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Dr. Trencséni Tibor orvos-vezérérnagy

A belgydgyaszati tipusu sérultek
szakositott ellatasanak problémai
tdbori korulmények kozott*

(Az intenziv sérilt-ellatds perspektivaja tabori korilmények kdozott.)

El6zetes tanulméany

A belgyodgyaszati tipusd sériltek szakositott ellatdasanak sokrétd
problematikaja szikségessé teszi a kérdés expondlasaként a kozlemény
targykdrének pontosabb és konkrétabb meghatarozdsat. Legeredménye-
sebben és legplasztikusabban ezt Ggy vélem megtehetni, hogy mondani-
valémat Borhegyi ezredes "Belgydégyaszati tipusd harcisériltek szak-
ellatdsanak kérdései” c. munkdajanak disszertacios vitajan, 1968. junius
17-én elmondott, opponensi véleményemhez fizom. Mindezt annal is in-
kdbb, mert a kérdés megvitatasat annak széles spektruma akkor nem
tette lehet6vé. Eppen ezért a kozlemény vonatkozasadban akkor mondot-
takkal kezdem, mintegy az akkor megszakadt fonalat folytatom:

-Nemcsak gondolom, hanem meggy6z6désem” — irtam akkor —,
,hogy az elmult 10—15 esztend6 folyamén az ed. ellatds szervezeti for-
méai kozil az an. ,intenziv”, illetve ,subintenziv” részlegek lényegében
még kialakuléban levé organizaciéi és talan az ezt ellatni hivatott Uj
specidl-szakma — teljesen mindegy, hogy miképpen nevezzik és honnan
valik le (anaesthesiolégus, intenzivista) — nydjtjak a jov6é szadmara a
legnagyobb perspektivat a polgari medicindban és nem kétséges, hogy
alkalmazasuk megvaldsitdsa a tdbori orvostanban is a megoldasra varé
feladatok egyik legfontosabbika.”

A szovjet katonaorvosi irodalom ama vitdjaban, amelyre Borhegyi
ezds. munkdajaban (62. oldal) hivatkozik ugyancsak olyan értelemben fog-
laltam 4llast, és most megint sz6 szerint idézek, ,hogy a legsulyosabb,
intenziv apolasra szorul6kat egy betegaramlatba kell dsszefogni és a HSH,
vagy OKA intenziv részlegébe eljuttatni, mert hiszen nyilvanval6, hogy a
betegek mozgasanak ebben a szakaszaban, Aallapotuk sdlyossdga szabja

* Elhangzott az M. N. El. Sz6ig. Csoportfénoke kiképzési programjanak ke-
retében 1969 januarjaban.



meg osztalyozasukat, teljesen fuggetlenil attél, hogy melyik speciél-szak-
méhoz tartoznak. A sbocktalanitét ebben az értelemben intenziv részleg-
nek kell felfogni.”

A vitdban a belgydgyaszati és sebészi sériltek elkilonitett &ram-
latban val6 gy(jtésének alldspontjat képvisel6k felfogasukat azzal indo-
koltak, hogy ellenkez6 esetben a belgydégyaszati tipust sériltek héattérbe
szorulhatnak a ,latvanyosabb” és ,szembeszd6kébb” sebészi sériltekkel
szemben. Ez a motivum — véleményem szerint is — joggal merul fel,
nem elhanyagolhatd, nem spekuldciokon — hanem jél megalapozott psy-
chologiai tapasztalatokon alapul. Es hogy ennek ellenére a modem haboru
és a korszerl orvostudomany koérilményei kozott ezt a felfogast tdlha-
ladottnak kell tekinteni, azt éppen olyan tények bizonyitjdAk, mint az
emlitett felfogast az elmult térténelmi korszakban. Konkréten: mig ré-
gen a ,hagyomaényos” belgyogyaszati beteg valéban sohasem érhette el a

sebészeti sérilt ,latvanyossagat”, addig — az ,intenziv” ellatds tényez6-
jétél teljesen fliggetlenil is — a modern habord belgydgydaszati sérilt-
jei, a comas — a konvulziokban fetrengé vegyi sériltek, a biol6giai fegy-
ver sérlltjei — és az acut sugar-syndromasok ,latvdnyossdga” talan még

a polytraumatizalt sebészeti sériltekét is tal fogja haladni. Ezért és nem
utolsé sorban az ,intenziv” ellatds lényegébdl fakadoan latom ,az elkilo-
nitett sérdlt-aramlat” elvét legaldbbis extrem felfogasban teljesen tulha-
ladottnak.

