csom agolású,

•  — azonnal fe lhasználható .

A  M edicor M űvek a tra u m atik u s  sebészeti v a rró tű je  az a lk a l­
m azo tt v arró an y ag o k k al eg y ü tt m egfelel a m o d ern  sebészet k ö v e te l­
m ényeinek .

G Y Á R T J A  A  M ED IC O R M Ü V E K

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll rjjSÍE
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kísérletes
közlemény

D r. D á v id  G á b o r  orvos-alezredes, az orvostudományok kandidátusa

A Shay-fekély mint szűrő- (screenelő) módszer 
az organofoszfát antidótum kutatásban

1945-ben Shay és m unkatársai olyan eljárást közöltek, m elynek segít­
ségével a patkány  gyom rában rövid idő a la tt (6—7 óra) jelentős számú 
és kiterjedésű fekélyt lehet létrehozni. A módszer alkalmas k ísérleti körül­
mények között különböző ifekélyellenes gyógyszerek vizsgálatára. Igaz, 
hogy a szerzők vélem énye rendkívül megoszlik a rra  vonatkozóan, hogy 
m ennyiben alkalm as a m ódszer a lokális viszonyokon (keringés, entero- 
hormonok) túlm enően a paraszim patikus idegrendszerre ható farm ako- 
nok (paraszimpatomimetikumo'k, paraszim patolitikum ok) hatásának, hatás- 
m echanizm usának a tanulm ányozására. Knoll, hivatkozva Proosdij-Hart- 
zema—Janssen—de Jongh-ra, ajánlja, de m aguk a hivatkozott szerzők ki­
fejtik, hogy egyes esetekben eredm ényeik annyira szórtak, hogy végső kö­
vetkeztetést nem  tud tak  levonni, m ikor pl. az ,,R—55” vegyület antikoli- 
nerg hatását vizsgálták. Ezzel szemben a vélem ények teljesen megegyeznek 
a rra  vonatkozóan, hogy a paraszim patom im etikus anyagok a Shay-fekélyt 
súlyosbítják. K ülön problém át jelent a Shay-fekély objektív megítélése, 
fokozatokba történő osztása és adott esetben ezek m atem atikai, statisztikai, 
biom etriai értékelése. E rre számos m ódszert dolgoztak ki, m ajdnem  m in­
den kutató  a sa já t módszere szerint dolgozik — azaz a szubjektivitást 
nem  lehet kiküszöbölni.

Az elm ondottak alapján — és ellenére — célszerűnek lá ttuk  megvizs­
gálni egyrészt, h a  egy bizonyos farm akon, am ely paraszim patolitikus ha­
tással rendelkezik, milyen ha tást fejt k i a Shay-fekéllyel szemben, m ás­
részt ha védőhatás m utatkozik, a  védő (paraszim patolitikus) h atás vonat­
koztatható-e a foszfátészter okozta, kolineszteráz bénításon alapuló para­
szimpatikus izgalomra. Ebből kiindulva kísérleti tervünk  a következő volt: 
patkányokon Shay-fekélyt hozunk létre, beadva a vizsgálandó farm akont 
— kellő számú kontroll m ellett — m eghatározzuk annak a Shay-fekély 
kifejlődését gátló hatását. A Shay-ulkusz kísérletek alapján hatásosnak 
látszó vegyületet antidotum ként, illetve profilaktikum ként kipróbáljuk 
orgonafoszfát-mérgezés esetében. így v áru n k  feleletet a fe lte tt kérdésre: 
a Shay-ulkusszal tö rténő  elővizsgálat felvilágosítást ad-e egy bizonyos 
farm akon hatásosságát illetően organofoszfát-mérgezésben. Azaz: a Shay- 
fekélyt gátló hatás alapján m egkíséreljük screenelni a vegyületeket, v ár­
ható-e tőlük védőhatás organofoszfát-m érgezésben, vagy sem.
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Módszerek

K ísérleteinket két lépcsőben végeztük:
I. Először is m eghatároztuk, hogy Nádor professzor által előállított 

vegyületek közül melyik, m ilyen fokú védőhatást m u ta t a Shay-ulkusszal 
szemben.

II. A hatásosnak látszó vegyületek különböző m ennyiségét m int pro- 
filaktikum  alkalm aztuk metilfluor-foszfonsavas-izopropilészter különböző 
dózisaival szemben.

I. A  S h a y - f e k é l l y e l  m in t  s c r e e n e lő  m ó d s z e r r e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a ta i n k

a) K í s é r l e t i  á l la to k .  Kísérleteinkhez 140—160 g súlyú hím patkányokat 
használtunk.

b) S h a y - u lk u s z  l é t r e h o z á s a  é s  é r t é k e lé s e .

A  kísérletet megelőző 48 órán át az állatok enni nem kaptak, vizet ad lib i­
tum ihattak. (Az előkészítési periódusnak több apró, de igen lényeges m om en­
tuma van, erre nézve utalunk L u d á n y  leírására.) A m űtét napjának reggelén  
éter narkózisban felső médián laparotomiával a hasüreget m egnyitottuk és a 
gyomrot előem elve a pilorusznál selyem  fonállal lekötöttük (pilorusz-ligatura), 
majd a gyomor reponálás után a hasfali izomzatot tovafutó, a bőrt csomós 
varattal egyesítettük. Az állatokat szalm ával kipárnázott ketrecekbe helyeztük  
és 6 órai túlélés után világítógázzal megöltük. A hasüreget m egnyitva a nyelő­
csövet a kardia felett érfogóval elszorítottuk és felette, illetve a ligatura alatt 
a duodenumot átvágvá a gyomrot kiemeltük. Külsejét megm ostuk és a nagy 
gürbület mentén felvágtuk. A gyomortartalmat felfogtuk, m ennyiségét m eg­
mértük, a mért mennyiséget 100 g testsúlyra vonatkoztattuk, pH-ját m eghatá­
roztuk. (A felfogott gyomornedvet 0,1 vagy 0,01 n nátronlúggal, Töpfer-indiká- 
tort használva, titrálhatjuk is.) A gyomrot fa lapon rögzített nedves szűrőpa­
pírra kiterítjük. Megfigyeljük a hiperémia fokát, a fekélyek számát, területét, 
eloszlását. Ami az elváltozások fokának statisztikai értékelési módszerét illeti, a
kutatók a legkülönbözőbb eljárásokat használják, például egyesek 0 ----1—|—|—|—el
jelzett elváltozásokról írnak, mások a fekélyek számát és területének nagysá­
gát valamilyen matematikai formulával, mások pedig 2—20-ig terjedő „pont­
számmal” jellem zik a súlyosság fokát. Mi 10, illetve 11 fokozatot különböztet­
tünk meg, a következő séma szerint:

0 ...........  normális gyomornyálkahártya;
1 .......................  enyhe hiperémia;
2 .......................  erős hiperémia;
3 .......................  erős hiperémia -f- hámfelmaródások, petechiák;
4 .......................  egy-két kezdődő ulkusz;
5 ........................ 3—6 kis ulkusz;
6 ........................ 6-nál több kisebb ulkusz;
7 .......................  több kisebb, egy vagy két nagyobb ulkusz;
8 ........................ több, nagy ki terjedésű kp. m ély ulkusz;
9 ..........................  több, vérző nagykiterjedésű mély ulkusz;

10..........................  több vérző nagyki terjedésű penetráló ulkusz.
Tekintettel az esetleges nagyfokú szórásra, célszerű egyszerre minimum  

5—5 állatból álló csoportokat feldolgozni.
A minden kezelés nélküli, csupán Shay-műtéten átesett csoport volt a 

„pozitív kontroll” csoport.
Kiegészítésül tanácsos néhány „fals” műtétet is végezni, azaz a hasm et­

szést elvégezzük, a ligaturához az aláöltést fonal nélkül elvégezzük, majd a 
hasüreget zárjuk. Az így kezelt állatokat is 6 óra múlva felboncoljuk és m eg­
figyeljük, hogy a gyomornyálkahártyát befolyásolta-e a műtét. (Tulajdonképpen 
az itt látott kép felel meg a „0” jelzésű fokozatnak.)
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E z e n k ív ü l  m é g  o ly a n  m ű té t e t  is  v é g e z tü n k , m e ly b e n  a  p i lo r u s z t  le k ö tö t ­
tü k ,  m a jd  6 ó r a  m ú lv a  r e la p a r o to m iz á lv a  a z  á l l a to t  a  l i g a t u r á t  e l tá v o lí to t tu k .  
E z e k e t  a z  á l l a to k a t  24, i l l e tv e  48 ó r a  m ú lv a  b o n c o ltu k  fe l,  z ö m ü k b e n  m e g ­
f ig y e lh e tő k  v o l ta k  a  g y ó g y u ló  fe k é ly e k .

c) A  v izsgálandó p a ra s z im p a to lit ik u m o t  a  m ű té t  b e f e je z é s e  u t á n  azonna l 
s z u b k u tá n  in je k c ió  f o r m á já b a n  a d tu k  10 m g /k g  d ó z is b a n  (0,5 m l  v iz e s  o ld a t  
t a r t a lm a z ta  a  100 g  t e s t s ú ly r a  a n d a n d ó  m e n n y isé g e t) .  V iz s g á la ta in k a t  a z  a lá b b i  
a n y a g o k k a l  v é g e z tü k :  N A — 145, N A — 158, N A — 168, N A — 176, N A — 181, N A — 205, 
N — 838, N A — 1074. A  v e g y ü le te k  s z e rk e z e ti  k é p le té t  a z  1. sz. áb ra  m u ta t ja ,  a  
v o n a tk o z ó  i ro d a lo m  m e g ta lá lh a tó  a z  id é z e t t  i ro d a lo m  fü g g e lé k e k é n t .

M in t  k la s s z ik u s  p a r a s z im p a to l i t ik u m o t  a z  ö s s z e h a s o n l ítá s  é r d e k é b e n  a z  a t ­
r o p in t  is  a d tu n k  a z  á l l a to k  e g y  c s o p o r t já n a k  (5 m g /k g ) . M in d e g y ik  v e g y ü le th e z  
12— 12 á l l a to t  h a s z n á l tu n k ,  a z  a t r o p in n a l  k e z e lt  c so p o r t  15 ta g b ó l  á llo tt.

I I .  A z  a n tid o tu m  e ffek tus  v izsgála ta

a) K ís é r le t i á lla to k :  o rg a n o fo s z fá t  a n t id o tu m  h a tá s o s s á g i  v iz s g á la ta in k h o z  
180— 200 g  t e s ts ú ly ú  h ím  p a tk á n y o k a t  h a s z n á l tu n k .

b) A z  a n tid o tu m , i l le tv e  p ro f i la k t ik u m o t  a  m é rg e z é s  e lő t t  '/2  ó r á v a l  a lk a l ­
m a z tu k  s z u b k u tá n  in je k c ió  a la k j á b a n  5— 10— 15 m g /k g  d ó z is b a n .

c) A  m érgező anyagot (m e t i lf lu o r fo s z fo n s a v a s - iz o p ro p ilé s z te r ,  a  to v á b b ia k ­
b a n :  S -a g ) a  p r o f i la t ik u m  b e a d á s a  u tá n  '/2  ó r á v a l  a d tu k  b e  s z u b k u tá n ,  á l t a l á ­
b a n  100— 200— 300— 400 ,x /k g  a d a g b a n . M in d e n  c s o p o r tb a n  20— 20 á l l a t  v o l t  —  
te rm é s z e te s e n  u g y a n a n n y i  e g y e d b ő l á lló  k o n t r o l l  c s o p o r to t  (c s a k  m é rg e z e t t  á l l a ­
to k ) is  b e á l l í to t tu n k .  íg y  m ó d u n k b a n  v o l t  m e g á l la p íta n i ,  h o g y  a  m é rg e z ő  a n y a g  
a d o t t  d ó z is á v a l  s z e m b e n  a  v é d ő a n y a g  m ily e n  d ó z is a  n y ú j t  v é d e lm e t .

E r e d m é n y e i n k  é s  a z o k  m e g b e s z é l é s e

I. A  Shay-űlkusz kivédésére irányuló kísérletek  eredm ényeit az 1-—10. 
sz. táblázat m utatja. A táblázatok az állatok számát, a fekély fokát, a gyo­
m ornedv pH -ját és a 100 g testsúlyra vonatkoztatott gyom ornedv m ennyi­
ségét m i-ben tün te tik  fel. Ezenkívül az alsó rovat a kísérletek  egyes adat­
csoportjainak (oszlopainak) középértékét (x) is m egadja. Az 1. sz. táblázat 
a kontrollként szolgáló, csak Shay-m űtétet (ligaturát) elszenvedett állatok 
adatait, a 2. sz. táblázat pedig az atropin Shay-ulkuszt védő hatását van 
hivatva demonstrálni. A 3—10. sz. táblázat pedig az általunk vizsgált ve­
gyületek előbb em lített m utató it adja meg.

Természetesen ilyen sok anyagra vonatkozó, több m utató t alapulvevő. 
de az adathalm az egy szempontból történő értékelése, értelmezése és á t­
tekinthetősége nagy nehézséggel jár. Ezt egyszerűsítendő, bevezettük a 
„hatásossági index” (Hl) fogalmát. Azaz m egpróbáltuk m atem atikai fo r­
m ába önteni azokat az összefüggéseket, melyek alkalm asak arra, hogy 
számszerű értékkel fejezzék k i az általunk vizsgált farm akonok hatásos 
vagy hatástalan  voltát. Egyszerű meggondolásból eredően: annál haté­
konyabb egy vegyület, m inél inkább a neutrális irányba tolja el a gyo- 
m orbennék pH -ját, m inél kisebb az ulkusz fokának num erikus értéke, és 
m ennél kevesebb 100 g testsúlyra vonatkoztatott gyom ornedv term elődött 
a kísérleti periódus alatt. Azaz: a hatásosság egyenesen arányos a pH-val, 
fordítva arányos a  fekély fokával (u) és a term elődött gyomornedv volu­
menével (ml/100 g):

H l = pH
u * m l / 1 0 0 g
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1. sz. táblázat

No. F ek é ly
foka

G y o m o rn ed v

p H m l/100 g

1 8 1,1 10,0
2 5 1,1 7,5
3 10 1,7 3,0
4 5 1,2 7,4
5 5 1,4 6,2
6 10 1,0 4,5
7 8 1,0 8,4
8 5 1,4 12,2
9 7 1,0 11,0

10 9 1,0 7,1
11 5 1,0 9,5
12 5 2,3 4,6
13 6 2,0 6,6
14 8 1,0 4,3
15 9 1,1 7,6

X 7 1,28 7,32

A  S h a y - l ig a tu r á s  (k o n tro ll)  
á l l a to k  je l le m z ő i

■3. sz. táblázat

No. F ek é ly
fo k a

G y o m o rn ed v

p H m l/100  g

1 i 7,0 0,5
2 0 7,0 2,0
3 0 7,0 1,5
4 3 5,3 0,5
5 1 4,0 0,5
6 1 5,5 4,0
7 2 5,8 0,5
8 1 1,7 0,5
9 0 2,1 1,5

10 0 1,8 4,7
11 2 3,0 0,5
12 1 4,0 3,2

X 1 4,51 1,60

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 1 4 5 -te l  k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i

2. sz. táblázat

No. F ek é ly
foka

G yom ornedv

p H m l/100 g

1 0 6,0 0,5
2 0 7,0 0,7
3 0 7,0 0,5
4 1 6,0 0,4
5 0 6,3 0,3
6 0 6,5 0,4
7 1 6,3 0,3
8 1 5,2 0,4
9 0 7,0 0,6

10 0 6,8 0,7
11 0 7,2 1,0
12 1 7,0 1,2
13 0 7,0 0,9
14 0 7,2 0,9
15 1 6,0 0,3

X 0,3 6,56 0,60

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  a t r o p in n a l  k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i

4. sz. táblázat

No. F ek é ly
foka

G yom ornedv

p H m l/100 g

i 1 4,0 1,0
2 2 6,9 1,0
3 1 5,0 1,7
4 2 5,0 1,0
5 2 6,9 2,0
6 1 4,0 3,0
7 1 6,6 1,0
8 1 6,3 1,0
9 1 3,7 3,2

10 1 4,2 3,2
11 2 3,0 2,8
12 1 3,0 2,8

X 1,3 4,85 1,97

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 1 5 8 -ca l k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i
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5. sz. táblázat

No. F  ekély  
foka

G yom ornedv

p H m l/100 g

i 3 3,0 2,0
2 1 5,5 1,0
3 1 5,3 1,0
4 1 6,4 1,5
5 5 3,0 1,5
6 i 4,0 1,5
7 4 3,5 2,0
8 1 4,0 3,0
9 2 3,0 3,0

10 2 4,0 2,0
11 2 3,0 3,0
12 3 3,0 3,0

x 2,1 3,97 2,04

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 1 7 6 -ta l k e z e lt  
á l la to k  je lle m z ő i

ti. sz. táblázat

No. F ek é ly
foka

G y o m o rn ed v

pH m l/1 0 0  g

1 i 2,0 2,2
2 2 2,6 2,4
3 i 3,0 2,3
4 i 2,0 2,2
5 2 1,4 2,5
6 2 1,4 2,6
7 1 2,4 2,8
8 1 2,5 2,7
9 2 2,8 2,7

10 3 1,1 3,0
11 2 1,6 2,7
12 i 3,6 1,5

X 1,0 2,20 2.46

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N — 8 3 3 -ca l k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i

7. sz. táblázat 8. sz. táblázat

No. F ek é ly G yom ornedv
No. F  ekély G y o m o rn ed v

foka
PH m l/100 g

foka
p H m l/1 0 0  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 1,1 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
11 1 2,7 2,6 11 i 1,0 3,0
12 3 4,2 3,8 12 2 1,2 4,2

X 2,3 3,24 2,61 X 1,5 1,32 4,52

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 2 0 5 -te l k e z e lt  A  S h a y - l ig a tu rá s ,  N A — 1 8 1 -g y e l k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i á l l a to k  je l le m z ő i
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9. sz. táblázat

No. F e k é ly
fo k a

G yo m o rn ed v

p H m l/100  g

I 4 1,4 1,8
2 5 1,7 2,0
3 5 3,0 2,0
4 4 3,0 2,2
5 5 3,0 2,5
6 4 3,0 2,3
7 3 1,4 4,0
8 5 1,0 5,0
9 8 1,0 5,2

10 7 1,0 5,4
11 7 1,1 5,5
12 7 1,0 5,3

X 5,2 1,80 3,60

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 1 6 8 -ca l k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i

10. sz. táblázat

N o. F e k é ly
foka

G yom ornedv

p H m l/100 g

1 8 1,7 1,5
2 8 1,7 6,0
3 5 1,1 3,0
4 3 1,4 6,0
5 4 1,0 7,0
6 8 1,0 10,0
7 8 1,0 6,5
8 3 1,0 3,8
9 7 1,0 7,0

10 5 1,0 6,0
11 3 1,0 6,5
12 4 1,0 3,0

X 5,1 1,16 5,52

A  S h a y - l ig a tu r á s ,  N A — 1074-gyel k e z e lt  
á l l a to k  je l le m z ő i

Ezen az alapon m ódunkban volt rangsorolni a vegyületeket. Ezt a  
rangsorolást m u ta tja  a 11. sz. táblázat fe ltün tetve a „H l” értékeket, m e­
lyeket az egyes vegyületekkel végzett k ísérleteket átlagértékei (x) alapján 
szám ítottunk ki. A táb lázat nemcsak a vizsgált vegyületek hatásossági in ­
dexét tü n te ti fel, hanem  m egadja a kezelés nélküli Shay-ligaturás állatok 
indexét is. Azaz a teljes hatástalanságot, m ikoris nem  végzünk gyógykeze­
lést, semmi farm akológiai védőhatás nem  érvényesül.

Ez utóbbi összehasonlító táblázatból kiderül, hogy az általunk vizs­
gált új vegyületek közül az NA—145 bizonyult a leghatásosabbnak, és az 
NA—1074 jelzésű anyag volt a legkevésbé hatásos a Shay-fekélyt kivédő 
effektust illetően.

II. A n tid o tu m  hatásossági vizsgálatok. A  bevezetőben em lített adatok 
és m egfigyelések alapján m egvizsgáltuk, hogy a  felsorolt vegyületek m i­
lyen hatással vannak  az organofoszfát m érgezésre, azaz találunk-e közöt­
tük  profilaktikum ként, antidotum ként alkalm azható anyagot. A kísér­
leti m etodika ism ertetése során vázoltak szerint végezve vizsgálatainkat, 
figyelmünk elsősorban az AN—145 jelzésű vegyületre irányult. Ugyanis 
az atropin u tán  sorrendben ez a vegyület bizonyult a leghatásosabbnak 
a Shay-uLkuszt védő ha tást illetően. Ezzel a  vegyülettel végzett vizsgála­
taink részletes eredm ényeit a 12. sz. táblázat tün te ti fel. A táblázat adatait 
grafikusan is ábrázoltuk, a 2. sz. ábra a  letalitás százalékát ábrázolja a 
mérgezőanyag illetve a profilaktikum  dózis-függőségében, míg a 3. sz. 
ábra perspektivikus d iagram m ban tün te ti fel ezeket az adatokat.
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11. sz. táblázat

A vizsgált H  Ian y ag

— 0,025

A tro p in 36,44

N A — 145 2,82

N A — 158 1,89

N A — 176 0,926

N  — 838 0,559

N A —205 0,539

N A — 181 0,194

N A — 168 0,097

N A — 1074 0,041

Összehasonlító táblázat a vizsgált anyagok „hatásossági index”-éről

12. sz. táblázat

S—ag

0 0,1 m g/kg 0,2 m g /k g 0,3 m g /k g 0,4 m g/kg
N A — 145

0 o% 5 % 55% 75%

5 m g/kg 0% 0% KO/ °  /O 30% 50%

10 m g/kg 0% 0% 5% 15% 40%

15 m g/kg 0% o% o% 10% 15%

3*

A letalitás %-a NA—145-tel előkezelt állatokon S-ag hatására
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A.i 8 /

---------  S -a g  (KONTROLL) — -  0,4mg/kg S-ag+NA-US
----- 5 mg/kg NA-145+S-ag -----  0,3mg,kg 3-ag +NA-1AS
---------- 10m g/ kg NA -!45+ S-ag 0 ,2mg/ leg S-ag+NA-US
— • —  15mg/kg NA-145+S-ag

2. s z .  á b r a

A letalitás %-a. A) a mérgező anyag, B) a profilaktikum dózis-függőségében

1Ö 15 N A -1 4 5  m g /  kg

3. s z .  á b r a

A  2. sz. ábra, illetve a 12. sz. táblázat adatainak sztereodiagrammja
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A hatásossági sorrendben következő vegyület az NA—158-as volt. Vizs­
gálataink eredm ényét a 1 3 . s z .  t á b l á z a t b a n  adjuk meg.

13. sz. táblázat

S —ag
0 0,1 m g /k g 0,2 m g/kg 0,3 m g/kg 0,4 m g /k g

N A — 158

0 <>% 5% 55% 85%

5 m g/kg 0% 0% 5% 50% * 85%

10 m g/kg o% 0% 10% 55% 75%

15 m g/kg 0% o% 10% 40% 70%

A letalitás %-a NA—158-cal előkezelt állatokon S-ag hatására

Ennek a táblázatnak az adataiból azt a következtetést vonhatjuk  le, 
hogy ez utóbbi, a NA-—158 jelzésű vegyület az S-ag. mérgező hatásával 
szemben igen gyenge védőhatást m utat.

Természetesen a többi vegyülettel is elvégeztük ezeket a kísérleteket, 
egyrészt a teljesség kedvéért, m ásrészt pedig azért, hogy alkalm unk le­
gyen meggyőződni, hogy vajon’ a Shay-ulkusszal történő screenelésünk 
használható-e az általunk kitűzött célra. Azaz aránylag kis létszám ú álla­
ton eldönthessük, hogy érdemes lesz-e a vegyülettel további, im m ár nagy 
állat létszámot igénylő részletes vizsgálatokba bocsátkozni és a védőhatást 
úgy vizsgálni. K ísérleteinkből azt a következtetést szűrhettük le, hogy 
a  S h a y - u l k u s z  t e s z t e n  t ö r t é n ő  s c r e e n e l é s  i g e n  m e g f e l e l ő  v i z s g á l ó  m ó d s z e r  
a  p a r a s z i m p a t o l i t i k u s  h a t á s  v i z s g á l a t á r a ,  k ü l ö n ö s e n  a b b ó l  a  s z e m p o n t b ó l ,  
h o g y  a  f o s z f á t é s z t e r  m é r g e z é s  o k o z t a  p a r a s z i m p a t i k u s  i z g a l o m  k i v é d é s é r e  

k e l l ő  h a t á s t  v á r h a t u n k - e  a z  a d o t t  v e g y ü l e t t ő l .
, Ezen kívül még egy lényeges észlelésre szeretnénk felhívni a figyel­

met, nevezetesen az általunk bevezetett „hatásossági index” egyértelm űen 
bizonyította, hogy bár pillanatnyilag leghatásosabb paraszim patolitikum  az 
atropin, azonban az atropinon kívül m ás vegyületek is előállíthatok, m e­
lyek ha hatásossági szempontjából esetleg nem  is érik el az atropint, de 
m entesek annak kellem etlen és főleg katonaorvosi szempontból nem  kí­
vánatos mellékhatásaitól.

