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Dr. Trencséni Tibor orvos-vezérőrnagy

A belgyógyászati típusú sérültek 
szakosított ellátásának problémái 
tábori körülmények között*

(Az intenzív sérült-ellátás perspektívája tábori körülmények között.)

Előzetes tanulmány

A belgyógyászati típusú  sérü ltek  szakosított e llátásának sokrétű 
problem atikája szükségessé teszi a kérdés exponálásaként a közlemény 
tárgykörének  pontosabb és konkrétabb  m eghatározását. Legeredm énye­
sebben és legplasztikusabban ezt úgy vélem  m egtehetni, hogy m ondani­
valóm at Borhegyi ezredes ^Belgyógyászati típusú  harcisérü ltek  szak­
ellátásának  kérdései” c. m unkájának  disszertációs v itá ján , 1968. jún ius 
17-én elm ondott, opponensi vélem ényem hez fűzöm. M indezt annál is in­
kább, m ert a kérdés m egvita tását annak széles spek trum a akkor nem  
te tte  lehetővé. Éppen ezért a közlemény vonatkozásában akkor m ondot­
takkal kezdem, m integy az akkor m egszakadt fonalat folytatom :

„Nemcsak gondolom, hanem  meggyőződésem” — írtam  akkor —, 
„hogy az elm últ 10— 15 esztendő folyam án az eü. ellátás szervezeti fo r­
m ái közül az ún. „in tenzív”, illetve „subintenzív” részlegek lényegében 
még kialakulóban levő organizációi és ta lán  az ezt ellátn i h iv a to tt új 
speciál-szakm a — teljesen  m indegy, hogy m iképpen nevezzük és honnan 
válik le (anaesthesiológus, intenzivista) — n y ú jtják  a jövő szám ára a 
legnagyobb perspek tívát a polgári m edicinában és nem  kétséges, hogy 
alkalm azásuk m egvalósítása a tábori orvostanban is a m egoldásra váró  
feladatok egyik legfontosabbika.”

A szovjet katonaorvosi irodalom  am a v itá jában , am elyre Borhegyi 
ezds. m unkájában  (62. oldal) hivatkozik ugyancsak olyan értelem ben fog­
la ltam  állást, és m ost m egint szó szerin t idézek, „hogy a legsúlyosabb, 
intenzív ápolásra szorulókat egy betegáram latba kell összefogni és a HSH, 
vagy OKA intenzív részlegébe e lju tta tn i, m ert h iszen nyilvánvaló, hogy a 
betegek m ozgásának ebben a szakaszában, állapotuk súlyossága szabja

* Elhangzott az M. N. Eü. Szóig. Csoportfőnöke kiképzési programjának ke­
retében 1969 januárjában.
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meg osztályozásukat, teljesen függetlenül attól, hogy m elyik speciál-szak- 
m ához tartoznak. A sbocktalanító t ebben az értelem ben intenzív részleg­
nek kell felfogni.”

A v itában  a belgyógyászati és sebészi sérü ltek  elkü lön íte tt áram ­
la tban  való gyűjtésének álláspon tját képviselők felfogásukat azzal indo­
kolták , hogy ellenkező esetben a belgyógyászati típusú  sérü ltek  h á tté rb e  
szorulhatnak a „látványosabb” és „szem beszökőbb” sebészi sérü ltekkel 
szemben. Ez a m otívum  — vélem ényem  szerint is — joggal m erü l fel, 
nem  elhanyagolható, nem  spekulációkon — hanem  jó l m egalapozott psy- 
chologiai tapasztalatokon  alapul. És hogy ennek ellenére a m odem  háború  
és a korszerű  orvostudom ány körülm ényei között ezt a felfogást tú lh a ­
lado ttnak  kell tek in ten i, azt éppen olyan tények  bizonyítják, m in t az 
em líte tt felfogást az elm últ tö rténelm i korszakban. K onkréten : míg ré ­
gen a „hagyom ányos” belgyógyászati beteg valóban sohasem  érh e tte  e l a 
sebészeti sé rü lt „ látványosságát”, addig — az „intenzív” ellátás tényező­
jé tő l te ljesen  függetlenül is — a m odern háború  belgyógyászati sé rü lt­
jei, a comás — a konvulziókban fetrengő vegyi sérültek, a biológiai fegy­
v er sérü ltje i — és az acut sugár-syndrom ások „látványossága” ta lán  még 
a  po ly traum atizá lt sebészeti sérü ltekét is tú l fogja haladni. Ezért és nem  
utolsó sorban az „intenzív” ellátás lényegéből fakadóan látom  „az elkülö­
n íte tt sé rü lt-á ra m la t” elvét legalábbis ex trem  felfogásban teljesen  tú lh a ­
ladottnak .

„O pponensi vélem ényem  kere te it messze m eghaladná” — fo ly ta ttam  
akkor —, „ha az „in tenzív” koncepciónak a tábori eü. szolgálat h ie ra r­
ch iájában  való lehetséges k iha tásait részletesen tárgyalnám . H elyenként 
m egjegyzéseim  tú lnyú lnak  a disszertáció keretén  és m ár eü. szolgálatunk 
szervezési feladata inak  távolabbi perspek tívá it érintik . A nnyi azonban b i­
zonyos, hogy a korszerű háborúban  a HSH és az OKA teljesen m egválto­
zott funkciója: az osztályozás és a halasz tha ta tlan  ellátásra szoruló, teh á t 
a legveszélyeztetettebb sérültek  ellátása az em líte tt intézetekben „in tenzív” 
jellegű lesz. Ez pedig feltétlenü l átszervezési feladatokat tám aszt egyrészt 
az em líte tt intézetek  belső szervezésében, m unkarendjében, m ásrészt az 
intézetek  együttm űködésében is.

Az „intenzív” ellátás szem pontjai elsősorban term észetesen az em lí­
te tt  in tézetekben kell hogy érvényesüljenek, de kisebb m értékben  a  kór­
házalap kórházaiban is, m ert nem  kétséges, hogy elég je len tékeny  lesz 
azoknak a súlyos sérü lteknek a száma, akiknek az állapotában az „in ten­
zív” ápolást igénylő fordu la t -csak m ozgásuknak későbbi szakaszában fog 
bekövetkezni. Az „intenzív” szem lélet a  tábo ri o rvostanban valóban any- 
nyi új kérdést vet fel, hogy disszertáns m unkájának  é rték é t tovább nö­
velte volna, h a  ennek a kérdés-kom plexum nak külön  fejezetet szentel.”

Az előbbiekből m egállapítható  tehát, hogy a táb o ri eü. szolgálatban az 
„intenzív” betegellátás helyének és szerepének vizsgálatához az ösz­
tönzést az a k ritika i m unka szolgáltatta, am ely opponensi tevékenységem ­
ből adódott, és ez nem  véletlen, m ert a tábo ri -orvostan tö rténelm éből is­
m ert, hogy fejlődésében, alakulásában  azok a m eghatározó tényezők, am e­
lyek az adott kor orvostudom ányának haladásában, h ad itechn iká jának  és 
szállítási technikájának  színvonalában ju tn a k  kifejezésre. K orunk  orvos- 
ta n án ak  elm életi és technikai fejlődése te rem te tte  meg azokat a felté­
teleket, am elyek egy új speciál szakm ának, az „in tenzív-ellátás”-tan n ak
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a k ia lak ításá t te tték  lehetővé; had itechn iká jának  fejlődése szülte azokat 
a fegyvernem eket, am elyeknek eredm ényeképpen a tábori belgyógyászati 
in tézm ényekben a katonai orvostudom ány történelm ében  először olyan 
katonák  képezik a kezelésre kerü lők  fő kontingensét, akik harci fegyver 
által sérültek. A körülm ényeknek ez a fo rradalm i változása a „sürgős- 
h a lasz th a ta tlan ” sérü ltellátás fogalm át is m egváltoztatta , m ert míg régen 
a sü rgős-halaszthata tlan  ellátás p raktice csak sebészi jellegű sérü ltek  ese­
tén  jö tt szóba, addig az ABC okozta belgyógyászati harci sé rültek  és az 
„in tenzív” ellátás m egjelenése a katonai o rvostanban a „sürgős-halasztha­
ta tla n ” ellátás fogalm i körébe ezeket is belevonta, illetve a sürgős-ha­
laszthata tlan  ellátás fogalm a a belgyógyászati sérü lt-e llá tásban  is polgár­
jogot nyert. így  szüli a had- és orvostudom ány haladása az új te rm ino­
lógiát, avagy a régi term inológiának  új aspectusát.

M ielőtt közlem ényem  tu la jdonképpeni tá rgyának  m egbeszélésére rá ­
térnék, még a közlem ény cím ében szereplő két — látszólag tankönyvi, se­
gédleti — adatnak  pontosabb körü lírásá t kell előrebocsátanom . A belgyó­
gyász típusú  sérü ltek  kategóriái a m aguk „hagyom ányos” kere tében  köz­
ism ertek : 1. hagyom ányos betegek, 2. heveny neurózisok, 3. sugár, 4. bioló­
giai, 5. vegyi sérültek. Ezek között a „hagyom ányos” belgyógyászati betegek 
a korszerű háborúban  elhanyagolhatók, a fennm aradó négy kategóriát azon­
ban az 1961. évi katonaorvosi konferencián k ife jte tt felfogásom szerint 
olyan kategóriákkal egészítem ki, am elyek a tábori sebészet és tábori 
belgyógyászat határte rü le téhez  ta rtoznak : 1. égésbetegség, 2. postoperativ  
betegség, 3. shock, 4. acut anuria , 5. resuscitatióra szorulók. Ezeknek az 
u tóbbi sérü lt-ka tegóriáknak  az ellátása teh á t a tábori sebészet- és bel­
gyógyászat együttm űködésének a feladata.

N éhány szót kell m ég szólnom a „szakosított e llátás” fogalm áról is. 
Míg e fogalom „hagyom ányos” m egfogalm azása szerint a „szakosított sé­
rü lt-e llá tá s” a gyógyító-kiürítő  rendszer h ierarch iá jának  legm agasabb szint­
jén, m in t legdifferenciáltabb és legszűkebb keresztm etszetű ellátási form a 
szerepel, addig a „progresszív”, illetve in tenzív-ellátás rendszerében a sé­
rü ltek  intenzív e llátásukat m ajdnem  hogy m in t „első orvosi segélyüket” 
kap ják  m eg és ezt az ellátást nem  is m in t a h ierarch ia csúcsán levő „szűk” 
ellátást kell m egszervezni, hanem  m int a töm eges sérü ltek  ellátásának 
alapfeltételét.

A theráp iáró l, a diagnózis p rio ritását hangoztatva ír ta  a lengyel Dietl, 
Skoda és Rokitansky  neves tan ítványa, hogy „Filia an te m atrem ”. H azánk 
orvosi irodalm ában a kórism e prioritásáró l M arkusovszky  ír ta  1858-ban: 
„K orunkban  az orvosi tek in té ly  csak az ép és kóros életfolyam atok sza­
batos tudom ánya a lap ján  em elkedhetik ; a szoros értelem ben v e tt gyógyá­
szat ezeknek jelenleg csak egyszerű következm énye, holott 'annak e lő tte . . . 
első helyen állt, annál inkább, m inthogy kórism e nem is lé tezett.” A kor­
szerű orvostan  ném et irodalm ában pedig ugyanezt a gondolatot Volhardt 
fogalm azta m eg: „Vor die T herapie haben die G ötter die Diagnose ge­
ste llt.”

Az osztályozás, a sérültek  rangsorolása egyrészt az eü. ellátás sür- 
gőssége-halaszthatatlansága — m ásrészt a k iü rítés m ódja és időpontja 
szem pontjából lényegében „állapot-diagnosztika”, am elynek jelentőségé 
katonaorvosok elő tt nem  szorul m agyarázatra. Az intenzív beteg-, illetve 
sérü lt-e llá tás azonban a polgári orvosi gyakorlatban is, de a tábori orvos-
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tanban  különösképpen és elsősorban az osztályozás fogalm ának új aspek­
tu s t adott, am i az osztályozás fogalm ának új érte lm ű elem zésére késztet. 
Az osztályozás p ar excellence katonai orvostani fogalom, am ely eddig a 
sérü lteknek  csupán olyan csoportosítására kötelezett, am ely lényegében a 
sürgős-halaszthata tlan  ellátásra szorulók leválasztását célozta. Az iroda­
lom sokat ír  az osztályozás jelentőségéről, felelősségteljességéről, az osz­
tályozás m unkájának  m agas színvonalú jellegéről, m inderrő l valóban sok 
szó esik. Ism ereteim  és tudom ásom  szerin t azonban soha nem  e jte ttünk  
szót azokról az összefüggésekről, am elyek az osztályozás fogalm a és a k a ­
tonai o rvostan  legalapvetőbb elvei, a pirogovi elvek között fennállnak, 
továbbá arró l sem, am ely az osztályozás fogalm át ehhez az új orvosi dis- 
ciplinához fűzik, am i term észetes is, hiszen az intenzív  beteg, illetve sé­
rü lt-e llá tás m ég a szó polgári orvostani értelm ében is ú j-  és m ég nem  is 
teljesen  k ia laku lt szervezeti form a, h á t m ég katonaorvostan i vonatkozás­
ban!

A katonai orvostan „engedm ényes” elvét — úgy vélem  — eddig nem  
eléggé k im erítően  elem eztük. A Pirogovtól szárm azó híres idézetben m a­
nifesten  csak arró l van  szó, hogy háborús körülm ények között ne te rh e l­
jü k  m eg az eü. szolgálat energiáit te ljesen  k ilá tá sta lan  prognózisú sérültek  
— avagy tudom ányos szem pontból érdekes sérü ltek  ellátásával; és csu­
pán  a pirogovi gondolatsort foly tatva, tovább fejlesztve — am ire a mo­
dern  háború  kérle lhetetlenü l kényszerít — ju tu n k  el oda, hogy ez az elv 
nem csak a m ár eleve k ilá tásta lan  esetekre vonatkozta tva szűkíti be a 
segélynyújtás m érvét, hanem  olyan súlyosnak osztályozott sé rü ltek re  vo­
natkozóan is, ak ik  közül százalékosan csak elhanyagolható tö redék  volna 
m egm enthető. A pirogovi elv elm élyedő elemzése te h á t k é t irányban  
igényli a m érlegelést: egyrészt a szükséges egészségügyi ellátás m unka­
igényessége — m ásrészt a várha tó  eredm ény szem pontjából. A szám vetést 
azonban nem  egyedi — hanem  globális m éretben  kell végrehajtan i. És 
ha  valaki ezzel szem ben azt az ellenvetést tenné, hogy ilyen m inutiosus 
osztályozás m ég békekörülm ények között, a legjobb feltételek  b irtokában  
is csak nagyon hozzávetőleges lehet, akkor annak azt kell m ondani, hogy 
az egészségügyi veszteség — az ágyszükséglet-szám ítás ennél sokkal inga­
tagabb alapon áll és hozzávetőlegességében sokkal szélesebb k ere tek  között 
szór, m in t a jó l és erre  képzett nővértől, de m ég az átlagos katonaorvostó l 
elvárható  osztályozás effektusa. E rre  az eszm efu ttatásra azért vo lt szük­
ség, m ert az ún. „intenzív” sérült-e llá tás m unkaigényessége m ég akko r is 
enormis, ha  azt jól képzett ápolónők és asszisztensnők alkalm azásával is 
tö rekszünk kielégíteni. Az osztályozás rendkívüli jelentősége az „in tenzív”- 
sérü lt ellátásban  azzal kap további súlyt, hogy e m unkaigényes ellátás 
szám ára döntően olyan sérü lteke t kell kiválasztania, ak iknek döntő több­
sége „in tenzív” ellátás nélkül elpusztulna, azzal azonban m egm enthető. 
Az „engedm ényes” elvet a katonai o rvostanban is általában  csak annak 
a d iscrepantiának  értelm ében használjuk, am ely a töm eges sérü lt-áram lás 
és az eü. szolgálat ado tt kapacitása között fennáll. Ha nem  is hagyjuk 
figyelm en kívül, kevésbé m érlegeljük  azókat a tényezőket — ta lán  azért, 
m ert m ár az em líte tt d iscrepantia is szinte m egoldhatatlan  feladatokat ró 
az eü. szolgálatra — am elyek a harcászati helyzetből adódnak, és am e­
lyek további — legsúlyosabb engedm ényekre kényszerítenek. Elég, ha 
ilyen értelem ben a jugoszláv partizánháború  egészségügyi viszonyaira és
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tevékenységére h ivatkozunk  (sebesültek verem ben való elhelyezése és m a­
gára hagyása).

Az osztályozás a háborús sérü lt-e llá tásban  eddig is közism erten alap­
vető jelentőségű volt, de m egközelítőleg sem olyan m értékben, m in t az 
intenzív sérü lt ellátás kérdésének felvetésével v á lik : az intenzív sérült 
ellátás kulcsa az osztályozás új szemlélete.

M indezek érte lm ében  teh á t feladatom nak tek in tem  az előbbiekben 
em líte tt ké t összefüggés szem léletében az osztályozás fogalm ának, illetve 
ta rta lm án ak  kiegészítését, illetve elemzését. Az in tenzív  sérült-e llá tás m eg­
követeli, hogy az osztályozás fogalm a nem csak — m int ezt eddig te ttü k  
— az ellátás sürgősségének-halaszthatatlanságának, a v ita th a ta tlan u l elve­
szettnek tek in tendők  kérdését ta rtsa  szem előtt, hanem  „állapot-diagnosz­
tik a i” szem pontból olyan sérü lt-ka tegória  elkülönítését is, am ely nem csak 
a sürgősség-halaszthatatlanságról vélekedik, hanem  arró l is, hogy a kere té­
hez tartozó sérü ltek  je len tékeny  aránya intenzív ellátás esetén m egm enthető.

Az osztályozásnak ettő l az új érte lm ű gyakorla tátó l azt kell elvárni, 
hogy nem csak a biztosan elveszetteket, hanem  azokat is kiszűrje, akik közül 
az in tenzív  ellátás csak egészen kis tö redéket tud  m egm enteni. Bárm ilyen 
fájdalm as, de ezt a katonaorvos józan judicium ával kell tudom ásul ven­
nünk, hogy nem  részesíthetünk  intenzív ellátásban olyan sérült kategóriát, 
am elyből legfeljebb néhány  százalék lesz eredm ényes.

Az osztályozás fogalm ának ez az értelm ezése te h á t az „engedm ényes” 
m edicinának nevezett szem léletet is bevonja az osztályozás fogalm ának ke­
retébe. És ha  eddig elsősorban csak arró l beszéltünk, hogy az osztályozás­
sal a sérü lt-á ram la t töm egéből a 100 százalékosan elveszettnek tek intendők 
és a halaszthatatlan -sü rgős ellátásra szorulók kategóriáit kell leválasztani, 
addig az intenzív sérü ltellátás koncepciója az em líte tt kategóriákon tú l még 
annak  avagy azoknak a sé rü lt kategóriáknak  a leválasztását is igényli, am e­
lyekből a lehetséges ellátás biztosítása esetén is csak egy viszonylag kis tö re­
dék volna m egm enthető. Ebben az értelem ben az osztályozás fogalm a tovább 
finom ítható  és am in t az általános értelem ben vett ellátásnak a külső kö­
rü lm ényektő l függő „m érve” m egszokott fogalm a a katonai orvostannak, 
épp úgy lehet és kell az intenzív sérült-ellátás szem pontjából az osztályo­
zás m érvének fogalm át bevezetni a katonai orvostanba, konkréten  abban 
az értelem ben, hogy kedvezőbb külső körülm ények esetében olyan sérü lt k a ­
tegóriák  „in tenzív” ellá tásá t is m érlegelhessük, am elyek közül csak kisebb 
százaléknak a m egm entése várható.

Az „engedm ényes” elv szem léletéből fakad Farádi azon számvetése, 
am ely szerin t atom csapás esetén a nagy városokra vonatkozta to tt úgyne­
vezett eü. veszteség — teh á t m indazon sérültek  közül, akik élve kerü lnek  az 
eü. szolgálat kere tei közé — 40% m int k ilá tástalan  prognózisú tu la jdonkép­
pen eü ellá tást nem  igényel, és ezért helyes az a javaslata , am ely az „eü. 
ellátást igénylők” és „eü. ellátást nem  igénylők” fogalm ának bevezetését 
a ján lja  a katonaorvosi irodalom ba. Farádi e javaslatával az „engedm ényes” 
m edicina szem lélete a legszorosabban azonosul.

Ha teh á t a m odern  m edicina intenzív beteg, illetve sérü lt-e llá tásban  k i­
fejezésre ju tó  legújabb  speciál-szakm ájának az előnyeit a katonai orvostan­
ban  is érvényesíten i akarjuk , akkor nem csak a polgári orvostanban m ár 
eddig is többé-kevésbé k ia laku lt e szervezeti form át kell adap tálnunk  a h á­
borús körü lm ényekre, hanem  meg kell terveznünk, lé tre  kell hoznunk az



osztályozás új rendszerének azt a fo rm áját, m elynek általános elveire az 
előbbiekben utaltam .

Az „in tenzív” ellátás m egvalósítása a katonai eü. szolgálat gyógyító­
k iü rítő  rendszerében számos problém át vet fel. Elsősorban azt a kérdést, 
hogy eü. intézm ényeink sorában egy új típust, a Tábori In tenzív K órházat, 
avagy meglevő intézm ényeink kere tén  belül intenzív  részleget valósítunk-e 
meg. M indkettő t külön-külön és együttesen is já rh a tó  ú tnak  tartom . Az u tób­
bit különösen akkor, ha — m in t errő l szó van — 300 ágyas kórház típusra 
té rnénk  át. Ha előadásom ban az „in tenzív” sérült-ellátás m egvalósítását tá ­
bori körülm ények között rea litáskén t is tárgyalom , teljesen  tu d a táb an  v a­
gyok azoknak a személyi és anyagi nehézségeknek, azoknak az erőfeszítések­
nek, am elyeket a tábori eü. ellátás ilyen érte lm ű korszerűsítése m egköve­
tel. Tudom, hogy például egy ilyen típusú kórház, avagy részleg elek tro­
mos ellátása egészen új m ódon vetődik fel, új és az eddigiekhez képest sok­
kal nagyobb követelm ényeket tám aszt m ennyiségi viszonylatban. Mégis 
m indezt tudva az „in tenzív” ellátást nem csak m egvalósítandónak, hanem  
m egvalósíthatónak is tartom . Ezt az álláspontot képviselve, m indenekelőtt 
egy látszólagos ellentm ondást k ívánok eloszlatni. Az 1967-es katonaorvosi 
konferencián  előadásom ban a polgári m edicina tü k rében  a legélesebben ve­
te ttem  fel a tábori orvostan kényszerű  engedm ényeit, úgynevezett engedm é­
nyes jellegét. U gyanakkor m ost a korszerű orvostan kétségtelenül legm unka- 
igényesebb-legköltségesebb ellátásának  szószólója vagyok Az ellentm ondás 
azonban csak látszólagos, m ert az „engedm ényes” elv fogalm ának ta rta lm a  
azt is önm agában hordja, hogy az „engedm ényes veszteségeket” a legelfó- 
gulatlanabbul, legnagyobb h idegvérrel m érlegeljük, engedm ényt csak o tt és 
csak akkor tegyünk  — csak akkor vá lla ljunk  —, ha az engedm ény m ás ol­
dalról m orta litási százalékban jó l kifejezhető többlet-eredm énnyel kecseg­
tet. Ezért kell az in tenzív-ellá tást igénylőket úgy osztályozni, am int azt az 
előbbiekben k ife jte ttem  és ezért kell olyan osztályozási rendszert kidol­
gozni, am ely az „engedm ényes m edicina” elveinek megfelel, azzal összhang­
ban  van.

Ilyen osztályozási rendszer — egyelőre ta lán  csak m odelljét, elvi a lap ­
já t kíséreltem  m eg kidolgozni, illetve táblázaton m egm utatn i (1. táblázat). 
A táb lázaton  részben sym ptom ás — részben „diagnosztikai” szintű p a ra ­
m éterek  vannak  feltüntetve. Az ezeknek m egfelelően konstruált ű rlapo t az 
„osztályozó” tö lti ki. A param éterek  „állapot-d iagnosztikai” é rték é t term észe­
tesen az osztályozok nem  m echanikusan, hanem  valódi értékük  szerin t m ér­
legelik, olyképpen, hogy a param éterek  szám indexe fejezi ki azok súlyát. 
Csak közbevetőleg jegyzem  meg, hogy a diagnosztikai com puterek m a m ár is­
m ert konstrukciók és a jól kidolgozott, illetve m egbízható adatokkal betáp lá lt 
„állapot-d iagnosztikai”, illetve prognosztikai com puterek k itűnő  szolgálatot 
tehetnek  a m odern  háborúban  az egészségügyi szolgálatnak. Egy látszólagos 
ellentm ondást szeretnék m ár eleve eloszlatni. Az osztályozásnak ez az elm é­
lete a legtávolabbról sincs ellentm ondásban „D iagnosztikai m unkánk  ja tro - 
gen á rta lm a i” c. előadásom  azon kitételével, am elyben Hegglinre h ivatkozva 
m ondottam : „csak az orvostól és alkotó tevékenységétől várható  a helyes 
diagnózis és a »leletek« csak a rra  jók, hogy ezt a diagnózist alátám asszák. 
Ez az alapprincip ium  még akkor is érvényes lesz, am ikor a diagnosztikai 
com puter IMB közkinccsé fog váln i: a jó orvos szám ára ez a tény  vigasz­
ta ló .”

8



Ez az ellentm ondás kétszeresen nem  áll fenn: egyrészt azért, m ert a 
d iagnosztikai-k ibernetikánál összehasonlíthatatlanul egyszerűbb és m egvaló- 
síthatóbb az osztályozás „k iberne tiká ja”, m ásrészt m atem atikai nyelvre le­
fordítva, nem  m ásról van  i t t  szó, m in t a m agas szintű m atem atikai form ula 
egyszerűsítéséről, alapm űveletekre való lebontásáról. A nagy tapasz talaid , 
m agas szintű in te llek tus lényegében param éterekre  tám aszkodó integráló- 
synthetizáló „állapot-d iagnosztikai” íté le tét bon tja  le ez az osztályozási 
rendszer azokra az „alapm űveletekre”, azokra a param éterekre, am e­
lyeknek m egítélése kétségtelenül nem  igényel olyan nagy tapasz ta la to t és 
in te llektuális képességet, m in t az azokon alapuló összesített ítélet. És ezzel 
tu la jdonképpen  el is érkeztem  ennek az osztályozási system ának a lényegé­
hez: ezeknek az „alapm űveleteknek” elvégzésére, ezeknek a param étereknek  
a dokum entálására te ljesen  alkalm asak lehetnek az eü. szolgálatnak azon 
tagjai, ak iknek m unkaköréhez ezek zömmel m ár m ost is hozzátartoznak, ne­
vezetesen a nővérek. G ondolatm enetem et még csak azzal kívánom  kiegészí­
teni, hogy az orvosi létszám  szűk keresztm etszete a m odern  háborúban  nem ­
csak az operatív  — és egyéb gyógyító m unkában  fog az eddigiekhez képest 
is m ind fokozottabb m értékben  m egm utatkozni, hanem  legalább olyannyi­
ra  az osztályozás m u nká jában  is, nem  beszélve arról, hogy az „in tenzív”- 
ellátás — am i lényegében közlem ényem  tárgya — enélkül az új osztályo­
zási rendszer nélkül elképzelhetetlen. Ennek az osztályozási systém ának a 
nővér a központi alakja, aki ezzel az eü. m unka fo lyam atában óriásit lép 
előre, de ezt a nagy lépést az intenzív osztályokon dolgozó nővérek m ár a 
béke orvostanában  m egtették .

1959-ben a Központi K atonai K órház parancsnokságától azt a m egtisz­
telő m egbízást kaptam , hogy az akkor első ízben m egrendezésre kerülő  nő­
vér-konferencián  az ápolónő m unkájáró l ta rtsak  előadást. E lőadásom ban 
azt tűztem  ki célul, hogy a nővér m unkájában  rám utassak  azokra a moz­
zanatokra, am elyek az ápolónő m unkájának  m agasrendűségét, részvételét 
az orvos legm agasabb szintű m unkájában , a diagnosztikában híven tü k rö ­
zik. És m indezt olyannyira, hogy — am int azt akkor m ondottam  — az 
orvosi és nővéri m unka közé éles h a tá r  nem  is vonható.

Az em beri m unkának  tö rténelm e van. Épp így az ápolónő m unkájának  
is. Az em beri m unka tö rténelm e: a m unka fejlődéstörténete az egyszerű 
m unkátó l a bonyolult felé. Az orvos, az ápolónő m unkája  is az egyszerűtől 
a bonyolultabb felé fejlődött. Az orvostudom ány fejlődésének óriási iram a 
az utolsó fél évszázadban az orvos m unká já t is m ind bonyolultabbá tette , 
szükségszerűen kellett és kell m unkájának  m ind több részét az ápolónőre 
hárítan ia . így  van  ez a polgári m edicinában, de még inkább a katonai or­
vostanban. A sérü ltek  szám ának növekedése a haditechnika fejlődésével, az 
eü. m unka bonyolu lttá — és többéválása az orvostudom ány fejlődésével — 
elkerü lhetetlenü l vezet oda, hogy az orvos és a képzett ápolónők m unká ja  
között elm osódik a ha tár, éppúgy m in t a fizikai és szellemi m unka között.

A beteg panaszaival először a nővérhez fordul. A panaszok m eghallga­
tása és a beteg m egtekintése alap ján  a nővérnek kell m érlegelnie, m ajd  
eldöntenie az állapot jelentőségét abból a szempontból, hogy a beteg állapo­
ta  orvost igényel-e, vagy sem. Az egészségügyi m unka h ie rarch iá jában  az 
ápolónő m unká ja  éppen úgy annak  egy fokozatát jelenti, m in t a kü lön­
böző szinten dolgozó orvosoké, akiknek ugyancsak sokszor arró l kell dön- 
teniök, hogy az ado tt eset m egítélésében m ás orvos tanácsait is m eghall-
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gassák-e. Az ápolónő m unkájának  ilyetén való felhasználását azonban nem  
az intenzív osztályok szervezői ism erték fel. És ezt sa já t tapasztalatom m al 
tudom  igazolni. Több m in t m ásfél évtizeddel ezelőtt a katonai bíróságtól 
szakértői m egbízást kap tam  egy csapatorvos ügyében, akinek gyengélkedő­
jén  az egyik katonán  tífuszos bélperforáció következett be. A hasi k a­
tasztró fa felism erése u tá n  term észetesen a honvéd kórházba u ta lta , de a be­
teget m ár nem  tu d ták  m egm enteni. A vád  az volt, hogy nem  idejében is­
m erte  fel a perforációt. Szakértői vélem ényem  m egszerkesztése elő tt jóm a­
gam  is tanu lm ányokat foly tattam . A László K órházban szerzett értesüléseim  
szerin t még ebben a kórházban is, ahol pedig m ár m egállapíto tt diagnózissal 
fekszenek a betegek, előfordulnak esetek, ahol a perforáció csak a bonco­
lásnál derü l ki. Ezenkívül m egtudtam  azt is — és erre  szeretnék rám u ta tn i 
— , hogy a László K órház tífuszos betegeit ápoló nővérek orvosaiktól egé­
szen speciális kiképzést k ap tak  olyan irányban , hogy a perforáció legkez­
detlegesebb és legfinom abb tü n e te it felism erjék.

A nővérek m unkájának  az előbbiekben vázolt értékelését tükrözik  
Lawinnek  a ham burg i anaesthesiológusnak sorai, am elyeket a néhány  évvel 
ezelőtt m egjelent „P raxis der In tensivbehandlung” c. m unkájának  szervezés- 
tan i fejezetéből vettem : ,,. . . Míg a m últban  a kórházi nővér szerepét m in­
denkor éppen úgy aláértékeltük , m in t az orvosit tú lé rtéke ltük , addig m a 
meg kell állap ítanunk , hogy együttm űködő m u n k á jára  inkább m in t valaha 
reá vagyunk utalva. Az új speciál-szakm a keretében  az em líte tt ké t fél elto r­
zult értékelése — az egyik oldalon az „ú r”, a m ásikon a „fejnélküli szolga” 
— m ár nem  felel meg a reális m unkam egosztás körülm ényeinek. Több ism e­
re t és felelősségvállalás azok az alapkövetelm ények, am elyeket az intenzív 
osztályokon m űködő nővérekkel szem ben tám asztanunk  kell.” A nővér be­
vonása a beteg — illetve sérü lt állapot — diagnózisának m egállapításába 
nincs ellentm ondásban azzal, am ivel „D iagnostikai m unkánk  iatrogen á r ­
ta lm ai” c. m unkám ban azt az abusust illettem , am ely a nővérrel véteti fel 
a beteg anam nesisét, annál kevésbé, m ert hiszen arró l a gyakorla tró l is el- 
m arasztalólag nyilatkoztam , am elyben a kórelőzm ényt a legfiatalabb or­
vosra bízzák. A nővér m unká jának  fejlődése osztályozó tevékenységével 
m integy betetőzést nyer.