,Opponensi véleményem Kkereteit messze meghaladna” — folytattam
akkor —, ,ha az ,intenziv” koncepciénak a tabori el. szolgélat hierar-
chiajaban valo lehetséges kihatasait részletesen targyalnam. Helyenként
megjegyzéseim tulnyulnak a disszertdcido keretén és mar eid. szolgalatunk
szervezési feladatainak tdvolabbi perspektivait érintik. Annyi azonban bi-
zonyos, hogy a korszeri haboriban a HSH és az OKA teljesen megvalto-
zott funkcidja: az osztadlyozads és a halaszthatatlan ellatadsra szoruld, tehat
a legveszélyeztetettebb sériiltek ellatdsa az emlitett intézetekben ,intenziv”
jellegl lesz. Ez pedig feltétlenll atszervezési feladatokat tdmaszt egyrészt
az emlitett intézetek bels6 szervezésében, munkarendjében, masrészt az
intézetek egylttm(ikddésében is.

Az ,intenziv” ellatdas szempontjai els6sorban természetesen az emli-
tett intézetekben kell hogy érvényesiljenek, de kisebb mértékben a kor-
hazalap ko6rhazaiban is, mert nem kétséges, hogy elég jelentékeny lesz
azoknak a sulyos sériilteknek a szama, akiknek az allapotaban az ,inten-
ziv” apolast igénylé fordulat -csak mozgasuknak késébbi szakaszadban fog
bekdvetkezni. Az ,intenziv” szemlélet a tabori orvostanban valoban any-
nyi Uj kérdést vet fel, hogy disszertdns munkéajanak értékét tovabb no-
velte volna, ha ennek a kérdés-komplexumnak kilén fejezetet szentel.”

Az el6bbiekb6l megallapithaté tehat, hogy a tabori el. szolgalatban az
»intenziv” betegellatds helyének és szerepének vizsgalatdhoz az 0Osz-
tonzést az a kritikai munka szolgaltatta, amely opponensi tevékenységem-
b8l addédott, és ez nem véletlen, mert a tdbori -orvostan torténelmébdl is-
mert, hogy fejlédésében, alakuldsaban azok a meghatarozo tényezék, ame-
lyek az adott kor orvostudomanyanak haladasadban, haditechnikajanak és
szallitasi technikajanak szinvonaldban jutnak kifejezésre. Korunk orvos-
tananak elméleti és technikai fejl6dése teremtette meg azokat a felté-
teleket, amelyek egy U0j special szakmanak, az ,intenziv-ellatas”-tannak
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a kialakitasat tették lehet6vé; haditechnikajanak fejlédése szilte azokat
a fegyvernemeket, amelyeknek eredményeképpen a tébori belgyo6gyaszati
intézményekben a katonai orvostudomany torténelmében elészor olyan
katondk képezik a kezelésre kerul6k f6 kontingensét, akik harci fegyver
altal sérultek. A korulményeknek ez a forradalmi véaltozasa a ,sirg6s-
halaszthatatlan” sériltellatas fogalméat is megvaltoztatta, mert mig régen
a slrg6s-halaszthatatlan ellatds praktice csak sebészi jellegl sériltek ese-
tén jott szoba, addig az ABC okozta belgyogyaszati harci sériltek és az
»intenziv” ellatds megjelenése a katonai orvostanban a ,slirg6s-halasztha-
tatlan” ellatas fogalmi korébe ezeket is belevonta, illetve a siirg6s-ha-
laszthatatlan ellatds fogalma a belgydégyaszati sérilt-ellatdsban is polgar-
jogot nyert. igy szili a had- és orvostudomany haladdsa az 0j termino-
l6gidt, avagy a régi terminol6gidnak Uj aspectusat.