V izsgálatainkkal bebizonyítottnak véljük azt is, hogy ha a vegyület 
hatásossági indexe 2 a la tt van, részletesebb kísérletbe nem  érdem es bo­
csátkozni. Ezzel a módszerrel a sok költséget és fáradságot igénylő szisz- 
tem atikus vizsgálatot lényegesen leegyszerűsítettük, biztos screenelő m ód­
szer van birtokunkban, hiszen 200—300 állat helyett 10—15 feldolgozása 
m ár kellő tájékozódást nyú jt és csak a hatásosnak ígérkező anyaggal ér­
demes elvégezni a nagy kísérletsorozatot.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A klasszikus Shay-ulkusz (duodenum -ligatura) m ódszerének módosítása 
u tján  kidolgoztak egy olyan eljárást, m ely alapul véve a paraszim patoli- 
tikum ok szekretom otorikát csökkentő hatásá t, alkalm as a foszfátészter 
antidotum  ku tatásához szükséges vizsgálatok lényeges egyszerűsítésére. 
Bevezetve a „hatásossági index” fogalm át lényegében előre m eghatároz­
ható, hogy m elyik paraszim patolitikus vegyület ígérkezik alkalm asnak 
az organofoszfát-m érgezés profilaxisára vagy terápiájára.

Ezen az alapon 8 vegyület vizsgálatát végezték el. Vizsgálataik szerint 
az NA—145 jelzésű vegyület bizonyult a leghatásosabb profilaktikummak 
a m etilfluorfoszfonsav mérgezésben.

I R O D A L O M

1. A n ic h k o v , S. V . :  H ig h l ig h ts  o f  S o v ie t  P h a rm a c o lo g y .  A n n u a l  R e v ie w  o f 
P h a rm a c o lo g y , 1968, 8, 25— 38. —  2. B lu m , H ., M u tsch le r, E., va n  Z w ie te n , P. 
A . :  Ü b e r  d e n  E in f lu s s  v o n  c h o lin e rg e n  P h a r m a k a  a u f  d ie  U lc u s b i ld u n g  u n d  
d ie  M a g e n s a f t s e k r e t io n  b e i  d e r  S h a y - R a t te .  A r c h iv  f ü r  P h a rm a k o lo g ie  u n d  
E x p e r im e n te l le  P a th o lo g ie .  1967, 256, 99— 111. —  3. Csalay, L . :  A z  u lc u s - k é r d é s  
á l la tk ís é r le te s  v o n a tk o z á s a i .  A  M a g y a r  F a r m a k o ló g ia i  T á r s a s á g  e x p e r im e n tá l i s  
s z e k c ió já b a n  t a r t o t t  e lő a d á s ,  1966. B u d a p e s t .  —  4. G áti, T., Gelencsér, F., S el- 
m eci, L .:  T h e  i n h ib i t o r y  e f fe c t  o f  d u o d e n a l  s o u r in g  o n  S h a y  u lc e r a t io n  in  r a t .  
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Injekció és drazsé
ÖSSZETÉTEL: 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, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis 
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szívinfarctus meg­
előzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. Rhythmuszavarok: tachyar- 
rhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJEVALLATOK: Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS: Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúérkeringési zavarok gyógy­
kezelésére. Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szívinfarctusban na­
ponta 2X1 ampulla (reggel, este) 50—100 ml 5%-os glukózé oldattal fel­
hígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS: Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophan­
tin, esetleg digitalis készítmény adagolható.
Társadalombiztosítós terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé 
5 ampulla, 25 ampulla

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
BUDAPEST, X.
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a katonai 
orvostudomány 

történetéből

D r. T a k á ts  L á s z ló  o rv o s e z re d e s

Rákóczi hadseregének gyógyszerellátásáról

A kuruckorral foglalkozó kutatók m unkáiban szép számú, de inkább 
csak szétszórt adat található  a Rákóczi szabadságharc egészségügyi anyag- 
ellátási kérdéseiről. Rendszerbe foglalásukat eddig senki sem végezte, így 
tö rténetírásunk  szám ára nagyrészt ism eretlen, hogy a gyógyszerellátás 
valam ilyen szervezett form ája felism erhető-e a kuruc hadsereg életében.

A kutatók  egy része, többé-kevésbé meggyőződve a gyógyszerellátás 
bizonytalanságáról, alapvető ellátási form ának tü n te tte  fel a csapatok bor­
bélysebészei, vagy kivételesen az orvosok részéről polgári patikában tö r­
tén t vásárlásokat (Farkas, M árki, Takács J.)1 Több szerző tesz említést 
arról, hogy Sümegen, vagy a szomszédságában fekvő M ihályfán volt na­
gyobb készlettel rendelkező patika, am elyet „az ország patikája” meg­
nevezéssel illetnek. Több helyen esik szó arról, hogy gyógyszereket Danc- 
kából és K rakkóból is hoztak (Benda—Esze—M aksay—Pap, Thaly).2 Far­
kas és Szűcs adatai szerint Debrecenben is volt nagyobb szabású patika.3 
Magyary-Kossa, Thaly  m ár tovább ju to tt az  ellátási rendszer kutatásá­
ban: nem csak a hazai és külföldi beszerzési forrásokat ism ertetik, h a ­
nem  arra  is határozottan  rám utatnak, hogy a gyógyszerbeszerzésen a pro- 
tomedicus* Lang Jakab  Am brus dr. ra jta  ta rto tta  a kezét.4 A csaknem 
állandónak m ondható gyógyszerhiányra való tek in te tte l túlzónak kell ta r ­
tanunk Farkasnak azt a véleményét, hogy a nagyobb katonai rak táraknál

* A  h a d s e re g  t á b o r i  fő o rv o sa .
1 F arkas L . :  A  R á k ó c z i  s z a b a d s á g h a r c  e g é sz sé g ü g y e . —  K á t .  o. Sz le. 1953. 

V . 1253— 1262 1. —  M á rk i S .: I I .  R á k ó c z i F e re n c z .  I— I I I .  —  B p . 1907— 1910. 
M . T ö r t.  T á r s .  A th e n a e u m . —  I I .  k . 239., 247 1. —  Takács J .:  I I .  R á k ó c z i F e r e n c  
h a d s z e rv e z e te .  —  S á r o s p a ta k .  1930. F is c h e r .  —  65. 1.

2 B enda K .— Esze T.— M aksay F.— Pap L . :  R á d a y  P á l  i r a t a i .  I— II. —  B p . 
1955— 1961. M T A . —  I I .  498 1. —  T h a ly  K . :  G r ó f  E s z te r h á z y  A n ta l  k u r u c  g e n e rá l is  
tá b o r i  k ö n y v e  1706— 1709. —  B p . 1901. M T A . —  216., 280., 553., 634., 757. 1.

3 F arkas  L . :  A  R á k ó c z i  s z a b a d s á g h a r c . . .  i. m . 1258. 1. —  Szűcs I . :  Sz. K ir .  
D e b re c z e n  v á r o s  tö r té n e lm e .  —  D e b re c z e n . 1871. C sá th y . —  712. 1.

4 Esze T .:  K u r u c  v i té z e k  f o ly a m o d v á n y a i  1703— 1710. —  B p . 1955. H a d tö r t .  
I .  —  46— 49. 1. —  M a g ya ry -K o ssa  G y .: M a g y a r  O rv o s i  E m lé k e k . I — IV . —  B p. 1929—  
1940. M . O . K . —  IV . k . 21., 33., 52., 85. p o n to k  a  7., 11., 14., 19. la p o k o n . —  
T h a ly  K .:  K u r u c k o r i  O k m á n y g y ű jte m é n y e k .  O rs z á g o s  S z é c h e n y i K v tá r  (T ov . 
O S Z K ) F ö l. H u n g . 1389/19. —  168— 169. 1. —  O rs z á g o s  L e v é ltá r .  R á k ó c z i s z a ­
b a d s á g h a r c  l e v é l t á r a  (to v . O L . R á k ó c z i  szh . It.) G — 28. V . 2. 1.

280



gyógyszereket is táro ltak  volna.5 6 Egyik-másik ellátó központról ez még 
feltételezhető (Selmec, Kassa, Sümeg, Debrecen), de az amúgyis kis kész­
let szétszóródását je lentette volna, ha  a különböző hadiutak m entén tele­
p ített nagyszámú ra k tá r (annonaria, profuntház, magazinum) m ind ren ­
delkezett volna egészségügyi anyaggal.

Más szerzők a kor művelődési és egészségügyi viszonyainak vizsgá­
lata alapján állapítják meg, hogy „gyógyszertár-hálózatról” legfeljebb 
csak az akkori Felvidéken és Erdélyben lehetett szó. A 150 éves török hó­
doltság alól nem sokkal előbb felszabadult hatalm as területen  viszont mi­
nimális volt az ellátottság. A 18. század elején egyesek szerint 19, mások 
szerint 31 patika volt az egész országban (Gortvay, Halmai),0 ezek közül 
is a legjobban berendezettek a szerzetesrendek, elsősorban a jezsuiták ke­
zében (Csippék, Ernyey).7 Mágnások és földesurak udvarában voltak ki­
sebb házipatikák, innen vittek  m agukkal a táborba „úti patikaládácskát”. 
Ilyen szerény gyógyszerellátás m ellett előszeretettel alkalm azták széles kör­
ben a népi gyógymódokat, különféle füvekből készült teákat, főzeteket, 
borogatásokat, hashajtást, füstöléseket stb. A gyógyításban sok a kuruzs- 
lási elem, még nevesebb orvosok is gyógyítottak saját csodaszereikkel 
(Tinctura Auri, Essentia Alexipharmaca, Essentia praeservativa, Tinctura 
antipestilentialis stb.).

A  je z s u i ta  p a t ik á k  g a z d a g sá g a  n e m c s a k  a  r e n d  te k in té ly e s  v a g y o n á b ó l 
e re d t ,  h a n e m  tá v o l - k e le t i  é s  a m e r ik a i  ö s s z e k ö t te té s e ik  ú t j á n  h o z z á ju to t ta k  e g ­
z o tik u s  s z e re k h e z , s ő t  s a j á t  b o ta n ik u s  k e r t j e ik b e n  g y ó g y n ö v é n y e k e t  is  te r m e s z ­
te t te k .  S e m  i t t ,  m é g  k e v é s b é  a  p o lg á r i  p a t ik á k b a n  n e m  h iá n y o z h a t ta k  a  k o r  
d iv a t j á n a k  m e g fe le lő  v a r á z s -  é s  e g y é b  c so d a sz e re k  se m . F o rg á c h  S im o n  1702-ben  
t i l to t t a  m e g  a  g a lg ó c i p a t ik u s n a k ,  h o g y  i t a l t  á r u l jo n .  B e s z te rc e b á n y á n  v isz o n t 
m ég  1 7 2 4 -b en  is  e n g e d té k  tu b á k  é s  b o rs  t a r t á s á t ,  d e  a  le v e le s  d o h á n y t,  s á f r á n y t ,  
s z e re c s e n d ió t  és p a p í r t  m á r  e l t i l to t tá k .  A  k u r u c k o r b a n  a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  
tu b á k o t ,  i t a l t ,  b o rso t é s  s ü te m é n y t  is  á r u l t a k .8 N e m  l e h e t  e z e k  m ia t t  p á lc á t  tö rn i  
a  k o ra b e l i  g y ó g y sz e ré sz e k  f e le tt ,  h is z e n  a k k o r ib a n  c s a k  ú n . c é h e n k ív ü l i  m e s ­
te rk é p z é s b e n  ré s z e s ü lte k ,  m in d ö s sz e  a  f iz ik u s n á l ,  v a g y  v a la m e ly ik  e g y e te m e n  
k e l le t t  v iz s g á t  te n n iü k .  O rv o s o k k a l, s e b é sz e k k e l, v á r o s i  ta n á c c s a l  s tb .  f o ly ta to t t  
h u z a v o n á k  e l le n é re  is  a  h iv a tá s  m e g b e c s ü lé s t  é lv e z e tt .  E r r ő l  ta n ú s k o d ik  p é ld á u l  
a  so p ro n i  v á ro s i  t a n á c s  1601. m á ju s  2 - i je g y z ő k ö n y v e , a m e ly  s z e r in t  „ . . .  d ie  
A p o th e k e re i  e in e  a d e l ig e  K u n s t” .9

Midőn arra  vállalkozom, hogy a különböző szakm ájú és érdeklődési 
körű ku tatók  m unkáiban szétszórt anyagot egy csokorba szedjem és ki­
egészítsem levéltári kutatásaim  során feltárt adatokkal, teljességre nem 
törekszem ugyan, de talán  mégsem végzek felesleges m unkát, amidőn 
tanulm ány keretében közkinccsé teszem. M unkám ban előbb annak a 3—4 
évnek viszonyait ism ertetném , am ikor a csapatok az éppen adódó szük­
ségletnek és lehetőségnek megfelelően borbélysebészeik ú tján  szerezték be 
a gyógyszereket. Részletesebben szándékozom foglalkozni azzal az idő­

5 F arkas  L .:  L . 3. sz. lá b j .!
6 G o rtv a y  G y.: A z  ú ja b b k o r i  m a g y a r  o rv o s i m ű v e lő d é s  é s  e g é sz sé g ü g y  tö r té ­

n e te . I— II .  —  B p . 1953. M T A . —  55—56. 1. —  H a lm a i J .:  A  g y ó g y sz e ré sz e t t ö r ­
té n e te  (k é z ira t) .  —  B p . 1958. S O T E . —  46. 1.

7 C sippék J .:  A  s z e rz e te s  r e n d e k  g y ó g y s z e r tá ra i  1724— 1790. —  G y ó gysz. 
K özi. 1932. 36. 41. sz. —  E rnyey  J .:  S z e rz e te s  r e n d je in k  g y ó g y s z e r tá ra i .  —  M. 
G y ógysz. T á r s .  É r t.  1932. 8. —  182— 215. 1.

8 M agyary-K ossa  G y .: M a g y a r  O r v o s i . . .  i. m . IV . k . 21., 49., 86. p . a  7., 18., 
39. la p o k o n .

9 S o p ro n  v á ro s  m o n o g rá f iá ja .  I— II. —  S o p ro n , 1894. L it fa s s .  —  II . k . 155. 1.
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szakkal, am ikor m ár felism erhető, központi irányítás m ellett, a rendsze­
resebb gyógyszerellátásra való törekvés és m ár igazolható gyógyszerbázis 
létrehozása, működése, továbbá a külföldi utánpótlás bizonyos fokú szer­
vezettsége.

A  h e l y i  b e s z e r z é s e k  i d ő s z a k a

A  k u r u c  s e r e g  k i s  t i s z a h á t i  f e lk e lő  m a g b ó l  a l a k u l t  é s  i d ő n k é n t  a  
7 0 — 80 e z r e s  l é t s z á m o t  i s  e l é r t e . 10 E l e i n t e  c s a k  c s í r á j á b a n  t a l á l u n k  e m l í t é s r e  
m é l t ó  e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s t ,  g y ó g y s z e r e k r ő l ,  e g é s z s é g ü g y i  a n y a g o k r ó l  
v a l ó  g o n d o s k o d á s t .  A  l e l k e s e d é s b ő l  b e l é p e t t ,  v a g y  f e l f o g a d o t t  b o r b é ly o k  
f e l s z e r e l é s e i k e t ,  s z e r é n y  g y ó g y s z e r k é s z l e t ü k e t  i s  m a g u k k a l  v i t t é k  a  h a d ­
s e r e g b e .  K á r t é r í t é s t  k a p o t t  a z  a  b o r b é ly ,  a k i n e k  h a r c b a n  e lv e s z e t t ,  v a g y  
m e g s e m m i s ü l t  a  k é s z le te .  M á s k o r  v o n a k o d i k  a  b o r b é l y  k á r p ó t l á s  n é lk ü l  
v i s s z a m e n n i  p é l d á u l  a  s z a t m á r i  s á n c o k b a ,  m iv e l  m i n d e n  f e l s z e r e l é s e  é p p e n  
o t t  v e s z e t t  e l .11

A  k u r u c  e z r e d e k b e n  170 5  e l e j é n  h o z t á k  l é t r e  a z  ú n .  is p o tá ly t  a la p o t,12 
a z z a l  a  r e n d e l t e t é s s e l ,  h o g y  b e lő l e  a  m e g s e b e s ü l t ,  m e g b e t e g e d e t t ,  v a g y  m á s  
f o r m á b a n  Í n s é g b e  j u t o t t  k a t o n á k a t  s e g í t s é k .  B e l e t a r t o z o t t  e b b e  a  g y ó g y ­
s z e r k ö l t s é g  e lő le g e z é s e ,  v a g y  u t ó l a g o s  m e g t é r í t é s e .  A  r e g u l á r i s  h a d s e r e ­
g e k b e n ,  a  z s o ld o s  k o r b ó l  m a r a d t  h a g y o m á n y k é n t ,  a  h ó p é n z b ő l ,  z s o ld b ó l  
e g y - e g y  b a t k á t ,  p é n z t ,  g a r a s t  v o n t a k  l e  a z  i s p o t á l y i  a l a p r a .

M i n t  E u r ó p a  m á s  h a d s e r e g e i n é l ,  a  k u r u c o k n á l  s e m  a  c s a p a t n á l  g y ó g y ­
k e z e l t é k  a  s ú l y o s a b b  b e t e g e k e t  é s  s e b e s ü l t e k e t ,  h a n e m  v i s s z a h a g y t á k  o ly a n  
v á r o s o k b a n ,  f a l v a k b a n ,  a h o l  o r v o s ,  b o r b é ly s e b é s z ,  v a g y  p a t i k u s  m ű k ö d ö t t .  
S o k s z o r  t a l á l k o z u n k  p é n z k i u t a l á s o k k a l ,  a m e l y e k e t  a  c s a t á k ,  v a g y  v á r ­
o s t r o m  k ö r n y é k é n  f e k v ő  f a l v a k  b o r b é l y a i n a k  f o l y ó s í t o t t a k  f á r a d o z á s u k é r t  
é s  f e l h a s z n á l t  s z e r e i k é r t . 13 A z  i l y e n f é l e  e l l á t á s t  a z  o s z t r á k o k  h á z i  k e z e lé s ­
n e k  ( P r i v a t - P f l e g e )  n e v e z t é k .

A  m á r  é v s z á z a d o s  m ú l t ú  c s a p a t-p a tik a lá d a  a  k u r u c k o r i  i r a t o k b a n  is  
t ö b b s z ö r  s z e r e p e l ,  d e  t a r t a l m á n a k  p o n t o s  l e í r á s a  e d d ig  m é g  n e m  k e r ü l t

10 H. Balázs É.— M a k k a i L . :  M a g y a ro r s z á g  tö r té n e te  1526— 1790. A  k é ső i 
f e u d a l iz m u s  k o ra .  —  B p . 1962. T a n k ö n y v k ia d ó .  —  349. 1. —  H eckenast G .: A  
R á k ó c z i  s z a b a d s á g h a rc .  —  B p . 1953. M ű v e l t  N é p . —  59. 1. —  P erjés G .: M ező - 
g a z d a s á g i  te rm e lé s ,  n é p e s sé g , h a d s e re g  é le lm e z é s  é s  s t r a té g ia  a  X V II .  sz á za d  
m á s o d ik  fe lé b e n . —  B p . 1963. M T A . —  104. 1. —  A z  e g y e te m e s  é s  m a g y a r  
h a d m ű v é s z e t  tö r té n e te .  —  B p . 1959. Z r ín y i  k . —  1/1. k . 354. 1. (k é z ira t) .

11 T h a ly  K .:  I I .  R á k ó c z y  F e r e n c  le v e le s  k ö n y v e i. A rc h ív .  R á k ó c z ia n . I. 214.
1. : D o b o z i I s tv á n  le v e le  D e b re c e n b ő l,  1704. m á rc .  5. —  O L . R á k ó c z i  szh . It. II .
2. f. (Id . Gazsi J .:  O k m á n y o k  é s  a d a t o k  II . R á k ó c z i F e r e n c  s z a b a d s á g h a r c á n a k  
id e jé b ő l .  —  O rv o s tö r t .  K ö z i. 1961. 21— 22., 386— 414. 1.) —  O S Z K . F ö l. H u n g . 
1389/17. —  277 v . 1. 1380. sz. in s t .  (K é t  u tó b b i  f o r r á s  N y ila s i  I s tv á n  d e b re c e n i  
b o r b é ly  in s ta n c iá já r ó l  szó l.)

12 O L . R á k ó c z i szh . It. G — 16. I. 2. d . N o. 508. (1707). —  O S Z K . P ro to c o llu m  
e x p e d i t io n u m  F r a n c is c i  I I .  R á k ó c z i a b  a n n o  1703 a d  a n n u m  1706. —  F o l. H u n g . 
978. —  284/v . 1. (1705. jú n .  14.) —  O S Z K . F o l. H u n g . 1389/22. —  151. 1. (1706).

13 Schw endi, L . :  K r ie g s -D is e u r s  v o n  B e s te l lu n g  d e s s  g a n tz e n  K r ie g s w e s e n s  
u n n d  v o n  d e n  K r ie g s ä m p te r n .  —  F r a n c k f u r t  a . M . 1593. W e c h e l-M a rn e -A u b r i .  — 
115. 1.: B a tz e n  ( =  b a tk a )  le v o n á s a .  —  Takáts  L .— Takáts  E .: A d a lé k o k  a  X V II. 
s z á z a d  f o r d u ló já n a k  k a to n a e g é s z s é g ü g y é h e z . —  H o n v é d o rv o s . 1966. X V II I .  4. —  330. 
1. —  O L . R á k ó c z i sz h . It. G — 22. II. 4. n . : J á n o s h á z a ,  S ü m e g , T a p o lc a ,  T ü s k e v á r  
(P a g . 6 /v ., 7 /v ., 8., 19/v ., 20.). —  O S Z K . F ö l. H u n g . 978. —  65/v . 1.: K e re s z tú r ,  
T á l ly a ,  T á rc á i ,  S á r o s p a ta k ) .
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1. sz. ábra. La ng  pro tom ed icus összeállítása az orvos, pa tikus  fize té sé rő l és a 
p a tika lá d a  m egtö ltésének á rá ró l

(O S Z K . P o l. H úrig . 1389/9. —  240. 1. —  A lá h ú z á s  s a já t  k ie m e lé s )

elő. A bban az időben a kezelés és gyógyszerelés terén  pár évtizeden belül 
lényeges változás nem igen történt, úgy gondolom tehát, hogy tám pontul 
szolgálhat ehhez Miskóltzy 1741-ben m egjelent m unkája, am elyben az 
„Úti vagy Tábori ládátska” m űszer és gyógyszer tarta lm át részletesen is­
m erteti.14 A protomedicus egyik jelentése szerint a gyógyszerláda egyszeri 
feltöltése (im pletura cistae pharmaceuticae) 400 rénes forintba (továbbiak-

14 M is k ó ltz y  F .:  M a n u a le  c h iru rg ic u m . —  G y ő r .  1742. S tre ib ig .  —  429. 1.
é s  2. ábra.
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O R V O S L Á S A
£&«** kivid

A" Fíaftrom* és U ngvcnwmok» ;k k e»
fr kése, rövid kérdetek által magy art ?.tato(t<£s 

moií e^5bes magyar nyelve
, ki boti irtatott

MI SKOLTZY F É R E N T X
i Gy6? í Chirurgus Álcái.