Az intenzív sérü lt-e llá tás szem élyi-anyagi és szorosabban v e tt organi­
zációs problém áinak kidolgozása nem  lehet egyedül a klin ikus feladata. 
M egszervezése csak az eü. tak tikus, a személyi- és anyagi szervező és a k li­
n ikus együttes m unkájátó l várható . M inden félreértést elkerülendő azonban 
egyet rögzítenem  kell: az „in tenzív-ellátás” m éretei tábori körülm ények kö­
zött nem  haladha tják  meg 1. shock-kezelés, 2. tracheotom ia, 3. leszívás és a 
4. m esterséges lélegeztetés, a resp ira to r alkalm azásának kereteit.

K özlem ényem  nem  ölelhette fel a belgyógyászati sérü ltek  szakosított 
ellátásának  valam ennyi problém áját. Nem tárgyaltam  a m űvese, a tábori 
röntgenológia és laboratórium  egyném ely kérdését, az u tóbbiak  közül még 
azokat a vonatkozásokat sem, am elyek — bárm ilyen  szűkre is szabjuk azo­
kat — az intenzív ellátás m egvalósításának elengedhetetlen  feltételei. Nem 
m ellőzhetem  azonban a főszakorvosi d irek tíva  leglényegibb elvét, am ely a 
korszerű háború  k ia lakulásával ugyancsak alapvetően módosul.

A főszakorvosi d irek tívában  a segélynyújtás m érvéről eddig csak ab­
ban az értelem ben beszéltünk, hogy azt a harcászati helyzet, az eü szolgálat
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kapacitása és m ás tényezők á ltal m egszabott körülm ények között m ilyen 
m értékben  — többé, vagy kevésbé — kell beszűkíteni. A segélynyújtás m ér­
vével való m anőverezésnek e m egfogalm azása azonban csak az eddigi világ­
háborúkban , de o tt is csak korlátozo ttan  leh e te tt lé t jogosult — m ert ko r­
szerű — töm egpusztító  fegyverekkel v ívott háborúban  a töm eges sé rü lt­
áram lásnak  olyan m értékével kell számolni, hogy a főszakorvosi d irek tíva 
e lkerü lhetetlenü l a segélynyújtás m érvének m ajdnem  m axim ális beszűkített- 
ségéből indu lha t csak ki és á lta lában  e m érvet az ado tt körülm ényekhez 
szabottan  — többé vagy kevésbé — tág ítja . Lényegében ez azt jelenti, hogy 
a korszerű  háborúban  a tervezés, illetve szervezés irányelvekén t m indig a 
legsúlyosabb — te h á t legnagyobb discrepantiát tükröző állapotot kell figye­
lem be venni. Nem kell a ttó l félni, hogy a segélynyújtás m érvének kedvező 
körülm ények között m egengedhető tág ítását a rendelkezésre álló szűk anyagi 
feltételek  gátolni fogják. A korszerű szállítási eszközök b irtokában  a pót­
lást a leggyorsabban lehet végrehajtan i, különösképpen kedvező harcászati 
körülm ények között.

Lehet, hogy a segélynyújtás m érvében a szűkítés, illetve tág ítás irán y á­
ban  való változtathatóságnak  ez az elvi fejtegetése csak szavakkal való já ­
téknak  tűnik . De, hogy nem  já ték ró l, hanem  nagy jelentőségű elvi kérdésről 
van  szó, azt m i sem b izonyítja jobban, m in t a sugársérü ltek  ellátásának  az 
a tervezete, am elyet 1967 n y arán  értekezleten  tá rgya ltunk  meg. A szavak­
nak  e já ték a  m ögött az a nagy jelentőségű kérdés húzódik meg, hogy sza- 
bad-e háborús orvosi ellátás m egtervezésében a békekörülm ények eü. ellá tá­
si lehetőségeiből k iinduln i és azt a konkrét harci követelm ényeknek m eg­
felelően beszűkíteni — am in t azt régen te ttü k  — vagy a korszerű  háború  
m indenki á ltal ism ert és elfogadott legkedvezőtlenebb körü lm ényeit szem 
előtt ta rtv a  kell tervezni és csak a legritkábban  v árha tó  kedvezőbb körü l­
m ényekhez konkréten  adaptáln i, azaz tág ítan i a segélynyújtás m érvét. Ügy 
vélem, hogy az előbbiekben elm ondottak  félreérthete tlenü l és egyöntetűen 
csak az u tóbbi m egoldást engedik meg.

A harci sérü ltek  ,,in tenzív”-ellátása köré csoportosított elgondolásaim  
közelebbi perspektívája, konkréten  a várható  v ita  igényli a közlem ényben 
elm ondottak  kom m entálását. Elgondolásaim  részben elviek, részben konkré­
tek. Ez u tóbbiak  éppen ezért változtatha tók : m odellnek tekintendők. Az elvi 
elgondolásokat fixebbnek  gondolom és éppen ezért azokat tézisekbe fogla­
lom:

1. a katonai o rvostan  lényegét kifejező pirogovi elvek a m odern  hábo­
rú  körülm ényei között új aspectust kaptak . Az eü. ellátást igénylők töm e­
gei és az eü. organizáció kapacitása között m indig is fennállo tt ellentm on­
dás soha nem  lá to tt m értékben  fokozódott és ezzel az eü. ellátás szűk ke­
resztm etszete enorm isan m egnövekedett. M indez elkerü lhetetlenné teszi, hogy 
a m odern  hábo rú  borzalm ait a legelfogulatlanabbul m érlegelve az „enged­
m ényes” m edicina elveit tábori körülm ények között a legm esszebbm enően 
érvényesítsük.

2. A korszerű  háború  körülm ényei és azok következm ényeképpen a m o­
dern  érte lem ben  v e tt új „belgyógyászati típusú sé rü ltek” m egjelenése a k a ­
tonai orvostanban, szinte elkerü lhetetlenné teszik a tábori körülm ényekre 
adap tá lt szerényebb, nem  hosszú táv ú  (nem long term ) intenzív sérü lt-e llá­
tás m egszervezését a katonai eü. szolgálatban.
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3. Az intenzív sérü lt-e llá tás m egvalósításának alapfeltétele olyan osz­
tályozási system a 'kidolgozása, am ely biztosítja, hogy a T.I.K. avagy a tábori 
intézm ények intenzív részlegeire olyan sérü lt kategóriák  kerü ljenek , ak ik­
nek jelentős hányadát e korszerű gyógyítás nélkül elveszítenénk, alkalm a­
zásukkal azonban m egm enthetők.

4. Az előbbi pontban jellem zett osztályozási system a olyan param eter- 
rendszer összeállítása ú tjá n  valósítható  meg, am elyeknek „állapot-diagnosz­
tik a i” értéke jelentős, azaz viszonylag kicsiny a h ibahatára , m egállapításuk 
nem  időigényes, s nem igényel nagy képzettséget. Az ilyen param éterek  ű r ­
lapra, illetve ly uk -kártyá ra  vive com puterrel gyorsan és biztonságos ha tás­
fokkal feldolgozhatok.

5. Az előbbiekben vázolt osztályozási system a a jól képzett, erre  speciá­
lisan k iképzett nővéreket is alkalm assá teszi arra , hogy az osztályozás m un­
kájában  az orvosokkal m ajdnem  egyenértékűen részt vegyenek.

6. A főszakorvosi d irektívában, szemben az eddigi gyakorlattal, nem  a 
békekörülm ényeket, hanem  a háborús, teh á t legkedvezőtlenebb körülm é­
nyekre adap tá lt segélynyújtást kell alapul venni és ennek m egfelelően nem  
a segélynyújtás m érvének beszűkítéséről, hanem  tág ításáról kell véleked­
nünk. Csak ettől a szem lélettől várható, hogy a béke időszakában m egter­
vezett háborús ellátást a „luxus-ellá tás” m inden ballasztjától m egszabadít­
hatjuk .

7. Az intenzív ellátás rendszere lényegéből folyóan a sebész-belgyógyász 
cooperatio legnagyobb m érvét nem csak feltételezi, hanem  azt meg is való­
sítja.

A közlem ény végére érve teljesen  á t tudom  érezni azokat az etikai 
fenn tartásokat, am elyek az olvasóban felm erülhettek . Ezeket az etikai 
fenntartásokból fakadó m érlegeléseket azonban önm agám m al szemben is 
el kellett végeznem, el kellett rendeznem , és nem  is ennek a közlem ény­
nek az elkészítése folyam án első ízben, hanem  orvosi — term észetesen 
elsősorban honvédorvosi pályám  során sokszor.

E tikai aggályaink azonban csak addig állanak fenn, am íg a gondolat 
borzalm án m egtapadva, annak  felszínén m aradva, in te llek tusunk  m egtorpan. 
Ha azonban gondolkodásunk e reflexszerű blokkján  ú rrá  leszünk és a piro­
govi gondolatsor m élyére szállunk, akkor kristá ly tisztán  áll e lő ttünk  a szer­
vezői — és benne a katonaorvos gondolkodásának legtisztább hum ánum a. 
Nem a szervező — nem  a katonaorvos elfogulatlan, előítélettől m entes ju d i-  
cium ából fakadó orvosi tevékenység „em bertelen” — hanem  azok em berte­
lenek, akik olyan körülm ényeket kényszerítenek reánk, am elyek között az 
individuum  rovására engedm ényt kell tennünk  a közösség javára . A „m in­
denki egyért, egy m indenk ié rt” dialektikus elvéből háborús körülm ények 
között ez u tóbbit kell előtérbe helyeznünk, ha az „em beriesség” parancsát 
ak a rju k  követni, ha valóban em beriesek akarunk  m aradn i.
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Név: Életkor Nő—Férfi

Adafelvétel időpontja: év hó nap óra perc
A sérülés (megbetegedés) időpontja nap óra perc
A sérülés óta eltelt idő: nao óra perc
Végzendő vizsgálatok 3 2 1

Érverés 60—90/min. 
telt, rhythm.

60/min alatt 
90—150/min 
között vagy 
arhythmiás

40/min alatt 
150/min felett 
vagy nem 
tapintható

Vérnyomás 100 Hgmm 
felett

60—95 Hgmm 
között

60 Hgmm alatt 
ill. nem mérh.

Légzés 13—20/min. 21/40 és vagy 
arhythm

12 alatt, vagy 
terminális, 
vagy spontán 
légzés nincs

Tudatállapot tiszta
rendezett

soporosus
zavart

coma

Pupillák kp. tágak 
fényre jól 
reagálnak

renyhén
reagálnak

tágak nem 
reagálnak

Cornealis refl. jó reactio renyhe reactio nincs reactio

Sensibilis ingerek 
(fájdalom, orrnyh., garat 
ingerlése)

jó reactio renyhe reactio nincs reactio

Aspectus megítélése 
megtekintés alapjai jó közepes súlyos

Kórisme:
Állapot távozáskor:
Távozás időpontja:
Halál időpontja:

Intézet:
Osztály: Pontszám összesítés:
Észlelő neve:
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A sérülés neme Súlyosság I. Súlyosság II.

Áthatoló ill. behatoló 
koponyasérülés (gerinc)

Áthatoló ill. behatoló 
mellkasi sérülés

Áthatoló ill. behatoló 
hasi sérülés

egy—több
Végtagtörés

fedett—nyílt

fokú
Égés

kiterjedésű

Vegyi

Biológiai

Sugársérülés

Shock
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T. Тренчени, г е н е р а л - м а й о р  м / с л :

ПРОБЛЕМЫ О К А ЗА Н И Я  С П ЕЦ И А ЛИ ЗИ РО ВА Н Н О Й  ПОМОЩИ  
ПОРАЖ ЕННЫ М  ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФ ИЛЯ В ПОЛЕВЫ Х  

УСЛОВИЯХ. ПЕРСПЕКТИВЫ И НТЕНСИВНОЙ ТЕРАП И И  П ОРАЖ ЕННЫ Х

Необходимость и возможность интенсивного лечения пораженных в полевых усло­
виях была выдвинута автором уже в своем оппонентском отзыве, высказанном 17-го 
нюня 1968 г. Он стоял на точке зрения, что наиболее тяжелые пораженные должны 
получить интенсивную терапию на ДМ П, СГ и в полевых госпиталях, и поэтому раз­
работал перспективы и замысел интенсивного лечения пораженных в полевых усло­
виях и в условиях массовых катастроф.

При организации интенсивной терапии пораженных автор исходит из такого со­
ображения, что интенсивная терапия, хотя и является одной из самых трудоемких ка­
тегорий специализированной помощи, должна быть организована как «первая врачеб­
ная помощь», как основное условие оказания помощи массовым пораженным. По мне­
нию автора, ключевым вопросом интенсивной терапии пораженных является сорти­
ровка, «диагностика состояния», которая в современной войне и при условиях интен­
сивной терапии получила новый аспект. До сих пор сортировка решила главным об­
разом вопросы «срочности-неотложности» и «транспортабельности», без оценки зави­
симостей, существующих между сортировкой и пироговскими принципами, и без свя­
зывания понятия сортировки с доктриной интенсивной терапии.

Если пироговские принципы говорят лишь о том, что не нагружать медицинскую 
службу в военных условиях лечением пораженных с безнадежным прогнозом, то со­
временная война беспощадно вынуждает отнести эти принципы — продолжая и даль­
ше развивая пироговский ряд мыслей — и к таким тяжелым случаям, из которых 
лишь ничтожная часть была бы спасима. Именно поэтому автор разработал такую 
«модель» системы сортировки, практическое применение которой позволяет выбор по­
раженных, подавляющее большинство которых без интенсивной терапии погибло бы, 
а с применением ее может быть спасти.

Основой сортировочной системы автора служит таблица, в которой приведены 
«симптоматические» параметры, ценность которых по диагностике состояния выража­
ется числовым показателями. На основании общего итога параметров можно сделать 
выводы о том, 1. что пораженный наждается в интенсивной терапии, 2. что еще не 
нуждается в ней, 3. что спасение жизни его даже от интенсивной терапии не ожидает­
ся. Ввиду того, что эти параметры в основном выражают диагностику состояния, сор­
тировочные карточки пригодны к машинной обработке и могут быть составлены и 
медицинскими сестрами. Все это возможно и потому, что «кибернетика сортировки» 
несравнимо проще и легче осуществимо, чем «диагностическая кибернетика», и на 
языке математики, этот метод упрощает высшую математическую формулу, разлагает 
ее на основное действие арифметики.

С помощью этой системы интегрирующее-синтезирующее суждение опытного 
высшего интеллекта, опирающееся в основном на параметры, разлагается на такие 
основные действия и на такие параметры, оценка которых не требует так большого
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•опыта и высокой интеллектуальной способности, как суммарное суждение, основываю­
щееся на этих параметрах. Следовательно, одной из важнейших особенностей системы 
сортировки является то, что эти «основные действия» и документация параметров мо­
гут быть проведены и медицинскими сестрами после некоторой основной подготовки.

В полевых условиях интенсивная терапия может быть проведена только на корот­
кое время и не может превышать объем, 1. противошоковой терапии, 2. трахеотомии, 
коникотомии, интубации, 3. дренажа, 4. применения респиратора.

Автор вкратце рассматривает вопрос принципиального изменения директивы глав­
ного специалиста, медико-тактические проблемы и проблемы сил и средств интенсив­
ной терапии. В заключении сущность работы сводится к 7 тезисам.

Dr. Т. Trencséni, Generalm ajor des Med. D ienstes, Kandidat d. Med. W issenschaften:

PR O B LEM E DER SPE Z IA L ISIE R T E N  M E D IZIN ISC H EN  H IL FE  VON 
V ER LETZTEN  IN N ER M ED IZIN ISC H EN  TYPS U N TER  FELD B ED IN G U N G EN

(P ersp ek tiv e  e in e r in te n siv th e ra p eu tisc h en  B e treu u n g  d e r V erle tz ten  u n te r
F eldbed ingungen)

(V orläufige  M itte ilung)

V erfasse r h a t  b e re its  am  17 Ju n i 1968, in  se in em  O p p o n en ten g u tach ten  die 
N o tw en d ig k eit u n d  M öglichkeit d e r  R ealis ie ru n g  e in e r  in te n siv th e ra p eu tisc h en  
B e tre u u n g  von  V erle tz ten  u n te r  F e ld b ed in g u n g en  am  u n zw eid eu tig sten  a u fg e ­
w orfen . E r v e r tr i t t  d ie  A nsich t, daß  m an  a u f  dem  DV P sow ie a u f  d e r E in s tu ­
fu n g s-A b tra n sp o rtss ta tio n  u n d  in  den  F e ld sp itä lem  d e n  sch w ersten  G eschäd ig ten  
e ine  in te n s iv th e ra p eu tisc h e  B eh an d lu n g  le isten  m uß, w esh a lb  e r  d ie K onzeption  
un d  P e rsp ek tiv e  d ieser in ten siv en  B eh an d lu n g  fü r  die U m stän d e  d e r F e ld ­
bed in g u n g en  sow ie  M assen k a tas tro p h en  a u sg e a rb e ite t h a tte .

Bei d e r O rg an isie ru n g  d e r  in te n siv th e ra p eu tisc h en  G eschäd ig ten v erso rg u n g  
geh t V e rfasse r aus d e r E rw äg u n g  aus, daß  obw ohl d ie  in ten siv e  B e h an d lu n g  d e r 
G eschäd ig ten  w ä h ren d  e in e r q u a lif iz ie rten  B e treu u n g  v ie lle ich t d ie  m eiste  A r­
b e it e rfo rd e rn d e  K a teg o rie  bed eu te t, doch soll sie  sozusagen a ls  e ine  „e rste  m e­
d izin ische H ilfe” d ienend , a ls  G ru n d b ed in g u n g  d e r V erso rgung  m asse n h a fte r  G e­
sch äd ig ten  o rg an is ie rt w erden . A ls S ch lü sse lfrag e  d e r in ten siv en  B eh an d lu n g  
b e tra c h te t  V erfasse r d ie  E in s tu fu n g  d e r  G eschädig ten , d ie  sog. „Z u stan d sd iag n o s­
tik ”, w e lch e r w ä h ren d  e in es zeitgem äßen  K rieges u n d  u n te r  U m stän d en  in te n ­
siv e r T h erap ie  n eu e  A spek te  zukam en. B ish er äu ß erte  sich d ie  E in s tu fu n g  led ig ­
lich  ü b e r d ie „ D rin g lich k e it-U n au fsch ieb b a rk e it”, bzw. d ie „T ra n sp o rtsfä h ig k e it”, 
h a t  a b e r  jen e  Z usam m enhänge , w e lch e  zw ischen  d e r E in s tu fu n g  u n d  den P iro - 
gow schen P rin z ip ien  b estehen , n ich t e rw ogen, fe rn e rh in  ä u ß e rte  au ch  k e ine  
M einung ü b e r  d ie  B eziehung, d ie  den B egriff d e r  E in s tu fu n g  m it d e r L eh re  in ­
ten s iv e r T h era p ie  v e rk n ü p ft.

D ie von  P irogow  s tam m en d en  P rin z ip ien  beziehen  sich  led ig lich  d a rau f, 
daß  m an  u n te r  G efech tsb ed in g u n g en  den  m ed iz in ischen  D ienst m it B e treu u n g  
k e in e r  so lchen G eschäd ig ten  b e la s ten  soll, d eren  P rognose im  v o rh in e in  a ls  a u s­
sich ts los schein t. Im  G egen te il dazu  zw ingt u ns u n e rb itt lic h  d e r  zeitgem äße 
K rieg , d a m it d ie  P irogow sche  G ed an k en re ih e  fo rtse tzen d  u n d  w e ite ren tw ick e ln d , 
diese w ir  n u n  n ich t n u r  a u f  Fä lle , d ie  im  vo rau s aussich tslos zu se in  scheinen, 
so n d ern  a u ch  a u f  solch sch w ere  F ä lle  beziehen  sollen, w ovon sich  n u r  noch  e in  
v e rn ac h lä ß ig b a re r  B ru ch te il zu re tte n  w äre . D esw egen h a t  V e rfasse r so lch  e in  
„M odell” des E in s tu fu n g ssy stem s a u sg earb e ite t, dessen  p ra k tisc h e  A nw en d u n g  
den  A u sw ah l je n e r  G eschäd ig ten  erm öglich t, d e ren  üb erw ieg en d e  M eh rzah l ohne 
e ine  in ten siv e  T h erap ie  u m gekom m en  w äre , m it d e re r  H ilfe  a b e r  r e t tb a r  b leib t.

A ls G ru n d lag e  se ines E in s tu fungssystem s s te llte  V erfasse r e ine  T ab e lle  zu ­
sam m en, d ie „ sy m p to m atisch e” P a ra m e te r  d a rs te ll t  un d  w essen  zustan d s-d iag n o s- 
tisch en  W ert vom  deren  Z ah l-In d ex  au sg ed rü ck t w ird . A u fg ru n d  zah len m äß ig e r 
S um m en  w e rte  d e r  P a ra m e te r  k a n n  m an  fo lgende  S ch lu ß fo lg e ru n g en  z ieh en : 1. 
ob e in  G esch äd ig ter w irk lich  e in e r In ten s iv th e ra p ie  b e d a rf; 2. oder b e d a rf  e r  d ieser 
noch n ich t; 3. tót se ine  R e ttu n g  d u rc h  d iese M aß n ah m e b e re its  n ic h t zu e rw a r ­
ten . D a d ie P a ra m e te r  des E in s tu fu n g sfo rm u la rs  im  G ru n d e  e ine  Z u stan d sd iag -
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nostik ausdrücken, ist das Formular einerseits auch zur Komputerbearbeitung 
geeignet, andererseits kann die Einstufung sogar von Krankenschwestern durch­
geführt werden. Das wird weiterhin dadurch ermöglicht, daß eine „Einstufungs- 
kibernetik” im Vergleich zur „diagnostischen Kibemetik” unvergleichbar ein­
facher und realisierbar ist, sowie daß diese Methode, auf eine mathematische 
Sprache übersetzt, die hochgradige mathematische Formel vereinfacht und sie 
auf Grundrechnungsarten abbaut. Das Einstufungssystem baut das integrierend­
synthetisierende, „zustandsdiagnostische” Urteil eines hochgradigen Intellektes 
von vieler Erfahrung — das sich im Grunde genommen auf Parametern beruht 
— auf derartige Grundrechnungsarten, Parameter herab, deren Beurteilung un­
zweifelhaft keiner so großen Erfahrung sowie intellektualen Fähigkeit bedarf, als 
ein summierendes Urteil, welches auf diesem liegt. Einer der Hauptzüge dieses 
Einstufungssystems ist es also, daß zum Vollbringen dieser „Grundrechnungs­
arten”, zur Dokumentation dieser Parameter, entsprechen nach einer gewißen 
Ausbildung völlig die Krankenschwester. Unter Feldbedingungen darf eine in­
tensive Therapie lediglich kurzfristig zu seien und soll das Maßstab von Anwen­
dung folgender Maßnahmen nicht überschreiten: 1. einer Schockbekämpfung; 2. 
einer Tracheotomie, bzw. Konikotomie und Intubation; 3. der Absaugung und 
4. des Respirators.

Verfasser verhandelt kurz über die Fragen der prinzipiellen Veränderung 
der hauptfachärztlichen Direktiven, darunter wirft er medizinisch-taktische, per­
sonale sowie sanitärmaterielle Probleme auf, als Schluß wird das Wesen seiner 
Mitteilung in 7 Thesen zusammengefaßt.

A  szerkesztő  bizottság m eg jeg yzése :

F e lh ív ju k  O lvasóink fig y e lm é t a fe n ti közlem ényre  és kérjü k , ír­
já k  m eg v é le m é n yü k e t vagy m eg jeg yzésü ket a benne foglalt n é ze te k ­
kel kapcsolatban. A  szerző a maga részéről is szeretné, ha közlem énye  
m in él szélesebb körű v itá t keltene.
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Dr. Csorba Antal orvosezredes

A békeszolgálat
psychés megbetegedéseinek prevenciója, 
ellátása és alkalmassági elbírálása

Az új alkalm assági u tasítás megfelelő alkalom  arra, hogy eddigi ta ­
paszta latainkat is tek in te tbe  véve szem lét ta rtsu n k  a psychés casusok 
területén .

A helyes és időben tö rténő  intézkedések kulcsem bere itt  is a csapat­
orvos. Az ő szakm ai főerénye: a sokoldalúság — előfeltétele s biztosítéka 
az eredm ényes m unkának. Ezek a sorok azért íródtak , hogy a fontosabb 
gyakorla ti szem pontokra felh ív ják  a figyelm et. Az esetek felism erése, 
kiemelése, szakvonalra irányítása , vagyis az adaequat ellátás szorosabb 
in form atív  cooperatiót igényel a csapat és a kórház között m in t egyéb 
szakm ákban, ezenkívül m ég egy — nem  lényegtelen — tevékenységet 
tesz szükségessé: a szolgálat orvosi szem pontból laikus rétegei felé in- 
tensivebb felvilágosító m unka háru l csapatorvosainkra, hogy az elö ljáró­
k a t m egnyerjük  a p rophylaxisban való közrem űködésre, m elyben igen 
értékes segítséget nyú jtha tnak , m ásrészt felvilágosítás szükséges azért, 
m ert ado tt esetben nem  értik  a k ia laku lt elvi állásfoglalásokat vagy in­
tézkedéseket. Tehát m integy a „fron tvonalban” kell képviselni az eü. 
szolgálat szem pontjait a laikusok felé, ha nem  azt kap ják  pl. az eü. 
szolgálattól, am it v á rtak  vagy kételyek m erülnek fel e ljárásaink  helyes­
ségét illetően.

Az ellátás első és legfontosabb tennivaló ja a psychés okból alkal­
m atlanok  beju tásának  m egakadályozása. A behívás előtti orvosi vizsgá­
latok h iva to ttak  erről gondoskodni, a szűrőkön azonban keresztü lju t en­
nek a kategóriának  nem  kis hányada s ezek kiem elése m ár a csapator­
vosra hárul. Tudjuk, hogy a fejlődés iránya az alkalm assági vizsgálatok 
fokozatos bővítése psychés vizsgálati m ódszerek rendszeresítésével, am e­
lyek egyrészt psychiatriai jellegűek — azaz negatív  (kóros) je leket keres­
nek (értelm i fogyatékosság, psychopathia stb.), m ásrészt psychologiai 
jellegű képességvizsgálatok, am elyek positiv je leket keresnek s választ 
adnak nem  anny ira az általános, m in t inkább a fegyvernem i és m unka­
köri specificatio kérdésére is. Amíg ilyen kom plex és a szellemi alkal­
m asságot is tüzetesebben vizsgáló apparátussal nem  rendelkezünk, a je ­
lenlegi előszűréseink (összeírás, sorozás, bem utatás) hatékonyságát kell 
ezen a te rü le ten  emelni. Ragaszkodni kell ahhoz — am int ezt az új al­
kalm assági u tasítás is előírja —, hogy az iskolai tanu lm ányi eredm ények 
az orvosi vizsgálat időpontjában rendelkezésre álljanak. M inden év­
ben bekerülnek gyógypedagógiai iskolát végzett fogyatékosok a hadseregbe, 
m ert ezt az egyszerű inform ációt a sorozásnál mellőzik. A feltűnően gyenge 
többször ismétlő, szakm át nem  tan u lt sorköteles aspektusát, mozgását, 
beszédét debilitás szemszögéből alaposan szem ügyre kell venni. A leg­
fontosabb életrajzi ada tokra  rá  kell kérdezni, fru stra tiók  u tán  érdeklődni 
stb. Így csakham ar kirajzolódik a szellemi fogyatékosság, súlyosabb cha-
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racterzavar. H a kellő időben a behívó tiszt s a sorozó orvos felfigyel az 
átlagostól eltérő  m agata rtásra , válaszokra, crim inális előzm ényekre — 
egyéb heteroanam nesticus ada t is beszerezhető (rendőrségi véleményezés, 
szülők berendelése). H a az u tasítás előírásait b e tartju k , szám íthatunk  a 
durvább  psychés anom áliák  kiem elésére ezen a szinten, persze az előírt 
napi vizsgálati szám a részletesebb foglalkozás elé korláto t állít s így az 
aspectusra nem  feltűnő  debilis és psychopatha kategória be ju t a hadse­
regbe. A rra  kell tö rekednünk, hogy ezeket még a bem utatáskor, a k ikép­
zés kezdete előtt vagy annak  legelső szakaszában felism erjük s gyorsí­
to tt FÜ V -re irányítsuk . Sajnos, előfordul m inden kiképzési periódusban, 
hogy debilitással 1—1,5 évet is leszolgálnak.

Az újonc akkor tu d  eleget tenn i az egyre bonyolultabb kiképzési 
követelm ényeknek, ha : 1. kellő szellemi és erkölcsi érettséggel rendelke­
zik; 2. ha  van  tanu lás irán ti készsége, átlagot elérő fogékonysága; 3. ha 
alkalm azkodni tud  a katonaélet sajátos körülm ényeihez, az új dynam icus 
ste reo typ iára  á t tu d  állni kom olyabb ütközések, konflik tusok nélkül, s 4. 
ha  a som ato-psychés in tensiv  terhelési időszakokat is to leráln i képes lelki 
zavar nélkül. Az insufficiensek felism erését késlelteti az a körülm ény, hogy 
a neuroticusokat kivéve a többiek spontán  nem  keresik  fel az orvost. 
I tt  je lentkezik  a kiképző tisztek  szerepe, akiket az eü. felvilágosító m un­
ka kere tében  célszerű tá jékozta tn i, m ennyire fontos az „utószűrésben” 
való közrem űködésük az egység eredm ényes kiképzése érdekében. Az 
ok ta tás kezdetén  nekik is m eg kell ism erkedniök az újoncok iskolai ta n u l­
m ányi eredm ényeivel, hogy a gyengékre több gondot fordíthassanak, s 
orvoshoz kell küldeniük  azokat, akik előreláthatólag nem  fognak tudn i 
helytállni. Észre kell venni, h a  pl. valaki igyekezettel figyel, de nem  érti, 
nem  tu d ja  rögzíteni és visszaadni a tan u ltak a t s főképp, ha nem  tu d ja  
cselekvésben alkalm azni azt, am ire m egtaníto tták . Figyelni kell a szóró­
dott figyelm ű, csendes, szótlan em berekre, akik nem  kezdem ényeznek 
kapcsolatot társa ikkal, befelé fordulnak, m agukban  üldögélők, ezért a  
kollektíva csakham ar gúnyolni kezdi őket — vagyis a schizoid egyénekre. 
(Hasonló képet m u ta tn ak  sokszor a kezdődő schizophreniák is.) Szoron­
gásos aspectus, önbizonytalanság, elhatározási-döntési képtelenség jelzi a 
szorongásos-kényszeres psychastheniás neurosisokat. P sychopathák a be­
illeszkedési zavarok, konflik tusok sorozatával jelentkeznek. A fegyelm e­
zetlen, agressiv, im pulsiv esetek a legszembeszökőbbek, de a hysteriás 
psychopathák önző, kollektívaellenes a lapm agatartása is ham ar felszínre 
kerül, s érthe tően  re to rsiókat vált ki a környezetből, am ire azután  eltú l­
zott indu la ti reactiók következnek, sokszor dem onstratív  „betegségbe m e­
neküléssel” vagy suicid fenyegetésekkel. A nevelő tiszteknek gondolniuk 
kell a rra  a lehetőségre, hogy a felsorolt jelenségek m ögött idegrendszeri 
okok rejtőzhetnek, am elyek felvetik  az alkalm asság kérdését s orvosi 
vizsgálatot igényelnek. Gyors tájékozódásra is van  mód, ha értelm i pró­
bát ik ta tu n k  be a bem utatás időszakában. Ügy gondoljuk, hogy a kato­
nai psychologia irán t érdeklődő csapatorvosaink közül biztos akadnának, 
akik vállalnák  ilyen töm egszűrő test lebonyolítását. Rendkívül egysze­
rűen  végrehajtható , nem  időigényes az O zsváth—K ém énczy-test, am elyhez 
anyagot is tu dunk  rendelkezésre bocsátani. így  kézbe kerü l csekély ener­
g iaráfo rd ítás ellenében a gyengén teljesítők névsora, akik közül csak a 
feltűnően gyenge te ljesítm ényűeket kellene szakvizsgálatra küldeni, a
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többieket figyelem m el lehetne kísérni (m egadni a névsort pl. a kiképző 
tisztnek), hogy adódik-e velük problém a s a kiképzési időszak végén a 
vezető orvos k ia lak ítha tja  sa já t vélem ényét a test értékére vonatkozólag: 
nyú jt-e  használható  inform ációt az ő sajátos kiképzési stb. körülm ényei 
között vagy sem, és ettől lehet függővé tenni, hogy a további bevonulá­
sok alkalm ával bevezeti-e vagy sem. Ilyen kezdem ényezések tö rtén tek  
B aranyában  — jó eredm énnyel.