Miel6tt kozleményem tulajdonképpeni targyanak megbeszélésére ra-
térnék, még a kdzlemény cimében szerepld két — latszélag tankdnyvi, se-
gédleti — adatnak pontosabb korilirasat kell el6rebocsatanom. A belgyo-
gyasz tipust sériltek kategoriai a maguk ,hagyoméanyos” keretében koz-
ismertek: 1. hagyomanyos betegek, 2. heveny neur6zisok, 3. sugar, 4. biol6-
giai, 5 vegyi sériltek. Ezek kdzo6tt a ,,hagyomanyos” belgydgyaszati betegek
a korszer( haboruban elhanyagolhatok, a fennmaradd négy kategdriat azon-
ban az 1961. évi katonaorvosi konferencidn kifejtett felfogdsom szerint
olyan kategoridkkal egészitem ki, amelyek a tabori sebészet és tabori
belgy6gyaszat hatarteriletéhez tartoznak: 1. égésbetegség, 2. postoperativ
betegség, 3. shock, 4. acut anuria, 5. resuscitatiora szorulék. Ezeknek az
utdbbi sérilt-kategdriaknak az ellatasa tehat a tabori sebészet- és bel-
gyogyaszat egyuttmikodésének a feladata.

Néhany sz6t kell még szélnom a ,szakositott ellatas” fogalmarél is.
Mig e fogalom ,hagyomanyos” megfogalmazédsa szerint a ,szakositott sé-
rilt-ellatas” a gyogyito-kilrité rendszer hierarchidjanak legmagasabb szint-
jén, mint legdifferencialtabb és legsziikebb keresztmetszetli ellatasi forma
szerepel, addig a ,progressziv”, illetve intenziv-ellatds rendszerében a sé-
riltek intenziv ellatdsukat majdnem hogy mint ,elsé orvosi segélyiket”
kapjak meg és ezt az ellatdst nem is mint a hierarchia csucsan lev6 ,sz(k”
ellatast kell megszervezni, hanem mint a tdmeges sériltek ellatdsanak
alapfeltételét.

A therédpiarol, a diagné6zis prioritdsat hangoztatva irta a lengyel Dietl,
Skoda és Rokitansky neves tanitvanya, hogy ,Filia ante matrem”. Hazank
orvosi irodalmaban a kérisme prioritasarél Markusovszky irta 1858-ban:
»Korunkban az orvosi tekintély csak az ép és koros életfolyamatok sza-
batos tudoméanya alapjan emelkedhetik; a szoros értelemben vett gydgya-
szat ezeknek jelenleg csak egyszer(i kévetkezménye, holott 'annak elGtte. ..
els6 helyen allt, annal inkdbb, minthogy koérisme nem is létezett.” A kor-
szer(i orvostan német irodalméaban pedig ugyanezt a gondolatot Volhardt
fogalmazta meg: ,Vor die Therapie haben die Gotter die Diagnose ge-
stellt.”

Az osztalyozds, a sériltek rangsoroldsa egyrészt az el. ellatds sir-

g6ssége-halaszthatatlanséga — maésrészt a Kkilrités modja és idépontja
szempontjabol lényegében ,allapot-diagnosztika”, amelynek jelent6ségé
katonaorvosok el6tt nem szorul magyaradzatra. Az intenziv beteg-, illetve

sérilt-ellatdas azonban a polgari orvosi gyakorlatban is, de a tabori orvos-
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tanban kiléndsképpen és els6sorban az osztadlyozas fogalmanak 0j aspek-
tust adott, ami az osztalyozas fogalmanak (j értelm({ elemzésére késztet.
Az osztdlyozds par excellence katonai orvostani fogalom, amely eddig a
sérilteknek csupan olyan csoportositasara kotelezett, amely lényegében a
siirg6s-halaszthatatlan ellatdsra szorul6k levalasztadsat célozta. Az iroda-
lom sokat ir az osztalyozas jelentéségérdl, felel6sségteljességérél, az osz-
talyozdas munkéjanak magas szinvonald jellegér6l, minderrél valéban sok
sz6 esik. Ismereteim és tudomdasom szerint azonban soha nem ejtettiink
sz6t azokrdl az oOsszefliggésekrdl, amelyek az osztalyozas fogalma és a ka-
tonai orvostan legalapvet6bb elvei, a pirogovi elvek kozott fennallnak,
tovabba arrél sem, amely az osztalyozas fogalmat ehhez az Gj orvosi dis-
ciplindhoz flizik, ami természetes is, hiszen az intenziv beteg, illetve sé-
rilt-ellatds még a szé polgari orvostani értelmében is Gj- és még nem is
teljesen kialakult szervezeti forma, hat még katonaorvostani vonatkozas-
ban!