Kvr> matt. Gybrbcn, Sxrc bs£ jános( - 'ticlV ?V>v 
KiiUy;. wPU^jaKuny»-Ny WötUttm i ~ * z ü k  íifirt

X 4a* x  $ m *

It T I
V A G Y  T Á B O R I

l á d A t s k a .
A* met!y Cbyrurgus Hadi fzolgálat-

ra akarja m agát adni annak tanítására 
az Audor muokátskájáho7 e*t~is 

kívánta adni.

Ä ’ Hadi Chyrurgusnak etófíúr ftttkségefek  
e  k ö v etk ezen d ő  faßtumemimok. 

Tsont-mefßÖt FUréfi*, (  Trepauum) h o zzá ­
ír való , Húr-metfi-ő -  £<r.
Égetéshez-való Gombos -  vafik. Nagy tapos 
hgó, Harapó-fogú) Sin6r-búz.6-tfyí  fV ájhgz va­
ló 5r^ ', Fogamul, Peti lkán, Kefskt-ldb, Fetr* 

Nyeh'-ewelő, Golóblti-búzd-kalan, Fia- 
ßrom-kcaFiffutt, Otio, Krißilhe&vattTetrhndt, 

> és Tsévtj M ének, Serpenyők, M ot orok, Fia* 
ßr«m~ßz,ö me den u ,  v a g y  patella. Szakát-w *  
tő wdentze.

2. Azon Ládának fedelében pe- 
, <3ig k ell tartani.
( A* Sebhez v a ló  Fkvdtet, a’ főnele v e t /e «
. aelmes lővéfiről vagy íjúráftról valók at, fz íj -

2. sz. ábra . M isk ó ltzy  k ö n y v é n e k  c ím la p ja  és a z  Ú ti va g y  tábori lá d á tska
429. lapon  k e zd ő d ő  le írása

ban: r.ft.) kerü lt (1 — 2 . s z .  á b r a ) .  M ásutt, egyik karabélyos ezred patikájá­
ban a m űszerek 40, egyéb felszerelés és cikk 250 r.ft. értékben szerepel­
nek. N yilván kétféle és nem  azonos rendeltetésű  ládáról van szó: a proto- 
medicus költségkim utatásában az orvos és gyógyszerész fizetése is szerepel, 
tehát ez valam i seregpatika-féle lehetett. A m ásodik adat határozottan  
ezred-készletet jelent, annyival is inkább, m ert i t t  csak a borbély fize­
tését és az egészségügyi sátor árá t ta lá lju k .15 1705—1706-ból határozott 
jelzések vannak  a rra  vonatkozólag, hogy az ezredek patikaládáinak fel­
töltése, legalább részben a protom edicus hatáskörébe tartozott, am i kez­
detleges központi irány ításra  enged m ár következtetni.16

E g y ik  r é g e b b i  m u n k á n k b a n  m á r  á l l á s t  f o g la l tu n k  a z  ú n . „ s z e k é r p a t ik a ” 
é r te lm e z é s é rő l .17 A  k u r u c o k  is  n e v e z té k  e z r e d p a t ik á n a k  a z  e z r e d - k ó r h á z a t ,  b e le ­
é r tv e  a z  e g é s z sé g ü g y i s z e m é ly i  á l lo m á n y t  é s  a z  a n y a g i  fe ls z e re lé s t .  M á s k o r  
u g y a n e r r e  a z  „ e z re d  c h i r u r g i a ” m e g n e v e z é s t  a lk a lm a z tá k .18

A szabadságharc első éveiben tiszt és legénység is m egfizette zsák-

15 O S Z K . F ö l. H u n g . 1389/9. —  240. 1. —  O L . R á k ó c z i  szh . It. G — 16. I. 2. 
d .: G azsi 11. l á b j . - b e n  id é z e t t  m u n k á já b ó l .  —  R. F t  é r té k é t  1. a  42. lá b j .  2. p .-b a n !

16 T h a ly  K . :  G r ó f  E s z te r h á z y . . .  i. m . 44. 1.: „1706. o k t. 9. D o c to r  L a n g h n a k ,  
hog y  a  g u a r d iz o n b e l i  s e b e s  h a jd ú k a t  o rv o s s á g g a l  s e g é ts e  é s  az  a p o th e c a r ia  l á ­
d á t  m e g tö l ts e ,  n e m k ü lö n b e n  a  d r a g o n y o s  r e g e m e n t é t . . . ” —  M ag yary-K ossa  
G y.: M a g y a r  O r v o s i . . .  i. m . IV . k. 46. p . a  17. la p o n  (1706).

17 T aká ts  L .— T aká ts  E .: A d a lé k o k  a  X V II .  s z á z a d . . .  i. m . 331. 1.: „ A p o th e -  
k e re y ” .

18 O L . R á k ó c z i  sz h . I t. G— 16. I. 2. d . N o . 50.: „ E z re d  c h ir u r g ia ” . —  O S Z K . 
Föl. H u n g . 1389/8. —  28— 29. 1.: „ E z re d  a p o th e c a ” .
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3. sz. ábra. E zredné l a ka tona  in g y e n  ka p ja  a g yó g ysze r t és keze lést, a ti s z tn e k
fiz e tn ie  k e ll a zér t

(L . a  19. sz. l á b j . - t !  —  A lá h ú z á s  s a j á t  k ie m e lé s )

mányából, vagy zsoldjából a gyógyítási és gyógyszerköltségeket. 1706-ban 
m ár rendelkezés szabályozta, hogy a tisztek kötelesek megfizetni a költ­
ségeket, a katonáknak azonban ingyenes gyógykezelés já r t  (3. sz. ábra).19

A  csapat gyógyszerellátás szervezgetésével kb. egy időben m agasabb 
szinten is voltak hasonló törekvések. Központi patika-féle felállításának 
első nyom át 1704-ben találjuk, am ikor Bercsényi főgenerális utalványozást 
(assignatio) adott a bányák főfelügyelőjének, Hellenbach János Godofréd- 
nök, hogy fizessen a  protomedicus kezéhez 1000 r. ft-o t „mezei apotheca” 
felállításához szükséges anyagok beszerzésére.20 Jó  darabig  nem  sok tö r­
ténhetett ebben az ügyben, m ert Lang dr. 1705 jún iusban  még m indig 
útlevél u tán  já r  („passusért instál”), hogy Lengyelországba mehessen 
gyógyszervásárlás végett.21 Ez az első mezei apotheca valószínűleg elsó-

19 O L . R á k ó c z i szh . It. G — 16. I. 2. d . N o. 505.: „ Ú g y  é r te s s é k  p e d ig  e z e n  
c h ir u r g iá v a l  v a ló  u su s , h o g y  m iv e l  p r a e c is e  a z o k n a k  a d a t t a t n a k  in g y e n  a z  k iv á n t  
o r v o s s á g o k . . .  a z  k ik n e k  p o r t io ju k b u l  á l l  é s  c o n s e r v a l ta t ik  a z  R e g im e n t C a s s a ja  
é s  c o n s e q u e n te r  e z e n  P a t ik a  é s  C h i r u r g ia  c o n s e rv a t io  j a  is , a z  tö b b  t is z te k n e k  
P é n z b e li  f iz e té s  n é lk ü l  n e m  a d a t t a t i k  s z a b a d s á g  a z z a l v a ló  é lé s r e ” (1706. j ú l .  14.).

20 O L . R á k ó c z i szh . It. G — 29. 3. d /A . (P ag . 13.): R á k ó c z i  H e l le n b a c h o t  1703. 
o k t. 2 -á n  n e v e z te  k i : „ . . .  a d  o f f ic iu m  S u m m i I n s p e c to r a tu s ,  s e u  A d m in is tr a t io n is  
U n iv e r s a r u m  M o n ta n a r u m  C iv i ta tu m  F o d in a r u m q u e ” t is z t s é g r e .  —  U o. G — 16. I .  2. 
c. (Pag . 82.). —  O S Z K . F o l. H u n g . 1389/19. —  10. 1. —  R . F t  é r té k é t  1. a  42. lá b j .
2. p .-b a n !

21O S Z K . F o l. H u n g . 1389/4. —  307— 308. 1.
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sorban az u d v a r  és u dvari h adak  ellá tására  vo lt h ivatott. K ésőbb  egyes  
m űködő h ad seregek  orvosai is  ford ultak  id e  gyógyszerért.22

A  tábori hadseregek  és a tüzérség  törzsein él nem csak  orvos, hanem  
gyógyszerész is  volt. A  f ize té s i k im u tatások on , szervezési táblázatokon  
(specificatio) a p atik us gyak ran  „cum  su is”, va g y  „cum  su is  adjunctis”, 
ső t a G eneral-S tab ban  „apothecarius le g én y ek k e l és szek érre l” szerepel. 
E zek a fén y ek  jogosan  en ged n ek  arra k övetk eztetn i, h o g y  a különböző  
törzsek nél is  m ű k öd h etett m eze i patika. R ákóczi udvarában  2, B ercsényi 
törzsében 1— 2, Forgách S im on n á l 1, a tü zérség  törzsében  1— 2 patikusról 
tudunk.23 N agyob b  várak  id őn k én t k om oly  egészségü gy i erők k el rendel­
k eztek  (É rsekújvár, M unkács), ahol az elszám olásokban  jó l k öveth ető , hogy  
a várpatikus (pharm acopola praesidiarius) rendszeres h av i f ize té s t  kapott. 
U gyan itt m egta lá lh a tó  a gyógyszerb eszerzésre fordított k iad ások  felsoro­
lása  is.24

A  k ésőb b iek b en  m ég lesz  szó  külön böző  kórházszerű in tézm én yek b en  
lé te s íte tt  állandó patikákról. H ason lóak  v o lta k  egyes várak b an  és váro­
sokban. A  m agasabb  törzsek n él lev ő k et n ev ez ték  mezei pa tikáknak, am e­
ly ek  m ozgath atók  is vo ltak .25

N em  k étség es, hogy  az e lső  3— 4 év b en  központi gyógyszerellá tásró l 
a lig  leh ete tt szó, az u tán pótlás a lap vető  m ód ja  a h ely i b eszerzés vo lt. N em  
is  vo lt k ü lön öseb b  fen nak adás addig, am íg  a patikákban v o lta k  szerek, no 
m eg  R ákóczi lib ertás p énze is  érték k el b írt. Id ővel azután  m ár a gyógy­
szerészek  sem  sz ívesen  adták  erősen  m egcsapp ant k ész letü k et elérték tele­
n ed ett „k on góért”.26 S okat n em  leh e te tt  vá rn i a m ár em líte tt  „területi 
k eze lés”-tő l sem , h iszen  a k iseb b -n agyob b  fa lvak b an  p atik ák  sem  voltak, 
az ott m űk ödő borbélyoknak , orvosoknak  ham ar k im erü lt a gyógyszer-  
k észlete. A z é le t  v ete tte  fe l an nak  szü k ségességét, hogy  a g yógy ítá s és a 
v e le  szorosan összefü ggő  gyógyszerellá tá s terén  erélyes k özp on ti vezetést  
k ell létrehozn i. A z első m ezei apothecát L ang dr. R ákóczi udvarában  kb. 
1705-ben á llíto tta  fe l k ü lfö ld rő l beh ozott anyagokkal.

22 M a g y a r y - K o s s á  G y .:  Magyar O rvosi. . .  i. m. IV. k. 33. p. a 12. lapon. 
— T h a ly  K . :  Székesi Gróf Bercsényi Miklós főhadvezér és fejdelm i helytartó 
leveles könyvei 1705—1711. — Arch. Rákóczian. VIII. 54. 1. — OL. P—396. Acta 
Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Munkács. 1710. okt. 23. (Pag. 136.)

23 O L. R á k ó c z i- A s p r e m o n t  I t. G — 15. C a p s . A . F asc . 5. —  O S Z K . F ö l. H u n g . 
1389/4. —  28— 29. 1. —  U. o. 1389/9. —  240. 1. —  U. o. 1389/12. —  417— 418. 1. 
( fe je d e le m  m e l l e t t i  a d a to k ) .  —  O L . R á k ó c z i  sz h . It. G — 16. I. 2. d . N o. 70. —  
U . o. G — 28. V . 2. 1. (P ag . 26— 27.). —  O S Z K . F ö l. H u n g . 1389/19. —  29. 1. —  U . o. 
1389/30. —  32. 1. (G e n . S ta b  a d a to k ) .  —  O S Z K . F ö l. H u n g . 1389/19. —  168— 169. 1. 
( tü z é rsé g ) . —  Thaly K .:  T ö r té n e lm i  k a lá s z o k  1603— 1711. — B p . 1862. —  229. 1. — 
O S Z K . F ö l. H u n g .  1389/18. —  57. 1. (F o rg á c h  tö rz s e ) .

24 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Újvár. 1709. 
dec. 31.: Extractus quietantiarum 1709. — U. o. Irregestr. Újvár. 1710. ápr. 17.: 
Partiale introitus et exitus cassae Praesidii U jvariensis usque ad 17 Aprilis inclusive 
Anni 1710.

25 M o ln á r  B .:  Kassa orvosi története. — Kassa. 1944. Wikó. — 283. 1.
26 T h a ly  K . :  Gróf E szterházy. . .  i. m. 261. 1. 1708. júl. 10.: „ ...h á n y á n  

holtak meg sebes tisztek és közlegények a vitézlő rend közül, akik meg gyó­
gyultak volna, ha a borbélyok a rézpénzen szereket vásárolhattak v o ln a . . . ”
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A rendszeres gyógyszerellá tás a lap ja in ak  le rak ása

Az európai reguláris seregekben az állandónak  m ondható  hadsereg-egész­
ségügyi szolgálat a  18. század első kétharm adában  a lak u lt ki, jó llehe t egyes je l­
lemzői a több m in t egy évszázadnyi fejlődési időszakban m á r m egjelentek. A 
zsoldos korban  elég gyakran  találkozunk  a hadsereg tö rzsben  orvossal, gyógy­
szerésszel, tábo ri patikával. A  30 éves háború  (1618—1648) vége felé az osztrák 
hadseregben m űködött központi egészségügyi anyagellátó  intézm ény, M edica- 
m enten  A nsta lt.27 A 17. században  erre  a  célra k ijelö lt, vagy  alkalm i kocsikat 
használtak  sebesültek hátraszá llításá ra . A  18. század fo rd u ló ján  Savoyai Jenő 
hadseregében ta lá lu n k  mozgó tábori gyógyszertárat (Bewegliche halbe Apothece), 
sőt az 1708. évi olaszországi h ad já ra tb a n  a  38 ezer fős hadsereget egy mozgó 
tábori kórház (Fliegendes Spital) kísérte, am ely egy ízben P ianezza térségében 
települt is. Az olaszországi sebesültek  és betegek zöm ét m égis legnagyobbrészt 
T irolba irán y íto tták  visszatérő  já rm űveken  és az ú tm en ti fa lv ak b an  helyezték 
el házi kezelésbe.28

A hadsereg-szintű egészségügyi anyagellátás a la tt vezetőorvost, vezető 
patikus által irányíto tt szakképzett állományt, állandó és mozgó gyógy­
szer- és egyéb egészségügyi anyagraktárakat, jól k iép íte tt beszerzési for­
rásokat és a mindezekhez szükséges anyagi fedezetet értjük . A rendsze­
ren belül biztosítani kell az igénylés alapján történő k iutalást, a felhasz­
nált anyagokról a kötelező elszámolást, a hadsereg és a kereskedők által 
kölcsönösen elfogadott gyógyszer-árszabást (taxa pharm aceutica, m agya­
rosan: gyógyszertaksa).

Jelen tanulm ány a  hadsereg-egészségügy sokrétű kérdései közül lényegé­
ben csak a kuruc sereg gyógyszerellátási viszonyaival foglalkozik. Előre 
kell bocsátanom, hogy az eredm ények és hiányosságok m érlegelésénél egy 
sor olyan objektív tényezőt kell tekintetbe vennünk, am elyeknek egyike- 
m ásika szinte kérdésessé teszi, hogy nem  anakronizm us-e adott korban 
„rendszer”-ről beszélni.

A felkelő csapat fokozatosan a lak u lt á t regu láris  hadsereggé, am elyben 
azonban a  szabadságharc végéig kb. felerészben vo ltak  nagyon ingadozó lé t­
számú, de nagyjából á llandó  kere tte l rendelkező „m ezei h ad a k ”. Illúzió lenne 
ilyen hadsereg bárm ilyen  term észetű  anyagellátásával szem ben túlzó igényeket 
tám asztani. — K em ény és viszontagságos küzdelem  a la tt v á lt az első évek 
„kisüzem ű gazdálkodása” az ország anyagi erő it úgy ahogy összefogó hadi gaz­
dálkodási rendszerré. Az örökös anyaghiány, a szűkös e llá to ttság  végig k ísé rte tt 
a  szabadságharc nyolc évén. K evés nem es v a lu táv a l rendelkeztek , m árpedig 
im port szem pontjából a Rákóczi á lta l v ere te tt libertás-pénz szóba sem  jöhetett. 
— Szám ításba kell vennünk, hogy az országban m egközelítőleg sem  volt m eg­
felelő szám ú szakem ber, ideértve  a  patikusokat is. A gazdasági vezetés sokszor 
k e rü lt jószándékú, de já ra tla n  vagy tu d a tlan  nem esek és h iva ta lnokok  kezébe. 
Nem  ritk án  ju to ttak  olyanok is gazdasági pozíciókba, ak ik  tá rsad alm i helyzetük 
és kapzsiságuk fo ly tán  kerékkötői voltak  a  szabadságm ozgalom nak.29 Végül azt is 
tudom ásul kell vennünk, hogy az állandó hadseregekben a hadm űvészet, a fegy­
verzet és techn ika fejlődését csak lassú ü tem ben követte  az anyag i ellátás előre­
haladása. A gyógyszerutánpótlás a kuruc szabadságharc u tá n  m ég hosszú évtize­

27 K irch en be rg e r, S .: G eschichte des K. u. K. Ö sterreich—U ngarischen M ili­
tär-Sanitätsw esens. — W ien. 1895. Safaf. — 240. 1.: H albapo thece ; 241., 168. 1.: 
Fliegendes Spital; 247. 1.: P rivat-P flege. — Takáts L .— T aká ts E.: A dalékok a 
XVII. sz áz ad . . .  i. m. 327., 331. 1.

28 K irch en be rg e r, S .: Z ur Sanitätsgeschichte des österre ich ischen  Heeres 
w ährend  d er Feldzüge des P rinzen  Eugen von Savoyen. — D er M ilitärarzt. 1888. 
XXII. 18. — 171. 1.

29 Magy. Gazd. Tört. Szle. 1897. IV. 116., 118. L: II. R ákóczi Ferenc u ta ­
sítása az Országos G azdasági Tanács részére, Szécsény. 1705. okt. 7.
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dekig  sok nehézségen és m egnem értésen  keresztü l h a lad t a  18. század vége felé 
tö r té n t m egnyugtató rendezés felé.

Nem akarnék k itűzö tt célomtól eltávolodni, mégis szükségesnek vé­
lem, hogy a gyógyszerellátás anyagi feltételeinek biztosítása kapcsán, azt 
megelőzőleg, röviden ism ertessem  a kurucok gazdasági ellátási rendszerét. 
Rákóczi javaslatára á llíto tta  fel a szécsényi országgyűlés a Gazdasági Ta­
nácsot (Consilium oeconomicum, továbbiakban: GT).30 A GT szervezeté­
ről, működéséről, valam int a  megelőző kor Szepesi K am arájának  gazda­
sági ténykedéséről számos tanulm ány jelent meg (Heckenast, Hildenstab, 
Takács J., Thaly stb.). K ülönösen szeretnék utaln i B ánku ti I. értekezésére, 
am elyben a  Rákóczi-kor gazdaságpolitikájának legújabb elemzését és érté­
kelését állíto tta  össze.31

A GT eredetileg az ország  gazdasági és pénzügyi irán y ító  szerveként lé te ­
sült, nem  ta rto z tak  azonban  kom petenciá jába a hadellá tás szem pontjából nagy- 
je lentőségű felvidéki bányák , a  körm öci pénzverő, továbbá a  nagy- és felső­
bányái érc, valam in t a  m árm aro si sóbányászati kom plexum ok, a  dél-erdélyi 
bányák  stb . A hadsereg-ellátás b iz tosítása érdekében h am ar szükségessé v á lt a 
ha d b iz to s i rendszer fe lá llítása . Egyes fe ladatokkal m egbízott hadbiztosokkal ko­
rán  ta lálkozunk , de a  hadbiztosság, m in t szervezet, csak  1704 vége felé  je len t­
kezett. Jó  néhány  gazdasági te rü le te n  (bor, m arhakiv ite l, kü lfö ld i beszerzések) 
a  fejedelem  és Bercsényi leg többször közvetlenül in tézkedett, vagy ilyen fe l­
ad a to k ra  kü lön  com m issariusokat ren d e lt ki. A hadbiztosság országos rend­
szerét az 1705. évi szécsényi országgyűlés hagyta jóvá: a  G eneralcom m issariatus 
irán y ítása  a la tt  (vezetője C sáky István) a  több m egyéből álló  ka tonai körzetek­
ben, d istric tusokban  főcom m issaria tust (kassai—besztercei), G azdasági A dm i- 
n is tra tió t (eperjesi) és később D unán tú lon  Oeconomicalis D epu ta tió t állíto ttak  
fel. A  G azdasági Tanács és a  G eneralcom m issariatus k itű n ő  elgondolás volt, 
h iszen az ország had igazdálkodásának  b iz tosítására vo ltak  h ivatva. M űködésük 
h iányosságának  egyik oka az  a  katasz tro fá lis  gazdasági helyze t volt, am elyben 
az ország a  150 éves tö rö k  hódoltságot követő és nem  kevésbé k ím életlen  20 
éves o sz trák  gyarm ati k izsákm ányolás következtében ju to tt. Legalább ilyen 
je len tősége volt annak  a  tényezőnek  is, hogy m indkét szerv, de főleg a  GT 
a  fő u rak  és nagybirtokos nem esség érdekeit előtérbe helyezte a  háborús köve­
te lm ényekkel szemben. A  hadviselés le lk é t képező jó  pénzben  á llandó  hiány 
m utatkozott. Egy sor had ifon tosságú  anyagot im portá ln i kelle tt, azokért pedig 
aran n y al, vagy ezüsttel k e lle tt fizetni. M eddő törekvése v o lt R ákóczinak, hogy 
a  k iv itt é rték ek é rt nem es v a lu tá t hozzanak  be. Az egyébként sem  tú l nagy vo­
lum enű  bevé te lt je lentő  h a rm in cad o k a t is igyekeztek sz igorúan  beh a jtan i a  
k iv itt és behozott á ru k  u tán , term észetesen  ezüstben. M ég a  harm incad  meg­
dup lázása sem  hozott soka t a  k u ru c  gazdaságnak, hiszen a  hábo rú  utolsó 3—4 
évében egyre-m ásra k én y szerü ltek  a  behozott á ru k ra  harm incad-kedvezm ényt 
adni. Az áruforgalom  végü l is jó részt a  cserekereskedés irán y áb a  tolódott el, 
am elyben  főszerepet a  k itű n ő  hegyalja i borok, a  kéneső és réz, továbbá m arha 
és só k iv ite le  játszott.32

30 U. o. 115. 1.
31 B á n k u ti I . :  A  R ákóczi szabadságharc gazdasági p rob lém ái. — K andidá­

tusi disszertáció. 1969. — Takács J.: A z  Oeconomicum C onsilium  1707-ben. — 
Levélt. Közi. 1936. — 260. 1. —  T h a ly  K . :  Irodalom  és m űvelődéstörténeti ta ­
nu lm ányok  a  Rákóczi korból. — Bp. 1885. Ráth. — 293. 1.

32 B á n k u t i I.: A  R ákóczi sz ab a d ság h a rc . . .  i. m. 48—49., 71—97., 430. 1. és 
passim . — Heckenast G.: A  R ákóczi szab ad ság h a rc . . .  i. m . 69. 1. — H ilde ns tab  
Gy.: K özgazdasági viszonyok II. Rákóczi F erenc korában. — Székelyudvarhely. 
1910. Becsek. — 54., 56. 1. — OL. R ákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. D. Fasc. 
101.: „Fölséges Fejedelem  K egyelm es U runk  és az O rszágh sz ü k sé g é re ...  ezüst 
pénzen való  vásárlások” .
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A m ár ism ertetett körülm ények alapján ham ar szükségessé vált a 
gyógyszerek im portálása. A fejedelem  a behozott gyógyszerek és m űszerek 
u tán  elengedte a harm incad fizetését, de m ár adóköteles volt a k iv itt ne­
mes bor, még ha azon egészségügyi anyagot is vásároltak. Hasonlóképpen 
m egadóztatták azokat a kereskedőket, akik saját vállalkozásból hoztak be 
gyógyszereket.33 34 — Ism ertetném , hogy a gyógyszerbeszerzéshez szükséges 
pénzforrásokat m ilyen módokon terem tette elő a kuruc hadvezetés.