A kiem elt debilis és m anifeszt psychopathiás újoncok a szakrendelés 
á ltal am bulan ter vagy problem atikusabb esetekben kórházi m egfigyelés 
u tán  FÜV elé kerülnek. Az A lkalm assági U tasítás ezekre egyértelm űen 
intézkedik, alkalm atlannak  ny ilván ítván  őket. Aki a kiképzési anyag elsa­
já títá sá ra  nem  képes vagy az egység életét kóros m agatartásával zavar­
ja, ütőképességét k ritikus időszakban kockáztatja, nem  alkalm as szol­
gálatra.

A neurosisok s a kom penzált, nem  m anifeszt psychopathiák benn­
m aradnak  a sorványban, ők a psychoprophylaxis következő feladatcso­
p o rtjának  alanyai. Mit tehe tünk  e sérülékenyebb és érzékenyebb ideg­
rendszerű  újoncok psychés hygiénéje érdekében? A nevelőtisztek felé azt 
kell hangsúlyoznunk, hogy velük szemben a tü relm etlen  álláspont nem 
célravezető, hanem  a beilleszkedést elősegítő, tám ogató tevékenység é rté ­
kes. Ezek jó része m egértő vezetés m elle tt hely t tud  állni. Sorsuk — 
úgy gondolom — elsősorban a legkisebb közösség szintjén dől el. Ha a 
nevelőknek sikerül elérni, hogy a ra jon  belül szilárd összetartozás, pozitív 
érte lm ű  szoros érzelm i kapcsolathálózat fejlődjék ki — ennek protectiv  
hatása  van, védelm et n y ú jt a letörés, decom penzálódással szemben. Ügyel­
ni kell az olyan szokványos jelenségekre, am ikor az átlagostól aspectusra 
eltérő  katonát tá rsa i gúnyolódásokkal veszik célba, am ikor a gyengébb tel- 
jesítm ényűekre „rászállnak”. Főleg a kiképzésben résztvevő m ásodévese­
ket kell a legnyom atékosabban figyelm eztetni, hogy nem  kell feltétlenül 
tovább adni a negatívum okat, am iket ők kap tak  újonc korukban  az öreg 
katonáktól, törekedjenek  a m orálisan  is m agasabb szintű oktató  ideál­
képét m egvalósítani. Az a tapasztalatunk , hogy a mi tá rsadalm unk  fia ­
ta lja iban  egyébként is nevelkedési körülm ényeik fo ly tán  az igazságos 
bánásm ód irán ti igény, az önérzet sokkal fejlettebb  és sérülékenyebb, 
m in t a régebbi generációban volt, ahol az ezzel kapcsolatos psychés 
trau m ák  sorozatán gyerm ekkortól átesvén kevesebb em otióval to lerálták  
az önkényességeket.

Bőven m egtérül a későbbiekben, ha az elöljárók áldoznak egy kevés 
időt a feltűnőbb m agata rtású  vagy gyengébb te ljesítm ényű újoncra s tá ­
jékozódó beszélgetésekkel tisztázzák a h á tte re t — sok nem  kívánatos 
esem ény elejét vehetik  ezáltal s a biztató, bátorító  szavak életeket is 
m egm enthetnek. H ivatkozhatunk arra, hogy pl. a polgári életben m ár 
szom szédaink között is szerveződnek psychés tanácsadó telefonszolgála­
tok  a su icidium -praeventio  keretében  abból a gyakorlati tapasztalatból 
kiindulva, hogy sokszor a cselekm ényt megelőző fázisban belső igény lép 
fel kapcsolatot létesíteni valakivel, elm ondani a konflik tusokat, m integy 
utolsó esélyt adva a társadalom nak, hogy törődjék  velük, próbáljon  segí­
teni prob lém ájuk  m egoldásában. Ezért m inden külön m eghallgatási ké­
résnek fontos hely t adni. Szoros b a jtá rs i közösségben egyébként suicid
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tendenciák nem  m arad h atn ak  re jtve  — kivéve az elm ezavar egyes r i t ­
ka eseteit, ahol előzmény nélküli v á ra tlan  indu la ti cselekm ények, „rap- 
tusok” lehetségesek. Nemcsak a suicid cselekm ényekre, hanem  az elője­
lekre is reagáln i kell s ezek megfelelő b a jtá rs i légkör esetén idejekorán 
felfoghatók. Fontos gyakorla ti szabály, hogy m inden suicid kijelentés is 
orvosi vizsgálatot, sokszor m egfigyelést igényel — ebből az alapelvből 
nem  engedhetünk, okozzon bárm ilyen problém át is a psychiatriai ágyak 
korlátozo tt száma.

A neurosis-csoportban elvünk az, hogy csak ism ételt adaptatiós k ísér­
letek fru s tra tió ja  esetén jöhet szóba kiemelés. Ha diagnosztikai problé­
m á t je len t az eset, a szakrendeléssel kell konzultálni. Ha neurosis diag­
nózissal té r  vissza a katona — hacsak súlyos előzményi adatok nem  döntik  
el a kérdést — újbóli adaptatiós k ísérlet következik, sikertelenség esetén 
m egfigyelési és theráp iás célból hospitalizáljuk  s csak theráp iásan  ki­
lá tásta lan  esetben m inősítjük  őket. Ez a helyes gyakorla t olyan fixált 
neurosisform áknál is, m in t a dadogás — ha nem  súlyosfokú, érthetőséget 
je lentősen zavaró form áról van  szó, továbbá az enuresis nocturna esetei­
ben  is.

Ö sztönanom áliák közül gyakorla ti jelentősége a hom osexuali tásnak 
van. Ez k ivétel nélkül a személyiség psychopathiás adottságaival tá rsu lva  
jelentkezik  s nem  egyeztethető össze a katonai szolgálattal. Kevésbé k a te­
gorikus a bisexualis beállíto ttságú  egyének elb írálása s kivételes eset a 
szorosan alkoholhatáshoz kö tö tt hom osexualis jelenség, am ely elvonó­
kú ráva l megelőzhető, m ert józan állapotban norm ál heterosexualis deter- 
m ináltság  a jellemző.

A neurosisok és psychopath] ák  decom penzált eseteivel term észetesen 
a szakorvos h iv a to tt foglalkozni, azonban a m egbízható psychiatriai vé­
lem ény kialakításához, a helyes elbíráláshoz ism ét a vezető orvos, ill. a 
közvetlen elöljáró cooperatiója, hosszm etszeti m egfigyelései ada ta inak  is­
m erete nélkülözhetetlen. P sychopathák pl. am buláns vizsgálatkor vagy a 
kórházi m iliőben nem  m u ta tjá k  a szituációhoz kö tö tt m agatartási anom á­
liákat, am elyek m ia tt bekü ld ték  őket s az általuk  szolgáltatott szubjektív  
adatok sokszor félrevezetőek. Az ügynek komoly szolgálatot tesznek azok 
a vezető orvosok, akik tuda to sítják  az elöljárókkal, m ilyen fontos adato t 
je len tenek  az ő észleléseik az eü. szolgálat szám ára. Sokszor igen nehéz­
kesen tu d ju k  csak beszerezni a csapattól a heteroanam nesist. A gyakor­
lott, „jó szem ű” csapatorvos az előreláthatólag FÜ V -problém át jelentő  
eset beu talásakor m ár csatolja sa já t észleléseit, az elöljáró jellem zését, 
am i jelentősen m eggyorsítja a procedúrát. H asonlóképpen nagyon fontos 
ada t a functionalis rosszullétek diagnózisában a környezet roham észle­
lése. Orvos a rosszulléteket rendszerin t nem  látja , viszont a baj társak tó l 
szárm azó roham leírás kom oly segítség, am elyet közölni kell a szakrende­
léssel.

Szám ban és jelentőségben kevésbé súlyproblém a a psychosisok ellá­
tása. A súlyosan kóros m agata rtási zavar betegségeredete a laikusok szá­
m ára  is nyilvánvaló, inkább a psychosisok kezdeti s tád ium ában  adódhat 
félreism erés. így  pl. m ániás psychosisokra tapasz ta la ta ink  szerin t gyak­
ran  nem  figyel fel idejében  a környezet, a beteg költekezését, logorrhoeá- 
já t, k ritik á tlan ság á t em beri h ibának  vélik, m ert a személyiség egyébként
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m egtarto tt. K ét döntő je l: a beteg nem , vagy alig táplálkozik s nem  alszik 
— m egbízhatóan u ta l a betegségi eredetre. Legnehezebb az induló depressio 
kóros eredetének felismerése. I tt orvosok is gyakran  követnek el diag­
nosztikai tévedést. A depressiós beteg ugyanis igen sokszor logikusan 
képes m otiválni a lehangoltságát akkor is, ha nem  reactiv, hanem  endo­
gen depressióról van szó. G yakran  neurasthen iának  nézik a szervpanaszok 
m iatt. I t t  is nagyon fontos ada t az anorrhex ia és insom nia, am ely jelzi 
egyben a hangu lati zavar súlyossági fokát is. Sajnos, a befejezett suici- 
dium ok m ögött igen sokszor fel nem  ism ert depressio rejtőzik  a polgári 
életben  is és a hadseregben is (utólagos vizsgálati adatokból többnyire 
e rre  kell következtetni). A psychosisok a m odern therap iás lehetőségek 
m elle tt igen jó  eredm énnyel rendezhetők. Sajnos, a recidiva lehetősége 
m ia tt leszerelési javasla tta l kell élnünk.

A következőkben még az in form atív-fel világosító eü. tevékenység 
néhány sajátos psychiatriai kérdésével kell foglalkoznunk. E lőfordulhat 
s nem  egyszer adódott m ár olyan eset, ahol a csapat jellem zésben foglal­
tak  és a szakorvosi m egítélés között ellentét m utatkozik  s ez nem  egy­
szer okozott m ár nézeteltéréseket a kórház és a csapat között. Ilyen ellen­
tétesség term észetesen elkerü lhetetlenül adódik, ha elm ebetegséget álla­
p ítunk  meg olyan katonánál, akinek előző furcsa m agatartása , k ije len té­
sei k ibúvási szándék gyanú ját keltették . Ha ilyen reklam áció fu t be, el 
kell m ondani, hogy az elm ebetegség (psychopathiára vagy neurosisra ez 
nem  áll) diagnózisa egyike a legbiztosabb orvosi diagnózisoknak. Lehet, 
hogy az egyik psychosis-kategóriából a beteg á tkerü l a m egfigyelés során 
m ásik psychosis-kategóriába, de ez az elm ebetegség m egállapításának 
tényén nem  változtat. A functionalis neuroticus és psychopathiás esetek­
ben persze nincs objektív  mérce, am iből m egállapítható  a beteg jóhisze­
műsége, hely tállási jószándéka. I tt úgy kell eljárnunk , hogy m inél több 
hozzáférhető adato t gyűjtsünk  össze, m inél több szemszögből m érlegeljük 
a panaszok őszinteségét, a psychés anom ália súlyossági fokát s kom pen­
zációs kilátásait. A psychiatriai keresztm etszeti kép értékelése m ellett 
beszerezzük a családi, szülői adatokat, esetleg tanácsi vagy rendőrségi 
környezettanulm ányt, a csapat jellem zési adata it, figyelem be vesszük ed­
digi hely tállási igyekezetét, a dekom penzáció körülm ényeit, a therapiához 
való viszonyát s csak ezek u tán  foglalunk állást a m inősítés kérdésében. 
Ilyen több dimenziós elemzés u tán  nyugodtan meg lehet bízni az orvosi 
állásfoglalás helyességében. Igen sokszor érthetően  an tipath ikus szem é­
lyekről van  szó s teljes m értékben  világos, hogy a csapatnál, különösen 
a hysteriás form akörbe tartozó psychopathák — általános aversiót v á lta ­
nak  ki a baj társakból és a tisztekből theatra lis  vagy önző, közösségellenes 
m egnyilvánulásaikkal, de adott esetben a pathologiás h á tté r  és a beillesz­
kedési képtelenség m ia tt kénytelenek vagyunk eltávolítani őket a hadse­
regből. Ez az egység további élete és eredm ényei szem pontjából csak 
előnyt je len thet, viszont ezzel szemben áll az a szempont, hogy a becsü­
le tte l helytállók szemében visszatetszést kelt, ha valaki ilyen negatív  
viszonyulás u tá n  m integy „ ju ta lm u l” leszerel. Sajnos, i tt  azt kell válaszol­
nunk, hogy nem  az eü. szolgálatban van  ebben az esetben a hiba, hanem  
az alapszituációban, am elyben a leszerelt vagy be sem vonult fia ta l k é t­
ségtelen polgári pályaelőnyökhöz ju t azokkal szemben, akik ka tonaide jü ­
ke t letöltik. További intézkedésekre kell várnunk  m agas szinten annak

22



érdekében, hogy a katonaviselt fiatalok határozottabb  előnyöket élvezze­
nek elhelyezkedési, pályaválasztási és egyéb tek in te tben , hogy m indnyájan  
joggal sa jnálhassuk  azokat, akik leszerelésre kerülnek. Ilyen fogalm i á t­
rendeződés egyébként a neurosisok m orb id itását is döntően csökkentené: 
ha  közvetlen személyi érdek  is anim álná a sorköteleseket a szolgálat 
eredm ényes letöltésére.

Sokszor nehéz a csapat felé a helyzetünk pl. olyan esetben, am ikor 
kétségtelenül kom olytalan  suicid k ísérlet u tán  a kórházi megfigyelési és 
beszerzett adatok FÜV -öt tesznek szükségessé. Az a látszat, m in tha a 
suicid k ísérlet egym agában elég lenne a FÜV elé állításhoz. Ez csak egy 
adat, ill. tü n e t a sok közül, am ire a vélem ényezés épül — ezt kell hang­
súlyozni az esetleges ilyen kételyekkel jelentkezők felé. Egyébként ma, 
am ikor nyugodt, te ljesen  kiegyensúlyozott, tanulékony, értelm es és mo­
rá lisan  is szilárd sorállom ánnyal lehetséges csak az egyre bonyolultabb, 
technikailag  egyre igényesebb feladatoknak  m egfelelni, érthe tőek  olyan 
állásfoglalások is, m in t pl. az egyik svájci katonapsychiater kijelentése, 
aki szerin t m á r az sem alkalm as katonai szolgálatra, aki betegséget szi­
m ulál, m ert aki ezt vállalja, m ár nem  tek in thető  in tak t személyiségnek. 
Mi persze ezt a vélem ényt nem  oszthatjuk, de kétségtelen a fejlődés irá ­
nya az egyre kvalifikáltabb  összetételű hadsereg felé.

F elm erü lhet olyan kérdés is, hogy m iért szerelünk le debilitással k a ­
tonát, am ikor m indig lesz a hadseregben olyan fizikai m unka irán ti igény, 
am it k itűnően  el tudnak  végezni, sőt jobban, m in t bárk i más. Hasonló 
a  helyzet az építő alakulatoknál, ahol előfordul, hogy a jó  m unkaerő t kell 
ilyen okból FÜV elé állítanunk . Mivel fegyveres szolgálat ez is m egfe­
lelő kiképzéssel, nem  fogadható el olyan újonc, aki a kiképzési anyag 
e lsa já tításá ra  nem  képes. Éles helyzetben egy szolgálatban levő debilis 
katona olyan súlyos k a tasz tró fá t okozhat, am inek sem m iképp sem teh e t­
jü k  ki az egységeket. Ezért szigorú az alkalm assági utasítás, am ely sze­
r in t a m érsékelt érte lm i fogyatékosság is a lkalm atlannak  m inősítendő.

Befejezésül érdem es elgondolkozni — m integy előrepillantva a jövőbe 
— azon, hogy m ilyen hatássa l lesz a katonai psychiatriára a jelenleg k i­
bontakozó — egyesek által harm adik  psychiatriai fo rradalom nak nevezett 
periódus. Első volt a P inel-féle forradalom : az elm ebetegek felszaba­
dítása a rabláncok alól — a m ásodik a K raepelin—F reud-korszak és 
a jelenlegi harm ad ik ra  a szociopsychiatriai irányzat betörése jellemző. 
A psychiatria kilép az elm egyógyintézet zárt légköréből, k iny itja  a zári 
a j tó k a t („open door system ”), tanácsadó és psychotherapiás csápjait k ite r­
jeszti a társadalm i külső miliőbe, a kezelt betegek reszocializációját és 
ellenőrzését szervezi, családot kezel (fam iliáris therapia), m entalhygiénés 
hálózatot épít, lassan „K Ö JÁ L”-szerű közegészségügyi funkciókat vesz 
a vállaira . A szociopsychiatriai irányzat k ia lakulására a II. v ilágháború 
u tán  k erü lt sor — részben a katonai psychiatria ösztönzésére. A II. v i­
lágháború  u tán  m integy újból felfedezték azt a gyakorla ti igazságot, 
hogy a functionalis kórképeket háborús viszonyok között csak arcvonal- 
közelben lehet eredm ényesen kezelni, ezért a koreai háború  időszakában 
s ezt követően pl. az USA hadseregében m integy „előreszervezték” a hadi 
psychiatriai betegellátást, m ajd  békeviszonyokra is alkalm azták az alap- 
•elvet: hadosztályoknál, m agasabb helyőrségekben psychiatriai szolgálatot 
rendszeresíte ttek  psychologussal, főiskolai végzettségű ún. „social w orker”-
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nek megfelelő szakem berrel. M entalhygiénés feladato t lá tnak  el, elsősor­
ban a kiképző m unka során figyelik a „nehéz eseteket”, a többszörösen 
fenyítetteket, ügyészi eljárás elé kerülő  katonákat, vizsgálatra kiem elnek 
eseteket, rövid psychotherapiás kezelést is végeznek, szükség esetén szak­
intézetbe u talnak.

N álunk term észetesen a m i káderlehetőségeink m ellett jelenleg hasonló 
hálózat k iépítésére aligha gondolhatunk, de szám ot kellene vetnünk  ne­
künk  is a fejlődés perspektiv ikus irányzatával. Nem véletlen, hogy had ­
seregen belül m erü lt fel először igény a szocialpsychiatriai és p raeven tiv  
szem pontok érvényesítésére, ugyanis m inden társadalm i szektor közül a 
hadsereg n y ú jtja  ehhez a legideálisabb feltételeket szervezettsége, tago lt­
sága, h ierarch ikus felépítése folytán. Ha valahol, h á t ilyen szervezett te ­
rü le ten  lehet praeventiv  m entalhygiénés eredm ényes tevékenységet m eg­
valósítani. Mi, katonapsychiaterek , a nehézségek tudom ásul vétele m el­
le tt kom olyan bízunk abban, hogy a korm ányzatunk  által m egh irdete tt 
nagyarányú  országos elmeegészségügyi fejlesztési program  tudom ásulvé­
tele elől a m i szolgálati águnk és hadseregünk m agasabb vezetése sem fog 
elzárkózni s legalábbis a polgári fejlesztési tervvel párhuzam osan bővíti 
és m odernizálja a katonai eü. ellátásának ezt az ágazatát. Ha a szak­
ellátás „H in terland já t” : a kórházi osztályokat és szakrendeléseket sikerülni 
fog az igények m agasabb szintjéhez felemelni, a katonai psychiatria szak­
értő it (nemcsak psychiatereket, hanem  speciális szociopsychologiai képzett­
ségű eü. tiszteket é rtünk  alatta) előre kell tolni legalább a hadosztályok 
vonaláig, hogy egységközeiben, annak  életét pschohygiénés szem pontból 
figyelem m el kísérhessük, „in sta tu  nascendi” tu d ju n k  segítséget nyú jtan i, 
a kiképzés során adódó nehéz esetekkel, m agatartási zavarokkal hely­
ben foglalkozni s közrem űködni a kiképzés és hadrafoghatóság ideális 
psychés feltételeinek biztosításában. Addig azonban am íg ezt a fejlődési 
szakaszt elérjük, csapatorvosaink vállán nyugszik ez a felelősségteljes 
m unka, am inek fontosságára rám u ta tn i volt a fen ti eszm efuttatás célki­
tűzése.

Szerkesztő i m egjegyzés:

A  fe n ti kö z lem én y t v ita ind ító  c ikkn ek  szán juk  és vá r ju k  olvasóink  
hozzászólását.

A .  Ho p6 a,  noAKOBHHK m/ca:

nPOcPMAAKTHKA, AEHEHHE H 3KCnEPTH3A nCHXHHECKHX 
3AEOAEBAHHH B MHPHOE BPEMfl

D r. A. C s o rb a ,  O b erst d. M ed. D ie n ste s :

PRÄVENTION, VERSORGUNG UND TAUGLICHKEITSBEURTEILUNG 
PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN DER SOLDATEN IM FRIEDENSZUSTAND
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Országos Traum atológiai Intézet (igazgató: dr. Szántó G yörgy egyetem i tanár) k özlem én ye

Dr. Honig Vilm os, dr, László Gyula, dr, Barabás Zoltán

Érsérülések*

Az érsérülések és ezen belül a peripheriás erek  sérülései elsősorban há­
borús viszonyok között gyakoriak, de békekörülm ények között — különösen 
a közlekedési balesetek em elkedésével m ind gyakrabban  fordu lnak  elő.

A pathom echanizm ust tek in tve az érfa l sérülései lehetnek : spasm us, 
contusio illetve szakadás. Az eddigi klasszikus traum atológiai hagyom ány 
az érsérülések acut következm ényei közül kizárólag a vérzést em líti és nem  
hangsúlyozza kellően a throm bosis jelentőségét. A sebésznek érsérülések 
alkalm ával m indig k é t súlyos következm énnyel kell szám olnia: vérzés és 
throm bosis. Az ér zúzódása következtében th rom bus képződhet és elégtelen 
collateralisok esetén — am ennyiben a végtag egyik fő ere sérü lt — k ia laku l­
h a t a végtag táp láltságának  zavara. Az érfal zúzódásának helyén, az a rté riás  
nyom ás hatása  a la tt aneurysm ák keletkezhetnek, illetve lé tre jöhet az érfal 
szakadása haem atom a-képződéssel vagy belső vérzéssel. Throm bosis alkal­
m ával, azzal egyidejűleg kezdetét veszi a collateralis keringés kialakulása. 
Ennek azonban rosszak a feltételei. A sérülés u tán i első órákban  és napok­
ban, alacsony vérnyom ás esetén, a haem atom a ürege és az ér lum ene vér­
röggel töm eszelődhet el. Ezek az ún. „ném a-haem atom ák”. M ajd a továb­
b iakban  a vérnyom ás em elkedésével leszakadhat a th rom bus és helyreáll a 
közlekedés a haem atom a-üreggel. Systole a la tt a vér az üregbe folyik, dias­
tole idején pedig nyom ás a la tt visszafolyik az érbe és így „pulzáló haem a­
tom a” képződik. A pulzáló haem atom a átszakadhat és másodlagos vérzést 
okozhat. Más esetekben a haem atom a falába kötőszövet nő és „álaneu- 
rysm a” képződik. A sérü lt erek jellegétől függően az aneurysm ák arté riás 
vagy arteriovenosusak lehetnek. Zúzódás következtében vénás throm bosis 
is keletkezhet, m elynek a posttraum ás oedem ák kia lakulásában  van  sze­
repe.

A pathom echanizm us ezen rövid ism ertetése u tá n  történelm i, illetve 
irodalm i á ttek in tést k ívánunk  adni a peripheriás érsérülésekre vonatkozóan 
és ism erte tjük  az érsérülések ellátásában elért fejlődést. S ajá t anyagunk 
alap ján  nyert szerény tapasz ta la ta inkat ugyancsak értékeljük  tanu lm á­

nyunkban. A jövő perspektívái közül néhány olyan szem pontot em elünk 
ki, m elyeknek jelentőséget tu la jdon ítunk  a közeljövőben a peripheriás é r­
sérülések ellátása terén.

A vérzéscsillapítás céljára Hyppokrates a nyom ókötést a ján lo tta  a k i­
égetés, illetve a forró  olaj alkalm azása helyett, m elyek az ókorban szokásos 
eljárások voltak.

A III—IV. században Antyllus  javasolta az aneurysm ák két lekötés kö­
zött tö rténő  m egnyitását. Celsus tam pont és körülöltést, Galenus az erek 
m egcsavarását alkalm azta.

A középkorban a sebészet visszaesett, s csak a XVI. század közepén 
vezette be Ambroise Páré véglegesen az am putatióknál az erek  lekötését. 
1719-től Heister jav asla tá ra  fokozatosan rá té rtek  az isolált érlekötésre.

* A szerkesztőség felkérésére készült tanulmány.
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Az orosz sebészet kim agasló alak ja  N. I. Pirogov (95) a kaukázusi és 
k rím i háborúkban  szerzett tapasz ta la ta it közölte és ezzel nagyban hozzájá­
ru lt az érsebészeti technika fejlődéséhez.

Az első a rte riav a rra to t 1759-ben Hallowel (94), az első eredm ényes end- 
to -end  anastom osist 1897-ben (Murphy 86) végezték.

Az é rv a rra t techn iká jának  kidolgozásában Payr (92), Carrel és Guthrie 
(16) szerzett alapvető érdem eket. Az utóbbi ké t szerző az erek konzerválá­
sa te rén  is je lentős eredm ényeket é rt el (17, 39).

Az érv arra to k  azonban hosszú ideig nem  terjed tek  el a gyakorlatban. 
Az orosz—török háborúban  a nagyobb sebességű lövedékek alkalm azása 
m ia tt az érsérü ltek  száma is m egszaporodott, s az orosz sebészek tapasz ta t 
la ta ik a t g y arap íth a tták  (83, 90).

Az I. v ilágháborúban  a különböző hadseregeknél eltérő nézetek u ra l­
kodtak  az érsérülések ellátásának  m ódjára vonatkozóan (78, 90, 94), ebből 
az időből érdem leges fejlődésről nem  beszélhetünk. Leriche dolgozta ki a 
sym pathectom ia jav a lla tá t (66), de az érsérü ltek  kezelése, e ttő l eltekintve, a 
k é t v ilágháború  közötti és még a II. v ilágháború kezdeti időszakában is 
a lap jában  véve változatlan  m aradt.

Petrovszkij ír ja  könyvében (94): „A m ásodik világháború  kezdetén még 
hiányosak voltak az érsebészet következő fejezetei: az a rte ria  o ldalvarrata , 
a r te ria v a rra t fertőzött sebben, a vénák sérülései, az arteriovenosus sipolyok, 
aneurysm oraphiák  m ódszerei stb. Nem tanulm ányozták  kellőképpen és nem 
ellenőrizték a gangraena m egelőzésének m ódszereit az arterialekötés után. 
Tökéletesíteni és egyszerűsíteni kellett a nyaki értörzsek és a m ellkasi be­
hatolások m ódjait stb .”

A szovjet sebészek a Nagy Honvédő H áború folyam án a fenti hiányossá­
gok kiküszöbölésében nagy előrehaladást te ttek .

Az érlekötést követő gangraena k ia lakulásának  megelőzésére eljárásokat 
dolgoztak k i: a sym pathicus, perivasalis és perineuralis novocain blokádot 
(Petrovszkij, 94), az arterialekötéssel egyidejűleg végzett kísérő venalekötést 
(Oppel, 90), a végtag  rövidhullám ú besugárzását és a vérátöm lesztést.

Em lítésre érdem es, hogy a Vörös H adseregnek volt a m ásodik világhá­
ború  során a legfejlettebb és legjobban szervezett vérellátó  szolgálata.

Petrovszkij — főleg a Nagy Honvédő H áború sérüléseit felölelő — anya­
gában, a m ű té t u tán  fellépő, éreredetű  gangraena előfordulása 5,4%, míg a 
halálozás 6,9% volt. Ezen adatok nem  tartalm azzák  a késői m űködési zava­
rokat, de még ezek figyelem bevételével is igen kedvezőek a nyugati szövet­
ségesek hasonló k im utatásaihoz (94) viszonyítva. A szerző ezen jó eredm é­
nyeket a rra  vezeti vissza, hogy a szovjet had ikórházakban  külön érsebészeti 
részlegek m űködtek és a transfuziós szolgálat igen fe jle tt volt.

De Bakey  és Simeone (26) klasszikusnak szám ító m unkájában  2471, a 
II v ilágháborúban  elszenvedett, liga tu rával kezelt arté riás sérülés elemzése 
kapcsán 47%-os átlag am putatiós eredm ényt közöl. Ez testrészektől függően 
változott, az a rte ria  poplitea esetében például 73%-ot, az a rte ria  tibialis pos­
terio r és an terio r együttes sérülése esetén 69% -ot é rt el.

A rossz eredm ények ha tásá ra  a koreai háborúban  egyre több esetben 
végeztek érreconstructiós m űtétet. Hughes (49) és m unkatársa i összegezve 
az itt  szerzett tapasztalatokat, 269 nagyarteria  sérülés reconstructiós m űtété 
u tán  csupán 13%-os, míg a ligaturával kezelt esetekben 51%-os am putatiós 
a rán y t találtak .
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Az ötvenes években a cardiovascularis sebészet és a gyógyszeripar is ro­
ham os léptekkel ha lad t előre.

Loewenberg és Schumaker (72) kísérletes m unká jukban  k im utatták , 
hogy az anastom osis helyén 2 hé t u tán  a szakítási szilárdság m eghaladja 
a norm ális érfalét. U gyanezen szerzők (100) az anastom osis készítésénél a k i­
fordító  m atrac  v a rra to t ta r tjá k  előnyösnek, m ások Saka  (97) nem  ta láltak  
különbséget ezzel, illetve az egyszerű tovafu tó  v a rra tta l készített anastom o­
sis között.

A nagyerek v arra ttech n ik á ja  m egoldott problém a volt m ár, am ikor elő­
té rbe k e rü lt a k isé rvarra tok  sikeres elvégzésének lehetősége. Jacobson (72, 
73) és m unkatársa i, m in ia tű r m űszerek és m ikroszkóp alkalm azásával precíz 
m ikrochirurg ia i m ódszert dolgoztak ki. Mások (18. 19, 98, 99) jó eredm ényt 
m u ta ttak  fel kis nagyítással és hagyom ányos m űszerekkel is. A finom, 
a traum aticus varróanyag  használata  m inden esetre nélkülözhetetlen.

A foltp lasticát („pa tchgraft”) Crawford és m unkacsoportja, Chatterjee 
(23, 20) dolgozta ki és közölte 1951-ben. E hasznos ú jítás lehetővé teszi az 
arterio tom ia zárását anélkül, hogy az érlum en beszűküléséhez vezetne. A 
m ódszer általánosan elterjed t. F o ltkén t általában  vena saphena részletet 
vagy m űanyagot használnak.

A v arra tné lkü li anastom osist elsőként Blakemore (12) és m unkatársa i 
közölték 1942-ben. Számos szerző foglalkozott ezzel a kérdéssel.

H azánkban főleg szovjet gyártm ányú  érvarrógépek vannak  forgalom ­
ban, m elyek k iperem ezett érvégeken, finom  fém kapcsok segítségével készí­
tenek anastom osist (45, 46). V arrógépek általában  csak o tt alkalm azhatók, 
ahol elegendő hosszúságú ér áll rendelkezésre a kiperem ezésre és az egye­
sítésre. A gépek elterjedését bonyolult szerkezetük is korlátozza (113).

Az érragasztás kérdése a m ethyl- és butylcyanoacrillát szövetragasztó 
anyagok elterjedésével kerü lt napirendre. B ár közöltek biztató kezdeti ered­
m ényeket (1) és hazánkban  is többen foglalkoztak e kérdéssel (Nemes, 87), a 
m ódszer m égsem  m ent á t a közhasználatba különböző há trán y ai m iatt. Ilye­
nek: m ikroszkopikus necrosist okoz az érfalban, polym erizálódás kapcsán 
nagy hő képződik, m ely fokozza a throm bosis lehetőségét, a m egszilárdulás 
u tán  tú l m erevvé válik, nem  m inden esetben biztosít jól záró anastom osist 
és nedves felü leteken nem  alkalm azható. A ragasztóanyagok valószínűleg in ­
kább a hagyom ányos technikával készített anastom osisok töm ítésére lesz­
nek m ajd  felhasználhatók.