A katonai orvostan ,engedményes” elvét — (gy vélem — eddig nem
eléggé kimeritéen elemeztik. A Pirogovtol szdrmaz6 hires idézetben ma-
nifesten csak arrdl van sz6, hogy haboras korilmények kdzott ne terhel-
juk meg az el. szolgélat energidit teljesen kildtastalan prognézisu sériltek
— avagy tudoméanyos szempontbdl érdekes sériltek ellatdsdval; és csu-
pan a pirogovi gondolatsort folytatva, tovabb fejlesztve — amire a mo-
dern habora kérlelhetetleniil kényszerit — jutunk el oda, hogy ez az elv
nemcsak a mar eleve Kkildtdstalan esetekre vonatkoztatva szlkiti be a
segélynydjtas mérvét, hanem olyan sllyosnak osztalyozott sériiltekre vo-
natkozoan is, akik kozil szazalékosan csak elhanyagolhaté téredék volna
megmenthet6. A pirogovi elv elmélyed6 elemzése tehat két iranyban
igényli a mérlegelést: egyrészt a szikséges egészséglgyi elldtds munka-
igényessége — masrészt a varhaté eredmény szempontjabdl. A szdmvetést
azonban nem egyedi — hanem globalis méretben kell végrehajtani. Es
ha valaki ezzel szemben azt az ellenvetést tenné, hogy ilyen minutiosus
osztalyozas még békekorilmények kozott, a legjobb feltételek birtokaban
is csak nagyon hozzavet6leges lehet, akkor annak azt kell mondani, hogy
az egészségligyi veszteség — az agyszlkséglet-szamitds ennél sokkal inga-
tagabb alapon all és hozzavetélegességében sokkal szélesebb keretek kozott
szor, mint a jol és erre képzett névértél, de még az atlagos katonaorvostol
elvarhatd osztdlyozads effektusa. Erre az eszmefuttatdsra azért volt szik-
ség, mert az un. ,intenziv” sérilt-ellatds munkaigényessége még akkor is
enormis, ha azt jol képzett apolonék és asszisztensn6k alkalmazasaval is
torekszlink kielégiteni. Az osztalyozas rendkivili jelentésége az ,intenziv”-
sérult ellatdsban azzal kap tovabbi sulyt, hogy e munkaigényes ellatas
szamdara dont6en olyan sérilteket kell kivalasztania, akiknek doént§ tobb-
sége ,intenziv” ellatds nélkil elpusztulna, azzal azonban megmenthetd.
Az ,engedményes” elvet a katonai orvostanban is Aaltaldban csak annak
a discrepantianak értelmében hasznaljuk, amely a tdmeges sérilt-aramlas
és az el. szolgalat adott kapacitasa kozott fenndll. Ha nem is hagyjuk
figyelmen kivul, kevéshé mérlegeljuk azbkat a tényez6ket — talan azért,
mert mar az emlitett discrepantia is szinte megoldhatatlan feladatokat ro
az ell. szolgalatra — amelyek a harcaszati helyzetb6l adddnak, és ame-
lyek tovabbi — legstlyosabb engedményekre kényszeritenek. EIlég, ha
ilyen értelemben a jugoszlav partizdnhéabor( egészségligyi viszonyaira és
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tevékenységére hivatkozunk (sebesiltek veremben valo elhelyezése és ma-
gara hagyasa).

Az osztadlyozads a hdaboras sérilt-ellatasban eddig is kdzismerten alap-
vetd jelent6ségl volt, de megkozelitéleg sem olyan mértékben, mint az
intenziv sérult ellatds kérdésének felvetésével valik: az intenziv sérilt
ellatds kulcsa az osztalyozas Gj szemlélete.

Mindezek értelmében tehat feladatomnak tekintem az el6bbiekben
emlitett két osszefliggés szemléletében az osztdlyozds fogalmaénak, illetve
tartalmanak kiegészitését, illetve elemzését. Az intenziv sérilt-ellatds meg-
koveteli, hogy az osztalyozas fogalma nemcsak — mint ezt eddig tettiik
— az ellatas slrgdésségének-halaszthatatlansaganak, a vitathatatlanul elve-
szettnek tekintend6k kérdését tartsa szem el6tt, hanem ,allapot-diagnosz-
tikai” szempontb6l olyan sérilt-kateg6ria elkilonitését is, amely nemcsak
a slrgdsség-halaszthatatlansagrél vélekedik, hanem arrol is, hogy a kereté-
hez tartoz6 sériiltek jelentékeny aranya intenziv ellatds esetén megmenthetd.