Az ónodi országgyűlés 1707-ben a GT kezelésébe u talta  az országos 
ispotályi alapnak nevezett jövedelm et: „ . . .  a hadakozásban m egsérültek, 
vagy m ás nyavalya által megromlott, igyefogyottakká és a haza szolgála­
tára  elégtelenné té te te tt V itézeinknek . . .  segedelmekről és táplálásáról té­
tessék gondviselés.............Az e’ napokban Országunk számára elfoglalt.
úgy ezentúl akar a Confoederatio ellen vétkezteknek, vagy vétkezendők- 
nek, ak ár más következendő történetekből Jószágaikat elveszítendő akar 
melly Hazánk Lakosainak elfoglalandó és confiscalandó J a v a i . . .  fordit- 
tatn i ren d e lte tik . .  .’,3Í A gyógykezelésre, beleértve a gyógyszereket is. 
„ . . .  deputáltattak  is articulariter bizonyos fiscalitások, nevezet szerint 
Szirmay István jó szág a . . . ” (elkobzott birtoka). „A T. Com missariatus 
ezen expensáit cambiálni (kiadásait m egtéríteni) fogja az erre  deputált 
fundusból, t. i. ex praefectura bonorum  Szirm aianorum ”, vagyis a vagyon 
kezelősége útján .”35

Az eleinte elkobzott birtokok jó része, a hűségeskü letétele után, 
visszakerült eredeti gazdájához. Hogy m ik m arad tak  a GT kezelésében, 
hogy a szabadságharc végéig em legetett Szirm ay-birtoknak m ilyen nagy­
ságrendű volt a jövedelme, pontos elszámolások hiányában nem  határoz­
ható meg. Némi elképzelésre ad alkalm at Rákóczi 1709-ben hozott ren­
delkezése, am ikor — a szűkös helyzet m iatt — az ispotályi jövedelm et a 
tüzérség és a rak tá rak  szükségletére kellett fordítani.36 Nem tud juk , hogy 
az elkobzott birtokok jövedelméből m ennyi ju to tt az ispotályi alapba. 
Nincsenek megbízható adataink arról, hogy a GT m ennyiben kezelte m aga 
az ispotályi alapot, m ilyen összegeket, milyen utalványozások a lap ján  ju t­
tato tt belőle az egyes hadbiztosságoknak. Többször találkozunk Rákóczi, 
vagy Bercsényi közvetlen intézkedéseivel, am elyekben utasításokat adtak 
egyes commissariatusok számára gyógyítási költség térítésére, vagy gyógy­
szerbeszerzésre.37 — Az ispotályi alap 1707—1708-ban általánosan ism ert

33 OL. Rákóczi szh. It. G—20. II. 4. h. (Pag. 101—103.). — OSZK. Föl. Hung. 
1389/6. — 37. 1. — U. o. 1389/15. — 237. 1. — U. o. 1389/18. — 210. 1.

34 OSZK. Föl. Hung. 1389/6. — 35—38. 1. (1707. jún . 28.). — U. o. 1389/22.
— 254/v. 1. (1707. P ünköst =  jún. hava 16.)

35 U. o. 1389/19. — 168/v. 1.
36 T h a ly  K.: A rchív. Rákóczian. II. 482. 1.: 1709. jún . 9.
37 M agyary-K ossa Gy.: M agyar O rv o s i .. .  i. m . IV. k. 33. p. a  12. lapon.

— T haly K .: Archív. Rákóczian. VI. 185—186. 1. — Ü. o. VIII. 71—72., 125. 1. — 
OL. P —396. Acta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 
38. — U. o. Irregestr. Missiles. 1707 (közelebbi dátum  nincs): Porcsalm i I. had i- 
com m issarius elszám olása. — OL. R ákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. D. Fasc. 
101 (Pag. 9., 12., 16.). — OL. Rákóczi szh. It. G—21. II. 4. h. — OSZK. Föl. 
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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segélyforrás lehetett, am it bizonyít a dunántú li Oeconomicalis Deputatio- 
nak Rákóczihoz kü ldö tt kérése, hogy azon a terü le ten  is jelöljön ki fiscalis 
(kincstári), vagy elkobzott b irtokokat erre  a célra. Hasonló kérést terjeszt 
fel Károlyi 1709 júniusban, sebeseinek az ispotályi fundusból való meg­
segítése érdekében.38

A bányaügyek inspektorához, a commissariatushoz és megyékhez in té­
zett utalványozások gyakran komoly összegekről szóltak, olyan rendelte­
téssel, hogy a pénzből a protom edicus gyógyszereket vásároljon, vagy vá­
sároltasson külföldön.39 Található harm incadosok számára szóló utasítás 
is, hogy a borbélysebészeknek m eghatározott összeget fizessenek ki fá ra­
dozásaikért és a felhasznált gyógyszerekért. H arm incad bevételből külföldi 
gyógyszert is vásároltak.40 A fejedelem  sokszor u tasíto tta  saját udvari kincs­
tárnokát, hogy betegeknek, harcban m egrokkantaknak pénzt és term é­
szetbeni segélyt szolgáltassanak ki, de gyógyszervásárláshoz is adott na­
gyobb összegeket. Feltételezhető, hogy az U dvari Gazdasági Tanács (Con­
silium  Oeconomicum Aulicum), amely Rákóczi birtokait kezelte, szintén 
képezett valam i ispotályi alap-félét. Valószínű, nem  ok nélkül volt a ta ­
nácsnak tag ja  a protom edicus. — A rról is tudunk, hogy egyes táborno­
kok, vagy parancsnokok saját pénzükből szereztek be a seregnek orvos­
ságokat.41

A fentiekben a pénzforrások biztosításának több form áját ism ertettük. 
Sem kihasználtságukról, de az egyes gyógyszerek értékéről sem sokat tudunk, 
m ert a  fennm aradt elszámolások hiányosak. A  kb. 6 évet m agában foglaló 
nagyobb kiutalások alapján 9 ezer r. ft. körüli vásárlásról gyűjtöttem  elfo­
gadható adatokat, am elyek szignifikánsan m agasnak mondhatók, h a  a kora­
beli árakkal összehasonlítjuk.42 Valószínűleg nem  csak ennyit fordíto ttak  
gyógyszerekre és m űszerekre, de alig fé r ahhoz kétség, hogy a  szükséglet 
ennek is többszöröse volt.

A kuruc hadsereg beszerzéseit nagyobbrészt Lengyelországban eszkö­
zölte. A kutatók  kivétel nélkül m egállapítják, hogy Danckából (Gdansk) és 
K rakkóból sok gyógyszert hoztak be. Az irodalom ban nem találtam  azon­
ban u talást a boroszlói (Vratislava, m a Wroclaw) importról, pedig több

38 OSZK. Föl. Hung. 1389/19. — 196/v. 1. — U. o. 1389/6. — 35—38. 1.
39 U. o. 1389/11. — 137., 163. 1. — U. o. 1389/12. — 428—429. 1. — T h a ly  K.: 

A rchív. Rákóczian. VI. 185. 1. — U. o. V III. 71., 125. 1.
40 OL. Rákóczi szh. It. G—20. II. 4. g. — U. o. G—22. II. 4. 1. — OSZK. Föl. 

Hung. 978. — 78., 139. 1.
41 OL. P—396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.) Ser. I. 1710. jú l. Fasc. 2. B. 

No. 37. — U. o. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38. és No. 52. — U. o. Irregestr. 
M unkács. 1710. okt. 23. — OL. R ákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. 
(Pag. 16.). — OSZK. Föl. Hung. 1389/12. — 428—429. 1. — U. o. 1389/13. — 65., 
285/v. 1. — U. o. 1389/21. — 35. 1.

42 L evéltá ri fo rráso k  szerin ti gyógyszer vásárlások :
1.

OL. P—396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. M unkács. 1710. okt. 23.: 
1011 rénes (r) ft. — OL. R ákóczi-A sprem ont lt. G—15. Caps. D. Fasc. 101.: 1302. 
Tinf. — OL. Rákóczi szh. It. G—20. II. 4. g. és G—22. II. 4. 1.: 1500+600 r. ft. — 
U. o. G—21. II. 4. h .: 1000 tall. — OSZK. 1389/11. — 163. 1.: 600 r. ft. — U. o. 
1389/12. — 428—429. 1.: 1000 ta ll. — U. o. 1389/19. — 10. 1.: 1000 r. ft. — Szerek 
v ásárlása  m elle tt m unkad íj is szerepel a  következőkben: OL. P—396. A cta R á­
kócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. 1707.: 180 magy. ft. — U. o. Irregestr. 
D ebrecen. 1710. febr. 19.: 960 m. ft. — U. o. Irregestr. Ü jvár. 1710. ápr. 17.:
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4. sz. ábra. Lá zá r k ra k k ó i kereskedő ú t já n  vásá ro lt gyógyszerek  

(OL. Rákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. — A láhúzás sa já t kiem elés)

irat igazolja , hogy gyógyszert innen is jócskán szereztek be és legtöbbször 
Selmecre irányíto tták  azokat. A lipcsei vásárlások adataiból gyógyszer- 
beszerzésre való utalás még nem  került elő/*3

640 m. ft. — OL. Rákóczi szh. It. G—22. II. 4. n . : 282 m. ft. (A fe lh aszn á lt 
szerek értéké t reálisan  legalább 40% -ra lehet becsülnünk.) Számításba nem  v e tt, 
legfeljebb valószínűsíthe tő ada tok  a következők: T h a ly  K . :  Archív. R ákóczian. 
VI. 185—186. 1.: 1500 r. ft. — U. o. V III. 71—72. 1.: 400 tall. — OL. P— 396. A cta 
Rákócziana (Károlyi lt.) . Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 52.: 3000 r. ft.
2.

A klf. pénzértékeket a  legtöbbször előforduló r. f t.- ra  szám íto ttam  át, a 
krakkói kereskedőknek a 45. lá b j-b en  idézett elszám olása a lap ján : 1 ta llé r  =  
IV2 rénes ft. =  1,8 magy. ft.; 1 T inf (Timf, Tympf) =  */s tallér, ö sszeh aso n lí­
táshoz néhány  ada t: egy katonaló á ra  25 r. ft. (OSZK. Föl. Hung. 978—521/v., 
525—526. 1.). — V álogatott p ár igavonó ökör 60 m. ft. =  50 r. ft.; jóm inőségű 
vágó ökör p á r ja  30 m. ft. =  25 r. f t.; egy p ár finom  kordován bő r csizm a 2,4 
m. ft. =  2 r. ft. (Az á ra k  a m arosvásárhely i orsz. gyűlés magy. f t-b a n  m eg­
állap íto tt „lim itatio”- ja  szerintiek. — OSZK. Föl. Hung. 1389/22. — 198—221. 1. 
1707. m árc .—ápr.)
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Nem tudjuk, hogy Danckába honnan kerü ltek  gyógyszerek. Az akko­
riban nagyforgalm ú tengeri kikötőnek kapcsolatai voltak am erikai és távol­
keleti földrészekkel is. A  francia pénzsegély nagyobb hányadát a danckai 
bankokban helyezték el. Olyan utalásra eddig nem  akadtam , hogy gyógy­
szert szállítottak volna ide a franciák. Az irodalom ban em lítik Paip Sán­
dor danckai kereskedőt, ak i — egyéb anyagokon kívül — gyógyszert is szál­
líto tt Rákóczi udvarába.44 Ábrahám, Lebel és Lázár nevű kereskedők szám­
láiból kitűnik, hogy K rakkóból műszert, főleg azonban gyógyszereket hoz­
tak  be (4. sz. ábra). — Korponay Gábor harm incados jelentésében arról 
van szó, hogy a h a táro n  át egy krakkói láda gyógyszer érkezett („in una 
Cista Cracoviana diversa m edicam enta. . . ”). A megnevezéssel eddig csak 
itt találkoztam , ezért nem  m erném  fenn ta rtás nélkül olyan gyógyszerkész­
let-félének nevezni a „krakkói ládát” ; a küldem ény eredete és tartalm a 
azonban nem  kétséges.45

A háború folyam án még osztrák-labanc területrő l is szereztek be 
gyógyszereket. Felhasználták  ilyen célra a h a táro n  szabadon mozgó car- 
tella commissariust,* azonkívül útlevéllel könnyebben mozgó jezsuitákat. 
Egy nagyobb té te lt vásáro lta to tt Pesten K árolyi generális 1710 októberében, 
minden valószínűség szerint osztrák forrásból. — Rákóczi egyik levele szerint 
a moszkvai követ 1000 tallér értékű gyógyszert vásárolt Bécsben a kurucok 
számára kősóért. Egyébként is tudunk arról, hogy a kurucok a nyugatra 
szállított kősóval és m arhával, m int „nemes valu táva l” kereskedtek, sokféle 
anyagot szereztek be azon. Rákóczi leveléből értesü lünk  egyik ilyen titkos 
közvetítőjének (syndicus) pesti működéséről.46

Egyik-másik hazai forrás sem m erü lhe te tt ki teljesen, am it igazolna 
az az 1709. jú liu s 13-i beszerzés, am elyet a kassai jezsuita patikából esz­
közöltek Bercsényi utasítására. Radics A ndrásnak  írja : „ . . . H o g y  mivel 
bizonyos orvosságokat a jesuiták apatékából Kochlas István apatekarius 
fogh venni, m ellyeket táborra  fogh vinni. Ahoz képpest em létet Com­
m endans U r rendellyen azon orvossaghok ala elégséges szereket” (5. sz. 
á b ra )/'1

Az egységes gyógyszerárszabás m egszerkesztésére hazánkban a 18. század 
közepetáján v o ltak  az első k ísérletek. Torkos Ju s tu s  János gyógyszer-árakról 
1742-ben készíte tt egy összeállítást. H árom  évvel később ugyanő, m iu tán  ára it 
a bécsi és p rág a i ta k sák k a l egyeztette, a he ly tartó tan ács jóváhagyásával k iad ta

* Cartella com m issariusok  az ellenfelek  á l ta l  kölcsönösen e lism ert had i­
követek voltak. H adifogoly és egyéb hadijog i kérdéseket intéztek, de am int 
lá tjuk , gyógyszervásárlásban is közrem űködtek.

43 OL. P —396. A cta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. 1706. ápr. Fasc. 2. B. 
No. 38. — U. o. 1706. dec. Fasc. 1. A. No. 51. —  OL. Rákóczi szh. It. G—20. 
II, 4. g. (Pag. 256/v.) — U. o. G—22. II. 4. 1. (Pag. 8/v., 10/v.). — OSZK. Föl. 
Hung. 1389/12. — 428—429. 1.

44 M árki S.: II. Rákóczi Ferenc, i. m . II. k. 339. 1. — Thaly K.: Hazai 
képzőm űvészet, m ű ipar, nem zeti viselet, fegyvergyártás, ház tartás történetéhez.
— Tört. Tár. 1883. — 405. 1. — OSZK. Föl. H ung. 1389/21. — 103. 1.

45 OL. R ákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. 1. A. Fasc. 11. (Pag. 16.). — U. o. 
Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 9., 16.). — OL. R ákóczi szh. It. G—20. II. 4. h. (Pag. 
101—103.).

46 OL. P—396. A cta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. II. Irregestr. Szolnok.
1710. júl. 25. — OL. Rákóczi szh. It. G—21. II. 4. h. (Pag. 393.). — OSZK. Föl. Hung. 
1389/21. _ 79. 1.

47 Thaly K .: A rchív. Rákóczian. VIII. — 107. 1. — OSZK. Föl. Hung. 1389/11.
— 153. 1. — U. o. 1389/20. — 46/v., 91. 1.
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5. sz. ábra. A  kassai jezsu ita  patikából tö rtén t gyógyszer beszerzés 
(OSZK. Föl. Hung. 1389/11. — 153. 1.)

az első m agyarországi gyógyszerárszabást m agyar—la tin —szlovák és ném et 
nyelven, a  T axa pharm aceutica Posoniensis-t. B izonyíthatóan m ár előbb is vo l­
tak  az országban helyi árszabások, m in t példáu l a  kassai és a  soproni.48. L ang 
protom edicus egyik leveléből tud juk , hogy a kuruc egészségügyi szolgálat k e ­
reskedőkkel és egyéb elszám olási v iszonylatban az eperjesi taksá t (Taxa Epe- 
riesiensis) használta.49

A rendszeres ellátás másik komoly tényezőjét jelentette a szakmai 
vezetés megoldása. Szó volt m ár arról, hogy törzseknél, várakban  voltak 
patikák, m űködtek patikusok. Nyilván felm erült a vezető gyógyszerész 
szükségessége is, így esett a választás a selmecire, akit primarius apothe- 
cariusnak, vagy Thaly  szerint „öreg patikusnak” neveztek. Vele szemben 
a különböző egészségügyi intézm ényekben dolgozó patikusoknak elszámo­
lási kötelezettségük volt.50 A rra nincs bizonyíték, hogy a seregtestek pa ti­
kusainak is elöljárója le tt volna.

Ügy gondolom, a felsorolt adatok bizonyítják, hogy a kuruc seregben 
komoly erőfeszítések folytak a gyógyszerellátás személyi és anyagi felté­
teleinek m egterem tésére. Ha nem  is tudom  m agam évá tenni a legtöbb 
szerző á lta l hangoztatott szervezési bizonytalanságot, annyit mégis elfo­
gadok, hogy a hatásos végrehajtás, számos objektív akadály m iatt, lénye­
gesen a la tta  m aradt a jószándéknak és a célszerűnek látszó szervezési in ­
tézkedéseknek.

A  kurucok  gyógyszerellátási re n d sze rén ek  m űködésérő l

A ku tatók  zöme az elmondottakig ju to tt el és úgy is él a köztudat­
ban, hogy a kérdésről ennyit érdemes és lehet tudni. A kuruckornak erről 
az oldalról való jobb megismeréséhez tágabb horizontot nyitunk, ha  az 
ellátó szervezet m űködését is megvizsgáljuk.

A gyógyszerellátás bonyolult kom plexum ának ismeretében nem  v á r­
hatjuk, hogy máról holnapra valam i kifogástalan rend keletkezett volna.

48 G ortvay Gy.: Ű jabbkori m a g y a r .. .  i. m . I. k. 51. 1. — M agyary-K ossa  
Gy.: M agyar O rv o s i .. .  i. m. III. k. 1090., 1246. p. a  302., 344. lapokon (Soproni 
taksák: 1601. és 1632-ből); 1631. p. a 453—456. lapokon (Kassai taksa 1698-ból).

49 OL. P —396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. M unkács. 
1710. okt. 23.

50 OL. Rákóczi szh. It. G—28. V. 2. 1. (Pag. 26—27.). — OSZK. Föl. Hung. 
1389/19. — 168/v. — 169. 1.
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Az 1707—1708-as évek fordulójára egy többé-kevésbé funkcionáló rend­
szernek annyi alkotó eleme élt m ár, hogy Bercsényinek 1708. m ájus 13-án 
és 19-én kiadott rendeletét nemcsak az elért eredm ények összefoglalásá­
nak tek in thetjük , hanem  a „hogyan tovább”-ot is magában foglaló kon­
cepciónak. „Az haza szolgálatában sebesült és beteg rendekért” egyelőre 
a turóczi héw izeknél, a továbbiakban a v árakban  és a tüzérségnél, a  ké­
sőbbiekben pedig m inden katonai körzetben curatorium ok (lábadozó kór­
ház) felállítását rendelte  e l: „accep tab u n tu r. . . m iserabiles Personae in 
Servitio P atriae vu lnera tae  et m o rb id ita e . . Intézkedése szerint, ezek­
ben a curatorium okban patikusnak és patikának  kell lennie: „ . . .  a sely- 
meczi apothecarius egy subordinatusa, kinek kezéhez adván a m egirt sely- 
meczi apotheca elégséges specieseket”. K itűnik  ebből, hogy a központias 
vezetést az akkor m ár működő selmeci pa tikára  bízták.51 Jól tudhatta  
Eszterházy A ntal 1707. július 16-án, hogy D unántúlról nem hiába küld 
ide gyógyszerért: „ . . .  regem entbeli auditor és felcser passéroltatott Sel- 
meczre némely kongó-forint felváltatására és orvosság vételére . . .”52 A rról 
is tudunk, hogy a felsorolt egészségügyi intézm ények gyógyszerészeinek 
a selmeci főpatikus számára taksa szerinti elszámolást kellett készíteni.53 54 
A Prim arius Regni Apothecarius, a  főpatikus elöljárója volt a curatoriu­
mok gyógyszerészeinek, maga a protom edicusnak volt alárendelve. A sel­
meci patikát A potheca Regni principálisnak, az ország főpatikájának ne­
vezték és ez bizonyos m értékig rak társzerűen  is m űködött.51

N éhány a d a tta l szeretném  m ég igazolni, hogy a selm eci patika központi ellátó  
szervkén t m űködött.

Az 1708-ban fo ly ta to tt sikertelen  béketapogatózások  idején  úgy in tézkedett 
Rákóczi, hogy a  S elm ecen levő és a  kereskedőktő l m ég á t nem  vett, k i nem  
fize te tt árukat, kü lönösen  a  gyógyszereket, a  béke m egkötése esetén vissza kell 
h ag y n i: „ . . .  u t ce rtae  res m ercantiles e t p raese rtim  pharm acopeae appertinen tes 
Sem nicii, quae necdum  exsolutae, vel ab  ex teris  m ercatoribus recep tae essent, 
in tac te  re lin q u an tu r .”55

Bercsényi az é rse k ú jv ári v á r p aran csn o k án ak  az t ad ja  u tasításában , hogy 
a  gyógyszereket a  selm eci pa tikában  v ásáro lta ssa  („m edicam enta ex  A potheca 
Regni Sem niciensi d eb ean t coemi pro  p a ra ta  pecun ia”), az elszám olást pedig a 
főpatikusnak, „P rim ario  Regni A pothecario  Sem nicii hab itan ti”, kell m egkül­
deni.56

Révay Im re  ezredes betegsége m ia tt a stubnyai és vihnyei hévizekhez in ­
dult, egyebek közö tt azért, m ert „o tt lévén  a selm eci jó patika”.57

Lang pro tom edicus B ercsényinek szóló je len tése  szerint, A delung A nhard  
boroszlói kereskedő  1000 ta llé r  é rtékű  gyógyszert és egészségügyi anyagot (phar- 
m aca et m ateria lia ) szállíto tt Selm ecre. M ikor azonban  a várost a  labancok  e l­
foglalták, azzal eg y ü tt odaveszett a p a tik áb a n  levő kb. 1300 ta llé r  értékű  
gyógyszer. A delungot Rákóczi felerészben bo rra l, felerészben 500 ta llé rra l k á r ­
ta lan íto tta , am i a n n y ira  m eghato tta  a  kereskedőt, hogy az eredeti rendelés ú jra  
leszá llításá t és m ost m ár a  tábo rba való  ju tta tá sá t ígéri (úgy lá tsz ik  az á ra t 
m ár előbb is jó l felszám olta , m ost v iszont a k itűnő  hegyalja i borok többet értek

51 U. o.
52 T haly K .: G ró f E sz te rh á z y ... i. m. 553. 1.: 1707. júl. 16.
53 OL. R ákóczi szh. It. G—28. V. 2. 1. (Pag. 26—27.).
54 L. az 50. sz. láb j.- t!
55 Benda—Esze—M aksay—Pap: R á d a y . . .  i. m . II. k. 498. 1. — T h a ly  K.: 

G róf E s z te rh á z y .. .  i. m. 280. 1.: Í708. dec. 8. — OL. Rákóczi-A sprem ont lt. 
G—15. Caps. E. Fasc. 118. (Pag. 14., 15.).

56 OSZK. Föl. H ung. 1389/19. — 168/v. 1.
57 U. o. 321. 1.: 1708. szept. 16.
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neki, m in t a pénz). L ang  ugyanebben a levélben ír ja , hogy az ellenség Selm ec- 
cel a gyógyszerellátás bázisát fog lalta  el: „fundo nostro  Sem nitzii p e r inim icum  
adem to e t abalienato” (6. sz. ábra).58 Komoly készletével m éltán  tö ltö tte  be a 
főpatika szerepét.