Az érbeültetések irodalm a is igen nagy. A szerzők általában  m egerősítik 
Carrel (17) korábbi m egállapítását, hogy a hom o- vagy hetero transp lan ta - 
tum ok, akár conserválva, fixálva vagy frissen  kerü ltek  beültetésre, fokoza­
tosan degenerálódnak (110). Egyedül a friss autológ transp lan ta tum  képes 
tú lélésre (41, 5). A vénás au togra ítok  a peripherián  jól funkcionálnak, de 
aortaközeiben k itágu lnak  és aneurysm a képződik (58).

Közöltek homológ arte ria transp lan ta tiók  u tán  rela tíve optim ista véle­
m ényeket is (Hufnagel 48, Ashton  3), de általában  az idő m úlásával a trans- 
p lan tatum ok kitágultak , degenerálódtak, s nem  bizonyultak megfelelőnek. 
T artósításukra számos e ljá rás t próbáltak  ki: megfelelő pu fferű  fiziológiás 
oldatokban, alacsony hőm érsékleten történő tárolás, gyorsfagyasztás stb. 
Legnépszerűbb a lyophylisálás.

A sterilizálás te rén  is több eljárás alakult ki: beta-propiolacton, ethylen- 
■oxyd és gam m a sugárzás felhasználásával. A késői rossz eredm ények hatá-
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sára, az utóbbi években jó form án teljesen  elhagyták  a hom ograftok beülte­
tését (Linder, 68, 69, 70).

U gyanakkor nagy előrehaladás tö rtén t a m űerek fejlesztése terén. Az 
első alapvető közlés Vorhees és m unkatársa itó l szárm azik 1952-ben (111). 
K im utatták , hogy ha ku tyák  arté riá jáb a  rövid Vinyon „N”-ből szőtt csövet 
ü lte tünk  be, idővel e körül sim a felszínű, új fibroticus aortafa l alakul ki. Az­
előtt csak m erev falu üveg vagy fém csövekkel próbálkoztak, s nagy volt 
a throm bosisok száma. 1953-ban Blakemore és Vorhees (13) beü lte tte  em berbe 
az első Vinyon ,,N”, Schumacher és m tsai pedig az első nylon prothesist 
( 101).

E zután számos különböző anyagot p róbáltak  k i különböző kísérletekben 
(Edwards, 31, 32, Wesélowshy, 112). A hom ograftokkal szem ben sok előny 
m utatkozott: sokkal könnyebb volt az előállítás, sterilizálás és tárolás. Nem 
válto ttak  ki im m unreactiót, alig degenerálódtak  illetve calcificálódtak 
(Creech, 24). U gyanakkor k itűn t, hogy nem  m inden anyag alkalm as egyfor­
m án a beültetésre. A nylon például ham ar elveszti rugalm asságát, míg a 
Dacron, Teflon hosszú időn á t m eg tartja  nyú jtási szilárdságát. Ez u tóbbiak 
azután  k iszoríto tták  a többi anyagot az érprothesisek  te rü leté rő l (56).

A bordázott falú  m űerek  bevezetése (Edwards, 32) kiküszöbölte a m eg­
tö l té s b ő l  származó throm bosisokat.

K észítettek többféle Y prothesist, m elyek segítségével az aorto-bifem o- 
ralis bypass m ű té t is egyszerűbb és m egbízhatóbb lett.

1958-ban Szilágyi és m unkatársa i (106) ír ták  le elsőként a ráncolás 
nélkül is hajlékony, rugalm as m űeret, egy évvel később pedig Julian és 
Deterling (61) alkalm azza az ún. m icroráncolt, szőtt Dacron prothesist. Az 
utóbbi belfelülete a bordázott erekénél sim ább, rugalm as és könnyen kezel­
hető.

De Bakey és m unkacsoportja (27) kidolgozott egy kö tö tt falú  m űér 
typust, m ely a szövöttnél kevésbé rojtozódik, pórusai is nagyobbak. Ez u tób ­
bi tu la jdonság m egkönnyíti az arteriogenesist, de ugyanakkor a m űtéti vér­
vesztés is nagyobb.

Weselowsky és m unkatársa i számos k ísérlet eredm ényeképp k im u ta tták  
(112), hogy a plastic g raftokban  m utatkozó degenerativ  jelenségek nem  az 
anyag biológiai tu lajdonságaival, hanem  a fal porozításával függnek össze. 
Minél nagyobb a porozítás, annál könnyebben nőnek be az érfalba a capil- 
larisok és alakul ki a jó m inőségű neointim a. M egkísérelték az absorbeálódó 
és fel nem  szívódó anyagok kom binálását a m űér falában. 1963-ban Jordan 
és m unkatársa i közöltek kedvező eredm ényeket gelatinnal im pregnált m ű­
érrel fo ly ta to tt kísérleteikről (59), de ezek a m űanyag érkom binációk a kli­
nikai gyakorla tban  még nem  terjed tek  el.

Az előbbiekben vázolt nagy haladás eredm ényeit a jelenleg folyó v ie t­
nam i háborúban  az am erikai katonasebészek nagyrészben felhasználják. 
Á ttek in tve az utóbbi évek néhány  ide vonatkozó közlését — különös tek in ­
te tte l azok tábori sebészeti vonatkozására — a következőkben foglalhatjuk  
össze ism ertetéseiket (37, 11):

A k iü rítés az esetek legnagyobb részében h a t órán belül helikopteren 
tö rtén t. Az arte ria  laesiót és az ezt gyakran  kísérő súlyos izom -ideg-csontsé- 
rü léseket általában  lövedék okozta. V érzéscsillapításra főleg nyom ókötést a l­
kalm aztak. Hangsúlyozzák az alapos sebkim entszés és az idejében végzett 
fasciotom ia fontosságát.
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A nagyérsérülések ellátásában az érrenconstructio  kerü lt előtérbe, ligatu- 
rá t alig végeztek, sőt az oldal v a rra to t sem ta rtjá k  a háborús sérülések ellá­
tásában  m egfelelő eljárásnak.

40—60% -ban kerü lt autológ vena tran sp lan ta tió ra  sor jó eredm énnyel, 
míg a syntheticus transp lan tá tum ok  használatá t — a fertőzések nagy száma 
m iatt — elvetik.

Az érsérülés diagnosisát klin ikai tüne tek  alap ján  állíto tták  fel, s kétes 
esetben is fe ltárást végeztek. M egkísérelték a végtag m egm entését még 
olyan esetekben is, ahol a m űtéti indicatiót felülvizsgálva, tu la jdonképpen  
am putatió t kellett volna végezni.

K ísérő törések belső esontfixatió ját ritkán , csak válogatott esetekben 
alkalm azták, általában  elegendő volt a gipszrögzítés. Az érm űtét idején re ­
gionalis heparin izálást alkalm aztak, postoperativ  anticoagulans kezelést á l­
ta lában  nem  végeztek.

Az átlagos am putatiós arány  10—13% körül volt.
Az érsérülések jobb dokum entációja céljából 1966-ban központi nyil­

ván tartó  in tézm ényt szerveztek.
Ezen tö rténeti fejlődés áttek in tése u tán  röviden összefoglaljuk a m ű té­

ti indicatio, a praeoperatív  arteriographia, a m űtéti előkészítés és technika, 
valam int az utókezelés lényegesebb szem pontjait.

M űtéti indicatio: M indenek előtt hangsúlyozni kell, hogy a m űté t előtti 
vérzéscsillapítás céljából lehetőleg nyom ókötést használjunk. T ourniquet fel­
helyezése ob literálja a collateralisokat, vénás pangást okoz, kedvez a peri- 
pheriás throm bosis k ia lakulásának  (Bassett, 6). Nincs problém a az e lhatáro ­
zást illetően akkor, ha a végtagon az abszolút ischaem ia tüne te it észleljük: a 
bőr fehér vagy ham uszürke, m árványozott, hideg tap in ta tú , peripheriás pu l­
sus nem  tap in tható , a felületes és m ély érzés súlyosan zavart, az izomzat 
pareticus.

Töréssel szövődött, eszm életlenség vagy shock tünete i által elfedett, re ­
latív  ischaem ia fennállása esetén sokszor nehéz a döntés. A végtag m eg­
duzzadt, inkább hűvös m in t hideg, inkább hypaesthesiás m in t anaesthesiás, 
inkább sápadt, m in t ham uszürke. Különösen nehéz elhatározásra ju tn i, ha 
a beavatkozás zárt tö rést tesz ny ílttá  és ezzel elősegíti az osteom yelitis ve­
szélyét. Ilyen esetekre vonatkozóan a szerzők vélem énye nem  egységes. 
Luke (73) rövid várakozást m egengedhetőnek ta rt, közben m egfigyeli a 
transfusio  és sym pathicus blokád hatását. Makin (77) viszont helytele­
níti a késlekedést a prolongált ischaem ia ideg-izom sejteket károsító  hatása 
m iatt. Szerinte, ha a shocktalanítás rövid periódusa a la tt döntő javulás nem 
következik be, operálni kell. Mások, (Bassett, 6) a felső végtag rela tív  ischae- 
m iája esetén a halasztást jogosnak ta rtják , de ellenzik a rosszabb collate­
ralis ellátással rendelkező alsó végtag esetében.

Többen hangsúlyozzák (Goldmann és m tsai) — s a m i vélem ényünk is 
ez —, hogy a helyzet m egítélésében leginkább a neurológiai vizsgálat ered­
m ényeire lehet tám aszkodni. A distal felől kesztyű vagy zokniszerű előreha­
ladó érzéskiesés m ár kom oly ischaem iát jelez. A felületes és m élyérzés zava­
ra á lta lában  k ifejezettebb m in t az analgesia. M egfordítva: ha az érző és 
m otoros functio  érin tetlen , akkor a peripheriás pulsus h iánya esetén is m eg­
m arad h at a végtag.
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A peripheriás pulsus csökkent volta önm agában még nem  döntő érv a 
feltárás m ellett, ugyanakkor a tap in tha tó  pulsus még nem  zárja  ki az érsé­
rülés tényét (Spencer, 105).

Owens (91) viszont úgy véli, hogy egy betegen, aki nem  shockos és a 
peripheriás pulsusa nem, vagy csak gyengülten tap in tható , a csuklótól illetve 
bokától proxim alisan eső sérülés esetén az a r té riá t azonnal fel kell tárni.

V élem ényünk szerint, m in t m inden tünet, így a pulsus tap in thatósága 
is az egész k lin ikai kép figyelem be vételével, a m ásik végtaggal összehason­
lítva értékelendő. Kétes esetben arte riog raph iát kell végezni.

Nem egységes az álláspont azon a té ren  sem, hogy a reconstructio  kés­
lekedése esetén m ilyen hosszú az az idő, m ely u tán  a helyreállítást még meg 
kell kísérelni.

Teljes ischaem ia esetén 6 óra eltelte u tán  az ideg, illetve izom sejtekben 
irreversib ilis változások jelentkeznek (Nolan—McQuillan, 89). A sérülések 
nagy részét nem  követi teljes ischaemia, ezért még 10—12 óra, szerencsés 
esetben még jóval több idő u tán  is, kezdődő gangraenás tüne tek  ellenére a 
keringés helyreállításával a végtag teljesen vagy nagy részében m egm ent­
hető. Az irodalom ban erre  számos u ta lás ta lálható  (75, 8, 10, 79, 80, 88). A 
vietnam i háború  érsérü ltjein , sokszor még rem énytelennek látszó esetekben 
is m egkísérelték a helyreállítást, ami néha sikerrel já r t  (Bizer, 11, Gorman, 
37).

Tibbs (109) figyelm eztet, hogy ha izom contractura és határozott bőrdys- 
coloratio áll fenn, az érreconstructio  veszélyes lehet, a nagy m ennyiségben a 
keringésbe ju tó  kálium  és szöveti bom lásterm ék m iatt, am i szívm egállás­
hoz, illetve veseelégtelenséghez vezethet.

Az arté riás sérülés ellátásában a halasztásnak inkább relatív , m int 
abszolút jelentősége van. H iba lenne a helyreállítást el nem végezni egy 
m esterségesen felá llíto tt időhatár túllépése m iatt.

További abszolút m űté ti indicatiót képez a végtagsérülést követően 
kialakuló pulsaló vagy intensiv növekedést m utató  haem atom a (Goldman, 
36). A peripheriás pulsus e m ellett sokszor hosszú ideig tap in tha tó  m arad, 
s csak a véröm leny extraem  fokú növekedése kom prim álja a collateralisokat 
és beáll a peripheriás ischaemia.

A rte rio g rap h ia : A m ikor abszolút ischaem ia áll fenn és az érlaesio helye 
kézenfekvő, felesleges arteriographiával az időt vesztegetni. Egyes szerzők 
szerint (Lumpkin, 74, Patman, 93) az arteriographia sem nyú jt m indig biz­
tos tám ponto t: fennálló érsérülés ellenére sem jelenik meg néha a cont- 
rastanyag  ex travasa tum  form ájában. Helyes a vizsgálat elvégzése:

a) ha a sérülés helye, vagy a m űté ti indicatio b izonytalan;
b) ha az egyén súlyos arteriosclerosisa az ischaem ia eredeté t b izonyta­

lanná teszi;
c) nagyerek m entén elhelyezkedő, látszólag árta lm atlan  szúrt sérülések 

esetében, még érsérülés tüneteinek  h iányában  is! (Lumpkin, 74, Patman, 93).
d) am ikor a sérü lt súlyos állapota (pl. polytraum atisatio) m ia tt egy kér­

déses fe ltárást célszerű lenne elkerülni.
Az anastom osis á tjárhatóságának  igazolására végzett postoperativ  a r te ­

riographia elvégzése hasznos. Az érfestést á ltalában  ajánlatos percu tan  szú-
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rással végezni, a Seldinger katheterezést — a további ia trogen károso­
dások elkerülése végett — csak arteriovenosus fistulák, lassan kifejlődő pul- 
salo haem atom ák esetén végezzük az ép oldal felől (Eastcott, 30). A contrast- 
anyagokkal szem beni túlérzékenység ritka , mégis a vizsgálat előtt iv. p róbát 
kell végezni.

M űtéti előkészítés: A m ű té ti indicatio felállítása u tán  nem  szabad kés­
lekedni. Shooktalanítás, volum enpótlás (transfusio, infusiók), a  ficam ok il­
letve törések kím életes repositiója, esetleg belső rögzítése u tán  (pl. K ün t- 
scher-szegezés) az érreconstructió t narcosisban kell elvégezni. Szívszereket a 
beteg állapotától függően, te tanus ana- illetve an titox in t m indig kell adni. 
Nagyon fontos a vérnyom ás rendezése és fenn tartása , m ert a tensioesések 
a hely reállíto tt érszakasz reobliterálódásához vezethetnek.

M űtéti technika alapvető szem pontjai: Először alapos, m inden életkép­
telen  és szennyezett szövetet eltávolító sebkim etszést kell végezni. Az e té ­
ren, helytelenül alkalm azott takarékosság  az infectio és anaerob fertőzés 
veszélyét vonhatja  m aga után . Az érsérülések fe ltárása előtt, a ttó l proxim ali- 
san  és distalisan, ép te rü le ten  érleszorítókat (puha gumicső) kell felhelyez­
ni (14, 7, 33, 50). K ísérő csonttöréseket az é rv a rra t előtt stabilizálni kell 
(Koskinen, 65, Basett 6). Kirkup  (62) a velőűr d ró tfixa tió já t előnyösnek ta r t ­
ja. Sokszor k ísérti az opera tő rt az a rte ria  helyreállításának  m ielőbbi elvég­
zése, de inkább az ischaem ia e lnyú jtását kell választani és előbb a csontot 
fixálni, m in t egy elkészített anastom osist a későbbi repositiós m anőverekkel 
tönkretenni. Érsérüléssel szövődött csonttörések kezelésében az extensiót ke­
rü ln i kell (21, 22, 64, 40).

Ha a fertőzés veszélye nem  nagy, megfelelő esetekben in tram edullaris 
fixatiót, esetleg lemezes osteosynthesist lehet végezni.

F icam m al tá rsu lt ischaem ia esetén először a ficam ot reponáljuk , s csak 
ha a keringés ez u tán  sem javul, végezzük el az exploratiót.

A fe ltárás helye, az anatóm iai ism eretek b irtokában  általában  nem  je­
len t problém át.

Az érreconstructio  m ódja a sérülés helyétől és kiterjedésétő l függően 
változó. Ha lehetséges, leghelyesebb a körkörös v a rra t és foltplastica vég­
zése. O ldalvarra t akkor végezhető az ér-lum en beszűkülésének veszélye né l­
kül, ha a sérülés kicsi, s az ér calibere elég nagy. Linder (69) 8 m m -es belső 
átm érő a la tt m ár nem ajánlja. Ilyenkor a foltplastica („patchgraft”), illetve- 
a lum en átm érőjének felét m eghaladó sérülés esetén resectio és körkörös 
anastom osis készítése a helyes. É rv arra t előtt a sérü lt érrészletet az épben 
kell resecálni. K ülönösen fontos ez lő tt és roncsolt sérüléseknél (35).

Nagysebességű lövedékek a szabad szemmel lá tható  elváltozáson túl, 
további kisebb-nagyobb szakaszon okoznak k ite rjed tebb  irreversib ilis sejt- 
laesiót. Ezért Bradham  (15) úgy véli, hogy ilyenkor 2—2 cm-es épnek im ­
ponáló szakasz kim etszése sem elegendő. Patman (93) lő tt arteriasérü lések  
esetén általában  2— 4 cm, Gorman (37) sokszor 6—8 cm érrész resectióját 
lá tta  szükségesnek, m ivel m ég az értől távolabb húzódó lőcsatorna esetében 
is, az esetek 10% -ában in tim asérülést és következm ényes throm bosist ész­
lelt. ,

A feszülésm entes anastom osis készítése érdekében, 2—4 cm -en fe lü li. 
h iány pótlására, m egford íto tt autolog vena saphena g raft beültetése a helyes 
(Linder, 68, Herman, 42, Gorman, 37). M indenképpen kerülendő a feszülés
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kiküszöbölése céljából, az oldalágak feláldozásával tö rténő  érm obilisálás, 
valam in t az ízületek tú lzo tt behajlítása (43).

De Weese (29) és m unkatársa i arterioscleroticus eredetű  érelzáródások 
esetén 85%-os késői jó eredm ényről szám oltak be vena saphena bypass se­
gítségével. F ia ta l beteganyagon ez az arány  még jobb lehet, bár i tt  a kísérő 
sérülésekkel és az infectio veszélyével is számolni kell. Erősen szennyezett 
sebeknél a k ritikus te rü le te t vena saphena g raft segítségével meg lehet ke­
rü ln i.

Gorman (37) háborús érsérüléseket elemző anyagában az esetek kb. 
40% -ában vált szükségessé az autolog vena transp lan ta tio , am i 78% -ban 
volt sikeres. Ha autolog vena valam ilyen oknál fogva nem  nyerhető, m ű­
anyag érprothesis is használható, bár a háborús tapasztalatok szerint (85, 
44) m ajdnem  m indig szövődm énnyel jár.

I tt jegyezzük meg, hogy arteriospasm us m ögött igen gyakran  in tim a- 
sérü lés és következm ényes throm bosis van  teljesen ép adventitia  m ellett. 
Bergan (10) kísérleteiben k im utatta , hogy norm al fem oralis a rte ria  n y ú j­
tása, illetve zúzása károsítja  az in tim át, még m ielő tt az adven titia  sérült 
volna. K örkörös intim aszakadásnál az in tim a alapjáról leválik, felkunkorodik 
és elzárja az érlum ent. De Bakey  és m unkatársa i kisebb intim arepedés ese­
tén  arterio tom ia végzését, az in tim a újbóli kisim ítását és a traum aticus ölté­
sekkel tö rténő  fixálását, illetve endarteriectom ia végzését, illetve az érseb 
fo ltplasticával tö rténő  zárását a ján lja  (DeBakey, 28, Beall és m tsa, 7). Na­
gyobb kiterjedésű  sérülés esetén pedig az érszakasz resectió ját és pótlását 
kell végezni (Mac Lean, 76, Beall, 7).

E rsérülést kísérő spasm us m egszüntetésére legalkalm asabb a Fogarty 
k a th e te rre l tö rténő  tágítás. Ez az eljárás gyors és kíméletes.

E rtraum ával gyakran  tá rsu l nagyobb idegtörzsek laesio ja  is. Ilyenkor 
kezdetben nehéz eldönteni, hogy valóban idegtörzs sérülésről vagy ischaemiás 
idegkárosodásról van-e szó. Az utóbbi u tán  az izom functio egy hónapnál 
h am arább  kezd visszatérni és a regeneratio  com plettebb, m in t ta rtós prim aer 
izom ischaem ia után. Idegsérülést ezeken az idegvégeken adaptáljuk , az ideg­
v arra to t pedig a sebgyógyulás u tán  a lehető legkorábban végezzük el (9).

Az arteriovenosus fistu lákat régebben secundaer m ódon lá tták  el, m eg­
v á rv a  a collateralis hálózat kifejlődését (34). Ma m ár helyesebbnek ta r tju k  a 
felism ert sérülést prim aeren  vagy legkésőbb a seb gyulladásos folyam atai­
nak m egszűnte u tán  két héten  belül m egoperálni.

A korábban alkalm azott négyszeres lekötés helyett rendszerin t érreconst- 
ructió t végzünk.

M űtét a la tt — számos szerzővel egyetértésben — regionalis heparin iza- 
t ió t végzünk (Patman, 93, Morton, 85, Bizer, 11, Gorman, 37). Postoperativ  
anticoagulans kezelés végzése sikeres a rte ria  reconstructio  u tán  szükségtelen, 
csak beszűkölt peripheriás keringés és kísérő nagy vénás sérülések esetén 
alkalm azzuk.

A heparin  throm bosist gátló hatása az arté riás keringésben am úgyis 
igen kérdéses, feltehetően csak lelassult peripheriás keringés esetén érvénye­
sü l (Eascott, 30).

N agym olekulájú dex tran  infusio adását tőben aján lják , az első post- 
operatív  napokban mi is ru tinszerűen  alkalm azzuk.
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Alapos sebkim etszés u tán  a sebet d ra in  fele tt zárjuk, szükség esetén 
halaszto tt p rim aer sebzárást végzünk. M űtét u tán  több napon át széles 
spectrum u antib io ticum ot adunk  a betegnek.

Számos idevágó közlem énnyel (Gorman, 37, Bizer, 11, Morton, 35, Pat­
man, 93, McGowan, 75, Nolan-McQuillan, 89) egyetértésben, ta rtós ischaem ia 
u tán  kezdődő izom duzzanat esetén fontosnak ta r tju k  a végtag m inden izom­
páholyára k ite rjedő  fasciotom ia elvégzését, am it — ha indokolt — még az 
érreconstructio  előtt is m egtehetünk.

N éhány szót az érsebészet jövőben várha tó  fejlődéséről is:
K étségtelen, hogy a technika roham os fejlődésével e té ren  is előre még 

nem  sejthető  m eglepetéseket hozhat. De a varróanyagok, m űszerek tökélete­
sítése m elle tt sem látszik valószínűnek, hogy a varra ttechn ika  a közeljö­
vőben lényeges változáson m enne át. E té ren  a legtöbb fejlődés a m icro- 
vascularis érreconstructio  te rü le tén  várható  (107, 108).

Az im m unbiológiai folyam atok alaposabb ism erete, a szövettypisálás és 
az im m unsuppressiós eljárások fejlődése a hom ograftök renaissanceát ered­
m ényezheti.

Az allograftok alkalm azása te rü le tén  jobb tulajdonsággal rendelkező 
syntheticus prothesisek kifejlesztése várható, esetleg olyan összetett falu 
graftoké, m elyekben lassan felszívódó anyagot incorporáltak  (103). A vénás 
varra tok  vénás g raft-techn ika m egjavítása te rén  is még nagy feladatok 
állnak  előttünk.

(Folytatás a következő számban.)
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Dr. Bernét Iván orvosezredes, az orvostudományok doktora

A vasfelszívódás élettana és kórtana I.

Vasfelszívódás

A táp lálékkal a szervezetbe kerülő vas egy része a gyom orban szerves 
kötéséből felszabadul és redukálódik. A redukált (ferro-)vas a gyom orbélcsa- 
to rna nyálkahártyase jtje in  keresztül vagy közvetlenül a véráram ba ju t, vagy 
a m ucosa sejtben átm enetileg apoferritinnel kom plex ferri-vegyületet képez. 
A szükséglettől függően a sejtből a vérbe, vagy a desquam álódó se jtte l a bél 
lum enébe kerü l és utóbbi esetben elvész a szervezet szám ára. A vas a v é r­
ben a plasm a tran sfe rrin  j éhez kötődik és ez a vasat a szövetekhez (csontvelő, 
reticulohistiocyta-rendszer, egyéb szövetek) szállítja, ahol is azt a se jtek  sze­
lektíven incorporálják  (1. ábra).

RE*L L U M E N
t a 'pl a 'l E k  v a s

SZÖVETEK
V A S -  R E C E P T O R O K  

(  C sv , R H S ,  S T B . )

1. sz. ábra.
A vasfelszívódás vázlata (Bothwell és Finch, 1962)

A redukált (Fe + + ) vas a gyom or-bélcsatorna bárm ely  szakaszáról fel­
szívódik, ha a nyálkahártyával közvetlen kapcsolatba kerü l (Vahlquist, Nean- 
der, Neander, 1945). Bizonyos m értékben  a gyom orból is resorbeálódik, de 
ennek nagyobb gyakorlati jelentősége nincs (Bracci, Elzenbaum, 1950; Wähler 
et al., 1957; Badencch, Callender, 1954). A felszívódás m értéke a legnagyobb 
a duodenum ban és a vékonybél kezdeti szakaszán (állatkísérletben a bev itt 
radiovas legnagyobb részét a bélcsatorna e részének nyálkahártyá jában  ta ­
lálták) (Endicott et al., 1949; Granick, 1946; Brown, Justus, 1958; Wack, 
Wyatt, 1959), (2. ábra). A ferritin  is főleg itt halm ozódik fel (Granick, 1946; 
Gabrio, Salomon, 1950; Wähler et al., 1957).

A norm ális gyom ornedv azáltal, hogy a táplálékból lehasítja  és reduká lja  
a vasat, előkészíti azt a felszívódásra (Lederer, 1939, 1948; Kirch et al., 1947; 
Bergeim, Kirch, 1949). A vasfelszívódás azonban norm ális lehet a gyom or 
különböző m űködészavarai ellenére is. Q uantitativ  vizsgálatokkal k im u ta tták  
például, hogy anaem ia perniciosában az achylia gastrica ellenére a vas re - 
sorptió ja nem  zavart (Pirzio-Biroli, Bothwell, Finch, 1958). Nem csökken
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achlorhydria esetén a haem oglobinban foglalt vas felszívódása sem (Callen­
der, 1964). V alószínűnek ta rtják , hogy a haem  m olekula egészben szívódik 
fel (Finch; id. Gross, 1964. 97. old.). Ha achlorhydriás betegeknek sósavat 
(Moore, Dubach, 1951), vagy gyom ornedvet (Callender, 1964) adnak, a vas­
felszívódás nem  fokozódik. Lehetségesnek ta rtják , hogy a nyálban (Johnston, 
Clark, 1959), vagy a bélnedvben elengedő redukáló  anyag van, és ezek az 
anyagok a vasfelszívódás tek in te tében  pótolják a hiányzó gyom ornedvet 
(Bothwell, Finch, 1962). Az általános klin ikai tapasz ta la t is azt bizonyítja,

2. sz. ábra
A vas felszívódásának mértéke a bélcsatorna különböző szakaszaiban (Brown 

és Justus, Am. J. Physiol. 194, 319 (1958)

hogy a gyom or norm ális m űködése nem  elengedhetetlen feltétele a vasfel­
szívódásnak és jelentőségét korábban biztosan tú lé rtéke lték  (Heilmeyer, 
1968). Csekély vasveszteség esetén az achlorhydria ellenére is fennm aradhat 
a vasforgalom  egyensúlya, ha azonban a veszteség jelentékeny, úgy az egyen­
súly felboru lha t és ism eretes, hogy a sósav-elválasztás zavara vagy hiánya 
esetén könnyebben k ia lakul a vashiányállapot, m int norm ális körülm ények 
között.

Feltételezik, hogy a pancreas-nedv csökkenti a vas felszívódását a duode­
num  alsó szakaszából. Taylor és m unkatársai (1931, 1935) a pancreas-vezeték 
lekötését, illetőleg a pancreas eltávolítását követően kísérleti állatokban hy- 
persiderosis k ia laku lásá t figyelték meg. Kinney  és m unkatársai (1955) methio- 
ninnal előidézett pancreas-necrosisban, Kaufman, Klavins és Kinnney  (1958) 
pedig fehérjeszegény, zsírdús diétával tö rtén t táplálás hatására  a vasresorptio  
excessív növekedését tapasztalták . Mucoviscidosisban a szövetek nagyfokú 
siderosisát észlelték (Andersen, 1938). Davis és Badenoch (1962) kim utatta,- 
hogy aku t pancreatitis gyógyulása u tán  a vasfelszívódás norm ális m aradt, 
súlyos chronicus pancreatitisben  azonban a vasresorptio  lényegesen fokozó­
dott. (3. sz. ábra). P ancreatin  a felszívódást csökkentette (e vizsgálatot a 
szerzők idü lt hasnyálm irigy-gyulladásban csak egy betegen végezték el). 
Malpas és Callender (id. Gross, 1964) m ájcirrhosisban észlelte a vasresorptio  
fokozódását, am it pancreatin  adásával csökkenteni tu d o tt (4. sz. ábra).
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3 .sz. ábra
Vasfelszívódás heveny pancreatitisből gyógyult és idült pancreatitisben szenvedő 

betegeken (Davis és Badenoch, 1962)

P A N C R E  A T  I N N A L

4. sz. ábra
A vas felszívódása radiovassal jelzett ferrosulfátból és jelzett haemoglobinból 
májcirrhosisban. A test-dosishoz adott pancreas-kivonat jelentősen csökkenti a 
vasfelszívódást. (Az alsó szaggatott vonal egészséges emberek átlagos vasfelszí­
vódásának mértékét jelzi. A felső szaggatott vonal ugyanezt az értéket tünteti

fel vashiányos betegen)

A vas-transfer a bél lum enéből a plasm ába a m ucosa se jt közvetítésével 
megy végbe. Ha nagy adag vasat ism ételten  ju tta tu n k  a szervezetbe, úgy a 
vas csekély hányada a subm ucosa phagocytáiba és a környéki nyirokcsom ók­
ba kerü l (Iwao és Kurihara, 1933; Gillman és lvy, 1947; Endicott et al., 1949; 
Gabrio és Salomon, 1950; Wähler et al., 1957; Cattau et al., 1965), m ajd  in ­
nen  a ductus thoracicuson át ju t a vérkeringésbe (Moore et al., 1939; Peterson 
és Mann, 1952; Everett et al., 1954). Cattau és m unkatársa i (1965) a vékony- 
bélbolyhok m akrophagjainak  szerepet tu la jdon ítanak  a vasfelszívódás szabá­
lyozásában is. Izotóp vizsgálatok szerint (7. táblázat) azonban a vasfelszívó-

36



dásnak ez az ú tja  alárendelt jelentőségű: a radiovas beadása u tán  a residualis 
ak tiv itás a subm ucosában és a környéki nyirokcsom ókban csekély (Finch, 
1961).

1. táblázat
Patkányok bélnyálkahártyájának vastartalm a radioaktív vas beadása után 

(a felszívódott vas százalékában)

A nyálkahártya vastartalma
Dosis
Cug) 2 4 8 24

nappal a radiovas beadása után

30 7,6 4,3 2,1 2,0

300 7,4 3,0 3,1 1,8

3300 26,0 9,3 4,2 2,3

Em berek vékonybelének falában átlagosan mindössze 0,3% -át ta lá lták  
meg annak  a vasm ennyiségnek (10 mg), am elyet a betegek 12, vagy ennél 
több órával haláluk  előtt kap tak  (Bothwell, 1961; id. Bothwell és Finch, 1962).

A bélnyálkahártya se jtje ibe kerü lt vasnak egy része nem  szívódik fel 
közvetlenül, hanem  a se jtben  apoferritinhez kötődik és átm enetileg ferritin  
a lak jában  tárolódik, míg a szükségletnek megfelelően a keringésbe nem  ke­
rül. T ekintetbe kell azonban vennünk, hogy a bélnyálkahártya se jtjeinek 
tu rnovere nagy (Crosby, 1963) és a vas egy része a sejtek  exfoliatiója követ­
keztében nem  kerü l resorptióra. A szervezet szám ára így veszendőbe m enő 
vas m ennyiségét napi 5 m g-ra becsülik (Crosby, 1963).
(5. ábra).