Az osztalyozéasnak ett6l az 0j értelml gyakorlatatol azt kell elvarni,
hogy nemcsak a biztosan elveszetteket, hanem azokat is kisz(rje, akik kozul
az intenziv ellatds csak egészen kis toredéket tud megmenteni. Barmilyen
fajdalmas, de ezt a katonaorvos jozan judiciumaval kell tudoméasul ven-
nink, hogy nem részesithetiink intenziv ellatdsban olyan sérilt kategoriat,
amelybdl legfeljebb néhany széazalék lesz eredményes.

Az osztalyozas fogalmanak ez az értelmezése tehat az ,engedményes”
medicindnak nevezett szemléletet is bevonja az osztadlyozas fogalménak ke-
retébe. Es ha eddig elsésorban csak arrél beszéltiink, hogy az osztalyozas-
sal a sérilt-aramlat tomegébd6l a 100 szazalékosan elveszettnek tekintenddk
és a halaszthatatlan-siirgés ellatasra szoruldék kategoridit kell levalasztani,
addig az intenziv sériltellatds koncepcidja az emlitett kategdridkon tul még
annak avagy azoknak a sérilt kategoridknak a levalasztasat is igényli, ame-
lyekb6l a lehetséges ellatas biztositasa esetén is csak egy viszonylag kis tore-
dék volna megmenthetd. Ebben az értelemben az osztalyozas fogalma tovabb
finomithaté és amint az Aaltalanos értelemben vett elldtdsnak a kilsé ko-
rilményektél figg6é ,mérve” megszokott fogalma a katonai orvostannak,
épp ugy lehet és kell az intenziv sériult-ellatds szempontjdbél az osztalyo-
zds mérvének fogalmat bevezetni a katonai orvostanba, konkréten abban
az értelemben, hogy kedvez6bb kils6 kériilmények esetében olyan sérilt ka-
tegériak ,intenziv” ellatasat is mérlegelhessiik, amelyek kozil csak kisebb
szdzaléknak a megmentése véarhaté.

Az ,engedményes” elv szemléletébdl fakad Faradi azon szamvetése,
amely szerint atomcsapés esetén a nagy varosokra vonatkoztatott Ggyne-
vezett eli. veszteség — tehat mindazon sériltek kozil, akik élve kerlilnek az
ell. szolgalat keretei k6zé — 40% mint kilatdstalan prognézisd tulajdonkép-
pen el ellatast nem igényel, és ezért helyes az a javaslata, amely az ,ed.
ellatast igényl6k” és ,el. ellatdst nem igényl6k” fogalménak bevezetését
ajanlja a katonaorvosi irodalomba. Faradi e javaslataval az ,engedményes”
medicina szemlélete a legszorosabban azonosul.

Ha teh&t a modern medicina intenziv beteg, illetve sérilt-ellatasban Ki-
fejezésre jutd legujabb special-szakmajanak az el6nyeit a katonai orvostan-
ban is érvényesiteni akarjuk, akkor nemcsak a polgari orvostanban mar
eddig is tobbé-kevéshé kialakult e szervezeti format kell adaptalnunk a ha-
borGs kérilményekre, hanem meg kell tervezniink, létre kell hoznunk az



osztalyozas 0j rendszerének azt a formajat, melynek 4&ltalanos elveire az
el6bbiekben utaltam.