B e rc sé n y i re n d e le te  és a  co m m issa r ia tu s  v é g re h a jtá s i  u ta s í tá s a  s z e r in t 
a m á so d ik  fő p a tik a  h e ly é n e k  K a ssa  v o lt  k ije lö lv e . E dd ig  n e m  s ik e rü l t  
m e g á llap ítan i, h o g y  i t t  a  fő p a tik a  té n y leg e sen  fe lá llí tá s ra  k e rü l t -e ,  d e  a

r '■<*?*** tá j*
- ">• A>A t̂r>v. r

V  % f e i n t * .  * Y  * • « .

3*W .....  “

- J

•2*’
' ' >:Sr,o- • i-*,*.. , V» » •'í/'íí.t.

 ̂  ̂ __ .. ,
iW W {  * fy •

„íL ,Lv v 4 e t ä e « 1 ^ ' . .

6. sz. ábra. Langr dr. jelenti Bercsényinek, hogy az ellenség elfoglalta és 
eltulajdonította a kurucok selmeci bázisát

(OSZK. Föl. Hung. 1389/12. — 428—429. 1. — A láhúzás sa já t kiem elés)

felügyeletébe utalt tüzérségi, munkácsi, egri patikáról tudunk.59 Kérdéses, 
hogy nem  volt-e azonos az ugyancsak Kassán székelő tüzérségivel. Ha 
működött, akkor m iért a táborba, nem pedig ide irányította 1709 jan u ár­
jában a protomedicus a m ár idézett Adelung-féle szállítmányt. — Annak 
ellenére például, hogy Kassa úgyszólván a szabadságharc végéig a k u ru ­
cok kezén m aradt, mégsem innen, hanem Eperjesről hozatott K árolyi 1710- 
ben Gyöngyösre orvosságokat: „ . . .E p e r je s rő l  hozatandó Orvosságok bí­
zattak R atki Dániel Uram ra, hogy Paur Tiszteitől Postán külgye, de oda 
vesztenek vél l e. . Van más ad a t is az eperjesi gyógyszerszállításokról.60 
— Berthóti Ferenc kassai vicegenerális elszámolásában szerepelnek a tüzérség 
részére vásárolt műszerek, főleg komoly összegben gyógyszerek: „Az A rtil- 
leriahoz kevántato M edicamentumok és azokhoz való Egyetm ásokért Speci­
ficatio szerint, Tinf 1302” (kb. 260 tallér).61 Semmi nyom a sincs annak, hogy 
a rendelés, vagy kiutalás a kassai főgyógyszertár ú tján  történt volna. Molnár 
levéltári források felhasználásával írta  meg a kassai gyógyszerészet 400 éves 
történetét, de ebben sem a tüzérségi, sem a főpatikáról nincs em lítés a kuruc 
időszak tárgyalásánál.62 63 Esetleg a kassai, vagy az eperjesi levéltárak  elég 
terjedelm es anyagából kerülhetnek még elő adatok a helyzet tisztázásához. 
Egyelőre el nem döntött kérdésként kell kezelnünk.

A Gazdasági Tanács Kassán keltezett elszámolásai között egy 1500 és

58 U. o. 1389/12. — 428—429. 1. — U. o. 1389/20. — 371. 1.: A GT végü l is 1709. 
febr. 5-én és 14-én k étharm ad  rész t borban, egyharm ad részt pénzben  u ta lta  ki 
A delungnak. — A ta llé r  értéké t 1. a  42. lábj. 2. p .-ban!

69 L. 50. sz. láb j.-t!
60 OSZK. Föl. Hung. 1389/15. — 151. 1.: M em oriale K árolyitól 1710-ből (kö­

zelebbi dátum  nincs). — U. o. 1389/21. — 79., 129. 1.
61 OL. R ákóczi-A sprem ont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 9., 16.).
62 Molnár B.: K assa o rv o s i . . .  i. m. 43—45. 1.
63 OL. Rákóczi szh. It. G—20. II. 4. g. — K assa. 1708. jún. 6. — L. még 

42. lábj. 2. p.-t!
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egy 600 r. ft-os kifizetés található, am elyet Bercsényi utasítására folyósí­
to ttak  a porosz k irály i patikus részére, de nem  tűnik ki, hogy hova 
(„Apothecario Serenissim i Regni Prussiae erga assignationem Excellentis­
simi Locum tenentis”).63 Az sem állapítható meg, hogy hova kerü lt a vá­
sárolt gyógyszer, vagy egészségügyi anyag.

Az érsekújvári katonai körzet központja a kurucok egyik legerősebb 
vára, Ü jvár volt. Az 1708—1710 közötti évekből sok elszámolás m aradt 
meg. A fizetési lajstrom okban hónapról hónapra követhető, hogy a vár­
nak G rim bner József volt az állandó gyógyszerésze (pharmacopola praesi­
diarius). A gyógyszertárnak Selmectől való függősége kim utatható. Az el­
számolások között jó néhány adat található arról, hogy többször fordítot­
tak bizonyos összegeket gyógyszervásárlásra.64 Időnként komoly nehézsé­
gek voltak a több ezreddel m egerősített v á r gyógyszerellátásában. Meg­
próbáltak az ellenséggel hivatalos kapcsolatot ta rtó  Szluha Ferenc cartella 
commissarius ú tjá n  a labanc kézen levő Nagyszombatból és Pozsonyból 
orvosságot szerezni, de közvetlen igénylést is nyú jto ttak  be a protom edi- 
cusnak.65 A szükségszerű beszerzések nem cáfolják a vár gyógyszertárá­
nak a selmecitől való függését.

Dunántúlon  1706—1708 között tud tak  a kurucok tartósabban beren­
dezkedni, vezénylő tábornokuk Eszterházy A ntal volt. A harcok sérültjei 
és a betegek nem csak a szerzők által hangoztato tt Mihályfán, hanem  né­
hány Sümeg környéki faluban is kap tak  ellátást (Tüskevár, Tapolca, Já- 
nosháza).66 A központi fekvésű Sümeg alkalm as volt arra, hogy itt  egy 
nagyobb teljesítőképességű gyógyszertárat á llítsanak fel. P atikust is irá­
nyítottak ide, „cum  specificatione in terten tion is”, a m ai értelem ben vett 
pénzügyi-élelmezési jeggyel.67 A gyógyszereket elsősorban Selmecről sze­
rezték be, teh á t valam ilyen form ában ennék az utaltságába tartoztak. A 
sümegi gyógyszertárat, amelyben — Eszterházy m egállapítása szerint 
„ . . .  az ottvaló paticariusnál ország cassáival szerzett orvosságok vad­
nak”,68 Apotheca Regninek hívták. A köztudatba „az ország pa tiká ja” né­
ven került, pedig véleményem szerint, nem je len t mást, m int országos, 
vagy állami patikát. — A dunántúli Oeconomicalis Deputatio és a com- 
m issariatus fennm arad t számadásaiban gyógyítási és gyógyszerköltségekre 
több kiutalás ta lálható .69 — Néha itt  is voltak fennakadások, ilyenkor a 
jezsuiták közvetítésével Pozsonyból igyekeztek gyógyszert beszerezni. Nem 
található azonban olyan nagyságrendű kiadás, am ely arról szólna, hogy

64 Thály K .: G ró f E sz te rh á z y ... i. m. 553. 1. — OL. P —396. A cta Rákó- 
cziana (Károlyi lt.) Ser. I. Irregestr. Ü jvár. 1709. dec. 31. — OSZK. Föl. Hung. 
1389/8. — 104. 1. — U. o. 1389/19. — 169. 1.: „ . . . p r o  curandis laesis in  quolibet 
D istrictu  loca e s s e n t . . .  o rd in a ti . . .  apo thecario  Sem niciensi incum bet suos 
habere so c io s . ..” — L. m ég 56. sz. láb j.-t!

65 T hály K .: Székesi G róf B e rc sé n y i.. .  i. m . A rchív . Rákóczian. V III. — 
54. 1. — OSZK. Fol. Hung. 1389/8. — 104. 1. — U. o. 1389/11. — 129. 1.

66 T haly K .: G róf E sz te rh á z y ... i. m. 757. 1. — OL. Rákóczi szh. It. G—22. 
II. 4. n. (6/v., 7/v., 8. pag.).

67 T haly K .: G róf E sz te rh á z y ... i. m. 634. 1.
68 U. o. 757. 1. — L. m ég 52. sz. láb j.-t!
69 U. o. 455. 1. —  OL. Rákóczi szh. It. G—22. II. 4. n.: „Kegyelm es U runk 

Eő Fejedelem sége D unán  innend lévő Oeconom icalis D ep u ta tio ján a k . . .  egyszer 
is, m ásszor is az H adak ra , nem  kü lönben  az O rszágh m ás szükségletére te tt 
költségeknek specificatio ja .” — 1706. nov. 16., 19., dec. 7., 9., 19., 1707. jan. 9., 
14-i kiutalások.
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kereskedőktől közvetlenül vásároltak komolyabb mennyiségű orvosságot, 
am int azt a kassai tüzérségnél ism ertettem .

A Károlyi Sándor generalatusa alá tartozó Tiszántúl gyógyszerbeszer­
zési és ellátási kérdéseiről keveset tudunk. Feltételezhető, hogy a haszon­
leső, a hadm űveletekben inaktív  „hadvezér”, aki a szatm ári békéig elég 
komoly sereget tudo tt m egtartani, a gyógyszerellátással is törődött vala­
mit. — Károlyi tábori főorvosa, Vízaknai Briccius (Beretzk) György gyógy­
szerhiány m iatt Rákóczihoz fordult 1708 áprilisában. Innen halogató vá­
laszt kapott, m iután a danckai fu tá r m ég nem  érkezett meg a  gyógysze­
rekkel. Károlyi 1709 júniusban az ispotályi alapból kér segítséget sebesei 
számára.70 Ezek az adatok azt igazolják, hogy a tisztán túli hadsereg is be 
volt kapcsolva a központias ellátásba. 1710 őszén nehéz helyzetbe kerü lt a 
kuruc hadsereg: a Felvidék nagy részét elveszítették, a boroszlói behozatal 
teljesen, a krakkói is nagyrészt megszűnt. Ekkor viszont Károlyi vásárol 
a sereg részére 1011 r. ft. értékű gyógyszert Pesten és küldi a protom e- 
dicus címére. Ügy látszik, hogy szokásának megfelelően, nem  saját é r­
dekeiről lévén szó, „nagyvonalú” volt. Fájdalm asan is jegyzi meg Lang 
dr., hogy a kereskedő háromszoros ára t szám ított, a súlyban is csalt, de nem 
is volt meg a  szállítólevélen szereplő m inden anyag (7. sz. ábra).71 Kényszer- 
helyzetben valósággal könyörög K árolyinak a protomedicus, hogy hozasson 
még orvosságokat Pestről, Bécsből vagy akárhonnan. Érdekes ta lán  a rra  
felfigyelni, hogy Lang dr. nyíltan em líti Bécset: ekkor m ár köztudomású 
lehetett, hogy K árolyinak vannak kiépített kapcsolatai az osztrákokkal.72

Illilíiiiliii

7. sz. ábra. A  protom edicus kifogásolja, hogy a kereskedő csalárdul, az eperjesi 
taksa szerin ti árnak közel három szorosát szám ította  fel
(L. m ég a  71. sz. láb j.-t! — A láhúzás sa já t kiemelés)

70 M agyary-K ossa Gy.: M agyar O rv o s i. . .  i. m. IV. k. 33. p. a  12. lapon. — 
T haly K.: A rchív. Rákóczian. II. k. 482. 1.: 1709. jún . 9. — OL. P—396. A cta 
Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. II. Missiles. Szerencs. 1708. ápr. 25.

71 OL. P—396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. M unkács. 
1710. okt. 23.: „ . . .  Taxam  vero venditoris quod concernit, cu lpanda om nino est 
in iqu itas hominis, qui non erubu it rerum  transm issa rum  p re tiu m  v ix  non in  
tr ip lu m  (respectu tax ae  eperiesiensis) a d a u g e re . . . ” — L. még a  42. sz. láb j.
2. p .-t!

72 U. o. Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38.: „ . ..E x c e lle n tia m  V estram  
supplex veneror . . . ,  sique possibile e s s e t . . .  u t . . .  m ateria lia  V ienna vel a liu n ­
de haberi p o sse n t. . .  m axim um  enim  in m u ltis  m edicam inibus patio r defec­
tum  . . . ”
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Számos adat van  arról, hogy T iszántúl legnagyobb városában, D eb­
recenben sok kuruc sebesültet és beteget kezeltek.73 Szűcs debreceni levél­
tári adatai szerint, m időn az osztrák H erbeville és Schlick Erdély felé 
tartó  seregei 1705 októberében a város alá értek, a menekülő lakosság a 
patikaeszközök javából, am it úgy ham arjában  össze tudott szedni, három  
ládára valót m agával v itt. A behatoló labanc sereg a városban nagy pusz­
títást v itt végbe, többek között a patikában  is: „ami itthon m aradott, m ind 
a póczokbul, m ind am elly edények, ón s réz mosárok, eszközök elásatta t- 
tanak a földben, oda vagyon: laistrom  szerint szedte kezéhez a tábori 
patikus, am i az o tt felejtett, vagy o tt hagyott Írásból láttzott; ném ely 
vizek, füvek, gyökerek m eghagyattattanak in tacte”.74 Jó egy évvel később 
Rabutin dú lta  fel a várost és Farkas szerint olyan tömegű patikaszert 
zsákmányolt, am ely 40 ezer főnyi katonaságnak elég lett volna.75 D ebre­
cen egészségügyi bázis szerepét bizonyítja az a körülm ény is, hogy korábban 
Huszti István, m ajd  Herczeg János doktor m űködött itt, sőt Erdély elvesztése 
után Károlyi tábo ri orvosa, Briccius (Beretzk) György is ide települt át.76

A 17. század végén, a  18. elején  a  v áro sn ak  az „A rany angyal” vo lt az 
egyetlen p a tik á ja , am ely  nagy anyaggal rendelkezett, jó l szervezett u tánpó tlása  
is lehetett, h a  kétszeri k ifosztás u tán  b iz tosítan i tu d ta  az évek fo lyam án ide­
kerü lt nagyszám ú beteg  és sebesült gyógyszerszükségletét. K uriózum ként em lí­
tem  meg, hogy p á r  évtizeddel később a  kollégium  tudós professzora, H atvan i 
István  ebben  a p a tik áb a n  végezte vegy tan i k ísérle te it.77

Irodalm i adatok és levéltári ku tatása im  során szerzett anyagok b ir­
tokában ennyit tud tam  rekonstruálni a k u ruc sereg gyógyszerellátási rend­
szeréről. M arkánsan k itűn ik  a selmeci főpatika és az itteni patikus „ve­
zető” szerepe. A tervezetben szereplő kassai főpatika működésére nem  
találtam  eddig bizonyítékot. A tiszántúli helyzet is jó részt csak feltétele­
zésekkel vázolható. Szervezési hiányosságokkal, a gyógyszerutánpótlás aka­
dozásával ugyanúgy küszködött a k u ruc sereg, m in t egyéb hadianyagok 
biztosításának nehézségeivel. Ügy hiszem, a felsorakoztatott adatok igazol­
ják  az elgondolások gyakorlati m egvalósítását, m ás szóval bizonyos gyógy­
szerellátási rendszer működését.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A kuruc sereg gazdasági és anyagellátási kérdései még m a sincsenek 
teljes m értékben  feltárva, alig ism ert a gyógyszerellátás helyzete. A csa­
patok által az első években folytatott helyi beszerzésekről át kellett térn i

73 Esze T.: K uruc v i té z e k .. .  i. m. 45—46. 1. — Thaly K.: Archív. R ákó- 
czian. I. 124. 1. — OL. P—396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. 
Debrecen. 1710. febr. 19. — U. o. D ebrecen. 1710. nov. 11.

74 Sziics I.: Sz. K ir. D eb reczen . . .  i. m. 712. 1. — Magyary-Kossa Gy.: M a­
gyar O rv o s i. . .  i. m. IV. k. 355. p. a 136 lapon.

75 Farkas L.: A Rákóczi s z a b a d sá g h a rc ...  i. m. 1258. 1. — Feldzüge d. P r. 
E u g en . . .  i. m . V III. k. 499. 1.

76 G yőry T.: B ib liographia m edica H ungáriáé. — Bp. 1900. A thenaeum . —
132. 1.: H ercegh János dr. — W eszprém i I.: S uccincta m edicorum  H ungáriáé e t 
T ransilvaniae. I—IV. — W ien. 1778. T ra tn e r. — Cent. II. — 185. 1. (Herczegh 
dr.: 203. 1. H uszti dr.) — OL. F ilm arch ívum . A. 2178. — 679. 1.: D ebreceni
ref. egyház születési anyakönyve, 1707. feb r. 20—26.: dr. Herczeg J. E rzsébet 
nevű lán y án ak  születése. — OL. P—396. A cta R ákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. 
Irregestr. D ebrecen. 1710. nov. 11., 13. (Briccius dr.).

77 Magyary-Kossa Gy.: M agyar O rv o s i . . .  i. m . IV. k. 355. p. a 136. lapon.
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szervezett ellátásra, anyagbázis létrehozására, utánpótlási források bizto­
sítására, elsősorban külföldön. A selmeci főpatika volt jó  p á r évig a hazai 
ellátás alapja. Bevezették az elszámolási rendszert, am ely az ún. eperjesi 
gyógyszertaksa szerint történt. A külföldi beszerzéshez szükséges nemes 
valuta előterem tésén sokat fáradoztak. Az elkobzott birtokok jövedelmé­
nek egy részéből képeztek ispotályi alapot, felhasználták a harm incadosok 
által ezüstben szedett vám ok egy részét, de nem egyszer Rákóczi saját 
udvari pénztárából ju tta to tt a beszerzéshez pénzt. A m indig kevés pénz 
helyett, vagy azzal együtt a hegyaljai borokkal, sóval és szarvasm arhával, 
kisebb tételekben rézzel és higannyal is fo ly tattak  cserekereskedést, am ely 
a gyógyszerellátásban is segítséget jelentett. Krakkó, Dancig, Boroszló volt 
a fő beszerzési forrásuk, de ezeknek eldugulása esetén az osztrákoktól is 
vásároltak orvosságokat.

Egészségügyi szempontból a kuruc sereg nem  lépett előbb koránál, 
nem  em elkedett a  gyógyszerellátás helyzete sem az európai hadseregeké 
fölé, de nem is volt lényegesen elm aradottabb. Az egészségügyi anyagel­
látás olyan jellemzői bizonyíthatók, amelyek m egfeleltek az akkori regu­
láris seregekben is még kialakuló, de csak a kuruc szabadságharc u tán  50— 
60 évvel befejeződő hadsereg-típusú anyagellátásnak.

D r. L. T a k á ts ,  O b e r s t  d . M ed . D . :

ÜBER MEDIKAMENTENWESEN DER RÁKÓCZI-ARM EE

A ufgrund der A ngaben aus der F ach lite ra tu r, v ie lm ehr ab e r der A rch ivs­
quellen  b earbeite te  V erfasser Fragen des M edikam entenw esens der Rákóczischen 
K urutzenarm ee, die zw ischen 1703—1711 ih ren  F re iheitskam pf geführt ha tte . 
E r konnte feststellen, dass die F reiheitskäm pfer eine ständ ige A rm ee hatten , 
dem entsprechend h a t der A uto r einen F ak to r der heeresartigen  m edizinischen 
O rganisation, den Zustand der A rzneim ittelversorgung geforscht.

W ährend der ersten  K riegsjahre w urde die Besorgung d er M edikam ente 
durch  T ruppenchirurgen  und  B arbiere aus Regim entenfonds, der m it Sölden 
d er Soldaten gebildet w orden w ar, durchgeführt. Die einheim ischen V orrä te  
erschöpften sich rasch, bald  v erlie r das von Rákóczi p räg en  gelassene K u p fe r­
geld seinen K aufw ert, deshalb  b rauch ten  die A rzneim ittel und  S an itä tsm ate ria le  
(pharmaco, et materialia) vom  A usland im portie rt zu w erden . Als deren  w ich ­
tigste B esorgungsorte galten  Danzig (Gdansk), K rakau  (Krakow) und  B reslau  
(V ratislava =  W roclav). Im  A uslande m usste m an m it S ilber bezahlen, w odurch  
fü r  das v era rm te  Land eine beträch tliche Schw ierigkeit en tstand , deswegen h a t 
m an  w ährend  der letzten  K riegsjah re dazu A usfuhr von T okajer W eine und  
S teinsalz gebraucht.

Ein Landesspitalfonds, d er aus E innahm en der beschlagnahm ten Besitze von 
V errä te rn  gebildet w orden w ar, h a t durch  das W irtschaftsra t, bzw. K riegskom ­
m issaria t te ils zum  E inkauf von M edikam enten gedient. M ehrm als kaufte  m an  aus 
dem  D reissigstzolls-Einkom m en, doch selbst der F ü rst h a t dazu aus se iner 
H ofkassa ausfolgen lassen. A nhand der spärlich  übriggebliebenen R echnungen 
gelang es dem  V erfasser als zuverlässig zu betrach tende A ngaben zu sam m eln, 
w onach auch Im port der S an itä tsm ateria le  in  einem  W ert von ungefähr 9 T au ­
send R heinische G ulden (d. h. 6 Tausend S ilberta ler) sta ttgefunden  hatte . 
Diese A nw endung scheint uns sogar dann  signifikanterw eise hoch zu sein, 
w enn m an die zeitgenössischen P reise in  B etrach t nim m t, da z. B. ein  S olda­
tenpferd  oder ein  P aar Schlachtochsen haben  gleichm ässig 25 R heinische G ul­
den, ein  P aar feine Lederstiefel 2 Rheinische G ulden gekostet.
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Die H aup tapo theke der A rm ee (Apotheca Regni Principalis) funk tion ierte  
zu Schem nitz, sie e rfü llte  auch  die A ufgaben einer M edikam entenbasis. V er­
sorgung der m ilitä rischen  B ezirke geschah jah re lan g  daher. Die A potheker der 
Curatorien  (Sp itäler fü r  R ekonvaleszenten) bei den H eilw ässern  w urden dem  
H auptapotheker (Apothecarius Prim arius) zu Schem nitz un tergeordnet. Je  ein 
A potheker sow ie eine m obile Feldapotheke befanden  sich im  Fürstenhof, bei 
dem  G eneralstab  und bei S täben  der funk tion ierenden  Heere.

In  der dam aligen  E u ropa w aren  selbst die m edizinischen D ienste kaum  in 
ih re r Entw icklungsperiode, in  diesem  K reis steck te die A rzneim ittelversorgung 
n u r  noch in  ih re n  K inderschuhen . Es w äre  übertrieben  zu behaupten, dass ein  
„System ” der V ersorgung in  d e r  K uru tzenarm ee ohne Lücken h ä tte  funktionieren  
können, dennoch g ib t es m indestens so v ie le  Beweise einer B estrebung zur 
organisierten  V ersorgung, als es bei den zeitgenössischen regu lären  H eeren gab.

J .  Tana*. noAKOBHHK m / c a :

O AEKAPCTBEHHOM CHAB7KEHHH APMHH PAKOLJH

Ha OCHOBBHHH AHTepaTypHblX flaHHblX, HO IipeHMyUjeCTBeHHO apXHBHblX MaTepHaAOB, 
aBTop pa3paöoTaA Bonpocbi MeAHî HHCKoro cHaöaseHHH apMHH öopioujerocH 3a CBOÖoay 
cBoeü Hapoflbi PaKoijH, b nepnofle 1703— 1711 rr. A btopom ycTaHOBAeH, hto apMHH 
öopueB 3a cßoöoAy öbiAa nocTOHHHoft apMHefi, h b cootbctctbhh STOMy, aBTop H3yqaA 
oahh H3 (paKTopoB opraHH3agHH MeflHijHHCKOH CAyasöbi THna apMHH — noAOjfseHHe Aexap- 
CTBeHHOro ciiaöaieHHH.