5. sz. ábra
Az orálisan bevett ferro-vas mennyisége és a felszívódás mértéke közti össze- . 
függés (Bothwell és Finch, 1962, összeállítása irodalmi adatok alapján). Az 
adag növekedésével a felszívódott vas abszolút mennyisége nő, a felszívódás­

százalékos aránya azonban csökken
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A vas felszívódását befolyásoló tényezők

A ferro-sók sokkal jobban szívódnak fel, m int a ferri-vegyületek  (Moore 
et al., 1944; Hahn et al., 1945; Brise és Hallberg, 1962), azonban igen kis ada­
gok (1 jUg/kg) esetén a ferro- és ferri vegyületek felszívódása közti különbség 
elm osódik (Bonnet et a l , 1962).

A ferro-sók adagjának  növelésével (50 /ig-tó l 400 mg-ig) a felszívódásra 
kerülő vas abszolút m ennyisége nő, de az absorptio százalékos aránya az 
adag növelése során csökken (Bothwell, Pirzio-Biroli, Finch, 1958; Smith, 
Pannacciulli, 1958). (5. ábra.) Nem egészen ez a helyzet a táp lálékban fog­
la lt vas felszívódását illetően (Josephs, 1958). Ebben az esetben az adag nö­
velésével nem csak több vas szívódik fel, hanem  a felszívódás aránya is 
fokozódik. (6. ábra).

FELSZÍVÓDOTT VAS ( m g lk g /Z 4 h)

6. sz. ábra
A táplálékban foglalt vas mennyisége és a felszívódás mértéke közti összefüg­
gés (Josephs, 1958). Az adag növekedésével nemcsak a felszívódott vas meny- 

nyisége, hanem az absorptio százalékos aránya is nő

Az ascorbinsav fokozza a vas felszívódását (Heilmeyer és Mutius, 1943; 
Thedering, 1949; Bernát és Kovács, 1956; Bothwell et al., 1958), de ez nem 
lehet egyedül a C vitam in redukáló hatásának  (Bothwell és Finch, 1962) kö­
vetkezm énye, m ert az ascorbinsav nem csak a ferri-, hanem  — b ár kisebb 
fokban — a ferro-vegyületek felszívódását is fokozza (Bernát és Kovács, 
1956; Bothwell, Pirzio-Biroli és Finch, 1958; Brise és Hellberg, 1962). (7. 
ábra).

Az ascorbinsavénál is nagyobb a borostyánkősav vasfelszívódás-növelő 
hatása (Hallberg, 1963).

Fokozza még a vas-absorptió t a cystein, a hexit és hexosék is (Jacobi 
et al., 1956). A legnagyobb m értékű  absorptio-fokozódást a natrium -dioctyl- 
sulfosuccináttal sikerü lt elérni (Bernát, 1968).

Számos szerves sav (tejsav, citrom sav, ecetsav) és m indenekelőtt a 
phosphatok és a phytátok  csökkentik a vas felszívódását (McCance, Edge- 
com, Widdowson, 1943; Turnbull, Finch, 1961; Sharpe et al., 1950). Phos-
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phat-szegény é trend  viszont úgy m egnövelheti a vasfelszívódást, hogy a 
szervezetet a vas szinte elárasztja (Hegsted et al., 1949, 1952).

Je len tékeny  hatást gyakorol a vas felszívódására m aga a táp lálékfelvé­
tel. Ha anorganikus vassókat, különösen ferro-vegyületeket éhgyom orra ve­
szünk be, azok jól felszívódnak. Ha azonban a vasvegyületeket étkezés köz­
ben, vagy étkezés u tán  adagoljuk, a vas rosszul absorbeálódik (Bernát és 
Kovács, 1956; Chodos et al., 1957; Schultz és Smith, 1958; Pirzio-Biroli,

100 200 300 500
ASCORSINSAV (m g )

7. sz. ábra
A vasfelszívódás fokozódása a vassal együtt bevett ascorbinsav hatására. A C 
vitamin adagjának növelésével a vas-absorptio fokozódásának aránya is nö­

vekszik. (Brise és Hallberg, 1962)

Bothwell, Finch, 1958). Ha például 170 mg ferro-vasat éhgyom orra adunk 
egészséges em bernek, a plasm a vasszintje szám ottevően (átlagosan a kétsze­
resére) em elkedik, m íg ugyanennyi ferro-vas étkezés közben, vagy étkezés 
u tán  bevéve a plasm a vasconcentratió ját értékelhető  módon nem, vagy alig 
emeli. (8. ábra).

Ha különböző ferro-sókat kenyérbe sütve viszünk be a szervezetbe, a 
várha tó  18%-os vas-resorptio  helyett csak kb. 5%-os vasfelszívódás követke­
zik be (Steinkamp  et al., 1955). Öt mg vasat tartalm azó ételből a nyom ­
jelző vasnak csak 6% -a szívódik fel az elm életileg várha tó  10—15% helyett 
(Pirzio-Biroli et al., 1958). G yerm ekekben a vasfelszívódást 200 ml tej 27n (r 
ról 17% -ra, egyéb táplálék  pedig 5% -ra csökkenti (Schulz és Smith, 1958). 
A hatást egyesek (Hegsted et al., 1949) a táplálék összetételével (pl. a vas/ 
phosphor aránnyal, a táplálék  phosphor-concentratiójával, phy tá t ta rta lm á­
val stb.), mások a táplálék  tömegével (Sharpe et al., 1950) hozzák összefüg­
gésbe, de v itán  felül áll, hogy a táplálékfelvétel a vasfelszívódást az ételek 
összetételétől vagy töm egétől függetlenül is m inden körülm ények között 
csökkenti. Ezért a gyógyítás céljából történő vasadagolást célszerű éhgyo­
m orra végezni (Bernát és Kovács, 1956).

Az egyes élelm iszerekből a vas különböző m értékben szívódik fel, azaz 
az absorptio foka az adott élelm iszer tényleges vastarta lm ával nem ará-

39



nyos. A táp lálékban foglalt vas felszívódását m indenekelőtt az befolyásolja, 
hogy m ilyen a vas kém iai kötésének a típusa az egyes élelm iszerekben. A 
különböző állati és növényi eredetű  vasforrások értékét teh á t azok tényle­
ges vastarta lm án  kívü l végső soron az dönti el, hogy az emésztés során a 
vasnak m ilyen hányada képes á táplálékból kioldódni, ionizálódni, azaz a 
felszívódásra alkalm assá válni. Callender (1964) vizsgálatai szerin t egészséges 
em berekben a szervetlen (ferro) vas 8—70 (átlagosan 30) százaléka szívódik 
fel. A biosynthesis során  organikus vegyületbe (a haem oglobinba) beép íte tt 
radiovasból ezzel szemben csak 1—32 (átlagosan 13) százalék kerü l felszí-

-----  Eu GYOMÉI TERUEUÍ&
-----re  Et k e zEs  k ö zben

re tern, kö zvetlen  Er k é z  de után 
....... ................ 3 0 ' Étk ez  de u tán90' —
----- s p o n t á n  n a p sza k i in g a d o z á s

8. sz. ábra
A plasma vasszintjének alakulása éhgyomorra, továbbá étkezés közben és ét­

kezés után végzett orális vasterhelés hatására. (Bernát és Kovács, 1956)

vódásra. Vashiányos anaem iában a megfelelő értékek a következők: 14—94 
(átlagosan 56) százalék, illetőleg 1—68 (átlagosan 25) százalék. Egészséges 
em berekben a felszívódott ferro-vas 77%-a, a haem oglobin-vas 69 százaléka 
használódik fel a vérfesték  synthesisére. Vashiányos em berekben a m egfe­
lelő értékek  100, illetőleg 76% -ot tesznek ki. Moore és Dubach (1951) sze­
r in t a csirkehúsból a vas 11%-a, a tojásból a vas 4% -a, a te jbő l pedig 
(Schulz és Smith, 1958) a vas 2,8%-a szívódik fel. A haem oglobinból, a hús­
ból és m ájból a vas kétszer, a tojásból nyolcszor, a különböző zöldségek-
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bői — egyebek között a spenótból — hússzor rosszabbul szívódik fel, m in t 
a ferro-vegyületékből (Callender, 1964; Moore és Dubach, 1951; Halkett e1 
al., 1958; 1959). A legfontosabb vasforrások tehát nem  a növényi, hanem  ar  
állati eredetű  élelm iszerek.

H . EepHaT, noAKOBHHK m/ca:

CDH3HOAOrHfl H FIATOAOrHfl BCACbIBAHHfl ?KEAE3A

Dr. I. B er n á t ,  O berst, d. M ed. D ien ste s , D ok tor  d. M ed. W issen sc h a fte n :

PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DER EISENRESORPTION

Kapható az

O H R O P A X
elnevezésű NDK gyártm ányú  zajvédő m űanyag füldugasz!
Előnyösen alkalm azható zajos m unkahelyeken, honvédségi gyakor­
latokon, lakóterületeken, közlekedési és egyéb lárm a ellen, a lárm a 
következtében kedvezőtlenül befolyásolt idegrendszeri hatások k i­
küszöbölésére.
Egy pár OHROPAX füldugasz, m űanyag dobozban ára : 2,60 F t
M egvásárolható: OMKER Hallókészülék Szaküzlet,
Bp. VI., N épköztársaság ú tja  36. Tel.: 118—060.
N agykereskedelm i tételben rak tá rró l kapható  ára : 2,20 F t

[V. K ereskedelm i Osztály 
Bp. VI., Ó u. 44. Tel.: 319—554

41



járványvédelem
hygiene

Dr. Bíró György orvosalezredes, az orvostudományok kandidátusa és Dr. Kádár 
Pál orvosalezredes

A csapatok higiénés helyzetének értékelési módszere

Ö sszeállításunk szorosan csatlakozik előző m unkánkhoz, am elyben a csa­
patoknál végzett higiénés ellenőrzések m ódját, a laboratórium i vizsgálatok 
értékelését foglaljuk össze. (Honvédorvos. 1969. 21. M elléklet a 2. számhoz.) 
Célunk az volt, hogy lehetőleg h iány  nélkül soroljuk fel m indazokat a ténye­
zőket, am elyek alap ján  a csapatok higiénés helyzete m egítélhető. Elsősegíteni 
k íván tuk  ezzel az objektív  értékelést, m ert közism ert, hogy a higiénés helyzet 
összefoglaló m egítélésébe sok szubjektív  tényező kerülhet, elm osódhatnak 
fontos részletek.

R endszerünket pontozásos alapon a lak íto ttuk  ki, úgy, hogy az egyes vizs­
gálati ágakon belül a m axim álisan adható  pontszám  arányos legyen a vizsgált 
tém a fontosságával. A különböző adottságoktól függően összesen 260—287 
pont adható. Bizonyos tá jékozta tást kétségtelen nyú jt az összegezett pont­
szám, mégis azt lá tju k  helyesebbnek, ha a vizsgált négy főágat külön-külön 
értékeljük , a táb lázatnál fe ltü n te te tt form ában. A pontszám nál általános 
alapelvként a következőket tek in tjü k :

1. Ha az adott tényezőnél m inden vonatkozásban kifogástalan a helyzet, 
a m axim ális pontszám ot adjuk.

2. K isebb-nagyobb kifogás, hiba esetében a pontszám ot arányosan csök- 
Kentjük.

3. Ha a vizsgált m om entum ra a hiányok jellemzőek, negatívan ponto­
zunk. Szélső esetben, súlyos h ibánál a teljes pontérték  levonása tö rtén ik  meg.

Ezen a módon a különböző elhelyezésben levő csapatok higiénés helyzete 
reálisan értékelhető  és egyben összehasonlítható. Az egészségügyi szolgálat 
különböző szem léletű és szakképzettségű beosztottai nagyjából egységes 
íté le tet tudnak  m ondani és így az ellenőrzések az elöljárók szám ára is érté- 
kelhetőbbek lesznek. Mivel a táb lázat alap ján  m inden lényeges tényező vizs­
gálat alá kerül, a kialakuló  vélem ény sem m iképpen sem lehet általánosság­
ban mozgó. Nyilvánvaló, hogy a pontozáson kívül az értékelésnél szóban is, 
külön meg kell em líteni a kiem elkedően jó, vagy feltűnően rossz, esetleg 
veszélyhelyzetet reprezentáló adatokat.

M unkánkat korántsem  tek in tjük  lezártnak és véglegesnek. Szeretnénk, 
ha azok, akik a m ódszer gyakorlati alkalm azása során kellő tapasztalato t sze­
reztek, közölnék velünk vélem ényüket. V égeredm ényben a közösen össze­
gyű jtö tt tapasztalatok segítségével tu dunk  olyan rendszert kialakítani, am ely 
alkalm as a csapatok higiénés helyzetének objektív  értékelésére.
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í.

í.i.
í.i.i.

Környezet- és tele­
pülés - egészségügy 
Vízellátás 
Vízvezeték (saját 
vagy városi

A különböző típusú vízellátási mó­
dok közül a ténylegesen meglevőt 
kell kiválasztani és a pontszámot 
annak alapján meghatározni. Ki­
sebb mennyiségi vagy minőségi (pl.

1.1.2.
vízművek) 
Egyes kutakból

10 0 kemény víz) hibánál annak mérté­
kének megfelelően csökkentjük a

1.1.2.1. Ásott kútból 4 0 pontszámot. Tartós és súlyos meny-
1.1.2.2. 
1.1.3.

Fúrt kútból 
Nincs megoldva a

7 0 nyiségi és minőségi kifogást — az 
1.1.1., ill. 1.1.2.1.—2. 0 pontja mel-

1.1.4.
1.1.4.1.

vízellátás (szállítás) 
Saját rendszerben: 
a kutak, műtárgyak

0 10 lett — az 1.1.3. negatív pontjaival 
hangsúlyozzuk ki. Az 1.1.4.1. pont 
a saját kutak védőterületére vo-

védőterülete 7 7 natkozik, akár vezetett vízről, akár
1.1.4.2. vezetékek védősávja 5 5 egyes kutakról van szó. Ha városi 

vízvezeték van, itt 0 pontot szá­
molunk. Az 1.1.4.2. pont a városi, 
ill. a saját víműhöz csatlakozó ve­
zetékrendszerre mutat.

Elérhető pontszám: vezetett víznél, városi vízműnél 15, saját vízműnél 22, egyes 
kutaknál 11—14. Ha a minősítésnél kapott pontszám ennek felét nem éri el, sürgős 
műszaki intézkedésre van szükség. Negatív pontszám veszélyhelyzetet jelöl.

1.2. Szennyvízelvezetés,
szennyvíztisztítás

1.2.1. Városi csatornaháló­
zatba csatlakozik 8 0

1.2.2. Saját tisztító 
berendezés:

1.2.2.1 Teljes biológiai 
rendszer 8 8

1.2.2.2. Csak ülepítés 0 5
1.2.2.3. Rothasztó medence 3 3
1.2.3. A csatornahálózat 

állapota 4 4

Az értékelésnél a műtárgyak hely­
színi szemléje és a laboratóriumi 
vizsgálati eredmények alapján mi­
nősítünk. Utóbbi alapján rosszul 
működő berendezés 0, nem műkö­
dő negatív pontot kap. Városi csat­
lakozásnál az elvezetés kifogásta­
lanságát (nincs visszaduzzadás) 
vesszük alapul.

Elérhető pontszám: városi hálózatra történő csatlakozásnál 12, saját rendszer­
nél 4—12. A pontszám 75%-a alatti érték műszaki intézkedésre hívja fel a 
figyelmet, 25% alatt, illetve negatív pontszám veszélyhelyzetet jelöl.

1.3.
1.3.1.

Elhelyezés higiéné 
Körletek állapota 10 10

1.3.2. Lakófelület, légkubus 
betartása 5 5

1.3.3. Bútorzat állapota 2 2
1.3.4. Mosdók száma 4 4
1.3.5. WC-k, vizeldék száma 4 4
1.3.6. Takarítás, szellőztetés 5 5
1.3.7 
1.3.7.1.

Világítás:
Természetes 5 5

1.3.7.2. Mesterséges 5 5
1.3.8. Fűtés 4 4
1.3.9. Mosdáshoz fűtés, 

melegvíz 4 0

1.3.1.-nél az épületek állapotát (fes­
tés, lépcsők, korlátok, mázolás ál­
lapota, üvegezés hiányai, padlózat, 
szekrények stb.) és a közlekedési 
utak kiépítettségét, a parkosítást 
vesszük figyelembe. A további kér­
déseknél a higiénés előírásokat, az 
elhelyezési normákat tekintjük ki­
indulási alapnak.

Elérhető pontszám: nyáron 40, télen 48. 20 pont alatt az elhelyezési higiéné ked­
vezőtlen, 10 alatti vagy negatív pont igen súlyos hiányra mutat.
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1.4. Fürdő általános 
állapota 4 4

1.4.1. Kapacitása
elegendő-e 3 3

1.4.2. Fürdés utáni 
fertőtlenítés meg­
történik-e 3 3

Elérhető pontszám: 10, 4 vagy annál kevesebb pont kedvezőtlen helyzetet jelent.

10 10 Az 1.3. pontban felsorolt valameny- 
nyi tényező alapján különös tekin-

10 10 tettel a betegellátást (járó és fekvő)
1.5. Eü. blokk állapota közvetlenül szolgáló helyiségekre.
1.5.1. A betegellátás 

hygiénéje
Az asepsis szabályainak betartása, 
fertőtlenítés, köpeny- és ágynemű- 
csere, a betegek élelmezése, keze­
lése, iatrogén fertőzések, a beteg- 
felvétel rendje alapján.

Elérhető pontszám: 20, 7 vagy annál kevesebb pont kedvezőtlen helyzetet jelent. 
Súlyosnak kell minősíteni a helyzetet, ha az 1.5.1 kérdésnél 3, vagy annál ala­
csonyabb a pontszám.

2. Élelmezés- és táplál­
kozás-egészségügy

2.1. Élelmezésihigiéne
2.1.1. Szállítás
2.1.1.1. Szállító j árművek 3 3
2.1.1.2. Szállítóeszközök 4 4
2.1.2. Raktározás

2.1.2.1. Hűtés (hűtőtér) 5 5
2.1.2.2. Helyiségek állapota 3 3
2.1.2.3. A raktározás rendje 3 3

2.1.3. Főzés
2.1.3.1. Előkészítők 5 5
2.1.3.2. Főzőtér 5 5
2.1.3.3. Főzés:
2.1.3.3.1 Szénfűtés 0 5
2.1.3.3.2. Gőzfűtés 5 0
2.1.3.3.3. Gázfűtés 5 0
2.1.3.3.4. Elektromos fűtés 5 0
2.1.3.3.5 Sütők (működés,

kapacitás) 5 5

2.1.4. Ételkiosztás rendje,
a használt eszközök
állapota, kézmosás 6 6

2.1.5. Mosogatás 3 10
2.1.6. Étkezde állapota,

kulturáltsága 4 4

A járműveknél azok tisztaságát, a 
felhasználásukat csak erre a célra 
értékeljük. Szállítóeszközök: húslá­
dák, takarók, kosarak stb.
A hűtőkapacitás elegendő voltát, jó 
működését, az élelmiszerek szako­
sított elhelyezését értékeljük.
Az előkészítő és főzőtér általános 
értékelése a 1.3. (1.3.1., 1.3.3., 1.3.6., 
1.3.7., 1.3.9.) pont alapján.

Szénfűtésnél 5 pontot levonunk, a 
többinél 5 pontot adunk, kivéve ha 
rosszul működik és ez zavarja a 
konyhai technológiát.
Ha a sütőknek több mint 20%-a 
rossz, vagy számuk eleve kevés, ne­
gatív pontszámot adunk.

Ha akár a fekete, akár a fehér mo­
sogatóban nincs háromfázisú moso­
gatás, —10 pontot kell adni.
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2.1.7. Ételmérgezés
nem volt — volt 
(féléven belül) 4 20 Ételmérgezésnél a járványügyi 

vizsgálat során a konyhával kap­
csolatba hozott megbetegedéseket 
kell tekinteni (hazai csomagból, 
vagy másutt vásárolt élelmiszertől 
eredőt nem).

Elérhető pontszám: 50, 20 vagy annál kevesebb pont kedvezőtlen helyzetet jelent.

2.2. Táplálkozásélettani
helyzet

2.2.1. Az eü. szolgálat
aktív részvétele az
élelmezésben

2.2.2. Étlapok vizsgálata

2.2.3. A katonák kondíciója, 5
az erőnléti állapot 
vizsgálata

5
10

Az eü. szolgálat az étlapok össze­
állításában aktívan vegyen részt, 
vegye tekintetbe az élelmezés bio­
lógiai értékét, szorgalmazza az év­
szaknak megfelelő összeállítást: 

ezeket a tényezőket értékeljük.
Az étlapok tanulmányozásánál leg­
alább 5—10 étlapot vegyünk figye­
lembe a vizsgált időszakból. Az ér­
tékelés szempontjai: változatosság, 
kalóriatartalom elosztása a napi ét­
kezések között, ingadozása az egyes 
napok között, vitamin, ásványi- 
anyag tartalom, fehérje (állati és 
növényi külön) ellátottság, a ter­
helés-ellátás párhuzamossága.

Az alapot a katonák előírt kondí­
cióvizsgálatának elvégzése adja: 
hogyan, milyen gondossággal vég­
zik ezt, eredményeit hogyan hasz­
nálják fel a gyakorlatban, mi a 
vizsgálatok eredménye (hízás, fo­
gyás, fizikai erőnlét).

Elérhető pontszám: 20, 10 alatti érték meg nem felelő helyzetre mutat.

3. Személyi hygiéne
3.1. Egyéni tisztálkodás

3.2. Zokni (kapca) mosás, 
a lábbeli tisztántar­
tása

10

5

10

5

Az értékelést a mosakodás (napon­
ta legalább kétszer, este lábmosás­
sal), szappanhasználat, száj- és fog­
ápolás határozza meg. A rendsze­
resség hiánya, szappan, vagy fog- 
mosó-eszközök hiánya negatív 
irányban hat. 50% felett szappan­
hiány, fogmosás-, lábmosás kima­
radás — 10 pont.
A zokni naponkénti kimosása, ill. 
váltása, a lábbeli száraz és tiszta 
állapota szerint értékelünk. 50% 
feletti „ápolatlanság” itt is a maxi­
mális negatív 5 pontot kapja.
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3.3. Melegvizes fürdés, 
fehérnemű cserével

10 10 A maximális +10 pontot ott ad­
juk, ahol a fürdés rendszeres, a 
részt vétel közel 100%, a melegvíz 
végig biztosított és mindenki szap­
pannal tisztálkodik, a fürdés után 
mindenki tiszta fehérneműt vesz 
fel.
—10 pontot adunk, ha az állomány 
25%-a rendszeresen kimarad a 
fürdésből, 50% nem kap melegvi­
zet, vagy tiszta fehérneműt, nem 
használ szappant, a fürdés feltű­
nően rendszertelen. A fürdéssel 
kapcsolatban a fentiek szerint kell 
értékelni az ágynemű és törölköző­
cserét.

3.4. Különleges tisztál­
kodási előírások, 
illetve igények biz­
tosítása (élelmezés­
ben, szennyes vagy 
mérgező anyaggal 
dolgozók, kihelyezé­
sek, gyakorlatok 
után)

10 10 Naponta, a munkahelyen, ill. gya­
korlat után, a karbantartást köve­
tően biztosítanak-e melegvizes für­
dőt. Az előírt tisztálkodó-eszközö­
ket biztosítják-e. Az értékelés ezek 
biztosításától és rendszerességétől 
függ.

3.5. A kültakaró állapota, 
tisztasága

5 5 Az értékelés a bőr (körmök, haj) 
tisztaságától, ill a tisztántartás hiá­
nyával összefüggő gennyes, vagy 
gyulladásos elváltozások gyakori­
ságától függ. Nagyobb számú ilyen 
elváltozást (20% felett), ill. az ál­
lomány 50%-ánál piszkosnak ta­
lált kültakaró esetén —5 pont.

3.6. A katonák táplálko­
zási foka, kondíció­
vizsgálatok

5 5 A kondíció-vizsgálatok végrehaj­
tásától és eredményétől függően ér­
tékelünk. A vizsgálatok hanyag, 
megbízhatatlan, vagy nagy számú 
hiánya, ill. végrehajtása esetén a 
kondíció hanyatlásakor (50%-ra 
kiterjedő) —5 pontot adunk.

A személyi higiéné terén adható maximális pontszám 45. Amennyiben egy egy­
ség, alegység vizsgálatakor nem éri el a 10 pontot, a személyi higiéné állapotát 
nem megfelelőnek kell minősíteni. Negatív eredmény esetén az állapotokat sú­
lyosnak, azonnali intézkedéseket igénylőnek kell tekinteni.
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4. Munkahigiéne

4.1. A kiképzés, illetve, 5
munka helyének tan­
terem, sport- és 
rohampálya, telep­
hely, műhely stb.) 
rendje, állapota, 
tisztasága

5 A talaj, falak, berendezési tárgyak, 
gépek stb. ápoltsága, épsége, cél­
szerű rendje, tisztasága szerint ér­
tékelünk. Nyilvánvaló balesetve­
szély, nagyfokú rendetlenség, pi­
szok —5 pont.

4.2. Elektromos szerelvé­
nyek állapota

4.3. Gépek állapota, fel­
szereltsége baleset- 
védelmi eszközökkel

4.4. Kik. eszközök, szer­
számok, egyéni mun­
kaeszközök állapota; 
egyéni védőfelszere­
lések megléte, hasz­
nálata

4.5. Raktárak állapota

4.6. Mentőláda, elsőse­
gélyeszközök biztosí­
tása ; az elsősegély- 
nyújtás biztosítása.

0

5

5

5

5

5 Vezetékek, kapcsolók, csatlakozók, 
biztosítók, földelések hibátlan, 
szabványos állapota. (Itt csak „ne­
gatív” pont adható.)

5 A gépek épsége, rögzítettsége, biz- 
10 tonságos működése; a kezelő fo­

gantyúk, kapcsolók épsége; a védő­
eszközök (burkolatok, sziták, fogás­
biztosítók, elszívók stb.) megléte és 
működőképessége szerint értéke­
lünk. —10 pontot akkor adunk, ha 
a fenti okok miatt ismételten bal­
eset fordult elő.

5 Pl. tornaszerek (ló, korlát stb.),
szerszámok épsége, biztonságossá­
ga; az egyéni védőeszközök (pl. vé­
dőszemüveg, védőálarc, gázálarc 
stb.) állapota és használata szerint 
értékelünk. A baleset nyilvánvaló 
veszélye, védőeszközök tömeges 
hiánya —5 pont.

5 Értékelés a belső rend, áttekinthe­
tő tőség, a szállítási utak épsége és

veszélymentessége, az anyagok sza­
bályos tárolása szerint. Különös 
figyelmet kell fordítani mérgező 
vagy tűzveszélyes anyagok előírá­
sos tárolására. —10 pont: balese­
tek e téren, durva hibák a mérgező 
anyagok raktározásában.

5 Minden előírt helyen biztosítva
van-e mentőláda és milyen a fel- 
töltöttsége (!); Ismerik-e az elsőse­
gélynyújtó eszközök használatát. 
Előírt helyeken (lövészet, gázkam­
ra gyak., testnevelés, egyes műhe­
lyek stb.) van-e elsősegély-nyúj­
tásra kiképzett személy.

47



Az ellenőrzés tárgya Értékelés 
+  - Megjegyzés

4.7. Balesetvédelmi uta­
sítás (terv), oktatás

10 10 Rendelkezik-e az ellenőrzött szerv 
balesetvédelmi tervvel, a terv álta­
lános, vagy jól alkalmazott a fel­
adatokhoz. Rendszeres balesetvé­
delmi oktatás van-e, a vizsgáztatást 
az előírtaknak megfelelően végre­
hajtják-e; az értékelésben az egyé­
ni ismeretek fokát is érvényesítsük.

4.8. Veszélyt jelző, figyel­
meztető táblák 
megléte

5 5 Az előírt helyeken előírt táblák (pl. 
tűzveszély, dohányozni tilos, érin­
tésveszély, belépni tilos stb.) táb­
lák kihelyezése. 50% hiánynál —5 
pont.

4.9. Világítás 5 5 Az általános és helyi világítás he­
lyes (szabályos) alkalmazása a 
mérvadó.

4.10. öltözők, mosdók
(zuhanyozók), WC-k 
biztosítása a munka­
helyeken

5 5 A megnevezett helységek mennyi­
sége megfelel-e az előírásoknak; 
rendjük, tisztaságuk előírt helye­
ken (erősen szennyes, mérgező 
anyagok) a kettős öltözőszekrény 
biztosítása.

4.11. Az előzetes és ellen­
őrző orvosi vizsgála­
tok végrehajtása és 
nyilvántartása

10 10 Pl. gk. vez., élm., üzemanyagkezelő, 
mérgező anyagokkal dolgozó stb. 
A szűréseket az adott munkakörre 
előírtak szerint hajtják-e végre. 
Ebből eredő balesetek, megbetege­
dések esetén —10 pont.

4.12. Gépkocsikon történő 
személyszállítás sza­
bályainak betartása

0 10 Balesetek előfordulása —10 pont.

A munkahigiénével kapcsolatban adható maximális pontszám: 60. Amennyiben 
a vizsgált helyen 20 pont alatti eredményt kapunk, azt nem megfelelőnek minő­
sítjük. Negatív pontszám esetén az állapotokat veszélyesnek, azonnali intézkedést 
igénylőnek minősítjük.

A '  E u p o ,  noAnoAKOBHHK m/ca—ÍJ. K a j a p ,  noanoAKOBHHK m/ca:

METOÄ OUEHKH THrHEHHHECKOrO COCTOHHHfl 
BOHCKOBbIX HACTEPI

D r. G y .  Bíró,  O b erstltn , d. M ed. D ien s te s , K an d id a t d. M ed. W issen sc h a fte n , D r. P . K á d á r ,  
O b erstltn , d. M ed. D ie n s te s :

VERFAHREN ZUR BEWERTUNG DER HYGIENISCHEN LAGE VON TRUPPEN
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kísérletes
közlemények

Dr. K ovács Lajos orvosalezredes, az orvostudományok kandidátusa, 
és dr. Rostás Judit orvosőrnagy

Szöveti vas meghatározása fluorból

A pubertáskori nem  specifikus fluorok diagnosztikai problém ái megol­
dásában a fe jle tt labora tó rium i technikára nagy szükség van. A nnak bizonyí­
tására  ugyanis, hogy e fluorok jelentős része szöveti vashiány következm é­
nye, nem  elégséges csupán a szérum  vastarta lm ának  és a szérum  vaskötőké­
pességének vizsgálata.

Különböző irodalm i adatokból tud juk , hogy a vashiány következtében 
k ia laku lt syndrom ákban, például az ozaenában, a szövetek, nyá lkahártyák  
v astarta lm a is csökken (Bernát, 1961 ’ 1963). A lokális vashiány m in t indi­
káto r jelzi a m egbetegedést, ezért szükséges a szövetek vastarta lm ának  a 
m eghatározása is. 1

300 pubertáskorú  (ebből kontroll 133) lányon végzett experim entális 
vizsgálataink során azt ta lá ltuk , hogy hyposiderosis következtében a hüvely 
ny álk ah á rty á ján  is lé tre jönnek  trophicus elváltozások — különösen a nem i 
érés idején  —, s a nem  specifikus pubertáskori fluorok is éppen a szöveti 
vashiány következm ényei. A nyálkahártyák  dystrophiás-atrophiás á ta laku ­
lása m ia tt azok ellenállóképessége csökken, am i kedvez a fertőzéseknek (H. 
Mackay, 1934, 1935). A szövetek, jelen esetben a fluor vastarta lm ának  m eg­
határozása a lokális vash iány  kim utatásában  teh á t nagy szerepet játszik.

M indezek bizonyításához megfelelő szöveti vasm eghatározó m ódszert 
dolgoztunk ki, m elynek segítségével sikerü lt m egbízhatóan k im u ta tnunk  a 
fluor vastarta lm át. A rendelkezésre álló m etodikák ugyanis nem  feleltek 
meg céljainknak, mivel esetenként csak rendkívül kism ennyiségű fluorral 
szám olhattunk. M ódszerünk a sta tisz tikai adatok szerint igazolta várakozá­
sunkat. Feltételeztük, hogy a folyásos betegeken, am ennyiben a vashiány 
m inden kétséget kizáróan bizonyítható, az egyéb laboratórium i leletek (bak­
teriológiai, parazitológiai) csak olyan tényezőket tá rn a k  fel, m elyek az ere­
deti betegség ta la ján  a folyam at fen n ta rtásáért felelősek.

E ljá rásunkat röviden az alábbiakban ism erte tjük :
A hüvely váladékot a jód vizsgálatánál is használt suprem ax csövekbe 

vettük . A csöveket előzetesen igen alaposan átm ostuk bidest. vízzel. A vála­
déktartalm ú, valam in t a fiziológiás sós kontrollcsöveket szárítószekrénybe 
te ttük , és súlyállandóságig 80°-on szárítottuk.