Az ,intenziv” ellatdas megval6sitdsa a katonai eill. szolgalat gyoégyité-
kilrit6 rendszerében szamos problémat vet fel. Els6sorban azt a kérdést,
hogy el. intézményeink sordban egy 0 tipust, a Tabori Intenziv Kérhazat,
avagy meglev6 intézményeink keretén belll intenziv részleget valdsitunk-e
meg. Mindkett6t kiillon-kilén és egylttesen is jarhaté Gtnak tartom. Az utéb-
bit kilondsen akkor, ha — mint err6l sz6 van — 300 agyas kdrhaztipusra
térnénk at. Ha el6éadasomban az ,intenziv” sérilt-ellatds megvaldsitasat ta-
bori kérllmények kozott realitasként is targyalom, teljesen tudatdban va-
gyok azoknak a személyi és anyagi nehézségeknek, azoknak az er6feszitések-
nek, amelyeket a tabori el. ellatas ilyen értelm{ korszer(sitése megkodve-
tel. Tudom, hogy példaul egy ilyen tipust kdrhadz, avagy részleg elektro-
mos ellatdsa egészen Gj mddon vetddik fel, Gj és az eddigiekhez képest sok-
kal nagyobb kdvetelményeket tadmaszt mennyiségi viszonylatban. Mégis
mindezt tudva az ,intenziv” ellatdst nemcsak megval6sitanddénak, hanem
megvaldsithatonak is tartom. Ezt az allaspontot képviselve, mindenekel&tt
egy latszolagos ellentmondéast kivanok eloszlatni. Az 1967-es katonaorvosi
konferencian el6addsomban a polgari medicina tikrében a legélesebben ve-
tettem fel a tabori orvostan kényszerli engedményeit, Ggynevezett engedmé-
nyes jellegét. Ugyanakkor most a korszerli orvostan kétségteleniil legmunka-
igényesebb-legkdltségesebb ellatdsanak szészoloja vagyok Az ellentmondas
azonban csak latszolagos, mert az ,engedményes” elv fogalmanak tartalma
azt is 6nmagéaban hordja, hogy az ,engedményes veszteségeket” a legelfo-
gulatlanabbul, legnagyobb hidegvérrel mérlegeljik, engedményt csak ott és
csak akkor tegylink — csak akkor vallaljunk —, ha az engedmény mas ol-
dalr6l mortalitdsi szdzalékban jol kifejezhet§ tobblet-eredménnyel kecseg-
tet. Ezért kell az intenziv-ellatast igényl6ket Ggy osztdlyozni, amint azt az
el6bbiekben kifejtettem és ezért kell olyan osztalyozéasi rendszert kidol-
gozni, amely az ,engedményes medicina” elveinek megfelel, azzal 6sszhang-
ban van.

llyen osztalyozasi rendszer — egyel8re taldan csak modelljét, elvi alap-
jat kiséreltem meg kidolgozni, illetve tdbldzaton megmutatni (1. tablazat).
A tadblazaton részben symptoméas — részben ,diagnosztikai” szintl para-
méterek vannak feltintetve. Az ezeknek megfeleléen konstrudlt (rlapot az
,05ztalyoz6” tolti ki. A paraméterek ,allapot-diagnosztikai” értékét természe-
tesen az osztadlyozok nem mechanikusan, hanem valédi értékik szerint mér-
legelik, olyképpen, hogy a paraméterek szamindexe fejezi ki azok sulyat.
Csak kozbevet6leg jegyzem meg, hogy a diagnosztikai computerek ma mar is-
mert konstrukcidk és a jol kidolgozott, illetve meghizhat6 adatokkal betaplalt
»allapot-diagnosztikai”, illetve prognosztikai computerek kitliné szolgéalatot
tehetnek a modern haboriban az egészségligyi szolgalatnak. Egy latszélagos
ellentmondést szeretnék mar eleve eloszlatni. Az osztadlyozadsnak ez az elmé-
lete a legtavolabbrél sincs ellentmondéasban ,Diagnosztikai munkénk jatro-
gen artalmai” c. el6adasom azon kitételével, amelyben Hegglinre hivatkozva
mondottam: ,csak az orvost6l és alkotdé tevékenységétél varhaté a helyes
diagnozis és a »leletek« csak arra jok, hogy ezt a diagno6zist alatdimasszak.
Ez az alapprincipium még akkor is érvényes lesz, amikor a diagnosztikai
computer IMB kozkinccsé fog valni: a jo orvos szamdara ez a tény vigasz-
talo.”