B nepBbie roAbi ocBoöoAHTeAbHofi bohhm noKynxa ACKapcTB ocyigecTBAHAacb 3a cneT 
noAKOBoro rocnHTaAbHoro tpoHAa xnpypraMn h ynpiOAbHHKaMH. OTenecTBeHHbie 3anacw 
cKopo HCToigHAHCb, MeAHaH MOHexa, HexaHHaH no npHKa3y PaKoijH, cxopo noxepHAa cboto 
noxynHyio ctohmoctb, cAeAOBaTeAbHO B03HHKAa HeoöxoAHMoeTb bbo3b AexapcTB h MeAH- 
ijHHCKoro HMyigecTBa (pharmaca et materialia) H3-3a rpaHHiibi. Oc HOB Hb! e hctohhhkh 
cHaÖHseHHH öbiAH .ZtaHijKa ( r AaHbcx), KpaxoB h BopocAo (Vratislava-BpouAaß). 3a
HMnOpTHpOBaHHbie TOBapbl npHXOAHAOCb nAaTHTb cepeÖpOM, HTO CTOAKHyAOCb C ÖOAbUIHMH 
TpyAHOCTHMH b oöeAHeBiueH CTpaHe. IloBTOMy b nocAeAHne roAbi bohhm 3a AexapcTBa nxa- 
TiiAH Aaase tokbhckhm bhhom h coAbio.

A H  nOKynKH AexapCTB HCnOAb30BaAH BCeHalJHOHaAbHblH rOCnHTaAbHblfi (pOHA, C03AaH- 
Hbifi H3 AoxoAa KOHCpHCKOBaHHbix HMeHHH npeAaTeAeö, nyTeM SxoHOMHHecKoro CofieTa h 
BoeHHoro KoMHCcapnaTa. He pa3 noAb30BaAHCb aoxoaom TpHAgaToß ( bha noniAHHbi), ho 
KHH3b H CaM aCCHTHOBaA AeHrH H 3  CBOeS npHABOpHOH Kaccbl. M 3  HenOAHO COXpaHHBIHHXCH 
OTHeTOB aBTopoM coöpaH AOCTOBepHbifi MaTepnaA 0 6  HMnopxe MeAHHHHCKoro HMyigecTBa b 
CTOHMOCTH npHÖA. 9  TblCHH peHHCKHX (pOpHHTOB ( 6  TbICHM CepeÖpHHblX TaAepOß). H mCH 
b BHAy TorAauiHHe ijeHbi (oAHa cxpoeßaa AomaAb hah napa yőoÜHbix boaob ctohao oAHHa- 
kobo 25 peHHCKHX (popHHTOB, a napa tohkhx KoataHbix canoroB —  2 peHHCKHX cpopHHra), 
3aTpaTa KaateTCH 3H3hhmo bwcokoh.

EAaBHan ariTCKa apMHH (Apotheca Regni principalis) paöoxaAa b r. UleAbMeij h 
CAyjKHAa H  AEKapCTBeHHOH 6a3oß. T oA aM H  OTCKJAa np0H30UIA0 CHaÖHieHHe BOeHHbIX pafi- 
OHOB. AnTexapH xypaTopHH (peKOHBaAecgeHTHbix rocnHTaAefi), HaxoAHBmnxcH npn hctoh- 
HHKax AeneÖHOH MHHepaAbHoß boam, 6 m a h  noAHHHeHM rAaBHOMy ariTeKapio b r. LLIeAbMeij 
(Apothecarius prim arius). CPapManeRT H noxeBaH (noABHanian) aiiTexa paöoTaAH npn 
ABope KHH3H, T eHepaAbHOM LLTraGe, iiiTaöe apTHAAepHH h AeficTByioigHX apMHH.

B TorAaniHefi Eßpone, BoeHHo-MeAHgHHCKaH CAy*6 a HaxoAHAacb b ctbahh (popMHpo- 
BaHHH, a AeKapcTBeHHoe cHa6 a«eHHe 6 mao b 3anaTOHHoM coctohhhh. ripeyBeAHHeHHeM 6 w- 
Ao 6 bi CKa3aTb, HTo «CHCTeMa» CHaÖHseHHH KypygcKofi apMHH 6 b iA a  6e3ynpeHHoS, ho b 
AOKa3aTeAbCTBO CTpeMAeHHH K opraHH30B3HH0My CHaÖjXeHHK) MOJKCT 6 bITb npHBeAeH He 
MeHee (paKTOB, neM b Apyrofi peryAHpHoS apMHH Toro BpeMeHH.

300



RESEPTYL-UREA
s e b h i n t ő p o r

A R e s e p t y l - U r e a  a n t i b a k t e r i á l i s  h a t á s ú  s e b h i n t ő p o r ,  a m e l y  
g á t o l j a  a z  e g y é b  s z u l f a n i l a m i d o k r a  r e z i s z t e n s  G r a m - p o z i t í v  é s  
G r a m - n e g a t í v  c o c c u s o k  s z a p o r o d á s á t  is.

K e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l j a  a z  e g é s z s é g e s  s a r j k é p z ő d é s t ,  n a g y  k i ­
t e r j e d é s ű  é g é s i  s e b e k e n  a  h á m s z i g e t e k  k i a l a k u l á s á t .  C s ö k k e n t i  a  
s e b e k  v á l a d é k o z á s á t  é s  f o k o z o t t  m é r t é k b e n  e l ő s e g í t i  a z o k  h á m o -  
s o d á s á t .

A n t i b a k t e r i á l i s  h a t á s a  m e l l e t t  e l ő n y e  m é g ,  h o g y  a  b ő r t  f e l ­
t ű n ő e n  s z á r a z z á ,  e z á l t a l  a  n e d v e s s é g  o k o z t a  f e l m a r ó d á s o k k a l  
s z e m b e n  v é d e t t é  te s z i .

Ö S S Z E T É T E L :
S z ó r ó d o b o z o n k é n t  ( 1 0  g )  0 ,1  g  c a r b a m i d ,  3  g  ( 4 - c h l o r -

p h e n y ! ) - 3 , 4 - d i c h l o r - b e n z o l s u l f o n a m i d ,  é s  6 ,9  g  l a c t o s é - t  t a r t a l m a z .

J A V A L L A T O K :
F e r t ő z é s r e  g y a n ú s ,  v a g y  f e r t ő z ö t t  s é r ü l é s e k ,  s e b e k ,  é g é s i  s é r ü ­

lé s ,  f e l f e k v é s ,  r e n y h é n  g y ó g y u l ó  v á l a d é k o z ó  f e k é ly e k ,  f e l t á r t  
g e n n y e s  f o l y a m a t o k  ( p a n a r i t i u m o k ,  s ip o l y o k ,  t á l y o g o k  s t b . ) ,  a  b ő r  
p y o g e n  f e r t ő z é s e .  F e lü l e t i  g e n n y e s  f o l y a m a t o k  ( f u r u n c u l u s ,  c a r ­
b u n c u l u s ,  p h l e g m o n e  s t b . )  f e l t á r á s  u t á n i  k e z e l é s e .

B ő r g y ó g y á s z a t i  é s  k o z m e t i k a i  k i s e b b  m ű té t i  b e a v a t k o z á s o k  
k a p c s á n  a  f e r t ő z é s  m e g e l ő z é s e ,  v a g y  k i s e b b  k i t e r j e d é s ű  f e r t ő z é ­
s e k b e n  a  g e n n y k e l t ő  b a k t é r i u m o k  e l p u s z t í t á s a .

C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r i  p y o d e r m á k  ( s t a p h y l o d e r m á k )  h e ly i  
k e z e l é s e .

A L K A L M A Z Á S :
A  s z o k á s o s  m ó d o n  e l v é g z e t t  s e b t o i l e t t e  u t á n  a z  e g é s z  s e b  

f e l ü l e t é t  n a p o n t a  s z ü k s é g  s z e r i n t  t ö b b s z ö r  v é k o n y  r é t e g b e n  b e ­
h i n t j ü k .  K ö tő s z ö v e t i  r é s e k b e ,  t a s a k o k b a  s e b h i n t ő p o r r a l  b e h i n t e t t  
g a z e - c s í k o t  v e z e t ü n k  b e .

A  s e b  f e l t i s z t u l á s á n a k  i d e j e  k b .  2 —3  n a p .  A  s e b h i n t ő p o r  a l ­
k a l m a z á s á n a k  á t l a g o s  i d ő t a r t a m a  3 —6 n a p ,  d e  h u z a m o s a b b  i d ő n  
á t  is n y u g o d t a n  a l k a l m a z h a t ó .

S z u l f a n i l a m i d  k é s z í t m é n y e k k e l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g  e s e t é n  
a  s e b h i n t ő p o r t  c s a k .  e l ő z e t e s  s c r a i f i c a t i ó v a l  v é g z e t t  n e g a t í v  r á -  
t e v é s i  p r ó b a  u t á n  a l k a l m a z z u k .

C S O M A G O L Á S
10 g  s z ó r ó d o b o z o n k é n t  5 ,6 0  F t 
7 5  g  s z ó r ó ü v e g e n k é n t  42 ,—  Ft 

5 0 0  g  z a c s k ó n k é n t ,  d o b o z b a n  280 ,—  Ft

M E G J E G Y Z É S :  T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l ­
h e t ő .

CHINOIN Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára 
Budapest, IV., Tó utca 1-5.
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referátumok
beszámoló

Symposion a polytraumatismus problémáiról

1968 szep tem berében  a liége-i egyetem  fenná llásának  150. és a S zent Lőrinc 
apátság  ezeréves évfordulója alkalm ából a  po ly traum atism us kérdésében sympo- 
siont rendeztek .

Z. M. Bacq, a  liége-i egyetem  kó ré le ttan i in téze tének  igazgatója bevezető  sza­
vaiban  hangsú lyozta, hogy a békében és h ábo rúban  észlelt m ultip lex  trau m ák  
nem csak m echan ikus eredetűek. A  sugárha tás , a háborúban  alkalm azásra  kerülő 
mérgező anyagok, továbbá az em ocionális beha tások  és az em beri szervezet fizikai 
k im erülése gyors, intenzív, olykor elhúzódó endokrin  reakciókat v á ltan a k  ki, am e­
lyek m ó d o síth a tják  a  kom plex törések, égések vagy a m ultiplex felsz ín i sebek 
lefolyását.

L. P. Q uesne  (London) a  „M etabolizm us és az endokrin  válasz” c. beszám oló­
jában  a z t fe jtegette , hogy a traum atizm ust kom plex  m etabolikus reakciók  követik, 
am elyek fő leg  a  vizet, a nátrium ot, a k á liu m o t és a n itrogént érin tik . Ezekkel 
párhuzam osan  endokrin  reakciók je len tkeznek , közülük a  m egnövekedett cortisol- 
és a ldosteron-ldválasz tás já tsz ik  dom ináns szerepet. B ár a két reakció típus közti 
kapcsolat m ég nem  tisztázott, közvetlen oki kapcso la tró l feltehetően n em  lehet 
szó. A szervezet szám ára  csupán a fokozott cortiso l-k iválasztás tű n ik  lényegesnek. 
E reakciók  e lkerü lhete tlenek , a tra u m á ra  a d o tt norm ális válaszként foghatók  fel. 
R észleteikben azonban  különböznek, m ert k ih a tn a k  rá ju k  a beteg egyéni sa já to s­
ságai, kora, az elszenvedett traum a súlyossági foka, a  későbbi szövődm ények és 
más tényezők  is.

E. H. B e tz  (Liege) „A belső k iválasztó  m irigyek  elváltozásai shock-á llapo t- 
ban” cím m el ta r to tt  beszámolót. H angsúlyozta, hogy a  stress ha tásá ra  fellépő  nem  
specifikus reak ció k  csoportjában a neu ro -en d o k rin  reakciók fontos szerepe t tö l­
tenek be. Ism ere tes  — m ondotta —, hogy a trau m án  átesett szervezetben foko­
zódik az ad re n a lin  és noradrenalin , az an tid iu re tik u s  horm on, a cortiso l és al- 
dosteron k ivá lasztása . Beszám olójában főleg a  reakciók  m echanizm usával foglal­
kozott és k iem elten  tá rgya lta  a hypophysis elü lső  lebenyével összefüggő endokrin  
folyam atokat.

R. Favre (Párizs) „A poly traum atizáció  k ó rok tana  és kóréle ttana” cím m el 
ta rto tt beszám oló jában  bevezetőül leszögezte, hogy a  sérültek  e típ u sá t nehéz 
volna pon tosan  definiálni.

S zerin te  a  polytraum atizáció  olyan sé rü lések re  vonatkozik, am elyek ugyan 
kóroktan ilag  és topographiai szem pontból sokrétűek , de egyidejűleg egy sé rü l­
te t sú jtan ak , éppen az egyidejűség és a  po livalencia m agyarázza egyrészt az 
esetek súlyosságát, m ásrészt a kórkép érdekességét.

F avre  defin íc ió ja  nagym értékben m egközelíti V ittori és Rieunau  m eg h a tá ­
rozását. V itto ri szerin t ugyanis: „A po ly traum ás sérülésre az a jellem ző, hogy 
az áldozat egyidejűleg  vagy egym ást követően  m ultip lex  traum át vészel á t  egy 
vagy több  trau m atizá ló  behatás e redm ényekén t.” R ieunau definíciója szerin t 
pedig ,.po ly traum atizá ltnak  azok tek in the tők , ak ik  több olyan komoly perifériás, 
viscerális, v agy  kom plex sérü lést szenvednek  el, am elyek közvetlenül vagy  m á­
sodlagosan életveszélyesek.”

F av re  ezzel polem izálva k ije len ti: tú lságosan  szűk létókörre vallana , h a  a 
po ly trau m atizá lta t csupán életveszélyes sé rü ltn ek  tekintenénk. A prognózis két 
összetevőjével kell fe lté tlenü l szám olni: a  v itá lis  és a helyi kór jó sla tta l.
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F avre szerin t a  po lysérült és a  po ly traum atizá lt k ifejezések nem  te k in t­
hetők azonosaknak. Míg a po lysérü lt egyidejűleg érvényesülő azonos eredetű  
traum ás behatásnak  az áldozata, addig a po ly traum atizált, b á r  sz in tén  egyidő- 
ben, de különböző eredetű  traum ákon  esik át.

A továbiakban  részleteiben  tá rgya lta  a kó rok tan  és k ó ré le ttan  problém áit.
Jörg Böhler (Linz) „A polytraum atizáció eseteiben követendő ta k tik a  és th e ­

rap ia” c. előadásában hangsúlyozta, hogy a po ly traum atizá lt sé rü ltek  ellá tása  
sok szervezési kérdést ve t fel. E lengedhetetlen például, hogy a szükséges egész­
ségügyi szem élyzet azonnal rendelkezésre álljon  a  kórházakban . A sé rü lte t a 
reanim ációs kezelésre és a sürgős diagnosztikai e ljárások  v ég reh ajtá sá ra  a lk a l­
m as helyiségben kell fogadni. A felvételi részleg fo ly ta tásakén t ajánlatos k i­
alak ítan i a  po ly traum atizá ltak  e llá tásá t szolgáló m űtőt.

A kórism éző m unká t ké t szakaszban célszerű végezni: m indenekelő tt a  lég ­
zést, a  vérkeringést, a shock m érvét, a sérü lt ö n tu d a tá t kell gyorsan vizsgálni 
és a megfelelő sürgős kezelést alkalm azni. A m ásodik  szakaszban m ár részle­
tesebb vizsgálatra  is lehetőség van  és az ad aeq u á t th e ráp ia  az eredm ényektől 
függően a laku l ki.

Sürgős thoracotom ia csak súlyos és ta rtó s haem orrhagia , szívsérülés, vagy 
az aspiráció ellenére fennálló  pneum othorax eseteiben indokolt.

A kezelésnek m akacsu l ellenálló  shock eseteiben, h a  n incs külső vagy m ell­
kasi vérzés, úgy in traabdom inalis  vérzésre kell gondolni. M inden súlyos közle­
kedési balesetnél m edencefelvételt kell készíteni.

K oponyasérülések eseteiben szigorú kórházi m egfigyelés indokolt. A caro tis 
angiographia a heveny  szakaszban nem  végezhető el. K étes esetekben inkább  
trepanatióhoz kell folyam odni.

A végtagok nagy  a rté riá in ak  sérülésekor a  vérkeringést 6—8 órán belü l 
helyre kell á llítan i, hogy a  „crush syndrom át” elkerü ljük .

U gyancsak késedelem  nélkü li kezelés indokolt a csigolya- és állkapocs­
törések, valam in t a  szem - és a  kézsérülések esetén.

A sebészeti e llá tás u tá n  a  sé rü lte t az in tenzív  the ráp iás  részlegben az 
anaesthesiológus és a  sebész megfigyelése a lá  helyezik  át.

A m ennyiben lehetséges, az elsősegélytől eltekin tve, a sérü ltek  ellátását a já n ­
latos nagyobb kórházakban  biztosítani.

K erstell és Svanborg  (Göteborg) a po ly traum ák  eseteiben fellépő em bóliák­
ról szám olt be. M űnek  (Koppenhága) a hypotensio és a shock különböző k ö rü l­
ményei között a  vérkeringést és a  vesefunkciót te tte  v izsgálata  tárgyává. Nagy 
érdeklődést v á lto tt k i Fossati (Lille) előadása, am elyben  a  koponyatraum ák 
következtében jelentkező endokrin  — m etabolikus elváltozásokat ism ertette. 
M esserschm idt és Stähler M ichelis  (Freiburg, B reisgau) „Az ionizáló sugárzás 
hatása  m ás trau m ák k a l kom bináltan” cím ű beszám olójában elm ondotta, hogy 
kísérleti ú ton  a  traum atizm us és a  sugárzás közé bizonyos szünet ik ta tha tó  be. 
A m ikor a  sugárha tás a traum atizm ust megelőzi, a  le ta litá s  m egnövekszik. A k é t 
tényező kom binált h a tása  egy úgynevezett h a rm a d ik  betegséget v á lt ki, a v ér 
lényeges elváltozásaival. A harm ad ik  betegség k ifejlődésével szám olni kell, hogy 
a sebészeti beavatkozáshoz a  legkedvezőbb időpontot választhassuk.

B erben  orvos alezredes (Brüsszel) a po lv traum atizá ltak  kezelésének katonai 
vonatkozásairól ta r to tt  előadást. Bevezetőjében hangsúlyozta, hogy a háborús 
traum atizm usnak  nem  anny ira  az etiológiájával, m in t inkább  a sérültek  e llá ­
tásának  szervezési kérdéseivel k íván  foglalkozni. B erben  a  továbbiakban  m eg­
állap íto tta : A sym posium on elhangzott előadások is a r ra  u ta lnak , hogy a poly- 
truum atizá ltak  e llá tásá t jó l felszerelt kórházi központokban kell biztosítani. Sze­
rin te  a problém a lényege az, hogy az áldozatokat célszerű a lehető  leggyorsab­
ban a hátországi kórházakba üríteni.

A problém a m egoldása során azonban szám os ellen tm ondásba ütközünk. 
Ezek a következők:

— a sérü ltek  töm eges áram lása  egyrészt, a kórházi központok távoli te le ­
pülése m ásrészt;

— a gyors segélynyújtás elsőrendű fontossággal b ír  és nagyszám ú egész­
ségügyi szem élyzetet igényel: az egészségügyi szem élyzet lehetőségei viszont a 
körülm ények fo ly tán  rendk ívü l korlátozottak;
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— a  k iü ríté s  m egkezdésével a sé rü lt haem odinam ikája és légzésfunkciója 
bizonytalan, m égis ilyen á llapotban  kell á tesn ie  a k iü ríté si lánc különböző sza­
kaszain, így k e rü l egyik orvostól a m ásikhoz;

— a  gyorsíto tt ü tem ű  segélynyújtás és k iürítés h a m a r to rlódást eredm é­
nyezhet és m eg b én íth a tja  a  k iürítési lá n c  m űködését, m e rt a sérü ltek  több  m in t 
30%-a po ly traum atizá lt.

Ezek az e llen tm ondások  a  következőképpen h ida lhatok  á t:
1. a k iü ríté s i lánc pontos szervezésével;
2. va lam enny i k iü ríté s i szakaszra vonatkozóan az egészségügyi szolgálat 

teendőinek, te h á t a  segélynyújtás m érv én ek  pontos m eghatározásával;
3. egységes sebészeti dok trína  k ia lak ításával, am ely b iz tosítja  a  segélynyúj­

tás fo lyam atosságát a  k iü ríté s  különböző szakaszain;
4. a  segélynyújtás sürgősségi so rren d jén ek  szoros m egjelölésével, így a  sé­

rü ltek  m ax im um a lesz m egm enthető; e fe la d a t etikai és erkölcsi nehézségei p e r­
sze nyilvánvalóak.

Ami a  k iü ríté s i lánco t illeti, B erben  öt szakaszt javaso l:
első szakasz az elsősegélyt nyújtó  sebesültv ivő ka tonák  és az egészségügyi 

zászlóalj orvosa a segélyhelyen;
második szakasz: az osztályozó á llom ás sebészei és orvosai;
harmadik szakasz: a  különböző k iü rítő  kórházak egészségügyi szem élyzete;
negyedik szakasz: a kórházalap  in téze te i;
ötödik szakasz: m agas képzettségű sebészbrigádok (szájsebészeti, ideg-, m ell­

kas sebészeti stb.).
Az első szakaszban a  sé rü lt még olyan  em bereknek, a sebesültvivő k a to ­

náknak  és a  zászlóaljvezető orvosnak a  kezébe kerül, ak ik  őt ism erik  és ez 
pszichésen kedvezően h a t rá. Az első szakaszon a kezelés m érvét a v itá lis  in ­
dikáció h atározza m eg: a  teendő te h á t fájdalom csillap ítás, a  légzés és a  v é r­
keringés rean im áció ja , a  külső vérzések ellenőrzése, a  tö rések  rögzítése, védő­
kötés, a neurogén-shock  m egelőzése nyugtátokkal, vérpótlószerek, an tib io tik u ­
mok adása. V égül a m egelőző szérum, védőoltás és lehetőleg gyors k iürítés.

A m ásodik  szakaszon a  sebész osztályozással foglalkozik, m ert h a  m űtene, 
a  k iürítési lán cb an  röv idesen  „dugók” keletkeznének. Tevékenysége így a sü r­
gősségi szem pontok m egállap ítására  korlátozódik . Az elsőfokú sürgősségi cso­
portba azokat sorolja, ak ik n él 3—6 ó rán  belü l kell ak tív  segítséget nyú jtan i, 
a  m ásodfokú sürgősségi csoportba pedig  azokat, ak iknél ez 6—12 ó rán  belül 
szükséges és így bizonyos idő tartam ú szá llítá s t elviselhetnek. V égül a  h a rm a d ­
fokú csoportba olyan sé rü ltek  kerülnek, ak iknek  kezelésével 12—24 óráig  lehet 
várni, s így állapo tuk  hosszabb szá llítás t is lehetővé tesz.

A k iü ríté s i lánc h a rm a d ik  szakaszát a  mozgó- vagy félig  mozgó k iürítő  
kórházak képezik. A k iü rítő  kórházat g y ak ran  az osztályozó állom ással együtt 
szervezik, am i leg inkább  b iz tosítja a  sürgős sebészeti beavatkozások időbeni 
végrehajtását. T ulajdonképpen  ez az első sebészeti szakasz, am ely k é t teljes 
sebész-brigádból, anaesthesiológusokból, sebészekből, m űtőasszisztensekből á ll és 
megfelelő hely iségekkel is rendelkezik  a  m űté tek  előkészítésére, v ég reh a jtá ­
sára, v a lam in t a  m ű té t u tá n i kezelésre E zt a kórházi egységet röntgen-részleg  
és transzfúziós szolgálat egészíti ki.

Az előadó a tovább iakban  kó rházakban  alkalm azandó segélynyújtás te r je ­
delm ét ism erte tte . Ez lényegében a rra  irán y u l, hogy b iz tosítsa a sebesü ltek  mf- 
előbi k iü ríté sé t a  hátországba.

A töm egpusztító  fegyver alkalm azása nagy  problém át je len t az egészség- 
ügyi szolgálat szám ára. A tom csapás u tá n  a  sokfajta  sé rü lt és sugársé rü lt töm e­
ges beáram lása  az osztályozási szem pontok m ódosítását teszi szükségessé. Az 
elsőfokú sürgősséget a súlyos po ly traum atizá ltaknál és az asphyxiás sérü lteknél 
kell m egállap ítan i. M inthogy k iü rítések  esetén  a k iü rítési lánc h am arosan  el­
dugulna, így inkább  a helyszínen élünk  a reanim áció  lehetőségeivel és sedálunk.

A m ásodfokú sürgősség az égettekre és a  vég tag traum ák  eseteire vonatko­
zik. K iü ríté s t csak  a 25—40% -os égések esete iben  kell eszközölni.