A váladék behelyezése előtt m inden egyes csövet g 10~3 pontossággal 
lem értünk. ’ •
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A váladék teljes k iszárítása u tán  ú jra  lem értük  a csöveket, így m eg­
kap tuk  a levett váladék szárazanyagtartalm át.

Ezután ham vasztó kem encébe téve a csöveket egyszeri ham vasztással 
fe ltá rtu k  a száraz-anyagot. A ham vaszto tt anyagot vasm entes HCl-ben 
(M erck-féle p. a.) o ldottuk  és u tán a  — szokott módon — vasm eghatározást 
végeztünk belőle.

A vas m eghatározását dipyridyles módszerre] végeztük, m ert e m ód­
szer az esetleges m ikro-vasszennyezéseket — m elyek a sokszori kezelés kö­
vetkeztében előfordulhatnak — kevésbé érzékeny volta m ia tt kevésbé jelzi.

A kapo tt vasértéke t 1 g szárazanyagra szám ítottuk  á t (1 g váladékban 
levő vasm ennyiségre vonatkoztattuk).

A fluor v astarta lm ának  vizsgálatával kapcsolatosan sok problém a m e­
rü lt fel. A sta tisz tikai értékelésig ugyanis a rra  gondoltunk, hogy a fluor 
kezelés folyam án csökkenő m ennyisége a vizsgálatot m egbízhatatlanná — 
esetleg nehezen értékelhetővé — fogja tenni. Azonban feltételezésünk nem  
bizonyult helytállónak. így az alapvizsgálat során sikerü lt k im utatn i, hogy 
a kapott vasérték  középértéke 1 g szárazanyagra vonatkoztatva

35,01 ±  1,82 y

70 -

/aóeos n u o e

□  a k z z z l ó s  eisó
SZAKASZA U T Á N

I A K Z Z Z IÓ S  MA'SOD/K
SZAK ASZA UTA'n

A  csökkenő fluorm ennyiség m eghatározása a kezelés első szakasza u tán  
m ár nehézséget okozott. Ennek ellenére a fluorban  a vas középértéke

42,57 ±  1,50 y volt.
A kezelés m ásodik szakasza u tán  a fluor m inim álisra csökkent, a k a ­

pott középérték
62,24 ±  2,68 y

így ez a vizsgáló eljárás a szöveti vas növekvő  m ennyiségét jól k im u­
ta tta .

A  therápia harmadik szakasza után folyás nem volt, így abból a vas 
m ennyiségét m eghatározni nem  tud tuk .
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Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerzők a pubertáskori nem specifikus fluorok pathogenesisének tisztázá­
sára egy általuk kidolgozott és megbízhatónak bizonyult szöveti vasmeghatározó 
módszert ismertetnek, melynek elvégzése a szöveti vashiány következtében létre­
jött fluorok esetén a szérumvas és a szérum teljes vasikötőkapacitás meghatáro­
zása mellett ajánlatos.

A. Koean, noAnoAKOBHHK m/ca—Fi. PomTam, Maíiop m/ca:

OnPE^EAEHHE TKAHEBOfO 2KEAE3A H3 EEAEtf

A ßT op b i cooöigaiO T  o HOBOM AOCTOBepHOM MeTOAe onpeAeAeHHH TKaHeBoro >KeAe3a, ko- 
T opw S 6biA p a3paőoT aH  HMH a a h  BbiHCHeHHH naToreH e3a Hecnei^HcpHHecKHx őeA efi bo Bpeiu« 
noAOBoro cospeßaHHH . O npeaeA eH H e TKaHeBoro HteAe3a BbimeyKa3aHHbiM mctoaom noK a3a- 
HO bo B cex CAynaHX öexeS, B03HHKaioujHX BCAeACTBHe HeAOCTaTKa TKaHeBoro >KeAe3a, BMe- 
CTe c onpeAeAeHHeM >KeAe3a cbiBopoTKH h MaKCHMaAbHoro o ö teM a  CBH3biBaHHH HíeAe3a b 
C b l B O p O T K e .

Dr. L. K o v á c s ,  O b erstltn , d. M ed. D ie n s te s , K an d id at d. M ed. W issen sc h a fte n , Dr. J u d i t  
R o s tá s ,  M ajor d. M ed. D ien s te s :

BESTIMMUNG DES GEWEBEEISENS AUS FLUOR

Zur Klärung der Pathogenese unspezifischer Fluors im Pubertätsalter legen 
Verfasser ein Bestimmungsverfahren für den Eisengehalt in Geweben vor, wel­
ches Verfahren von ihnen ausgearbeitet, sich als sehr zuversichtlich erwies. Es 
empfiehlt sich die Durchführung dieser Methode bei von geweblichen Eisen­
mangel verursachten Fluorfällen, ausser des Bestimmung des Serumeisens sowie 
der Eisenbindungskapazität im Serum.
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a katonai gyógyszerészet 
történetéből

Dr. Nagy Dénes gyógyszerész-őrnagy

Adatok demineralizált vízzel készült infúziós oldatok 
előállítására tömegkatasztrófa esetén

Töm egkatasztrófa esetén nagy m ennyiségű infúziós oldat szükséges, 
m elynek előállítása nagyrészt a helyszínen tö rténik . Előző dolgozataim ban 
(1, 2,) infúziós o ldatok helyszíni előállítására alkalm as készüléket ism erte t­
tem , de nem  foglalkoztam  az oldószer biztosításának nehézségeivel.

A kalorikus elven m űködő desztilláló készülékek energiaigénye te ljesít­
m ényükhöz képest nagy. A Ph. Hg. VI. (3) az előző gyógyszerkönyvekkel 
szemben, a szem cseppek és infúziós oldatok kivételével, m ár engedélyezi 
dem ineralizált víz o ldószerként történő felhasználását. A töm egkatasztrófa 
szükséghelyzetet te rem t, így nem  m inden esetben ragaszkodhatunk  a gyógy­
szerkönyv előírásaihoz, ugyanaKkor m egbízható m inőségű készítm ényeket 
kell a töm eges sérü ltellátáshoz biztosítanunk.

1. Oldatkészítés demineralizált vízzel

D em ineralizált vízzel infúziós oldatokat készítettünk. A vizsgálatokhoz 
Seibold és Straub 150/D típusú  sótalanító-berendezést alkalm aztunk. A készü­
lékekbe jó m inőségű ivóvizet táp láltunk , m ely vagy a városi hálózatból ren ­
delkezésünkre állt, vagy megfelelő szűrőberendezéssel ezzé alak íto ttuk . Ivó­
víz-szűrésre m egfelelt a HKV 30 típusú szűrőkészülék, m elynek előnye az, 
hogy kézi erővel m űködő szívó-nyom ó résszel rendelkezik, így a sótalanítóval 
összekapcsolható. Az oldatokat részben terepen, részben laboratórium ban ké­
szítettük.

A só ta lan ítást hálózati víz esetén a Seibold, terepen  a Straub  típusú  ké­
szülékkel végeztük.

A n y ert dem ineralizált víz jellemzői: 
ellenállás: 0,2—1 M Ohm 
összcsíra 20 °C-on: 3/ml 
összcsíra 37 °C -on: 4/ml 
E. coli.: negatív
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1.1 Dextrán-oldat készítése
L aboratórium i körülm ények között 6%-os dex trán -o ldato t készítettünk. 

O ldószerként 0,5 M Ohm ellenállású  só ta lan íto tt vizet alkalm aztunk. Az olda­
to t Seitz Pilot PFS I—20 Z  jelzésű keretes szűrőben elhelyezett Seitz EKS 1. 
lapon, 80 °C-on szűrtük. Z ártrendszerben  palackokba tö ltö ttük , dugóztuk, 
zártuk  és sterileztük. Az oldatkészítésnél szenezést nem  alkalm aztunk.

1.11. A dex trán -o ldat készítését terepen, az 1.1. szerin t két alkalom m al 
m egism ételtük.

1.12 Vizsgálati eredmény
T arta lm i m eghatározás: 
n á triu m k lo rid : 0,89% 
d ex trán : 6,02%
S terilitás: steril 
P irogénanyag : pirogénm entes 
Á rta lm asság : á rta lm atlan
A készítm ény kvan tita tív  és ártalm assági vizsgálata a Biogal Gyógyszer- 

gyár előírása szerint tö rtén t. A pirogén-vizsgálatokat a Gyógyszeripari Ellen­
őrző Laboratórium  végezte.

1.2 Infusio salina készítése
Terepen, sá torban  berendezett füves ta la jú  m unkahelyen  sós infúziót ké­

szítettünk. A tápvizet vízszállító gépkocsi szállította a helyszínre. Az ivóvíz­
szűrőt a Straub  150/D-készülékkel összekapcsolva, 50 liter/ó ra  te ljesítm ény­
nyel, 0,2. M Ohm ellenállású dem ineralizált vizet készítettünk, m elyet ballon­
ban gyűjtö ttünk .

A Zártrendszerű oldatkészítő- és szűrőberendezés (2) alkalm azásával vé­
geztük az oldat készítését, szűrését és letöltését. A dugózás és zárás u tán  a 
palackokat sterileztük.

1.21 Vizsgálati eredmény
Fajsú ly : 1,006 
Azonossági vizsgálat 

ná trium : +  
kálium : +  
kalcium : +  
klorid : +

M inőségi kvalita tív  vizsgálat
pH = 6,6

T arta lm i m eghatározás 
összes klorid : 0,532%
kalcium : 0,0517% kristályos kalcium kloridot tartalm az 

S terilitás: steril
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P iro g én an y ag : pirogénm entes
Á rta lm asság : árta lm atlan
Az árta lm asság i vizsgálatokat a Humán Oltóanyagtermelő és Kutató 

Intézet Gödöllői Laboratóriumában, a pirogén-vizsgálatokat a Gyógyszer- 
ipari Ellenőrző Laboratóriumban végezték.

2. Oldatkészítés hóié alkalmazásával

Hőálló edénybe, a hó felső rétegének eltávolítása nélkül hava t gyű jtö t­
tü n k  és m egolvasztottuk. A hó frissen hullott, de nagy m ennyiségben ta r ta l­
m azott a környező kém ényekből szárm azó korm ot. így  az olvasztott lé erősen 
szürke színű volt.

Az olvadékból 0,9%-os nátrium klorid-o ldato t készítettünk, m ajd ennek 
részleteit a következő m ódon k eze ltü k :

2.1 Seitz EKS 1 lapon szűrtük, m ajd  palackba zárva sterileztük.
2.2 0,05% ak tív  szénnel összerázva, Seitz EKS 1 lapon szűrtük, m ajd 

palackba zárva sterileztük.
2.3 G—4. jelzésű zsugoríto tt üvegszűrőn á tszű rt oldatot palackba töltve 

sterileztük.
2.4 0,05% ak tív  szenes kezelés u tán  G—4.-jelű szűrőn á t szűrtük  és pa­

lackozás u tán  sterileztünk.
Az így készített oldatok sterilitási és pirogénvizsgálatát elvégeztük.

2.5 Vizsgálati eredmény

S terilitás: steril
P irogénanyag : pirogénm entes

3. Következtetés

V izsgálataink a lap ján  a dem ineralizált vizet, töm egkatasztrófa esetén, 
infúziós oldatok készítéséhez m egfelelőnek ta rtju k . Sótalanitás előtt a tá p ­
vizet, megfelelő ivóvíz-szűrő berendezés közbeiktatásával ivóvízzé kell ala­
kítani.

ö s s z e f o g l a l á s :

A szerző dem ineralizált vízzel infúziós oldatokat készített, m elyekkel 
kém iai és biológiai vizsgálatokat végzett. M egállapítja, hogy jó m inőségű 
ivóvíz só ta lan ításával olyan m inőségű oldószer készíthető, m ely töm egkataszt­
rófa esetén infúziós oldatokhoz felhasználható.

IR O D A L O M

1. Nagy D.: Infúziós oldat készítése tömegkatasztrófa esetén. Doktori érte­
kezés. 1966. — 2. Nagy D.: Gyógyszerészet 13, (5), 178, (1969). — 3. Magyar Gyógy­
szerkönyv VI. kiadás. Medicina. Budapest, 1967.
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Д .  Надь,  майор м/сл:

ДАНН Ы Е В СВЯЗИ С ПРИГОТОВЛЕНИЕМ  И Н Ф У ЗИ О Н Н Ы Х РАСТВОРОВ  
С ПОМОЩЬЮ ДЕМ И Н Е РА Л И ЗИ РО В А Н Н О Й  ВОДЫ В УСЛОВИЯХ  

МАССОВЫХ К А Т А С Т РО Ф

Автором изготовлены инфузионные растворы на основе деминерализированной во­
ды и проведены химические и биологические исследования. Установлено, что путем 
деминерализации питьевой воды хорошего качества можно изготовить такой раствори­
тель, который может быть использован в инфузионных растворах, в условиях массо­
вых катастроф.

D r. D. N a g y ,  A poth -M ajor:

BEITRÄGE ZUR HERSTELLUNG DER INFUSIONSLÖSUNGEN MIT 
DEMINERALISIERTEM WASSER WÄHREND DER MASSENKATASTROPHEN

Verfasser stellte mit demineralisiertem Wasser Infusionslösungen her, womit 
er chemische und biologische Versuche durchführte. Es ließ sich festlegen, daß 
durch Entsalzung eines Trinkwassers von guter Qualität ein Lösmittel hergestellt 
werden kann, welches während einer Massenkatastrophe zur Verfertigung von 
Infusionslösungen wohl verwendbar wird.
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a katonai 
orvostudomány 

történetéből

Dr. Takáls László orvos-ezredes és dr. Takáts Endre levéltárigazgató

Lang Jakab Ambrus, a kuruc hadseregtábori főorvosa

Lang Jak ab  A m brusnak, Rákóczi udvari orvosának és tábori főorvo­
sának  (arch ia ter et protom edicus castrensis) neve, em léke nem  k erü lt a sza­
badságharc hőseinek pan theonjába. M egérdem li pedig, hogy a m ai orvosok 
és gyógyszerészek ism erjék  m eg egyéniségét, m unkásságát, különösen fá­
rad h a ta tlan  szervező tevékenységét. A m agyar orvostörténészek közül Ma- 
gyary—Kossá1 állíto tt m éltó em léket m unkájának , de m egem líti, hogy Lang 
doktor leveleihez nem  tu d o tt hozzájutni, ily m ódon errő l ism ertetés még 
nem  készült. Weszprémi az egész kuruckort, így a hadseregben szolgálatot 
te ljesítő  orvosok m űködését is, a M ária Terézia-kori aulikus szem lélettel, el­
fogultan  és röviden tárgyalja . Császárhű állásfoglalását enyhíti az a tény, 
hogy „m erészelt” Zabler m unkájából pár sort idézni, am ely szerin t Lang
J. A. bizony „fénylő csillag volt a m agyar égen”.2 Szinnyei csak W eszprémi 
m egállap ításait ismétli. Gortvay szűk életrajzi adatokon k ívül nem  sokat ír 
róla.3 Irodalm i m unkásságáról nem  m arad h ato tt h á tra  em lék, ny ilván ezért 
nem  szerepel neve Győry, Apponyi, Demkó biographiáiban. Schulheisz az 
évekig tábori orvosi szolgálatot teljesítő  Möller K ároly O ttó m űködésével 
kapcsolatban em líti meg Lang nevét is.4

Születési évének legtöbb szerző 1663-at, Gortvay 1664-et, jelöli meg. Sírfel­
irata Nünnberget, Szinnyei és Weszprémi az ahhoz közelfekvő Esselwangent 
mondja születési helyének. Az Altdorfban szerzett orvosi diplomájával Magyar- 
országon telepedett le 1692-ben: előbb Beszterce-, később Selmecbánya fizikusa 
lett. Hamar jó hírre tett szert, még a király is igénybe vette szolgálatát beteg-

1 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi Emlékek, I—IV. — Bp. — 1929—194G
M. O. K. — IV. 33., 36. p. a 11. és 15. lapokon.

2 Weszprémi, I.: Succincta medicorum Hungáriáé et Transilvaniae Biogra-
phia. — Centuria prima. — Lipsiae. 1774. Sommer. — 180. 1 .------Jacobus Zabler:
In memoriam medicorum Thorunensium. — 718. sortól. (Id. Weszprémi: Suc­
cincta ... i. m. 182. 1.: Ast haec Pannoniae quondam clarissima stella, Threicio 
coelo, sic volvunt fata, micabit.”

3 Gortvay Gy.: Az újabbkori magyar művelődés és egészségügyi története, 
I—II. — Budapest. 1953. MTA. — I. 154. 1.

4 Apponyi, A.: Hungarica, I—IV. — München, 1903—1927. Rosenthal. — 
Demkó K.: A magyar orvosi rend története. — Bpest. 1894. Dombrovszky és
Franke. — 394. 1 . ------Győry, T.: Bibliographia medica Hungáriáé, 1472—1899.
— Bpest. 1900. Athenaeum. — 94. 1 . ------Schultheisz E.: Academia Mol-
leriana. — Orvosi HL. 1970. 111. 1169. 1 . ------Szinnyey J.: A magyar írók élete
és munkái. I—XIV. ^Hörnyánszkv^— Bpest. 1891—1914. )— IX. 147. 1.
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ségében. 1695-ben a királytól nemességet kapott, orvos számára megtisztelő el­
ismerésként. A szabadságharc kezdetétől Rákóczi híve volt, kitartott mellette a 
bújdosás hosszú évei alatt is. Rodostóból betegen szeretett volna még eljutni 
szülőföldjére, de útközben Konstantinápolyban meghalt 1725-ben. A szerzők egy­
öntetűen udvari orvosi ténykedését húzzák alá, Weszprémi csak megemlíti, hogy 
tábori főorvos is volt, Magyary-Kossa szerint a gyógyszerellátás terén szervezői 
munkásságot végzett.

A hadvezérek és tehetősebb ezredparancsnokok m ár évszázadokkal előbb 
orvost fogadtak fel udvarukba, am ikor hadba vonultak. így  te tt  Rákóczi is, 
m időn Lang doktort udvari orvosának alkalm azta. A korabeli iratokból k i­
tűnik , hogy a kuruc vezető személyek ennél többet lá ttak  Lang doktor sze­
m élyében, sokszor fo rdu ltak  hozzá egyéni, de am i még fontosabb, az egész 
hadsereget érin tő  kérdésekben. A fejedelem  nem csak hozzájárult, de segí­
te tte  is abban, hogy a hadsereg orvos-, gyógyszerész- és gyógyszerellátása 
megszervezésében m unkálkodjék. Nem véletlen tehát, hogy a kuruckorra l 
nem  tú lzo ttan  szim patizáló Weszprémi a szervezői ténykedését elismeri, m i­
dőn őt protom edicusnak is nevezi.

A 18. század elején a hadsereg-egészségügyi szervezet még alakulóban 
volt, a protom edicusi jog- és hatáskör csak hom ályos kon tú rokban  kezdett 
kibontakozni. Az úttö rő  m unka nehézségeit nem  hagyhatjuk  figyelm en k í­
vül, am időn Lang doktor m unkájában  sok hiányosságot tapasztalunk. U gyan­
akkor viszont szerényebb eredm ényeit is m agasabbra kell értékelnünk.

Teljes b iographiára való törekvés nélkül szándékozunk Lang Jakab  
A m brus doktor egyéniségéről, orvosi, különösképpen szervezői munkásságá­
ról, fennm arad t levelei, valam in t vezető beosztású kuruc személyek egykorú 
ira ta i alap ján  adatokat szolgáltatni. M időn tanulm ányunk m ásodik részében 
elsőkként m u ta tu n k  be Lang kezétől származó írásokat m agyar fordításban, 
meggyőződésünk, hogy azokból plasztikusan k itűn ik  a tábori főorvos színes 
egyénisége és sokrétű  m unkássága.

I.

Lang doktor tábori főorvos szervező tevékenysége

Abban az időben a protomedicus elnevezés még csak a hadseregekben volt 
használatos. A polgári életben sokkal később szervezik ezt a tisztséget: Magyar- 
országon például II. József 1786-ban nevezte ki az első országos protomedicust.3 
A kuruckor kutatói általában így nevezik a tábori főorvost, bár a korabeli ira­
tokban eddig nem találkoztunk ezzel a megnevezéssel. Különböző utalásokban, 
állománytáblákon, fizetési jegyzékeken (specificatiok) „Primarius ac Superinten­
dens Medicus”, „Physicus Aulicus”, „Doctor Lang Úr”, „Doctor Uram” formában 
tüntették fel rangját. Maga viszont aláírásainál semmilyen titulust sem hasz­
nált (1. sz. ábra).5 6

Nehéz választ adni arra, hogy Lángnak az udvari, vagy a tábori főorvos­
sággal kapcsolatos ténykedése volt-e fontosabb, vagy nagyobb volum enű.

5 Gortvay Gy.: Az újabbkori. . .  i. m. I. 141. 1 .------ Országos Levéltár (tov.
OL.) Magyar Kancellária. A/18. Patente, Verordnungen und Instructionen. — 
No. 966.

6 Thaly K.: Gr. Eszterházy Antal kuruc generális tábori könyve, 1706—1709.
— Bpest. 1901. MTA. — 44. 1 .------OL. Rákóczi szh. It. G—28. V. 2. 1. (Pag. 26—
2 7 .) ------Országos Széchenyi Könyvtár (tov. OSZK). Föl. Hung. 1389 14. — 7. 1.
------U. o. 1389/20. — 198. 1.
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A köztudatban  inkább a fejedelem  udvari főorvosaként él. Rákóczi m ár a 
szabadságharc előtt jól ism erhette  a selmeci orvost, ezért h iv a tta  1704-ben 
betegágyához a szegedi táborba, jóllehet környezete b izalm atlankodott az 
orvos ném et szárm azása m ia tt.7 Selm ecbánya levéltári anyagában  (Richter) 
1706-ig több ízben van  még szó selmeci ténykedéséről, am iből a rra  lehet kö­
vetkeztetni, hogy az első években nem  tartózkodott állandóan a fejedelem  
m ellett. 1707 u tán  sem szakadt meg teljesen  kapcsolata a várossal, hiszen 
orvosi m agánrendelője ott volt.8. Mi egy udvari szem élyekről szóló k im u­

tatáson, 1704-ben ta lálkoztunk  először Lang nevével. — 1704. október 1-én 
az előzőleg labanc érzelm ű Selm ecbánya néhány kuruc udvari m éltóságnak 
(Vay Ádám, P ápay János) tízszeres értékben  v ert arany  dukátokkal akart 
kedveskedni, közvetítésre őt kérte  fel a városi tanács (Richter). — Magyary 
— Kossá szerin t m ár 1703-ban Rákóczi m ellé szegődött.9.

Lang protom edicusi ténykedését nem csak a hadseregszervezés és a k a­
tonaorvosi tudom ány akkori fejlettségi színvonala határozta meg. Bonyo­
lu lt helyzettel á llo tt szem ben az egyes kuruc seregtestek nagyfokú decentra li­
záltsága, azoknak m eglehetősen önálló ténykedése és nem k ism értékben  a 
nagy távolságokból adódó összeköttetési nehézség m iatt. Azt sem szabad 
figyelm en kívül hagynunk, hogy a csapategészségügyben m űködő borbély­
sebészek szakm ai színvonala alacsony volt, létszám uk folyton ingadozott, 
velük szemben egységes követelm ényt tám asztani illúzió le tt volna.

A szabadságharc kezdetétől voltak a századoknál (akkori m egnevezés 
szerin t „seregek”, Com paniák) századborbélyok, illetve század-chirurgusok. 
Eddig nem akad tunk  olyan ad a tra  vagy u ta lásra , am elyből a rra  lehetne kö­
vetkeztetni, hogy a borbély-sebészek, vagy akár az udvarná l és m agasabb 
törzseknél m űködő stabalis chirurgusok szakm ai dolgába a protom edicus 
beleavatkozott volna.

7 Magyary—Kossá Gy.: Magyar O rvosi... i. m. IV. 33. p. a 11. lap on .------
Rakoczy, F.: Histoire des Revolutions de Hongrie. . .  Mémoires, I—V. k. — Hága,
1739. Neaulme. — V. k. 163—164. 1 .------Köpeczi B.—R. Várkonyi A.: II. Rákóczi
Ferenc. — Bpest. 1955. Művelt Nép. — 150. 1.: a szerzők a Mémoires-ban meg 
nem nevezett orvosnak Möller Károlyt, a híres besztercei fizikust tartják.

8 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Munkács. 1710. 
okt. 23.

9 Magyary-Kossa Gy.: Magyar O rvosi... i. m. 33. p. a 11. lapon.------Richter .
E.: A kuruc idők 1703—1711 (Selmecbánya történetéből). — Selmecbánya. 1903. 
Joerges. — 30. 1.

a
1. sz. ábra. Lang Jakab Ambrus Dr. aláírása

Orvosi és sebészeti státuszok szervezése

59



Az ezredsebészi státusz (chirurgus regim inis) rendszeresítése Rákóczi 
1705. feb ruár 8-án kelt pátensével tö rtén t. A rendeletben az ezredsebésszel 
szem ben tám aszto tt igény m egfogalm azása Lang körü ltek in tő  javasla tá ra  
enged következtetni. Az előírás, szerint csak gyakorlo tt és jó sebészt lehete tt 
alkalm azni: „ . . .  unus P rincipalis e t bene expertus chirurgus conduci po­
test . . Az  ezredsebész felelős m unkaköre te tte  szükségessé, hogy bizonyos 
m értékig  kötve legyen a csapathoz, ezért éves szerződést kö tö ttek  vele. Ha 
viszont el ak a rt távozni, szándékát évi szolgálatának letelte előtt három  hó­
nappal be kellett jelentenie. Távozása u tán  sem léphete tt azonban az ellen­
ség szolgálatába (2. sz. ábra.)i0

2. sz. ábra. Részlet Rákóczi pátenséből: ezredsebész rendszeresítése 
(OSZK. Föl. Hung. 1389/4.—20/v. 1. — Aláhúzás saját kiemelés)

Az a m eglátásunk, hogy a chirurgus regim inist m ár inkább az orvosi­
gyógyító szervezethez szám ították, szemben a csak kézm űvességet folytató 
chirurgusokkal és sebész-segédekkel (sodales chirurgi). N éhány levéltári 
ada tta l igazolnánk, hogy Lang doktor érdeklődése nem  te rjed t le jjebb az ez- 
redsebésznél.

Ismerünk egy összeállítást, amelyet Lang Rákóczi parancsa szerint eljáró 
valamelyik magasabb rangú udvari, vagy commissariatusi személy részére állí­
tott össze (a „perillustris”, nemzetes megszólítás egész magas rangú személynek 
nem szólhatott), az egészségügyi személyek illetményéről. A legkisebb rangú eb­
ben a chirurgus regiminis, de például szó sincs benne a már említett stabalis 
chirurgusokról (1. sz. dokumentum).11 Másutt olyan intézkedések találhatók, 

amelyek szerint az ezredek, vagy bizonyos ezredek patikaládáinak feltöltése a 
protomedicus kötelessége volt.12

Az egyes m űködő hadseregek em líte tt decentralizáltsága és távoleső m ű­
ködési te rü le te  folytán a protom edicus és a tábori hadseregek m edicus 
castrensisei között feszes alá- és fölérendeltségi viszony nem  a laku lha to tt ki. 
Egyes esetekben ez mégis bizonyítható. Eszterházy A ntalnak  a dunántú li,

10 OSZK. Föl. Hung. 1389/4. — 18—21. 1 . ------OL. Rákóczi szh. It. G—16.
I. 2. d. (itt „...chirurgus conducendus...” szerepel. — Pag. 311—312.).

11 OSZK. Föl. Hung. 1389/9. — 240. 1.
12 Thaly K.: Gr. Eszterházy... i. m. 44. 1. „1706. okt. 9. Doctor Langhnak,

hogy a guardizonbeli hajdúkat orvossággal segétse és az apothecaria ládát meg­
töltse, nemkülönben a draganyos regementét”. ------Magyary-Kossa Gy.: Magyar
O rvosi. . .  i. m. IV. 46. p. a  17. lapon.
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Bercsényinek az érsekú jvári generalatushoz kü ldö tt intézkedései határozo t­
ta n  u ta lnak  arra , hogy gyógyszerügyekben Lang doktorhoz kell fordulniuk. 
K árolyi tábori orvosa, Briccius (Beretzk) G yörgy is fo rdu lt az udvarhoz 
hasonló kéréssel.13

Eszterházy tábori orvosának nevét eddig nem  sikerü lt m egállapítani, de 
biztos, hogy volt, m ert a tábornok naplója szerint, „cum specificatione in te r- 
ten tion is”-szal (mai érte lem ben: élelm ezési-pénzügyi jeggyel) ind íto tta  az or­
vost ú tba  Süm egre az o ttan i főcom m issariushoz14. Az érsekú jvári v á r pa­
rancsnokának  Bercsényi u tasításba adja, hogy gyógyszereket vagy Selmec- 
ről az országos főpatikából vételezzen fel, vagy jelentse h iányait Lang dok­
tornak. A v ár orvosa ebben az időben Lang János G ottfried vo lt15

A gyógyszerészek alárendeltségi viszonyáról a később tá rgyalásra  kerülő 
curatorium okkal (utókezelő-lábadozó kórházak) kapcsolatban fogunk m eg­
em lékezni.

Összefoglalóan m egállap íthatjuk , hogy a protom edicusnak kapcsolatai 
voltak a hadsereg törzsek tábori orvosaival; az ezredek egészségügyi kérdé­
seivel és az ezredsebészekkel is foglalkozott. U gyanakkor felfigyelhetünk a r­
ra, hogy az udvarná l és m agasabb törzseknél szervezett stabalis chirurgusok 
függetlenek voltak a protom edicustól, de a századok nem  kisszám ú borbély­
sebészeit is jó form án teljesen  elhanyagolta Lang. Ez a körülm ény a m edi­
cina és ch irurg ia akkori kü lönállását tükrözi. Hogy az ezredsebészeket m ár 
inkább az orvosi-gyógyító apparátushoz szám ították, annak  1791-ben is lá t­
h a tju k  nyom át, am ikor még m indig fo ly ta thattak  belgyógyászati gyakor­
la to t16.

Curatoriumok szervezése

A katona vagy tábori-kórházi ellátás abban az időben még nem volt ki­
építve. Voltak a hadműveletek irányában, vagy a téli szállások közelében beteg- 
és sebesültgyűjtő helyek, amelyeknek csak kisebb hányada telepedett polgári 
ispotályokba, lazaretumokba.17 A beteg- és sebesültellátás fő formája a területi 
kezelés volt, ami azt jelentette, hogy orvossal, borbéllyal, vagy patikussal ren­
delkező városokban, falvakban visszahagyták a sérülteket kezelés céljából. A 
betegek rendes ellátásáért az alispán, helyileg a bíró volt felelős. A curatoriu­
mokkal csak olyan mértékben foglalkozunk ebben a tanulmányban, amennyi Lang 
szervezői munkásságának újabb oldalról történő megismeréséhez szükséges.

Előrem utató  és élő szervezeti form a volt a turóci hévvizeknél, de egyéb 
helyeken is lé tesített curatorium  (lábadozó-utókezelő kórház), vagy ehhez 
hasonló kezelési központ. A bányavidéket jól ism erő Lang előtt sem a für-

13 Thaly K.: Archivum Rákóczianum. I/VIII. ■— 54. 1 . ------Thaly K.: Gr.
Eszterházy... i. m. 533. és 757. 1 . ------OSZK. Föl. Hung. 1389/8. — 104. 1 .-------
U. o. 1389/11. — 129. 1 . -------U. o. 1389/19. — 168/v. 1 . -------- OL. P.—396. Acta
Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. II. Missiles. Szerencs. 1708. ápr. 25.

14 Thaly K.: Gr. Eszterházy. . .  i. m. 634. 1.
15 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Újvár. 1709.

dec. 31.: Extractus quietantiarum.------U. o. Irregestr. Újvár. 1710. ápr. 17.:
Partiale introitus et exitus cassae Praesidii Ujvariensis ad 17. Aprilis inclusive 
Anni 1710.

16 Hadtört. Int. lt. General-Kommando, 1792. Fase. 300. Rubr. 34. Ir. jelz. 
56. Ikt. sz. 619.

17 OL. P—11. Balassa család lt. — No. 24.: „Instructio... Decimo. In xeno­
dochiis ubique sine discrimine religionis accomodentur. . .  prae ceteris vero in 
bello vulnerati, qui ad belligerendum inhabiles sunt redditi”.
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dők létezése, sem azoknak előnyös hatása  nem  volt ism eretlen. Bercsényi 
1708. m ájus 13. és 19-i rendelkezése18 intézkedik a curatorium ok felállításá­
ról, ta rta lm az m űködési u tasítá st is azok szám ára. Rim aszom batot, S tubnyát 
jelöli meg, de ugyanebbe a kom plexum ba ta rtozo tt V ihnye is. Egyéb fürdők 
használatáró l is tudunk , de a rra  nincs adat, hogy ott is lé tesültek  volna cu­
ratorium ok (Bakonyszentlászló, Baldóc, Pöstyén-B ankai forrás). A főcom- 
m issaria tus intézkedése szerint a felá llíto tt in tézm ényekben a betegfelvétel­
nél, a gyógyításban, a gyógyszerellátásban a „P rim arius ac Superin tendens 
M edicus”, vagyis Lang u tasítá sait kellett betartan i. A curatorium  gyógysze­
részei neki voltak alárendelve. M indez azt jelenti, hogy a tábori főorvos az 
intézm ények szakm ai elö ljáró ja volt. Joggal lehet a rra  következtetni, hogy 
ezeknek a rendeleteknek  a fogalm azásában Lang doktor, m in t szakem ber 
közrem űködött.19

3. sz. ábra. Rákóczi utasítása pestis elleni védekezésre
[OL. P. 396. Acta. Rákócziana (Károlyi Lt.). Ser. II. Irregestr. — Vihnye Hévíz.

1708. jún. 30. — Aláhúzás saját kiemelés]

Igen érdekes és kevéssé ism ert a V ihnye-fürdővel kapcsolatos elképze­
lés, adás-vételéről folyó tárgyalás. M int kuriózum nak ism ertetését érdem es­
nek véljük. A fejedelem  itt  k eresett gyógyulást 1704-ben és 1708-ban. A sel- 
meci levéltár anyaga szerin t Rákóczi európai színvonalú fürdőhellyé akarta  
fejleszteni V ihnyét, am ely akkor Selm ecbánya tu la jdona volt. A várossal 
fo ly ta to tt tárgyalással 1708-ban az ugyancsak itt  tartózkodó Lang doktort 
b ízta meg. Rákóczi egy cserebirtokot aján lo tt fel. G yakorlatilag meg is álla­
podtak, de a szerencsétlen trencséni csata u tán  (1708. augusztus 3.) V ihnye 
m inden fejlesztési terve szertefoszlott.20 H atározott adatok vannak  arról, 
hogy a szabadságharc idején  tisztek  és katonák  is szép szám ban k ap tak  ke­
zelést a vihnyei és stubnyai fü rdőkben.21 Ezek a tények a m agyar egészség­
ügy szám ára a rehabilitáció tö rténetéhez szolgáltatnak adatokat.

A curatoriumok működésének részletesebb taglalása nem tartozik ennek a 
tanulmánynak keretébe. Egy későbbi munkában foglalkozunk majd ezzel a kér­
déssel, amelyben vizsgálni óhajtjuk az ideiglenes és állandó jellegű egészségügyi 
intézmények, kórházak és „kórház-szerű” beteg-sebesült gyűjtőhelyek működését, 
továbbá a Savoyai Jenő hadseregében is honos Privat-Pflege hazai formájának, 
a helyi vagy területi kezelésnek a helyzetét.

18 OSZK. Föl. Hung. 1389/19. — 168/v. — 169. 1.
19 OL. Rákóczi szh. It. G—28. V. 2. 1/. (Pag. 26—27.:; „ .. .praxim . . .  in eroga­

tione medicamentorum observari faciet secundum directionem dispositionemque . . .  
primarii ac superintendentis medici. . .  d. a Lang . . . ”

20 Richter E.: Kuruc idők. . .  i. m. 147. 1.
21 OSZK. Fol. Hung. 1389/10. — 172/v. 1 .------U. o. 1389/19. — 321. 1.
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A gyógyszerellátás megszervezése

A Rákóczi szabadságharcot megelőző évek súlyos gazdasági helyzetének 
ism ereté t joggal tételezzük fel az olvasók részéről. Nem kell azt sem külön 
bizonygatnunk, hogy m ennyi gondot és nehézséget je len te tt a 8 éven keresztü l 
háború t viselő, pénzben és anyagokban k im erült, hazai gyógyszertárakkal és 
gyógyszerkészlettel alig rendelkező országunkban a gyógyszerellátás vala­
m ilyen szervezett fo rm ájának  m egvalósítása.22 Ennek jelentőségét felism erve, 
a tém át egyikünk m ár tanu lm ányban  feldolgozta.23 Nem lenne azonban te l­
jes Lang szervező m unkájáró l m ost nyújtandó  kép, ha legalább vázlatosan 
nem  ism ertetnénk  ilyen irán y ú  érdem eit is, annyival inkább, m ert a későb­
biekben ism ertetésre kerülő  leveleiben sokat foglalkozik gyógyszerellátási 
kérdésekkel.

Az első évek m eddő kísérletei u tán  m ár 1704-ben m utatkozott, hogy 
valam ire való gyógyszerellátás csak külföldi beszerzés ú tjá n  realizálható. 
Lang részére m ár 1704-ben u ta lványoznak 1000 r. F t-o t vásárlás céljára, de  
még 1705 jún iusában  is útlevél u tá n  járkál, hogy Lengyelországba m ehessen 
gyógyszerekért.24 25 Beszerzési fo rrásokat D anckában (Gdansk), K rakkóban  és 
Boroszlóban (Wroclaw) tu d o tt biztosítani.23 A külföldi gyógyszereket és 
egészségügyi anyagokat (pharm aca et m aterialia) Selm ecbányára irány íto t­
ta, i tt  lé tesü lt m ár 1708-ban az ország központi pa tiká ja  (Apotheca Regni 
principalis), am ely a katonai körzetekbe, várakba és a m ár tá rg y a lt curato- 
rium okba ju tta tta  a feldolgozott gyógyszereket.26 A protom edicus levelében 
a selmeci p a tik á t egészségügyi anyagi bázisnak nevezi (Fundus noster 
S chem nitz ii. . .  2. sz. dokum entum )27 Hasonló központ a Rákóczi idején  fény­
korát élő osztrák hadseregben nem  volt. sőt még további 50—60 évig szer­
ződéses szállítók (Liferanten) lá tták  el a hadsereget sa já t rak tá ra ikbó l.28

22 Bánkuti I.: A Rákóczi szabadságharc gazdasági problémái. — Kandidá­
tusi disszertáció. 1969. — P assim .------Gortvay Gy.: Az újabbkori magyar___
i. m. I. 55—56. 1 .-------Halmai J.: A gyógyszerészet története (Kézirat). — Bpest.
1958. BOTE.------Csippék J.: A szerzetes rendek gyógyszertárai, 1724—1790. —
Gyógysz. Közi. 1932. 36. 41. s z . ------Ernyey J.: Szerzetes rendjeink gyógyszer-
tárai. — M. Gyógysz. Társ. Ért. 1932. 8. — 182—215. 1.

23 Takáts L.: Rákóczi hadseregének gyógyszerellátásáról. — Honvédorvos.. 
1970. XXII. 4. sz. 280. 1.

24 OL. Rákóczi szh. It. G—16. I. 2. c. (Pag. 8 2 .) ------OSZK. Föl. Hung.
1389/4. — 307—308. 1 .------U. o. 1389/9. — 10. 1 .------- U. o. 1389/22. — 198—221 1.
------OL. Rákóczi-Aspremottit It. G—15. Caps. 1. A. Fasc. 11. (Pag. 16.): 1 tal­
lér =  1,5 rénes forint =  1,8 magyar ft. (Egy katonaló, vagy egy pár vágóökör 
ára egyaránt 25 r. ft.)

25 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.) Ser. I. 1706. ápr. Fasc. 2. B.
— No. 3 8 .------U. o. 1706. dec. Fasc. 1. A. — No. 5 1 .--------OL. Rákóczi szh. lt.
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.

26 U. o. és a 12. lábj. forrásai.
27 Benda K.—Esze T.—Maksay F.—Pap L.: Ráday Pál iratai, 1703—1706.

ill. 1707—1708. — Bpest. 1955—1961. MTA. — II. 468. 1 . ------OL. P—396. Acta
Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Munkács. 1710. okt. 2 3 .------OL. Rá-
kóczi-Aspremont lt. G—15. Caps. E. Fasc. 118. (Pag. 14—1 5 .)------OSZK. Föl.
Hung. 1389/12. — 428—429. 1 .------U. o. 1389/19. — 168/v. 1.

28 Kirchenberger, S.: Geschichte d. k. u. k. Österreich—ungarischen Militär- 
Sanitätswesens. — Wien. 1895. áafaí. — 242. 1.



4. sz. ábra. Lang doktor romos síremléke a konstantinápolyi temetőben 
(Vasárnapi Újság. 1905. 52. 511. 1.)

A korabeli u talványozások és elszámolások alap ján  igazolható 6—7 ezer 
ta llérny i behozatal egym agában is tekin télyesnek m ondható m ennyiség le­
h e te tt akkor is, ha ez csak a szükséglet tö redékét je lentette. Az elszámolások 
nagy része az idők folyam án m egsem m isült, így a beszerzés teljes nagyságát 
nem  ism erjük29. Nem egyszer m aga a protom edicus já r t pénz u tán  a m e­
gyéknél, a fejedelem nél, vagy várha tó  assignatio (utalványozás) alap ján  h i­
telbe rendelt a gyógyszerkereskedőktől (2. sz. dokumentum.)

Az ellenség előnyom ulása következtében a lengyelországi behozatal 
1709-től úgyszólván teljesen  bedugult. A protom edicusnak szívós u tá n já rá s­
sal sikerü lt K árolyi ú tján , osztrák forrásból kom olyabb m ennyiségű gyógy­
szert kapnia (3—4—5. sz. dokumentum). Hasonló módon ju to tt Lang kezei­
hez M unkácsra az az 1000 ta llé r értékű  gyógyszer, am elyet az orosz követ 
kősóért vásárolt Bécsben a kurucok szám ára30.

További pozitívum ként kell m egállapítanunk, hogy a kuruc hadsereg­
ben gyógyszervásárlásnál és elszám olásnál az eperjesi taksát (árszabást) fo­
gadták  el hivatalosan. E szerint a taksa szerin t állap ítja  meg Lang egyik le­
velében (5. sz. dokumentum), hogy a kereskedő nem  szégyellt három szoros 
á ra t felszám ítani a nehéz helyzetben levő kurucokkal szemben.

29 Takáts L.: Rákóczi hadseregének... i. m. 42. sz. lá b j .------OL. Rákóczi-
Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 1 6 .) ------OL. Rákóczi szh. lt.
G—20. II. 4. g. és G—22. II. 4. 1 .------OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.).
Ser. I. 1710. júl. Fasc.. 2. B. — No. 3 7 .------U. o. 1710. szept. Fasc. 2. B. — No.
38. és 5 2 .------U. o. Irregestr. Munkács. 1710. okt. 2 3 .--------OSZK. Föl. Hung.
1389/6. — 35—38. 1 . ------U. .o. 1389/19. — 168—169. 1 . --------U. o. 1389/22. —
254/v. 1 . ------Értékeket 1. a 24. lábjegyzetben.

30 OL. Rákóczi szh. It. G—21. II. 4. h. (Pag. 393.)
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Esze Tamás fo rrásk iadványában31 nagyon sok olyan kérés (instancia) 
ta lálható , am elyekben gyógyítással, gyógyszereléssel kapcsolatos kiadások 
m egtérítéséért folyam odnak. A kérvényekre vezetett döntésekből, resolutiok- 
ból nem  tű n ik  ugyan ki, de feltételezhető, hogy az ilyen term észetű  in stan ­
ciák szakm ai vélem ényezésében Lángnak, aki az udvari tanácsnak  tag ja  volt, 
szerepe lehete tt. Rákóczi nem csak orvosi, hanem  egyéb ügyekben is többször 
k érte  a protom edicus tanácsát, szolgálatát32.

Túlzás lenne azt állítani, hogy Lang szorgalm as m unkájának  hatására  
zökkenőm entesen m űködő „rendszer” alaku lt volna ki. A gyógyszerellátás­
ban  éppen úgy je len tkeztek  nehézségek, hiányosságok, m in t egyéb hadifon­
tosságú anyagok te rü le tén  (fegyverzet, lőszer, ruházat stb.)

Lang doktor gyógyító tevékenysége

Lang doktor Rákóczi háziorvosa, vagy ahogy a címe szólt, „Physicus 
A ulicus”-a volt. M int m ár em lítettük , 1704-ben a szegedi táborban  ő kezelte 
a fejedelm et, az em lék ira tban  „fiévre continue bilieuse”-nek nevezett (Ma- 
gyary— Kossá szerin t m alária) betegséggel. A rövid idő a la tt bekövetkezett 
gyógyulás u tán , valószínűleg Lang javaslatára , vette  igénybe Rákóczi 
V ihnye-fürdőt, am elyet a későbbiekben is felkeresett. A fü rd ő k ú rá t a k a­
tonaéletben akkoriban  nagyon gyakran  előforduló köszvényes-rheum atikus 
bán talm ak  is indokolhatták . — Nincs ada tunk  arról, hogy a trencséni csa­
tában  szenvedett sérülést követően közvetlenül Lang kezelése a la tt állott-e, 
de arró l tudunk , hogy két hónappal később, 1708 októberben ő gyógyította.
— Bercsényi, Bercsényné is gyakran  igénybe vette  Lang orvosi m unkáját, 
de a többi tábornokok és m agasabb m éltóságok is fo rdu ltak  hozzá (Károlyi 
S., B erthóti F., Csáky M., G yürk i P., továbbá K árolyi Éva öccse gyógyítása 
érdekében stb .33).

T anulm ányunkban  alapvetően Lang doktor szervező főorvosi tevékeny­
ségét vizsgáljuk, am i nem  zárja  ki, hogy gyógyító m unkájának  jelentőségével 
ne lennénk tisztában. M iután azonban a leveleiben és korabeli írásokban né­
hány  érdekes és kevésbé ism ert gyógyítási eljárásával találkoztunk, úgy 
érezzük, hogy legalább azokat röviden érdem es ism ertetn i.

Az Essentia antipestilentialis abban a járványos időben keresett szer 
volt. M aga Lang is foglalkozott ilyen gyógyszer előállításával, ebből készí­
te tt K árolyinak, Bercsényinek és feleségének. Az utóbbi esetben használati 
u tasítá s t is adott, am ely szerin t naponta — m ásnaponta reggel 30—30 csep­
pet kell bevenni teában, m ajd  u tána egy óráig ágyban m aradni. Ha így nem

31 Esze Tamás: Kuruc vitézek folyamodványai, 1703—1710. — Bpest. 1955. 
Hadtört. Int. — Passim;

32 Richter E.: A kuruc idők . . .  i. m. 147. 1 .------OSZK. Fol. Hung. 1389/19.
— 87 1.

33 Magyary-Kossa Gy.: Magyar O rvosi... i. m. IV. 33. p. a 12. lap on .------
Thaly K.: Archiv. Rákóczian. I/IV. 381. 1 .------U. o. I/V. 633. L ------- U. o. I/VI.
130. 1. 1708. okt. 15: „...kívánom , Isten térítse egészségét Fölségednek: hiszem, 
ifiú embernek életére szolgál, — csak Doctor Langh Uram patiens légyen curá-
jában”. (Bercsényi le v e le .)------U. o. 517., 520. 1 . --------OL. P—396. Acta Rákó-
cziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. 1708. jún. 3 0 .------U. o. 1710. szept. Fasc.
2. B. No. 3 8 .------U. o. Szerencs. 1710. szept. 26. — OL. Rákóczi-Aspremont lt.
G—15. Caps. E. Fasc. 134 (Bercsényiné).------OSZK. Föl. Hung. 1389/20. — 198.,
263/v., 340. 1.
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használna, meg kell duplázni az adagot, hogy „izzadásba jö jjön  u tá n a” (6. sz. 
dokumentum)3i.

Á ltalános védőszerként a ján lo tta  az Essentia alexipharmacát, am elyet ré ­
gen az uralkodók és vezérek mérgezés ellen használtak. (Megjegyezzük, hogy 
a magas vérd íj ellenére a m agyarok közül soha és senki sem kísérelt m eg 
Rákóczi ellen m erényletet.) Hasonló célt szolgált az Essentia praeservativa is.
— A Tinctura auri ugyancsak divatos szer volt, ny ilván  az előkelőségek ré ­
szére ezt is kellett az udvari orvosnak adnia. Thaly szerint a fejedelem  te r ­
m ésaranyat ju tta to tt orvosa részére, hogy tin c tu rá t készítsen belőle34 35. A 
tincturából, am ely a „belső szervek erősítésére szolgált”, naponta 24 cseppet 
kellett bevenni teában, kávéban, vagy m ás vehiculum ban. Az essentia adag­
já t nap i 40 cseppben határozta meg. A két szert annyival is inkább nyugod­
tan  a ján lo tta  K árolyi Sándornak, m ert sa já t készítm énye és addig eredm é­
nyes volt használatuk. — K árolyi egyébként kom oly m ennyiségű gyógyszert 
szerzett a kurucok szám ára, am ikor bedugult a lengyelországi behozatal. 
Talán k ért is, de hálája  jeléül is kü ldö tt neki Lang gyógyszereket. O któ­
berben kelt levelében írja , hogy a m ostani hu ru tos időkben (tem pora ca- 
tarrhosa) jól beváló tüsszentő és füstölögtető port küld (pulvis sternu tatorius, 
illetve fum igatorius). Azt aján lo tta , hogy ezeket este lefekvés előtt jó hasz­
nálni (5. sz. dokum entum )36.

Hogy orvos létére sebeseket kezelt-e, az adatok hiányossága miatt nem álla­
pítható meg. Olyan elszámolási feljegyzést találtunk, hogy „sok égett bort el­
használt dr. Lang a sebesek és betegek gyógyítására”. A konyak, vagy pálinka 
természetesen belső kezelésre is szolgálhatott.37

A kár Bercsényinek, akár K árolyinak szóló leveleit tanulm ányozzuk, 
m egállap íthatjuk , hogy előkelő pac ien tu rá ja  m ellett is fontos feladatának  ta r ­
to tta  a hadsereg beteg és sebesült katonáinak  gyógyítását. Bercsényi főgene­
rálist a rra  kéri, hogy atyai érzéssel gondoljon szegény betegei sorsára, h i­
szen jóform án m ár semmi gyógyszerük sincsen (2. sz. dokumentum)38.

K árolyi S ándornak bevallja, hogy annyira kifogyott a gyógyszerekből, 
hogy segítsége nélkül m ár-m ár alig képzelte el, hogy valaha még orvosként 
tud  m űködni; m ásik levelében, hogy „tekintsen  kegyes szemmel betegeinek 
nyom orúságára” (3. sz. dokum entum )39. Nem hinnénk, hogy szebb és m eg- 
rázóbb szavakkal kellene igazolnunk, hogy a protom edicus m ennyire szívén 
viselte a ku ruc beteg és sebesült katonák  sorsát. N yilván nem  kis m értékben 
ez a mély hum anizm usa vezette a ma is m egcsodálható szervező m unkás­
ságában.

A kuruckor nagy pestis já rványairó l nem  szándékozunk részletesebben 
írni, olyan m értékben  azonban érin tjük , am ennyiben ezen a téren  központi 
és szervezettnek látszó védőrendszabályokról, különösen pedig Lang dr. tény ­
kedéséről m egbízható adatok ta lá lhatók  korabeli iratokban.

Rákóczi 1708 jún iusában  in tézkedik a védőrendszabályokról, am ikor vele 
együtt a protom edicus is V ihnyén tartózkodott. Talán éppen Lang javasla tá ra

34 OSZK. Föl. Hung. 1389/20. — 240 1.
35 Thaly K.: Archiv. Rákóczian. I/II. 271. 1.
36 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. Irregestr. Munkács.

1710. okt. 2 3 .------OSZK. Föl. Hung. 1389/20. — 371. 1.
37 OSZK. Föl. Hung. 1389/21. — Onga, 1710. aug. 31.
38 OSZK. Föl. Hung. 1389/12. — 428—429. 1.
39 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károly lt.). Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B.

— No. 3 8 .------U. o. Irregestr. Munkács. 1710. okt. 23.
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u tasíto tta  K árolyit, hogy „valakik olly helyekről jönnek, az szokott negyven 
napot kitöltsék, m inek előtte ide bocsáttassanak . . (3. sz. ábra.) — Egy év­
vel később, 1709. április 28-án még csak jelei m utatkoznak  a közelgő já r­
ványnak. Lang m ár pénzért instál, hogy gyógyszereket vásárolhasson. Ber­
csényi a javasla tta l egye té rte tt: „ . , .  szükségünk az patikára , m ert m ár 
K ecskem étre érkezett az pestis . .  .”40

5. sz. ábra. Hálasorok Károlyinak a betegekről történt gondoskodásért 
(A 4. sz. dokumentumból. — Aláhúzás saját kiemelés)

1710 jún ius—júliusában  Bercsényi udvarában  ü ti fel fejét a betegség, 
egy hónapig m agánál is ta r t ja  a fejedelem től segítségére kü ldö tt Lángot. 
Ezen idő a la tt kezelte G yürki Pált, Csáki M ihályt is. A főgenerális beteg kör­
nyezetből ír ja  Rákóczinak: „nyelem valóban az tin c tu rá t és Doctor Lang 
U ram  lik tárium át, az flastrom  is m u ta tta  hasznát, m ert felfakaszto tta né- 
m e lly e k e t. .  ,”41.

Sem Bercsényi környezetében, sem később B erthóti Ferenc kassai vice­
generálisnál nem  is gondoltak elkülönítésre. Pedig Egerben, M unkácson, M u- 
rányon, Kassán szigorú intézkedésekkel űzték váron, városon kívül a pestises 
betegeket. Ha akár a beteg, akár hozzátartozója, vagy ápolója elhagyta a 
„k a ran té n t”, még agyonlövetés is lehete tt sorsa.

40 OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. II. Irregestr. Vihnye—
Hévíz. 1708. jún. 3 0 .------Thaly K.: Archiv. Rákóczian. I/VI. — 185—186. 1.

41 Thaly K.: Archiv. Rákóczian. I/VIII. — 517., 520., 562. 1.
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Azt m ár em lítettük , hogy Lang dr. foglalkozott pestisellenes szerek ké­
szítésével, néhány  előkelőbb beteget m aga is gyógyított. Mégis inkább típ u ­
sosnak ta r tju k  az eperjesi városi tanácsnak  azt az intézkedését, hogy chirur­
gus kezelje a betegeket. így volt ez az osztrákoknál is42.

Csak mint kuriózumot említjük, hogy fertőzött környezetből a meg nem 
betegedett, vagy a betegséget átvészelt katonákat megbízható helyekre irányí­
tották „szellőztetés” végett. Azokat a házakat füstöléssel és szellőztetéssel fer­
tőtlenítették, ahonnan járványos beteget vittek el. Utána a házat egy időre le­
zárták és „czédulázták”. Olyan vidékre nem portyáztak, amelyik fertőzésre gya­
nús volt. Az ún. védőrendszabályok hatékonyságáról csak annyit, hogy Thaly sze­
rint az akkori Magyarország lakosainak 10%-a esett a járvány áldozatául.43

A teljesség kedvéért még arra szeretnénk rámutatni, hogy Lang doktor hír­
neve túlterjedt az országhatárokon. Rákóczinét például 1707-ben ő kísérte Ber­
linbe, mint udvari orvos. Az emigrációban XIV. Lajos betegágyához is elhívták 
konzíliumba: az általa rendelt gyógyszerektől, valamit javult a király állapota, 
de sem annak további szedését, sem újabb vizsgálatot nem tettek lehetővé a 
francia udvar féltékeny orvosai.44 — A fejdelmet hűségesen kísérte Rodostóig, 
mellette orvoskodott 1725-ig. A konstantinápolyi temetőben állítólag maga a fe­
jedelem emeltetett számára díszes szarkofágot (4. sz. ebraj.45

II.

M ielőtt a levelek közléséhez kezdenénk, szükségesnek ta rtju k , hogy azok 
nyelvezetéről szóljunk néhány  szót. Latinsága nem  a 17—19. századi közéleti 
la tin  „konyha-nyelv”, hanem  fogalm azásában választékos, szóhasználatá­
ban, m ondatszerkesztésében klasszikus. — Nem ok nélkül hangsúlyozzuk 
la tin  nyelvhasznála tá t: a ném et szárm azású orvos politikai állásfoglalását is 
tükrözi az a tény, hogy eddig ném etnyelvű írása nem  k erü lt elő. — A tö rté ­
nelm i igazsághoz tartozik, hogy Rákóczi korában  hazánkban a hivatalos 
politikai nyelv a la tin  volt, de korántsem  csak az egyszerű nép használta a 
m agyar nyelvet, hanem  tün te tő  módon írták  és beszélték a hadseregen belül, 
de az arisztokrácia körében is. Rákóczi, B ottyán János, B erthóti Ferenc, 
Eszterházy Antal, K árolyi Sándor, P ekry  Lőrinc, Vay Ádám stb. tábornokok, 
sok parancsnok és tiszt zam atos m agyar nyelven íro tt jelentése, levele, nap ­
lója élm ényt jelent. Lang doktor nem  tu d o tt m agyarul, a m agyar közösség­
hez ta rtozását a la tin  nyelv használatával is igyekezett k im utatn i.

Azt is előre kell bocsátanunk, hogy a levelekben, a m egszólítástól befe­
jezésükig előforduló szóvirágos hódolatm egnyilvánulások a kor szellemét 
tükrözik. Az arisztokráciával még a nem ességgel rendelkező orvos sem volt 
egyenrangú fél: a „legalázatosabb szolgája” (servus obligatissim us, s.hum illi- 
mus) k iny ilván ítása szám ára is kötelező udvariassági form a volt. A copfstilus 
a feudális kor „vívm ánya” volt, am elynek m aradványaival még m agunk is 
ta lálkozhattunk  a korát túlélő m agyar feudálkapitalizm us cím kórságában

42 OSZK. Föl. Hung. 1389/12. — 123. 1 . ------U. o. 1389/14. — 187. 1 . --------
U. o. 1389/21. — 149. 1.

43 U. o. 1389/20. — 57/v. 1 .------U. o. 1389/21. — 96. 1 .------- Thaly K.: Emlék­
beszéd, 1906. okt. 29. (Id. Magyary-Kossa Gy.: Magyar O rvosi... i. m. 89. p. a 
40—41. lapon.)

44 Magyary-Kossa Gy.: Magyar O rvosi... i. m. IV. 33. p. a 13. lapon.
45 Ráth K.—Thaly K.: II. Rákóczi Ferenc . . .  i. m. 358. 1 .------Sz. J.: Vasár­

napi Újság. 1905. 52. 512. 1.
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1945-ig. A protom edicus írása inak  rendszerin t komoly essentialis m agva volt, 
elsősorban ezekre és nem  a servilism us cikom yás szóvirágaira h ívnánk  fel az 
olvasók figyelmét.

A la tin  szöveg á ttételekor szabatosságra és érthetőségre törekedve, 
egyes helyeken el kellett tek in tenünk  a szószerinti fordítástól. — C ikkünk 
terjedelm ét feleslegesen növelte volna a m a m ár csak kevés olvasó szám ára 
élvezhető, eredeti la tin  szövegek közlése .A levelek fotókópiájából egy-két 
k ivágást mégis érdem esnek ta rtu n k  bem utatn i, (Az ábra szövegét a magyar 
fordításban [ ] jelzéssel, az á ltalunk  aláhúzással kiem elt sorokat pedig kurzív 
nyom ással tü n te tjü k  fel).

1. sz. dokumentum. — OSZK. Föl. Hung. 1389/9.—240. 1. Hely és dátum  
nincs ra jta . Thaly az 1708-as iratgyűjtem ényébe sorolta. — V alam elyik ud­
vari, vagy com m issariatusi m éltóságnak kü ldö tt levél.

„A Felséges Fejedelem utasítására Nemzetes Uram azt a feladatot adta 
nekem, hogy tudassam, mennyi egy orvosnak illetménye, mit kap egy gyógysze­
rész és sebész 5 segédjével együtt évente. így hát alázatos kötelességemnek tar­
tom, hogy röviden a következőkkel szolgáljak: az orvos évi illetménye 860 tallé­
rig terjed; egy gyógyszerláda megtöltése pedig (amennyiben az anyagokat az 
előző évi áron tudjuk beszerezni) 400 r. ft-ba kerül. Az említett gyógyszerládá­
hoz szükséges patikusnak évi fizetése 200 tallér. Az ezred chirurgusának pedig, 
aki 5 segédjét saját erőből köteles eltartani, évente 912 tallér jár. összesen 2238 
tallér és 20 garas. Ezzel Nemzetes Uram további jóindulatába ajánlva magam, 
maradok — lekötelezett szolgája — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr. s. k.”

2. sz. dokumentum. — OSZK. Föl. Hung. 1389/12. — 428—429. 1.
„Nagyméltóságú Gróf Székesi Bercsényi Miklós Urnák, nemes Ung-vármegye 

főispánjának, a Fejedelem őfelsége Helytartójának, a szabadságért szövetkezett 
magyarországi Státusok és Rendek Első Senatorának, valamint az összes hadak 
Főgenerálisának: legjóságosabb Uramnak. — Kassán.

„Nagyméltóságú Gróf, legkegyelmesebb Uram! Alázattal ajánlom magam 
Nagyméltóságú Uram kegyeibe. Bizonyára méltóztatik kegyesen emlékezni, hogy 
a múlt év júliusában Turóc megyéhez 1000 tallérról szóló utalványozást adott 
Nagyméltóságod, gyógyszervásárlás céljából. Miután azonban annak a megyének 
a pénztára, úgy mondták, kimerült és nem tudta az utalványozott pénzt kifi­
zetni (az utalványt, esetleges zavar elkerülése végett, Beniczki Mátyás úrnak 
Patakon visszaadtam), jelen sorok átadóját Adelung Anhardot, a kapott utal­
ványozás alapján megbíztam és ő a szükséges gyógyszereket és anyagokat Bo­
roszlóból hitelben meg is szerezte. Utána, az akkor még a selmeci patikában 
működő gyógyszerész kezébe leadta feldolgozás céljából. Az ellenség betörésekor 
azonban a több mint 1300 tallér értékű anyag, saját rendelőmmel és egyéb dol­
gaimmal együtt elkobzásra került. A Felséges Fejedelem ezért elrendelni mél- 
tóztatott, hogy 1000 tallémyi értéket felerészben pénzben, felerészben jó hegyi 
borban az említett Adelung Urnák meg kell téríteni. Ez viszont megígérte, hogy 
amennyiben az úton nem tartóztatják fel, a gyógyszereket és az anyagokat ké­
sedelem nélkül, saját költségén a Felséges Fejedelem katonaságának legközelebbi 
elhelyezési körletébe szállíttatja. Mindezen felül azt is őszintén megígérte, hogy 
az elfoglalt hegyi vidéken elkallódott szállítmányát Isten és a porosz királyi 
udvar segítségével haladéktalanul tovább keresteti. A kívánt anyagokat azonban 
a fennmaradó 500 tallérért meg fogja szerezni és éppúgy, mint az előbbieket, 
saját veszélyére a legközelebbi táborba fogja küldeni, amennyiben eljárását a 
szerencse kísérni fogja. Hogy mindez eredményes legyen, Nagyméltóságod ke­
gyes támogatásáért küldöm ezeket a soraimat, hódolattal kérve, kegyeskedjék 
Nagyméltóságod atyai érzéssel tekinteni szegény betegeink sorsára, mivel jelen­
leg semmi gyógyszerünk sincs a betegek használatára, (selmeci bázisunkat ugyanis 
az ellenség elfoglalta és elkobozta). Ezt az ügyet és alázatos kérésemet fogadja 
kegyes szívvel, hogy ily módon a szükséges anyagok, legalább részben, pótolják 
a gyógyszerhiányt. Nem is tudom, milyen szavakkal dicsőíthetném Nagyméltó-
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ságod több, mint atyai kegyességét, amellyel engem a szerencsétlent és az el­
lenség által mindenéből megfosztotta! segít abban, hogy a hegyek közül csak 
nemrég visszatért barátomnak a saját és a magam javaira vonatkozó alázatos 
kérelmét jóságosán meghallgatta és atyailag elintézte (azon javakról van szó, 
amit az ellenségtől megmentettünk, de sajátjaink az úton erőszakkal elszedtek). 
Meg kell vallanom Nagyméltóságú Gróf Űr, hogy a dolgok ilyen alakulása foly­
tán otthonomtól megfosztva, nyomorult helyzetbe jutottam, azért Nagyméltósá­
godnak, elveszett vagyonkám visszaszerzésében segítőkész kezét nem szégyenle- 
ném megcsókolni; bízom abban, hogy jóindulatába fogad és tovább is segítsé­
gemre lesz. Minden óhajommal és imámmal kérem az Istent, hogy Nagyméltó­
ságodat, nevének dicsőségére, a Fejedelem vigasztalására és a Haza javára minél 
tovább épségben és egészségben tartsa meg. — Nagyméltóságod legalázatosabb 
szolgája — Munkács, 1709. január 28. — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr. 
s. k.”