A harm adfokú  sürgősség a  sugársé rü ltekné l áll fenn. A sérü ltek  nagy szám a 
rendkívül m egnehezíti az osztályozást. M egjegyzendő, hogy a hányás gyors je ­
lentkezése a  kó rjó sla tn ak  fontos elem ét képezi.
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Az előadó a r ra  a következtetésre ju t, hogy a leghatékonyabb segítség a  k i ­
ürítés harm ad ik  szakaszán nyú jtha tó  és ú jbó l aláhúzza az osztályozó állom ás, 
illetve a sérü ltek  szakszerű osztályozásának jelentőségét.

A Symposion végén D ietzman, M otsay és L illehei (M inneapolis) „A k e r in ­
gési collapsus és a shock” című előadásban hangsúlyozták, hogy a korán  b e ­
indított kezelésnek biztosítania kell a keringő vérm ennyiség kielégítő sz in tjé t 
és a környéki erek  tágítását. Ezért az a lfa -recep to rokat blokkoló szereket és 
corticosteroidokat szükséges alkalm azni. Szóba kerü lhe t bizonyos k a te c h o la m i- 
nők javalla ta  is az alfa-recep torokat blokkoló szerekkel kom bináltan. K edvező 
hatásuk a szívizom zat béta-recep to rainak  stim ulálásával m agyarázható.

Sós Pál dr. orvosezredes
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Beszámoló
A K atonaorvosok és Katonagyógyszerészek N em zetközi Szövetségének fia ta l 
katonaorvosok részére rendezett 5. Továbbképző T anfolyam áról

(1970. szeptem ber 14—24.)

A K atonaorvosok  és K atonagyógyszerészek 1921-ben a lap íto tt Szövetsége a 
második v ilághábo rú  elő tt katonaorvosi in téze t lé trehozását határozta  el. Ez az 
1959 óta m in d en  m ásodik—harm adik  évben m egrendezésre kerü lő  katonaorvosi 
tanfolyam ban realizálódott. Az elsőt S vájcban  rendezték, m ajd  Spanyolország, 
Olaszország és N yugatném etország lá tta  vendégül a  tanfolyam ot. 1970-ben ism ét 
a svájci had sereg  egészségügyi szolgálata v á lla lta  a rendező szerepét.

Az idei tan fo ly am o t a Biel városa fe le tti hegyen, M agglingenben, a  szövetségi 
testnevelési isko lán  ta r to ttá k  meg. A tan fo lyam  parancsnoka Käser altbgy, a 
svájci hadsereg  egészségügyi csoportfőnöke volt, törzsét svájci katonaorvosok 
alkották.

A tan fo lyam on  — a  m eghívott vendégeken  és előadókon kívül — 32 ország 
képviseletében 84 katonaorvos vett részt. Szép szám m al je len tek  meg a felsza­
badult gyarm ati országok katonaorvosai is. A hallgatókat, az á lta lu k  előzetesen 
megadott nyelv ism ere ti adatok  alap ján  — nyelv i csoportokba oszto tták  be. A 
csoportok vezető i svájci orvosfőtisztek voltak .

Az e lőadásokat közösen ta rto tták , a  szem inárium okat a  három  hivatalos 
nyelv szerin t 3 csoportban  (angol, francia, ném et). Az előadások te ljes szövegét, 
legkésőbb aznap  reggel, m indhárom  nyelven, írásb an  kiadták . Az előadók (egye­
temi tanárok , egészségügyi csoportfőnökök) ném et, angol vagy francia  nyelven 
adtak  elő.

A tan fo lyam  parancsnoksága m ind az á lta lán o s napirend, m ind  az előadások 
és szem inárium ok időbeosztásának b e ta rtá sá ra  nagy  gondot fo rdíto tt. E nnek  volt 
köszönhető, hogy 4 nap a la tt 16 előadást és 4 szem inárium ot zökkenőm entesen 
lehetett lebonyolítan i, és fu to tta  az időből négy, többórás sportfoglalkozásra is. 
A fegyelm ezett tö rzsm unka és jó  szervezés b izonnyal hozzájáru lt ahhoz, hogy a  
tanfolyam  zavaró  esem ény nélkül, te rv szerűen  za jlo tt le.

A tan fo lyam  h iva ta los foglalkozásai so rán  a z  érin tkezés á lta lában  a  szokásos 
katonai fo rm aságok  szerin t tö rtén t, a szabad  foglalkozás, szabadidő so rán  k ö te t­
len, kollegiális k e re tek  között ta lálkoztak  hallgatók , előadók és a  törzs tisztjei.

A tan fo lyam  parancsnoka, m egnyitó beszédében hangsúlyozta, hogy a szak­
mai ism eretek  elm ély ítésén  k ívü l fontos fe la d a tn a k  ta r t já k  a  különböző nem ­
zetiségű orvostisz tek  közötti b ará ti érzések ápolását. E nnek érdekében három  
alkalom m al k irá n d u lá s t szerveztek Svájc különböző v ildékeire és városaiba. Eze­
ket azonban m indanny iszor katonai bem utatókkal, nem zetközi in tézm ények m eg­
látogatásával költötték egybe. Így k e rü lt so r a  katonaegészségügyi felszerelés 
tanulm ányozására, m ódunk ny ílt alaposan tanu lm ányozn i az egészségügyi újonc- 
képző iskola m u n k á já t, és betek in tést n y e rh e ttü n k  a  N em zetközi V öröskereszt, 
a svájci V értranszfúziós Szolgálat m unkájába . Az egyik k irándu lás a lkalm ával 
a polgári és k a to n a i hegyi m entőszolgálat ta r to t t  bem utató t, a  m ásikon végig­
vezettek egy m o st elkészült szükségkórházban, végül m eg tek in te ttünk  egy harc - 
gyakorlatot is. F ogadást ado tt a tanfolyam  tisz te le té re  a svájci Szövetségi Tanács 
és több város tanácsa , valam in t vendégül lá t ta k  bennünket a legnagyobb svájci 
gyógyszergyárak.

Az előadások zöm e a  tábori sebészet kérdése ive l foglalkozott, azonban helyet 
kapott a  k a to n a i psyohiatria, a  tábori belgyógyászat és szervezés m elle tt orvos- 
történeti je llegű  előadás is.
Az előadások, a  p rog ram  szerin ti sorrendben  a  következők voltak:

A ugustin  A . vőrgy. (R om ánia): U rogenita lis sérülés ellátása tábori kö rü lm é­
nyek között.

Koleszov A . P. vörgy  (Szovjetunió): M ellkasi sérülések ellátása.
Allgöw er M. prof. (Svájc): Égési toxinok.
Nissen R. prof., R osetti M. prof. (Svájc): A  táb o ri sebészet fejlődése.

Udjus L. vőrgy. (N orvégia): Egészségügyi szolgálat o rszághatára inkon  kívül.
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Eldar R. ezds. (Iz rae l): H arci sérü ltek  első ellátása.
Fanconi G. prof. (S vájc): Az a lu ltáp lá ltság  és tú ltáp lá ltság  problém ája.
Bleuler M. prof. (Svájc): Az életveszély és k im erü ltség  ha tásá ra  fellépő pszi­

chikai reakciók.
K rayenbühl H. prof. (Svájc): K oponyasérülések ellá tása  a  különböző szin tű  

segélyhelyeken.
Ju ille t P. ezds. (F ranciaország): Az újoncok pszich iátriá i alkalm assági v izs­

gálata a  fran c ia  hadseregben.
Ju ille t P. ezds. (F ranciaország): A katonai k lin ikai k rim inológia problém ái.
Evrard E. vőrgy. (Belgium): A genfi konvenciók és a sérü lteke t szállító h e li­

kopterek jogvédelm e.
R ivier J.—L. prof. (Svájc): Szívritm uszavarok fiataloknál.
M esserschm idt O. alez. (NSZK): K om binált sérülések.
B ornhaupt O. alez. (NSZK): Audiovizuális kiképzési eszközök.
Douglas W. K. ezds. (USA): Az űrrepülés é le ttan i vonatkozásai.
A szem inárium ok kiem elt, valam elyik  előadáshoz csatlakozó kérdéssel fog­

lalkoztak. Így például m egtárgyalásra kerü lt az egészségügyi kiképzés p ro b lem a­
tikája, a  pán ikreakció  és leküzdésének 'kérdése, az  első orvosi segély h a rc ren d i 
helyének m egválasztása. Szó ese tt e m egbeszéléseken a katona-sportorvosi te v é ­
kenységről, a  csapatnál előforduló sürgős beavatkozást igénylő esetekről, a shock- 
talanításról.

Az előadások és szem inárium ok levezetésének m ódja a  tudom ányos kongresz- 
szusokéra em lékeztetett. Az ülések vezetője, Schw eizer ezds, a bázeli egyetem  
belgyógyász professzora, m indvégig gondosan ügyelt a  hozzászólások és szem i­
nárium i v iták  tudom ányos jellegére. M indannyiszor elérte, hogy a v itá t a k ü lö n ­
böző nézetek  tisztázása — és h a  lehet egy nevezőre hozása — u tá n  időben 
lezárhatta.

A tanfo lyam  légköre m indvégig baráti, kollegiális volt, am iben  nem  e lh a n y a ­
golható szerepet já tszo tt a  hagyom ányos svájci vendégszeretet, vendéglátó ink 
tapintatos, odaadó m unká ja . A fia ta l 'katonaorvosok 5. Továbbképző tan fo lyam a 
hozzájárult a  békés egym ás m elle tt élés elvének a népek bará tsága szellem é­
ben tö rténő  m egvalósulásához.

N ovak János dr. o. alez.
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I .  I .  R o g o z i n

A tularemia megelőzése 
a Nagy Honvédő Háború éveiben

(Zs. M. E. I. 1970. 47. No. 5. 23—26.)

A tu la rém iáv a l a Nagy H onvédő H áború  éveiben a katonai és a  polgári 
egészségügyi szo lgálat egyarán t találkozott. M ár a háború  első nap ja itó l a h ad ­
m űveleti te rü le ten  sok be nem  ta k a ríto tt gabona m aradt, am i elősegítette a 
rágcsálók töm eges elszaporodását. 1942 n y a rá n  a Don körzetében, ahol nagy 
csapatösszevonások voltak, lépe tt fel a rágcsálók  között epizootia, sőt egyes 
em beri m egbetegedéseket is m egfigyeltek.

Az orvosok kevéssé ism erték  ezt a kó rképet, am i m egnehezítette a  kóris- 
mézést. K önnyebben á llíto tták  fel a  kó rism ét a  pestis-állom ások orvosai. Nekik 
— alap feladatuk  m elle tt — m eg k e lle tt figyeln iük  terü letükön  a rágcsálók el­
terjedését, továbbá  ezek ir tá sá t is meg k e lle tt szervezniük.

A csapatok egészségügyi szolgálata gyorsan  e lsa já títo tta  a tu la rém ia  m eg­
előzésének m ódjá t. T anulm ányozták  a m egbetegedés já rvány taná t, patogené- 
zisét és k lin ikum át. Az összegyűjtött tap asz ta la to k  a lap ján  a következő klinikai 
m egjelenési fo rm á k a t kü lön íte tték  el (G. P. R udnev):

A) Fertőzés a  bőrön és a kö tő­
h ártyán  k e re sz tü l:

B) Fertőzés a szájon át:

C) Fertőzés a  légutakon keresztü l:

1. bubós,
2. fekélyes-bubós,
3. szem en jelentkező,
4. anginás-bubós,
5. hasi (bél),
6. tüdő  (bronchitiszes és tüdőgyulla 

dásos, to rakális variánsok).

A járványok  m egjelenési fo rm ája  szerin t 7. N. M ajszkij a  következő cso­
portosítást ja v a s o l ja :

1. Vérszívó ro varok  ú tjá n  te rjedő  típus.
2. V adász-típus (prém es á lla tok  vadászatánál).
3. V adász-élelm iszer típus (fogyasztásra szán t vadak vadászatánál).
4. V íz-típus.

a) patakok  és m ás ny ílt v ízforrások fertőzésénél.
b) kú tv íz ú tján .

5. M ezőgazdasági típus (cséplésnél).
6. H ázi-típus (az előbihez hasonló jelleggel).
7. Fertőzött élelm iszer fogyasztásánál.
8. Ipari típus (élelm iszeripari üzem ekben).
9. Lövészárok (fedezék) típus (szoros k o n tak tu s az elszaporodottí vagy b e­

hurcolt rágcsálókkal, az á lta lu k  fertőzö tt élelm iszerek fogyasztása).
7. 7. Elkina  a  te rjedés ú tja  szerin ti felosztást ta r t ja  célszerűbbnek:
1. K ontak t já rv án y o k  (behatolás: bőr, nyálkahártyák).

308



2. Transzm isszív já rványok  (vérszívó rovarok ú tján).
3. E n terá lis já rványok  (víz és élelm iszer ú tján).
4. Légúti járványok.
U tóbbi felosztás pontosabb és célzottabb járványellenes intézkedéseket tesz 

lehetővé.
A csapatoknál jelentkező m egbetegedések k lin ikai fo rm ája igen változatos 

volt és függött a te rü le t adottságaitól, valam in t a ruházattó l is. így a Don m en­
tén 1942—43 telén 95,2%-ban a légúti (tüdő) form a dom inált, m íg a bubós 
m egjelenést 4,8%-ban ta láltak . A fertőzés ú tja  főként a fertőzött szalm a porá­
nak belégzése volt. A nyári hónapokban a katonák  segítettek  a hely i lakos­
ságnak a betakarítási m unkákban. A m egbetegedést ekkor elsősorban szúnyogok 
terjesztették , ezért igen gyakori volt a  bubós form a. A ruházati különbségek 
m iatt azonban a katonáknál a csípés leginkább a nyakon és az arcon  (65,5%) 
tö rtén t, a  polgáriaknál a lábszáron (80,3%). A bubók a megfelelő régiókban 
jelentkeztek .

A tu larém ia elleni küzdelem ben nagy lépést je len te tt a N. A . G a jszk ij és 
B. Ja. E lbert á lta l kidolgozott élő vakcina, am ely fron t-körü lm ények  között is 
te ljesen  alkalm asnak  bizonyult. B. Ja. E lbert és m unkatársa i igazolták  a per- 
ku tán  vakcinálás lehetőségét is.

A védőoltások egym agukban azonban nem  vezetnek a tu la rém ia  te lje s  fe l­
szám olásához, főleg a term észetes gócokban. Ebből a célból összetett ren d ­
szabályokat kell bevezetni. Először is széles körű  tájékoztató, felvilágosító m un­
kát kell végezni, a parancsnoki állom ány és a politikai apparátus bevonásával. 
Nagy jelentősége van az egészségügyi szolgálat beosztottai megfelelő k iképzésé­
nek a diagnosztikai m unka terü letén . (G yakran grippének diagnosztizálták  a tu- 
larém iát.) Szükséges laboratórium i m ódszerek (agglutináció) és a  tu la rin -b ő r-  
próba beállítása is.

N em  kevésbé fontos a fertőző források felszám olása és a te rjedés ú tja in a k  
elvágása. Ide tartozik  a rágcsálók és a terjesztésben  résztvevő ízeltlábúak  (szú­
nyogok, kullancsok) irtása. K ite rjed ten  a lkalm aztak  a fedezékek, fö ldkunyhók 
b e já ra tá n á l egyszerű csapdákat: gödröket, am elyekbe vízzel te lt edényt á llíto t­
tak a fagym entes évszakokban.

Az élelm iszer- és ta k arm án y -rak tá ra k a t té len  vízzel m egöntözött hósánccal, 
nyáron  csapdagödrökkel elláto tt árokkal vették  körül. Különösen nehéz volt a 
megfelelő minőségű ivóvízzel tö rténő  ellátás. A vizet forralással, vagy k ló r­
készítm ényekkel fertő tlen íte tték .

M indezen intézkedések eredm ényeként sikerü lt m egakadályozni tu la rém ia 
elterjedésé t a szovjet hadseregben.

R e fe rá lta : Biró György dr. orvosalezredes
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Z eitschrift fü r M ILITÄ R-M ED IZIN  1970. 2. 112—120.
Dr. H. P. H ofm ann orvos őrnagy

A katonai ruházat higénés elbírálásának 
alapelvei

A katonai ru h á z a tta l szem ben a szerző szerin t az alábbi követelm ényeket 
kell tám asztan i:

Segítse elő a katona harcképességét és ne akadályozza a harcfe lada t vég­
rehajtásában.

N yújtson véde lm et:
— az id ő já rássa l szem ben (hőség, hideg, c sap ad ék );
— a hő és lánghatássa l szem ben;
— töm egpusztító  fegyverekkel szem ben;
— m echanikus behatásokkal szem ben;

biztosítsa a m egfelelő szabad m ozgást és a viselő je szám ára a megfelelő kom ­
fort-érzést ;

ne akadályozza a  hőszabályozást;
feleljen m eg az esztétikai követelm ényeknek;
gazdasági szem pontból biztosítsa a m egfelelő k ihordási időt;
legyen ta rtó s, fe le ljen  m eg a ta k tik a i-tech n ik a i norm áknak.
A következőkben a  ruháza t higiénés k u ta tás  szem pontjaival foglalkozik, 

különös tek in te tte l a  különböző m űszálas tex tilanyagokra . Az ú j sz in tetikus szá­
lakból készült anyagok  je llem zője a  csekély súly, továbbá nagyfokú ellenálló ­
képességük a m echan ikai és vegyi behatásokkal szem ben. T artósságuk lehetővé 
teszi igen vékony szövetek  előállítását. A m űszálas anyagok könnyen tisztíthatok, 
gyorsan száradnak . A különböző m ikroorganizm usok szám ára nem  biztosítanak 
kedvező életkörü lm ényeket, az em beri bő rre  közöm bös hatásúak. H átrányuk  az, 
hogy az organikus oldószerekkel szem ben nem  elég eilenállóak, elek trom os fel- 
töltődésre képesek és könnyebben piszkolódnak. T ovábbi hátrányuk , hogy v ízfel­
vevő képességük csekély, am i m egakadályozza az  izzadság felszívódását a  k a to ­
nák  erős fizikai m egterhelése alkalm ával. A zonban hangsúlyozzák, hogy ezt 
a h á trán y t kom penzáln i lehet.

A tovább iakban  a  ruházát-fizio lóg ia fogalm ának  m eghatározásával foglalko­
zik és az  a lább iakban  szövegezi m e g : „A ruházat-fizio lóg ia az a tudom ány, am ely 
az em beri te s t életm űködése, az em ber környezete és ru h áza ta  közötti kölcsön­
hatásokkal foglalkozik.” A szerző szerin t helyesebb lenne  ruházat-fizio lógia h e ­
lyett ruháza t-h ig iénérő l beszélni, m ive l ez jobban  m egfelel ennek a  speciális 
m unkaterü le tnek . E zek szerin t a  ruházat-h ig ién ie  az  a  tudom ány, am ely a  ru h á ­
zat befolyásával foglalkozik az em ber egészségére és teljesítőképességére annak  
érdekében, hogy ezeket a  sa játosságokat m ax im álisan  biztosítsa. A befolyások le 
hétnek  fizikaiak, vegyiek és biológiaiak. A ru h áza t-h ig ién ia  m unkam ódszerei 
vizsgálják a  ru h á z a t h a tá sá t és értékelik  annak  egésszégügyi jelentőségét. L ehe­
tővé teszik a  te x tilip a r  és a  ru h áza tiip a r ú tján  a ru h á z a t tökéletesítését.

Az em ber egészségét és teljesítőképességét befolyásoló tényezők közül a dol­
gozat foglalkozik a  hőház ta rtás egyensúlyával és ebből a szem pontból értékeli 
a  különböző anyagok  hővezető képességét.

A táb lázatból lá tha tó , hogy az átnedvesedett te x tília  hővezető képessége óriási 
m értékben m egnövekszik.

A hővezető képesség m érésére különböző m ódszerek szolgálnak. Ilyenek pl. 
egy melegvízzel m eg tö ltö tt hengertest, am ely a  vizsgálandó ruházati anyaggal 
beborítva, an n ak  hővezető képességétől függően gyorsabban, vagy lassabban  hül 
le. A m ásik  ilyen m ódszer a K alm ükov á lta l a ján lo tt, aho l a  vizsgálandó ru h á ­
zati anyaggal bevon t elektrom os fű tő test állandó  hőm érsék le ten  való ta rtásához 
felhasznált energ iából lehet következtetn i a ru h áza ti anyag hővezető képes­
ségére.
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E z e k e t  a z  a l á b b i  t á b l á z a t b a n  f o g l a l j a  ö s s z e :

Hővezető képesség 
kcal/m2 h.C°

A levegőhöz 
viszonyítva

20 fokos levegő 0,021 i
Valódi selyem 0,043 2
Juh-gyapjú 0,047 2,2
Viskosa 0,054 2,6
Pam ut 0,061 2,9
Poldester 0,072 3,4
20 fokos víz 0,506 24,1

Ha vezetés, sugárzás ú tjá n  nem  lehetséges a  hőleadás, a  szervezet fokozott 
izzadással és vere jték  elpárologtatósával tu d ja  a felesleges hőt leadni. Ebből 
következik a n n a k  szükségességgé, hogy a ru h áza tn ak  á t  kell engednie a  v e re j­
téket, am ennyiben ezt m egakadályozza, ez nem csak a  hőszabályzást zav arja  meg. 
A  bőrről fe l nem  szívódott és el nem  párolgott v e re jték  nem csak bőrizgaitó h a ­
tású, hanem  a  különböző m ikroorganizm usok szaporodását is elősegíti.

Meleg környezetben a szervezet napon ta  1—15 lite r  vere jtéke t produkál 
Ez azt je lenti, hogy átlagosan az alsó fehérnem ű 3 napos váltásával szám olva. 
8—12 liter verítéket kell a felhérnem űnek  3 nap a la tt felszívnia. A veríték  fe l­
szívása különböző módon tö r té n ik :

A tex tilanyagok duuzadása ú tján , am i a tex tília  nyersanyagának  nedvszívó 
képességétől függ és egyes nyersanyagonként je len tősen  ingadozik. Bizonyos 
m űszálak egyáta lán  nem  rendelkeznek  ilyen nedvszívó képeséggel.

A vere jték  felszívódásának m ásodik m ódja a  ru h á z a t szövetének kapilláris 
szerkezetétől függ. A többbrétegű  ruházat, vagy a  vattázo tt, vagy steppelt ru h á ­
zat egy egész kap illáris rendszert biztosit, am elynek nedvszívó h a tása  igen 
jelentős.

Az alábbi táb lázat különböző tex tíliák  nedvszívó képességét m u ta tja :

Nedszívó képesség gH2O/100 g.

Az a n y a g Vegyi összetétele 65  % 100 %

Relatív nedvességtartalvm mellett

Gyapjú fehérje 15 28
Selyem fehérje 10 17
Pam ut cellulóz 7 12
Len cellulóz 12 12
Műselyem cellulózszárm azék 6— 13 13
Piviacid poHvinilklorid 0,01 0,01
Nylon
Perion

poliam id 4 4

Dederon poliam id 4,5 4,5
Trevira polyester 0,4 0,5
W olpryla pdlyakriln itril 1

A m űszálak kom binálása gyapottal igen jó k ap illá ris -ak tiv itá st biztosít.
A veríték  transzpo rtja  függ a ruháza t és az em beri te s t között á táram ló  le ­

vegő m ennyiségétől. Ennek az úgynevezett „kém ényhatásnak” igen nagy a je ­
lentősége.
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A term észetes textilanyagok és a m űszálak  között lényeges különbség az. 
hogy az u tó b b iak  duzzadóképessége igen csekély. Azonban m egfelelő szövési 
technika és ruházatkészítési techn ika  m elle tt a m űszálak is igen jó l biztosítják 
a  veríték  tran szp o rtjá t. Ezt az előbbiekben  em líte tt k ap illá ris -ak tiv itás  teszi le­
hetővé, am i azonban  ugyanakkor a ru h áza t viselése közben e lek trosz ta tikus fel­
tö ltést eredm ényez. Ism eretes, hogy a víz felü leti feszültsége elektrom os térben 
m egváltozik és elegendő térerősség m elle tt csökken. A teljesen sz in te tikus szál­
ból készült ru h áz a t viselésekor egyrészt a dörzsölés, m ásrészt az átnedvesedés 
váltakozása következtében elég nagy feltöltődés jelentkezik, ami a  v eríték tran sz­
porto t ugyancsak befolyásolja. A ru h áza ti anyagok elektrom os feltö ltődése egész­
ségügyi szem pontból sem előnyt, sem  h á trá n y t nem  jelent. E rre  legalábbis n in ­
csenek biztos é le ttan i adatok. G ondolni kell azonban arra , hogy robbanásveszé­
lyes helyeken a fe ltö ltö tt ru háza tbó l k ipa ttanó  szikra robbanást okozhat. A P i- 
v iac id -fehérnem ű reum aellenes h a tá sa  azzal m agyarázható, hogy a v ere jték  el­
távolításával, a b ő rt és a bő rt közvetlen  körülvevő levegőréteget szárazon és 
m elegen ta r t ja . A Perionból készü lt fehérnem űnek  ilyen h a tása  nincsen. H a a 
különböző tex tíliák a t, ille tve azok nyersanyagait íeszültségi so rrendbe állítjuk , 
akkor a sor pozitív  végén levők az érzékeny szem élyek bőrén kevésbé elvisel- 
hetőknek  bizonyulnak, m íg a sor negatív  végén állók, ille tve a negatív  töltésű 
tex tilszálak  a bő rre  kedvező hatásúak .

A különböző tex tilnyersanyagok  íeszültségi sorrendje:

A n y e rsa n y a g V ízta rta lo m  % -ban

Pozitív Polyam id 4
G yapjú 17
Selyem 11
Cellulóz 13,5
A cetát 16,5
Polyester 0,4
P o liacriln itril 1
Polivilinclorid 0.5

N egatív Poliolefin Ö

Az elek trom os feltöltődés h á trán y o s következm énye a fehérnem űek  elszür- 
külése, am i a n n a k  eredm énye, hogy a  finom  porszem csék erősen a  fehérnem ű­
höz kötődnek, m ég 60°-os vízben való  m osás m elle tt is. Az elek trom osan  fel- 
tö ltö tt ru h áza t kórokozókat is m egköthet és te rjesz thet, am ire különösen konyhai 
és kórházi dolgozóknál kell ügyelni.

A ru h áz a tta l szem ben fontos követelm ény a levegő áteresztőképessége. A te r­
m észetes tex tíliáb ó l készült ru h áza ti anyagok az izzadságtól á tnedvesedve poro­
zitásúkból sokat veszítenek és ezálta l levegőáteresztő képességük csökken. A tr i ­
kószövésű te x tíliá k  kevésbé akadályozzák a  szellőzést és még fokozott izzadás 
m elle tt sem  csökken perm eab ilitásuk  olyan m értékben, m in t a  sim a szövésű 
textíliáké.

Az em beri szervezet a  bőrön keresztü l nem csak hőt és nedvességet, hanem  
széndioxidot is lead , m integy nap i 4—5 lite r  m ennyiségben. A széndioxid fe lha l­
m ozódása h idegérzést kelt. A ru h áz a t levegőáteresztő képessége, a  szellőzés a bőr 
m ik ro fló rá ja  szem pontjából is szükséges. A vere jték tő l átnedvesede tt bőr, 
am elynek szellőzése akadályozott, kedvező életfelételeket te re m t a külön­
böző csírák szám ára  és a v e re jték tő l felázo tt bőrön gyulladás, különböző 
bőrbetegségek keletkeznek. A különböző ap re tu ra -, vagy festékanyagok  szintén 
bőrizgató h a tá sú a k  lehetnek. M indezekkel szem ben a m űszálak sem m iféle bőr­
károsodást nem  okoznak.

A fen ti e lm életi rész u tá n  a dolgozat a  ru h áza t higiénés vélem ényezésének 
kom plex v izsgálati p rogram jával foglalkozik. Ehhez a legtöbb szerző a m eg­
íté lés szem pontjából három  jó l m érhető  p a ram éte rt ta r t  szükségesnek. Ezek:
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a hőszigetelő képesség; 
a  verejtékszállító  képesség; 

csenek, % -osan szokták megadni, 
a szellőzés.
Ezeket az értékeket, m ivel nem zetközileg elfogadott abszo lú t m értékek n in - 
Ism eretes az úgynevezett ruháza ti egység, m in t m értékegység, am it angol e l­

nevezése u tá n  (clothing units) 1 clo-nak neveznek, am i lényegében nem  m ás. 
m in t a hőáteresztő képesség reciprokja szorozva 0,18 é rték ű  fak to rra l, vagyis

1 clo =  0,18
m 2 h C° 

K cal

U gyancsak használatos a hőellenállás egysége, am ely az t je len ti, hogy 0,01 C° 
hőm érséklet különbség, 1 W att/cm 2 hőáram  m elle tt á llandóan  fennm arad.

A dolgozat befejező részében a  labora tó rium i v izsgálatok és a  viselési p róbák  
m egtervezésével és lefo ly tatásával foglalkozik. A katonai higiénikust, különösen 
az alábbi laboratórium i vizsgálatok érdek lik : 

a vizsgált anyag tex tiltechn ikai ad a ta i; 
annak hőáteresztő képessége; 
vízgőz-áteresztő képessége; 
vízszívó képessége; 
nedvesíthetősége; 
a víz tran szp o rtja ; 
az anyag vízfelvevő képessége; ; 
az anyag száradási ideje; 
a tex tília  vízhatlansága.
A viselési p róbák  célja a labora tó rium i vizsgálattal n y e r t adatok gyakorla ti 

ellenőrzése. A viselési p róbákat lehet labora tó rium ban  végezni, ahol jobban  
ellenőrizhetők, lehet speciális k lím akam erákban  és terepen. Ezek a viselési p ró ­
bák  teljesen m ás célt szolgálnak, m in t am it a  ruházat tartóssága, vagy m echan i­
kai stab ilitása érdekében végeznek. A viselési próbáknak lényeges szem pontjai a 
következők: az egyes ruhadarabokat nem  egyenként, h an em  összességükben kell 
vizsgálni. A ru h á t viselő szem élyek egyéni reagálása nagyon különböző, ezért a 
statisztikai szem pontból kellő nagyságú k ísé rle ti csoporttal és kontro ll csoporttal 
lehe t csak m egbízható eredm ényt kapni, m égpedig a valóságnak m egfelelő 
tábori körü lm ények  között. A különböző ruháza ti anyagok tu la jdonságait a  v i­
selési próbán  részt vevő szem élyek e lő tt ism ertetn i tilos. M inden kísérleti sze­
m élynek az egym ással összehasonlítandó ruhadarabokat legalább  kétszer k i kell 
próbálnia. A vizsgálatok egy részét igen célszerű te lem etrikus eszközökkel v é ­
gezni.

A katonai ru h áza t higiénés e lb írá lásának  vizsgálati m ódszereit a szerző tá b ­
lázatban foglalja össze, megjegyezve, hogy jelenleg m ég egész sor v izsgálati 
módszer n incs kidolgozva. Hangsúlyozza, hogy a m odern hábo rúban  a ru h á z a t­
nak  nem  an n y ira  az időjárás, m in t inkább  a háborús környezet, nevezetesen a 
töm egpusztító fegyverek ellen kell védelm et biztosítania.

Téri G yula dr., orvosezredes
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SÜRGŐS SEGÉLY AZ EZREDSE- 
GÉLYHELYEN A SZERVEZET Á L­
TALÁNOS LEHŰLÉSE UTÁN
(Okazanie neotlozsnoj m edicinszkoj po- 
m oscsi na PM P posztradavsim i o t voz- 
dejsztv ia nyizkih  tem peratu r)
SIZO N EN K O  I. N .
Vojen. Med. Z sum . 1966. 1. szám  62. ol­
dal.

A szervezetet károsító  h ideghatás a 
háborúban  gyakori lehet, a  h ad tö rtén e­
tem  sok hadsz ín tere t ta r t  szám on, ahol 
töm egesen p u sz tu ltak  el k a to n ák  a 
szervezet á lta lános lehűlése (a továb ­
b iakban  sz. á. 1.) következtében. E v e­
szélytől a ko rszerű  háború  harcosai 
sem  m entesek, ez az oka annak , hogy a 
nem  theráp iás célla l előidézett hypo­
th e rm ia  k u ta tása  m ég n ap ja in k b an  sem 
veszte tte  el ak tualitásá t.

A sz. á. 1.-nek h áro m  k lin ikai tü n e t­
együttesét k ü lö n íth e tjü k  el: könnyű-, 
középsúlyos és súlyos form áját.

A könnyű  fo rm án á l a sérü ltek  szelle­
m i és fizikai reakció i le lassultak , íté lő ­
képességük csökkent. A pup illák  n o r­
m ális tágasságúak, a  fényreakció  foko­
zott. H yporeflexia, adynam ia, b radyp - 
noe és b radycard ia  j elem zik m ég a k é ­
pet. A vérnyom ás k issé em elkedett. A 
végbéihőm érséklet 32—24 C fok. A  sé­
rü l t  ném elykor csak k ísérővel közle­
kedhet.

K özépsúlyos  lehű lés esetén beszédza­
var, hallucinációk, b radycard ia, b ra -  
dypnoe lép fel. A  beteg  m ozgásra k ép ­
te len , period ikusan  tonicus görcsök je ­
lentkeznek. A vérnyom ás értéke  alig 
változik, inkább  alacsonyabb. A vég- 
bélhőm érsék let 29—32 C fok. A v ég ta ­
gok hűvös ta p in ta tú ak , a n y á lk ah á r­
ty á k  cyanoticusak.

A testhőm érsék le t 28 C fok a lá  süly- 
lyedéssekor a sz. á. 1.-nek súlyos  fo rm á­
ja  a laku l ki, com ával. A  sé rü lt székle­
tét, v izeletét m aga a lá  ereszti. A ref-

lexiót (esetleg gyenge pupillareflexet) 
ta lá lunk . Tónusos izom feszülés észlel­
hető a  vázizom zatban, a  hasizom  is fe ­
szes. A  pulzus nem  tap in th a tó , a  szív­
hangok  alig  hallhatók, a  légvételek 
igen r itk á k  és csekély volüm enűek

Szerző k é t ízben lá to tt e l több, egy- 
időben beérkező, sz. á. 1.-t szenvedett 
sérü ltet. Az egyik esetben 12 főt szál­
líto tta k  be, közülük 5 vo lt súlyos és 3 
középsúlyos. A m ásik  alkalom m al 6 
ka tona  közül 3 k e rü lt súlyos hypother- 
m iában  az ezredsegélyhelyre. A 18 sé­
rü ltbő l 3 h a lt m eg (m ind súlyos volt), 
egynél az alsóvégtagok III-IV . fokú fa- 
gyása m ia tt ta rtó s kó rház i ápolás vált 
szükségessé. Szövődm ényként pneum o- 
n iá t és egy betegnél a  nervus rad ia lis 
paresisé t észlelték. Szerző a  halálesete­
k e t részben  a rra  vezeti vissza, hogy az 
ezredsegélyhely felszerelése nem  te tte  
lehetővé az in tra trach ea lis  tubuson át 
végzett oxigénbelélegeztetést és a vér­
átöm lesztést.

A th e rá p ia  gerince a  gyors felm ele­
gítés (Sollux-lám pa, 45 fokos vízzel 
nedvesíte tt lepedők), 60—100 m l 38—40 
C fo k ra  m elegített, 40% -os glukózoldat 
in trav én ás beadása, S tro p h an tin  szük­
ség szerin t, m eleg italok. Légzésbénu­
lás esetén  a  teendő szájbó l-szájba lé le­
geztetés, szükség szerin t szívmasszázs 
zárt m elkas m ellett. ,

Szerző m egjegyzi, hogy a m ásodik a l­
kalom m al a  6 sérü lt ellátásához az ez­
redsegélyhely egész szem élyi állom á­
nyára  (2 orvos, 1 felcser, 6 egészség- 
ügyi katona) szükség volt, a  m egfeszí­
te tt m u n k a  több m in t 12 ó ra  hosszat 
ta rto tt. (Ezredsegélyhely a la tt  az ezred- 
gyengélkedő értendő. Ref. megj.)

B efejezésül hangsúlyozza, hogy ki 
kellene dolgozni a táb o ri körü lm ények  
között az ESH -re töm egesen beáram ló 
általános lehű lést szenvedett sérültek  
e llá tásának  szervezési és theráp iás 
irányelveit. ,

Ref.: Dr. N ovák János  o. alez.

322



A  M N O T T  T u d o m á n y o s  K ö n y v tá r a  á l t a l  1971-re  e lő f iz e te t t  s z a k fo ly ó ira to k

j e g y z é k e

S o rsz á m
1 .

A  f o ly ó ir a t  c ím e
2 .

M e g je le n é s i  o rsz á g  
3.

1. A cta Belgica de A rte M edicinali e t Pharm aceutica 
M ilitari.

2. A cta Biologica Academ iae S cientiarum  H ungaricae.
3. A cta C hirurgiae O rthopaedicae e t Traum atologiae 

Cechoslovaca.
4. A cta C hirurgiae P lasticae.
5. Acta C hirurgica Academ iae Scientiarum  H ungaricae.
6. A cta Hepato-Splenologica.
7. A cta M edica A cadem iae S cien tiarum  H ungaricae.
8. A cta M icrobiologica A cadem iae Scientiarum  H ungaricae.
9. A cta M orphologica A cadem iae Scientiarum  H ungaricae.

10. A cta Pharm aceutica H ungarica.
11. A cta Phsyiologica A cadem iae Scientiarum  H ungaricae.
12. Advances in  Chem otherapy.
13. Advances in Surgery.
14. A m erican Jo u rn a l of O phthalm ology.
15. A m erican Jo u rn a l of Roentgenology.
16. A naesthesiologiai C ikkgyűjtem ény.
17. Der A naesthesist.
18. Anesthesiology.
19. A nnales de Derm atologie e t de Syphiligraphie.
20. A nnals of Surgery.
21. A ntibiotiki.
22. A rchiv fü r  Physikalische Therapie.
23. A rchiv fü r  Toxikologie.
24. Archives of Dermatology.
25. Archives of G eneral Psychiatry.
26. A rchives of In tern a l M edicine.
27. Archives of Neurology.
28. A rchives of Otolaryngology.
29. A rchives of Pathology.
30. A rhiv  Patologii.
31. Biohimija.
32. Bőrgyógyászati és V enerologiai Szemle.
33. B rain  Jo u rn a l of Neurology.
34. B ritish H eart Journal.
35. B ritish  Jo u rn a l of A naesthesia.
36. B ritish  Jo u rn a l of P lastic Surgery.
37. B ritish M edical Journal.

B e lg iu m
M a g y a ro rsz á g

C se h sz lo v á k ia
C se h sz lo v á k ia
M a g y a ro rsz á g
N S Z K
M a g y a ro rsz á g
M a g y a ro rsz á g
M a g y a ro rs z á g
M a g y a ro rs z á g
M a g y a ro rs z á g
U S A
U SA
U SA
U SA
M a g y a ro rs z á g
N S Z K
U S A
F ra n c ia o rs z á g
U S A
SZ U
N D K
N S Z K
U SA
U SA
U SA
U SA
U SA
U SA
SZ U
SZU
M a g y a ro rsz á g
A n g lia
A n g lia
A n g lia
A n g lia
A n g l ia

6* 323



38. B ulletin  de la  Société Francaise de D erm atologie 
e t de Syphiligraphie.

39. B ulletin  de la Société M édicochirurgicale des H opitaux 
e t Form ations S an ita ires  des Armées.

40. D er Chirurg.
41. Com m unicationes ex  B ibliotheca H istoriae Medicae 

H ungarica.
42. C um ulated  Index  M edicus.
43. C u rren t Contets. L ife Science.
44. D erm atologische W ochenschrift.
45. D eutsche M edizinische W ochenschrift.
46. D eutsche Zahn-, M und- und  K ieferheilkunde.
47. Egészségtudom ány.
48. Egészségügyi Felvilágosítás.
49. Egészségügyi G azdasági Szemle.
50. Egészségügyi Közlöny.
51. Egészségügyi M unka.
52. E lectroencephalography and Clinical Neuropphysiology,
53. E xcerp ta Medica. Section V I/A .: In te rn a l Medicine.
54. E xcerp ta M edica. Section I X / A.:  Surgery.
55. E xcerp ta M edica. Section IX  B.: O rthopedics and 

Traum atology.
56. E xcerp ta M edica. Section  XIV.: Radiology.
57. E xcerp ta M edica. Section X X V .: Hem atology.
58. Farm acija .
59. Farm akologija  i Tokszikologija.
60. Fogorvosi Szemle.
61. Folia Haem atologica.
62. F o rtsch ritte  au f dem  G ebiete der R öntgenstrahlen.
63. Fül-O rr-G égegyógyászat.
64. G igiena i Szanitarija .
65. G iornale di M edicina M ilitare.
66. Gyermekgyógyászat.
67. Gyógyszerészet.
68. H aem atologia.
69. D er H autarzt.
70. H irurg ija.
71. Ideggyógyászati Szem le.
72. Index  Medicus.
73. In form atika.

Franciaország

Franciaország
NSZK

Magyarország
USA
USA
NDK
NSZK
NDK
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Hollandia
Hollandia
Hollandia

Hollandia
Hollandia
Hollandia
SZU
SZU
Magyarország
NDK
NSZK
Magyarország
SZU
Olaszország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
NSZK
SZU
Magyarország
USA
Magyarország

74. J o u r n a l  o f  th e  A m e r ic a n  M e d ic a l A s so c ia tio n .
75. J o u r n a l  o f th e  A m e r ic a n  P h a r m a c e u t ic a l  A sso c ia tio n .
76. J o u r n a l  B o n e  a n d  J o i n t  S u rg e ry .
77. J o u r n a l  o f  N e u ro s u rg e ry .
78. J o u r n a l  o f  P a th o lo g y .
79. J o u r n a l  o f  T ra u m a .
80. J o u r n a l  o f  U ro lo g y .
81. K ís é r le te s  O r v o s tu d o m á n y .
82. K l in ic s e s z k a ja  M e d ic in a .
83. K l in is c h e  M o n a ts b lä t t e r  f ü r  A u g e n h e i lk u n d e .
84. K l in is c h e  W o c h e n s c h r if t .
85. K o n g r e s s z e n tr a lb la t t  f ü r  d ie  G e s a m te  I n n e r e  M ed iz in .
86. T h e  L a n c e t .
87. M a g y a r  B e lo rv o s i A rc h ív u m .
88. M a g y a r  K é m ik u s o k  L a p ja .
89. M a g y a r  N ő o rv o so k  L a p ja .
90. M a g y a r  O n k o ló g ia .
91. M a g y a r  O rv o s i B ib lio g rá f ia .
92. M a g y a r  P s z ic h o ló g ia i  S z e m le .
93. M a g y a r  R a d io ló g ia .
94. M a g y a r  S e b é sz e t.

USA
USA
USA
USA
Anglia
USA
USA
Magyarország
SZU
NSZK
NSZK
NSZK
Anglia
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Magyarország
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95. M agyar Traum atológia, O rthopaedia és H elyreállító  
Sebészet.

96. M agyar Tudomány.
97. A M agyar Tudom ányos A kadém ia Biológiai Tudom ányok 

O sztályának Közleményei.
98. A M agyar Tudom ányos A kadém ia V. Orvosi Tudom ányok 

O sztályának Közleményei.
99. M edicinszkaja Parazitologija.

100. M edicinszkaja Radiologija.
101. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. I. Razdel.
102. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. III. Razdel.
103. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. IV. Razdel.
104. M edicinszkij R eferativnüj Z surnal. VI. Razdel.
105. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. VII. Razdel.
106. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. VIII. Razdel.
107. M edicinszkij R eferativnüj Zsurnal. IX. Razdel.
108. M edicus U niversalis.
109. M edizinische K linik.
110. M ilitary  Medicine.
111. M onatsschrift fü r  U nfallheilkunde.
112. M orphologiai és Igazságügyi Orvosi Szemle.
113. Népegészségügy.
114. N ew  England Jo u rn a l of Medicine.
115. O ral Surgery, O ral M edicine and O ral Pathology.
116. O rtopedija, T ravm atologija i P rotezirovanie.
117. O rvos és Technika.
118. Orvosi H etilap.
119. Az Orvosi Könyvtáros.
120. Orvosi Szemle.
121. Orvosképzés.
122. P harm aceu tica  A cta Helvetica.
123. Die Pharm azie.
124. P lastic  and R econstructive Surgery and the 

T ransp lan ta tion  Bulletin.

Magyarország
Magyarország

Magyarország

Magyarország
SZU
SZU
SZU
SZU
SZU
SZU
SZU
SZU
S7.TT
Magyarország
NSZK
USA
NSZK
Magyarország
Magyarország
USA
USA
SZU
Magyarország
Magyarország
Magyarország
Románia
Magyarország
Svájc
NDK

USA
125. P r a c t i t io n e r .
126. L a  P r e s s e  M é d ica le .
128. P r o b le m ü  T u b e rk u lo z a .
129. P s y c h ia tr ie ,  N e u ro lo g ie  u n d  M e d iz in isc h e  P sy c h o lo g ie .
130. R a d io b io lo g ia  —  R a d io th e ra p ia .
131. R e v u e  d e s  C o rp s  d e  S a n te  M il i ta ir e .
132. R e v u e  N e u ro lo g iq u e .
133. R h e u m a to lo g ia ,  B a ln e o lo g ie , A lle rg o lo g 'ia .
134. S c h w e iz e r is c h e  A p h o te k e r  Z e itu n g .
135. S c h w e iz e r is c h e  M e d iz in is c h e  W o c h e n sc h r if t .
136. S c h w e iz e r is c h e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  M ilitä rm e d iz in .
137. S u rg e ry .
138. S u rg e ry ,  G y n e c o lo g y  a n d  O b s te tr ic s .
139. S z e m é sz e t.
140. S z o v e ts z k a ja  M e d ic in a .
141. S z o v e te z k o e  Z d ra v o o h ra n e n i je .
142. T e ra p e v t ic s e s z k i j  A rh iv .
143. T e rm é s z e t  V ilág a .
144. T h ro m b o s is  e t  D ia th e s is  H a e m o rrh a g ic a .
145. T ra n s fu s io .
146. T u b e rk u ló z is  é s  T ü d ő b e te g s é g e k .
147. T u d o m á n y s z e rv e z é s i  T á jé k o z ta tó .
148. V e s z tn ik  A k a d e m ii  M e d ic in sz k ih  N a u k  S zS zS zR .
149. V e s z tn ik  H iru rg i i .
150. V e s z tn ik  O fta lm o lo g ii .
151. V e s z tn ik  O to r in o la r in g o lo g ii .
152. V o e n n o -M e d ic in sz k ij  Z s u rn a l .
153. V o jn o s a n i te ts k i  P re g le d .

Anglia
Franciaország
SZU
NDK
NDK
Franciaország
Franciaország
Magyarország
Svájc
Svájc
Svájc
USA
USA
Magyarország
SZU
SZU
SZU
Magyarország
NSZK
Magyarország
Magyarország
Magyarország
SZU
SZU
SZU
SZU
SZU
Jugoszlávia



154. V oproszü K urortologii, F izio terapii i Lecsebnoj
Fizicseszkoj K u l’tu rü . SZU

155. Voproszü P itan ija . SZU
156. W ehrm edizin. NSZK
157. W ehrm edizinische M onatsschrift. NSZK
158. Z eitsch rift fü r  E rk rankungen  der A tm ungsorgane. NDK
159. Z eitsch rift fü r  E xperim en telle  C hirurgie. NDK
160. Z eitsch rift fü r  die G esam te Innere  Medizin. NDK
161. Z eitsch rift fü r  R heum aforschung. NSZK
162. Z eitsch rift fü r  Urologie. NDK
163. Z e n tra lb la tt fü r  A llgem eine Pathologie. NDK
164. Z en tra lb la tt fü r  B akteriologie. Abt. I. O riginale. NSZK
165. Z e n tra lb la tt fü r  C hirurgie. NDK
166. Z en tra lb la tt fü r  die G esam te N eurologie und  P sychiatrie. NSZK
167. Z en tra lb la tt fü r  die G esam te O phthalm ologie. NSZK
168. Z en tra lb la tt fü r  die G esam te Radiologie. NSZK
169. Z e n tra lb la tt fü r  H als-, N asen- u n d  O hrenheilkunde. NSZK
170. Z en tra lb la tt fü r H au t- und  G eschlechtskrankheiten . NSZK
171. Z en tra lb la tt fü r  N eurochirurgie. NDK
172. Z ivilverteid igung. NSZK
173. Z su rna l M ikrobiologii Epidem iologii i Im m unologii. SZU
174. Z su rna l N evropatologii i P szih ia trii. SZU
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