A következő három  levél K árolyi S ándornak szól, bár egyiken sincs 
külső címzés. Hogy tévedésről nem  lehet szó, nem csak a levéltári helyük iga­
zolja, hanem  a Csajághi-féle ezred egyik tisztjének Pest környékéről K áro­
lyihoz ju to tt jelentése is, am elyben a nagym ennyiségű gyógyszerre vonat­
kozó szállítási diszpozícióját kéri: OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi It.) 
Ser. I. 1710. szeptember. Fasc. 2. B. No. 52. jelentésében.

3. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi It.) Ser.
I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38.

„Nagyméltóságú Gróf és Generális, kegyelmes Uram!”
„Nagyméltóságod kegyes levelét, a szokásosnál később, de megkaptam. Mi­

után abban Nagyméltóságod úgy méltóztatott kegyesen rendelkezni, hogy küld­
jék Essentia alexipharmaca-t: most alkalmam nyilván, legalázatosabb köteles­
ségemnek tartom, hogy azzal szolgáljak, kérve a legjóságosabb Istent, hogy ennek 
az Essentiának használatát mindenkor legáldottabb hatásúvá tegye. Többel is 
tudok majd akkor szolgálni, ha Isten segítségével, szerencsésen megint vissza 
fogok térni Munkácsról: ugyanis elhatároztam, hogy ezt is és más essentiákat 
és tincturákat is ott készítem el. A gyógyszerek, amelyekről levelében említést 
tesz, Nagyméltóságod jóvoltából Pestről már előbb kezeimhez érkeztek, még 
amikor a Felséges Fejedelem csapataival Szolnoknál állomásozott. Azok ára 43 
forintot és néhány krajcárt tett ki. Bevallom, hogy ezek is, de a többi gyógy­
szerek is csaknem teljesen elfogytak; azt sem titkolom, hogy annyi betegem egy 
évben sem volt, mint az elmúlt és a mostani évben. Gyógyszerhez jutni viszont 
soha nem volt nehezebb, mint ebben az évben. Ezért a legalázatosabban kérem 
Nagyméltóságodat, hogy tekintsen kegyes szemmel betegeink nyomorúságára és 
ha lehetséges volna, a kegyes utasítására készített kimutatás szerinti gyógysze­
reket Bécsből, vagy akárhonnan betegeink javára megkaphassuk, amivel engem 
is nagyon megörvendeztetne. Sok és nagyon szükséges gyógyszerben szenvedek 
hiányt. A betegeknek nyújtott kegyét a legjóságosabb Isten állandó és ép egészség­
gel, fegyvereinek szerencsés járásával és mindenféle áldásával viszonozni fogja! 
Imáimban az isteni kegyelemnek ajánlom Nagyméltóságodat és legtiszteletre­
méltóbb egész házanépét. Nagyméltóságod kegyeibe alázatosan ajánlom magam, 
maradok — Nagyméltóságodnak — Szerencs, 1710. szept. 22. — legalázatosabb 
szolgája, Langenthali Lang Jakab Ambrus dr.”

4. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi lt.). Ser. I. 
Irregestr. Szerencs. 1710. szept. 26. (5. sz. ábra).

[„Nagyméltóságú Gróf és Generális, legkegyelmesebb Uram!”
„Nagyméltóságod kegyes levelét a legmélyebb tisztelettel vettem. A legjósá­

gosabb Isten most és a jövőben viszonozza Nagyméltóságod kegyes jóindulatát, 
amiért szegény betegeinkről való gondoskodás érdekében, keresztényi érzéstől 
vezettetve, gyógyszereket szándékozik juttatni. Megvallom, hogy orvosi helyze­
tünk olyan hiányos, hogy már alig hittem, tudok-e még valaha orvosként mű­
ködni. Lelket vert belém] Nagyméltóságod levele, amellyel reményt ébresztett a
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jövendő jórafordulásról. Közben nem tagadhatom, hogy a Pestről szállítandó 
anyagoknak teljességgel túlhajtott az ára, olyannyira, hogy Nagyméltóságod uta­
sítására ezt a nehézséget is a Fejedelem őfelsége elé terjesztettem; az ár ugyanis 
előttem több, mint kétszeresnek tűnik. Emiatt nagyon hálás lennék, ha kegyes­
kednék számomra lehetővé tenni, hogy a szerek árát a kimutatás alapján átvizs­
gálthatnám, még a szállítmány megkapása előtt. Minthogy pedig a Fejedelem 
■őfelsége azt óhajtja, hogy hiányaink pótlására ezekhez a szerekhez minél előbb 
hozzájussunk, ezért azzal az egyetlen kéréssel fordulok alázatosan Nagyméltó­
ságodhoz, méltóztassék kegyesen elrendelni, hogy a szabályszerűen csomagolt 
anyagokkal a jegyzéket és a szerek árát is küldjék meg. Annak alapján lehet­
ségessé válik számomra, hogy a jövőben illendő számadást készíthessek. Ami a 
pestisellenes Essentiát illeti, Nagy méltóságod első kegyes levelére írt alázatos 
feleletemmel együtt, elküldöttem és nem kételkedem annak biztonságos továb­
bításában, mivel Méltóságos Haller Báró úrhoz már eljutott. Mostani alkalom­
ból Nagyméltóságodnak bátorkodom még egy üvegecskével szolgálni. Ha Nagy­
méltóságodnak nem volna rá szüksége, akkor talán egyik, vagy másik hasonló 
tisztnek hasznára lenne. Isten kegyelme mindenben segítse Nagyméltóságodat, 
minden törekvésében áldja meg, tartsa meg állandó és erős egészségben. Ezzel a 
jámbor kívánsággal alázatosan Nagyméltóságod kegyeibe ajánlom magamat és 
maradok — Nagyméltóságodnak — Szerencs, 1710. szeptember 26. — legalázato­
sabb szolgálja, Langenthali Lang Jakab Ambrus ..

5. sz. dokum entum . — OL. P—396. Acta Rákócziana (Károlyi U). Ser. I. 
Irregestr. Munkács. 1710. okt. 23. (6. sz. ábra).

„Nagyméltóságú Gróf és Generális, legkegyesebb Uram!”
„Nagyméltóságod igen kegyes levelét, az egyidejűleg küldött anyagokkal 

•együtt alázatos tisztelettel, örömmel megkaptam; a csatolt árjegyzék szerint az 
anyagok ára ezertizenegy forintot tesz ki. Igyekszem azokat minden késedelem 
nélkül átvizsgálni, hogy valamennyit gyógyszerészi feldolgozásba adhassam. A 
legjóságosabb Istent alázatos imákkal kérem, hogy Nagyméltóságodnak folya-

6. sz. ábra. Lang gyógyszert küld Károlyinak személyes használatra 
(Aláhúzás saját kiemelés)
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matos egészséggel, mindenféle testi és lelki jóval viszonozza az orvosi ügyeknek 
ilyen atyai és jóságos támogatását. Ami viszont a kereskedő árjegyzékét illeti, 
mindenképp bűnnek kell nyilvánítani hitványságát, hogy nem szégyellte a meg­
küldött anyagok árát csaknem háromszorosban megállapítani (az eperjesi tak­
sához viszonyítva). Attól is félek, hogy a súlyban is van csalás, ami majd az át­
vizsgáláskor derül ki; ráadásul éppen a kért legszükségesebb anyagok nem ér­
keztek meg, mint például Nuces Indicae, mézga-gumó stb. Nagyméltóságod ke­
gyes döntésére bízom alázattal, hogy vajon egy ennyire érdekelt embertől a jö­
vőben kell-e még igényelni és vásárolni. Mivel [hála Istennek, kémiai munkám 
termékei eddig sikeresek és többek között a Tinctura auri és Essentia praeserva- 
tiva frissen készült, ezért alázatos kötelességemnek tartottam, hogy Nagyméltó­
ságodnak egyikkel is, másikkal is szolgáljak. Az Essentiából 40, a belső szervek 
erősítésére szolgáló Tincturából 24 cseppet kell kávéban, teában, vagy más főzet­
ben bevenni. A mostani hurutos időjárásra való tekintettel még küldtem vala­
mennyi tüsszentő, továbbá füstölögtető port, amelyeket lefekvés előtt kell a fejre 
alkalmazni. Isten kegyelme áldja meg ezeknek a szereknek használatát, hogy 
ily módon Nagyméltóságod a Felséges Fejedelem örömére, a Haza Javára, Isten 
dicsőségére élje túl a nesztori] éveket is. Ezzel az alázatos kívánsággal Nagymél­
tóságodnak a legalázatosabban ajánlom magamat. — Nagyméltóságodnak — Mun­
kács, 1710. október 23. — legalázatosabb szolgája, Langenthali Lang Jakab Amb­
rus dr. sk.”

6. sz. dokumentum. — OSZK. Föl. Hung. 1389/20—340. 1. — Eredetileg 
a K am arai L evéltár anyagában volt; Thaly onnan részben lefordíto tta, rész­
ben la tin  eredetben ír ta  le. Eddig az eredeti ira tra  nem  ta láltunk . Thaly 
jelzete szerint „J. A. Lang levele Bercsényihez, Mungats, 29. 7-bris 1709.”

„Az excellenciás grófnő kívánatára a különböző helyeken jelentkező conta­
giosus kór (pestis) ellen imé praeservativa essentiát küldöm Excellenciádnak, 
mely által Isten segítségével éppen nem félhetni ama járványtól, sőt repellálni
is lehet azt............ Modo Excellentiae Suae Illustrissimae gratiosissime placeret,
de hac essentia mane 30 guttas, si non quotidie, alternis tamen diebus in Caffe
sumeret, et una hora post usum in lecto permanere. Ha pedig valami változást
— Isten ójjon ő Excellenciáját, érezne, dupplán vegye az adagot, u. m. 60 csep­
pet egyszerre, úgy hogy mindenesetre izzadásba jöjjön utána. Fejszaggatás ellen 
is ír fel szert Bercsényinének.”

Latin rész fordítása: „ ...A m in t Nagyméltóságának legkegyelmesebben tet­
szik, ebből az Essentiából naponta, vagy másodnaponként reggel 30 cseppet kell 
kávéban bevenni és a bevétel után egy óra hosszat ágyban maradni. . . ”

Az előadottakkal nem  akarunk  m agunknak  olyan érdem et tu la jdonítan i, 
m in tha Lang valam ennyi írását, vagy m unkájával kapcsolatban m inden 
anyagot fe ltá rtu n k  volna: levéltárakból előkerülhetnek még további adatok. 
Érzésünk mégis az, hogy közlem ényünkkel több oldalról meg tu d tu k  világí­
tan i Rákóczi udvari és tábori főorvosának szervező  tevékenységét és ezáltal 
további színt v ihe ttünk  Lang Jakab  A m brus doktori b iographiájába.

A - P  A .  T q k ü h , noAKOBHHK m / c a — A - p  3 - T űkű w , A H p e K T o p  a p x H B a :

Lang Jakab Ambrus, TAABHblPi BPAH KYPyíJCKOPI APMHH

A ßT opbi cocTaBHAH paőoTy o Lang Jakab Ambrus, o rAaBHOM Bpane apMHH P aK oyn  
(Primarius ac Superintendens Medicus), Ha ochob3hhh erő nnceM h apyrnx apxHBHwx 
MaTepnaAOB. HccAeaoBaTeAH anoxa KypyyeB aoKTopa AaHr oijeHHBaioT b nepByio onepeai»  
Kan npHABopHoro Bpana, h b 3thx paöoTax erő poAb, Kan rAaBHbiü Bpan-opraHH3aTop a p ­
MHH, noHTH noAHOCTbK) Tepne-rca. BceTaKH AOKTop AaHr npoBeA őoAbiuyio opraHH3a-rop- 
cxyio paőoTy no MeaHyHHCKOMy oöecneneHHK) KypyycKOH apMHH. B to BpeMH HeAernoS
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задачей была разработка системы лекарственного снабжения. С его именем связаны 
ЬрганйЗация BpáneŐHbix должностей, в первую очередь должности полкового хирурга, 
определение их окладов. Он организовал' и взял в свое подчинение куратории, которые

Í приняли не только реконвалесцентов, но и свеже пораженных. Эти медицинские уч­
реждения, которые могут быть рассмотрены как госпитали реконвалесцентов, были 
созданы около истоков термальной воды тогдашней Верхней Северной Венгрии. Кроме 
князя, доктор Ланг лечил только несколько куруцев-сановников, но свои письма сви­
детельствуют о том, как он беспокоился о судьбе простых солдат, раненых и больных 
Должность главного врача армии в то время была в стадии становления и таким об­
разом работу доктора Ланг мы должны рассматривать как пионерскую деятельность. 
Естественным спутником новости считается, что добронамеренные соображения и ме­
роприятия осуществлялись нередко с рядом недостатков.

D r. L. T a k á t s ,  O b erst d. M ed. D ie n s te s , D r. E. T a k á t s ,  A rch iv sd ire k to r :

AM BROSIU S JA K O B  LANG, O BERFELD A RZT DES K U R U TZEN H EER ES

A u fg ru n d  se in e r zu rü ck gelassenen  B riefe  sow ie a n d e re r  zeitgenössischer 
D okum en te  s te llten  V erfasse r e ine  b io g raph ische  A b h an d lu n g  von Ambrosius 
Jakob Lang, dem  O b erfe ld ä rz ten  (Primarius ac Superintendens Medicus) des 
R ákóczischen K u ru tzen h eere s  zusam m en. S e itens d e r  A rb e iten  a n d e re r  F o rsch er 
vom  K u ru tz e n a lte r  w u rd e  n eb en  d e r W ü rd igung  L ang  a ls O b erh o farz t seine 
R olle a ls e in  o rg an isa to risch e r O b e ra rz t sozusagen m it Schw eigen  übergangen . 
Doch h a t  D oktor L ang  e ine  gew altige  O rg an isa tio n sa rb e it a u f  dem  G ebiet der 
sa n itä re n  S irc h ers te llu n g  d e r K u ru tzen a rm ee  v o llb rach t. In  je n e r  Z eit b ed eu te te  
die E tab lie ru n g  e ines System s d e r A rzn eim itte lv e rso rg u n g  k e in e  geringfüg ige 
A ufgabe. D as Z u s tan d eb rin g en  d e r ä rz tlichen , in sb eso n d ere  d e r re g im en tsch iru r­
g ischen S te llen  sow ie d ie B estim m u n g  d eren  G eb ü h ren  k n ü p fen  sich m it se inem  N a­
m en zusam m en. D ie von ih m  o rg an is ie rten  Curatorien g eh ö rten  u n m itte lb a r  zu ihm , 
dabei w u rd e n  n ic h t n u r  R ekonvaleszen ten  son d ern  au ch  m eist frisch e  V erw u n ­
d e ten  aufgenom m en . D iese S p itä le r, d ie  a u ch  als s a n itä re  A n s ta lte  fü r  R ekon­
v a leszen ten  h a tte n  au fg efa ß t w e rd en  können , w u rd e n  ü b erw ieg en d  n eben  den 
H e ilw ässern  des d am alig en  O b eru n g arn  e in g e rich te t w orden . A u ß er dem  F ü rs ten  
R ákóczi h a t  D ok to r L an g  n u r  noch e tlich e  v o rn eh m ere  W ü rd en träg e r d e r K u- 
ru tzen  b e h an d e lt, se ine  B riefe  w eisen  a b e r  a u ch  d a rau f  h in , in w iew eit ihm  das 
S ch ick sa l d e r  e in fach en  k ra n k e n  Solda ten  u n d  V erw u n d e ten  am  H erzen  lag. 
D er W irk u n g sk re is  e ines H e ere s-H au p ta rz tes  h a t  sich  d am als  noch n ich t aus­
geb ildet, so b ra u c h t m an  d ie  T ätig k eit von D ok to r L ang  a ls  b a h n b rec h en d  zu b e ­
trach ten . A ls e ine  n a tü r lic h e  A ggredienz d e r N e u artig k e it e rgab  sich die T atsache, 
daß  d ie  V erw irk lich u n g  solch  g u tg es in n te r V orste llungen  un d  M aßn ah m en  selbst 
m it zah lre ich en  M an g e lh aftig k e iten  e inherg ing .
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referátumok
beszámoló

A csapatok harctevékenysége egészségügyi biztosításának 
néhány tanulsága

Szerző: E. I. Szmirnov orvos-vezérezredes, akadémikus 
VMZS 1970. 5. 7—14.

A szerző a Nagy Honvédő Háború 25. évfordulója alkalmával összefoglaló 
közleményben vonja le az egészségügyi biztosítás néhány szervezési, taktikai és 
módszertani tapasztalatát. Rámutat arra, hogy a Nagy Honvédő Háború kezdeti 
szakaszában elsősorban az első világháború és a Vörös Hadsereg 1938—1940. kö­
zötti harctevékenységének tanulságát vonták le az egészségügyi biztosítás alap­
tételeire:

1. Az első világháborúban alkalmazott haditechnika és hadviselési elvek, 
továbbá az orvostudomány akkori fejlettsége miatt a kórház-hálózat kb. 55%-át 
sebészeti és 45%-át belgyógyászati profilú intézetekből szervezték. Az említett 
tényezők folyamatos változása miatt azonban a kórház profilok említett arányát 
nem tartották célszerűnek a Nagy Honvédő Háborúban alkalmazni.

2. A hadosztályok tábori kórházai annak ellenére, hogy az ágyszámot emel­
ték, de ugyanakkor nem tették lehetővé a változó egészségügyi helyzetnek meg­
felelő egészségügyi manővert, így azok számos esetben kihasználatlanok vagy 
fordítva, túlterheltek voltak. A Nagy Honvédő Háborúban ennek megfelelően a 
hadosztályoknál a sebészeti ellátás kapacitását fokozták, a fektető ellátással szem­
ben.

3. A csapatok tűzerejének és manőverező képességének növekedése miatt 
számítottak a sérültek nagyságrendjének és a sérülési típusok jelentős változá­
sára.

A Nagy Honvédő Háború során valóban a tűzerő és ezen belül a tüzérségi 
repeszek okozta sérülések arányának lényeges növekedése bekövetkezett. A sé­
rültek között azonban jelentős volt a 30—60 napos kezelést igénylő könnyűsérül­
tek aránya, akiknek hátországba történő szállítása és gyógykezelése indokolatlan 
és célszerűtlen volt. E felismerés alapján alakították ki a Nagy Honvédő Háború 
során a könnyűsérültek kórházát. Beigazolódott az is, hogy a belgyógyászati ellá­
tást igénylő betegek 90—95%-a 15—45 napos kezelést kíván, tehát a hadműveleti 
területen kezelhető. A tábori belgyógyászati kórházak létrehozásával gyakorla­
tilag megoldották a betegek helyben kezelését.

A Nagy Honvédő Háborúban jóllehet az egészségügyi veszteségek csak kb. 
9%-a volt fertőző beteg, azonban ez a kedvező tény az igen súlyos járványügyi 
helyzetben két tényezővel indokolható:

a) a fertőző betegeket tábori fertőző kórházakban a hadműveleti területen 
kezelték teljes felgyógyulásukig,

b) a járványügyi erőket és eszközöket hadsereg szinten összevonták, ezáltal 
a szükséges helyen és időben azokat hatékonyan alkalmazhatták.
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A szerző a Nagy Honvédő Háború tapasztalatainak és az újabb tömegpusz­
tító fegyverek hatásadatainak elemzése alapján az alábbi következtetéseket vonja 
le:

1. A tábori sebészet alaptételeit a hátországvédelem és az országos egészség- 
ügyi szolgálat figyelembe kell, hogy vegye.

2. A nagytömegű és egyidőben keletkező sérülések miatt döntő jelentőségűvé 
válik az osztályozás. A tábori egészségügyi intézeteknek és a hátországi egészség- 
ügyi intézményeknek ennek figyelembevételével kell kialakítaniok átvevő-osz- 
tályozó kapacitásukat, azok szervezeti struktúráját és teljesítőképességét.

3. Már békeidőben figyelembe kell venni a háborús egészségügyi ellátás azon 
követelményét, hogy aránylag korlátozott létszámmal is biztosítható legyen a 
szakosított szakorvosi ellátás.

4. A várható sérültek létszám adatai és az egészségügyi szolgálat lehetőségei 
közötti ellentmondás miatt rendkívüli jelentőséget lehet tulajdonítani a könnyű­
sérültek kórházának. E tételt a szerző egyaránt vonatkoztatja a katona-egészség­
ügyi szolgálatra és a hátországra.

5. Az egészségügyi személyzet és ezen belül a sebészek és belgyógyászok 
megfelelő elméleti és gyakorlati felkészítése a háborús sérülések ellátására döntő 
jelentőségű a katonai és az állami egészségügyi szolgálat részére. A szerző egy 
jövő háború esetén e tételt az egészségügyi ellátás sikeressége alapjának tekinti.

Dr. Vámos László

öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet a belga hadseregben
(W. Galperine vk. ezredes: Rév. Int. Sérv. Santé 43:203—211. 1970)

A szerző statisztikai adatok alapján elemzi a belga hadseregben az 1967— 
1968. években előfordult 24, halállal végződő („sikeres”) öngyilkosság és 212 ön­
gyilkossági kísérlet okait és körülményeit. A polgári lakosság megfelelő korcso­
portjaihoz viszonyítva, ahol a legidősebb csoportban (55—65 év között) a legma­
gasabb arányú (az összes esetek 36,2%-a) az öngyilkosságból eredő halálozás, a 
hadseregben ugyanez a fiatalabb korcsoportban észlelhető. A hadseregben az 
öngyilkosság gyakorisága korcsoportonként csak legfeljebb 60%-át éri el a meg­
felelő polgári férfi korcsoportokénak. A sorállományból a sikeres öngyilkosok 
25%-a, a sikertelen kísérletezők pedig közel 80%-a került ki. A hivatásos állo­
mányú öngyilkosok többségének szolgálati ideje 15—30, a kísérletet elkövetők 
közel felének pedig 5—20 év volt. A sorállományban a kísérletek kb. 1/10-e a 
bevonulást követő hónapban fordul elő, a maradék kb. egyenletesen oszlik meg 
a sorkatonai szolgálat további tartamára, bár a 3. hónap elején és a 8. hónap 
végén valamelyes emelkedés mutatkozik. A nős öngyilkosok aránya a 20. év 
alatti korcsoportban meghaladja, a többiben nem éri el a nőtlenekét. A tett szín­
helye túlnyomórészt a laktanya, illetve a szálláshely, egyéb hely csak 15%. A 
halál oka 38%-ban önakasztás, 33%-ban lőfegyver, 13%-ban gázmérgezés, 8%-ban 
gyógyszermérgezés, szintén 8%-ban magasból való leugrás. A sikertelen kísér­
letek okainak megoszlása: 48% gyógyszermérgezés, 27% vágó- és szúrófegyver, 
és csupán 9% önakasztás. Körülbelül fele-fele arányban szerepelnek a gyógy­
szerek között a csak vényre, illetve szabadon beszerezhetők (trankvillánsok, bar- 
biturátok, fertőtlenítőszerek stb.) Kiváltó okként előfordultak egyéni problémák 
(42%), szolgálati konfliktusok (25%), alkalmazkodási képtelenség (17%) mani- 
feszt lelki zavarok (15%), valamint alkoholizmus (12%). Nem volt ritka két vagy 
több ok együttes fellépése sem. Végezetül a szerző a megelőzés lehetőségeit la­
tolgatja: a defekt esetek kiszűrése, a túlérzékenyek iránti elnézőbb parancsnoki 
magatartás, szociális gondoskodás, az öngyilkosjelöltek részéről megnyilvánuló 
áruló jelzések idejekorán való figyelembe vétele stb.

Dr. Sántha András
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Streptococcus haemolyticus gyakorisága finn újoncok között
(S. Virtanen, T. Peltonen, M. Vuori: Rév. Int. Sérv. Santé 43:197—201. 1970..)

Míg az iskoláskorban 10—20%-ra tehető a Str. haemolyticus „A” okozta évi 
morbiditás, egyes katonai alakulatokban elérte a 44%-ot is a torokgyulladásosak 
aránya. A Str.-hordozók átlagos aránya a populációban 4—8%-tól 15%-ig terjed, 
legmagasabb télen, legalacsonyabb nyáron és ősszel. Magas a hordozók aránya 
gyermekek és újoncok között (40—50, illetve 30—50%). Egy alakulat újoncait 
vizsgálták át ilyen szempontból (783 személytől végzett 1773 baktériumkultúra 
alapján), kontroliul 31 hivatásos állományú személytől 95 tenyésztés történt. Be­
vonuláskor az újoncok 5,9%-a volt baktériumgazda, szolgálatuk alatt ez az arány 
9%-ig emelkedett, a leszereléskor 6,7% volt. A szolgálati idejük alatt a megfi­
gyeltek átlagosan 7,2%-ban voltak hordozók. A hivatásosak közötti arány 6,5% 
volt. Időnként penicillin-kezelést végeztek a csoporton, ezzel a hordozók aránya 
nullára csökkent, rövidesen azonban ismét megemelkedett a kezelés után. A te­
nyészetek mindegyike érzékeny volt penicillinre és tetracyklinre. A szerzők to­
vábbi szűrővizsgálatokat terveznek a finn hadsereg más alakulatainál.

Dr. Sántha András

A  szifilisz kezelése új penicillin-készítménnyel, a Clémizole-penicillinnel
(O. Delzant: Rév. Int. Sérv. Santé 43:233—237. 1970.)

A szifilisz sikeres penicillin-kezelésének fontos feltétele, hogy a vérben 
ml-ként legalább 0,03 E szintet biztosítsunk legalább 30 órán keresztül, vagyis 
a treponémák háromszori kirajzásának idejére. Ilyen követelménynek felel meg 
a Clémizole-penicillin, amely 1 mii. E-ben 200 ezer E penicillin—G-t és 800 ezer 
E Clémizole-penicillint tartalmaz, és Bellocilline néven van forgalomban. (A Clé- 
mizole egy antihisztaminikum, a retardizálásban a prokaint pótolja.) Egy millió 
E injekciója után 24 órával a vérs^int 0,35 E/ml, 96 óra múíva pedig még mindig 
0,05 E/ml volt, ami nagy terápiás biztonságot jelent. A szerző összesen 161 vér­
bajos kezelési eredményéről számol be, akik megoszlása: 12 primér, szerone- 
gatív; 34 primér, szeropozitív; 44 szekundér; 71 késői, szeropozitív eset. Kezelé­
sük több séma szerint történt. Napi 1 mil. E Bellocilline-t kapott 15 napon át 
119 beteg, akit azelőtt még nem kezeltek. Heti 3X'l hűli E injekcióval kezeltek 37 
beteget, akik előzőleg már részesültek kezelésben, -ezúttal 10 mii. E-t kaptak. 
Maga az injekció általában nem okozott semmiféle reakciót, a treponémák az első 
injekciót követő 12—48 óra között tűntek el a klinikai manifesztációkból, a bőr­
jelenségek 5—30 nap alatt múltak el. A szeropozitív primér esetekben a negati- 
vitás 22—100 nap múlva, a szekundér formákban 45—216 nap múlva jelentke­
zett. A megfigyelési idő túl rövid volt az immobilizációs teszt és az immunofluo- 
reszcenciás reakció viselkedésének regisztrálásához. A csak szerológiai pozitivi- 
tás alapján identifikált szifiliszes esetekben a kezelés a pozitivitást ugyan kevéssé 
módosította, azonban mégis indokolt volt a viscerális következmények elhárítása 
végett. A szerző megállapítja, hogy a Clémizole-penicillin a szifilisz minden stá­
diumában hatékony kezelést biztosít.

Dr. Sántha András
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Felhívás

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának Elnöksége a Nép­
hadseregben folyó tudományos kutatómunka továbbfejlesztése, a Néphadsereg 
egészségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében pályadíjakat tűz 
ki önálló, eddig még közlésre nem került pályamunkák jutalmazására az alábbi 
témákból:

1. Tábori körülmények között tömeges betegáramlás esetén alkalmazható 
gyors diagnosztikai módszerek.

2. A kórházi és csapateü. szolgálat, együttműködése, a gyógyító-megelőző 
diagnosztikai munkában.

3. Számítótechnika alkalmazása az eü. szolgálat különböző területein.
4. Az anyagellátás korszerűsítésének kérdései.*
5. Fegyvernemi alkalmasság, fegyvernemi ártalom.
6. A katonai sugárbiológia és toxikológia aktuális problémái.*
7. Adatok eü. szolgálatunk felszabadulás utáni történetéhez.
8. A katonai sebészet és belgyógyászat aktuális problémái.*
9. A katonai hygiéne és járványtan aktuális problémái.*

A *-gal megjelölt témákban a MNOTT-titkár ad a pályázóknak részletesebb 
szóbeli felvilágosítást.

Pályadíjak témánként:
I. díj: 3000,— Ft.

II. díj: 2000,— Ft.
III. díj: 1000,— Ft.

A pályamunkák beküldési határideje: 1971. november 1.
Eredményhirdetés: 1971. december 20-ig.
A pályamunkák beküldendők (2 példányban) a Magyar Néphadsereg Orvosi 

Tudományos Tanácsa Titkárság (MN. Központi Katonai Kórház, Budapest, XIII., 
Róbert Károly körút 44.) címre, a külső borítékon „PALYAZAT” és témacím 
megjelöléssel.

A pályázatok eredményét a „Honvédorvos” közölni fogja.

MN OTT ELNÖKSÉGE
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Értesítés

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának Elnöksége az 1970. 
évre meghirdetett tudományos pályázatra beérkezett munkák közül az alábbiakat 
részesítette díjazásban:

I. díj (témánként 3000,— Fi):

Dr. Kispál Mihály o. alez., dr. Simon Pál o. szds.: A hivatásos állomány 
1970. évi szűrővizsgálatának gépi adatfeldolgozása. (+  2000,— Ft nívódíj);

Dr. Simon Pál o. szds.: A csapatorvosi járványmegelőző tevékenység elem­
zése néhány ételmérgezés és víz-járvány kapcsán.

Dr. Pannonhegyi Albert o. szds.: Echoencephalographiás vizsgálatok a neu- 
rotraumatológiában.

Dr. Dávid Gábor o. alez.: A környezet toxikológiai hatásai.

II. díj (témánként 2000,— Ft):

Dr. Kispál Mihály o. alez., dr. Simon Pál o. szds., Megyeri György gy. szds.: 
A csapat egészségügyi szolgálat háborús operatív jelentési és nyilvántartási rend­
szerének kidolgozása.

Dr. Losoncz Mihály o. ezds., dr. Boda László o. alez., dr. Major Endre o. 
őrgy.: Magasabb egység hivatásos állománynál végzett szűrővizsgálat értékelése.

Dr. Kispál Mihály o. alez., dr. Simon Pál o. szds.: A hivatásos tiszti állomány 
1970. évi szűrővizsgálatának értékelése.
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honv/edoruos

SZ E R K E SZ T I A  SZERK ESZTŐ  BIZO TTSÁ G

F ő sze rk esz tő : D r .  V á m o s  L á s z l ó  orv o sezr ed es , a h ad tu d o m á n y o k  k an d id á tu sa . 

S z e r k e sz tő s é g :
B u d a p e st X in . ,  R óbert K áro ly  krt. 44. M N. K özp on ti K órháza  
T e le fo n :  405—744.
K éz ira to k  a szerk esz tő  b izo ttsá g i t itk á rn a k  k ü ld en d ő k  (dr. S á n th a  A n d rás o. a lez.) 
a s z erk esz tő ség  c ím én .
K iad ja  a  Z r ín y i K iad ó , B u d a p est, 314. P f. 31.
T er je sz ti a M agyar P o sta . E lő fize th e tő  b á rm ely  p o sta h iv a ta ln á l, a k ézb e s ítő k n é l, a P o sta  
h ír la p ü z le te ib e n  és  a P o sta  K özp on ti H írlap  Irod án á l (B u d a p est V., J ó z se f  n ád or  tér  1.) 
k ö zv e tlen ü l, v a g y  p o sta u ta lv á n y o n , v a la m in t á tu ta lá ssa l a PK H I 215—96162 p én z fo rg a lm i je lz ő ­
szám ára . E lő f iz e té s i d íj:  1 év r e  64,— F t, 1/4 év re  16,— Ft. E g y e s  szám  ára : 16,— Ft.
L a p e n g e d é ly  szám a  9031/1948, T . M. ___________________
M eg je len ik  n e g y e d é v e n k é n t. I T . 0„ 7fi I

70.4270/2 — Z rín y i N yo m d a , B u d ap est. F . v . : B o lg á r  Im re
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