Ez az ellentmondéas kétszeresen nem all fenn: egyrészt azért, mert a
diagnosztikai-kibernetikanal 6sszehasonlithatatlanul egyszer(ibb és megval6-
sithatébb az osztdlyozas ,kibernetikaja”, masrészt matematikai nyelvre le-
forditva, nem masrol van itt sz6, mint a magas szintli matematikai formula
egyszerlsitésérdl, alapmiiveletekre valé lebontdsarél. A nagy tapasztalaid,
magas szintl intellektus lényegében paraméterekre tamaszkod6 integralo-
synthetizalé6 ,allapot-diagnosztikai” fitéletét bontja le ez az osztalyozési
rendszer azokra az ,alapmiveletekre”, azokra a paraméterekre, ame-
lyeknek megitélése kétségtelenil nem igényel olyan nagy tapasztalatot és
intellektualis képességet, mint az azokon alapulé 6sszesitett itélet. Es ezzel
tulajdonképpen el is érkeztem ennek az osztadlyozasi systemanak a lényegé-
hez: ezeknek az ,alapmiiveleteknek” elvégzésére, ezeknek a paramétereknek
a dokumentalasara teljesen alkalmasak lehetnek az el. szolgélatnak azon
tagjai, akiknek munkakdréhez ezek zémmel mar most is hozzatartoznak, ne-
vezetesen a ndévérek. Gondolatmenetemet még csak azzal kivAnom Kiegészi-
teni, hogy az orvosi létszdm sz(k keresztmetszete a modern haboruban nem-
csak az operativ — és egyéb gyogyitdé munkaban fog az eddigiekhez képest
is mind fokozottabb mértékben megmutatkozni, hanem legaldbb olyannyi-
ra az osztdlyozads munkdajaban is, nem beszélve arrél, hogy az ,intenziv”-
ellatds — ami lényegében kozleményem tdrgya — enélkil az Gj osztédlyo-
zasi rendszer nélkil elképzelhetetlen. Ennek az osztalyozasi systémanak a
n6évér a kozponti alakja, aki ezzel az el. munka folyamatdban oriasit 1ép
elére, de ezt a nagy lépést az intenziv osztadlyokon dolgoz6 névérek méar a
béke orvostandban megtették.

1959-ben a Kozponti Katonai Kérhaz parancsnoksagatél azt a megtisz-
tel6 meghizast kaptam, hogy az akkor elsé izben megrendezésre keriild né-
vér-konferencian az apoléné munkajarol tartsak el6adast. El6adasomban
azt tlztem ki célul, hogy a n6vér munkdajdban ramutassak azokra a moz-
zanatokra, amelyek az 4apoléné munkéajanak magasrendliségét, részvételét
az orvos legmagasabb szinti munkdajadban, a diagnosztikdban hiven tikro-
zik. Es mindezt olyannyira, hogy — amint azt akkor mondottam — az
orvosi és n6véri munka kozé éles hatdr nem is vonhato.

Az emberi munkéanak térténelme van. Epp gy az apoléné munkajanak
is. Az emberi munka tdrténelme: a munka fejlédéstdrténete az egyszer
munkatol a bonyolult felé. Az orvos, az 4poléoné munkaja is az egyszer(itél
a bonyolultabb felé¢ fejlédott. Az orvostudomany fejl6désének Oriasi irama
az utols6 fél évszadzadban az orvos munkajat is mind bonyolultabba tette,
szlikségszer(ien kellett és kell munké&janak mind tobb részét az apolonbre
haritania. igy van ez a polgari medicinaban, de még inkabb a katonai or-
vostanban. A sériltek szamanak ndvekedése a haditechnika fejl6désével, az
el. munka bonyolulttda — és tobbévalasa az orvostudomany fejlédésével —
elkerulhetetlenll vezet oda, hogy az orvos és a képzett apolonék munkaja
kézott elmosodik a hatar, épplgy mint a fizikai és szellemi munka kozott.

A beteg panaszaival el6szor a n6évérhez fordul. A panaszok meghallga-
tdsa és a beteg megtekintése alapjan a ndévérnek kell mérlegelnie, majd
eldontenie az allapot jelent6ségét abbol a szempontbél, hogy a beteg allapo-
ta orvost igényel-e, vagy sem. Az egészségligyi munka hierarchiajaban az
apoléoné munkaja éppen Ggy annak egy fokozatat jelenti, mint a kilén-
b6z6 szinten dolgoz6 orvosoké, akiknek ugyancsak sokszor arrol kell dén-
teniok, hogy az adott eset megitélésében mas orvos tanacsait is meghall-
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gassak-e. Az apoléné munkajanak ilyetén valé felhasznaldsat azonban nem
az intenziv osztadlyok szervezéi ismerték fel. Es ezt sajat tapasztalatommal
tudom igazolni. Tébb mint masfél évtizeddel ezel6tt a katonai birdsagtdl
szakért6i megbizast kaptam egy csapatorvos dgyében, akinek gyengélked6-
jén az egyik katonan tifuszos bélperforaci6 kovetkezett be. A hasi ka-
tasztr6fa felismerése utan természetesen a honvéd kdérhazba utalta, de a be-
teget mar nem tudtdk megmenteni. A vad az volt, hogy nem idejében is-
merte fel a perforaciét. Szakért6i véleményem megszerkesztése el6tt joma-
gam is tanulményokat folytattam. A Léaszl6 Koérh&zban szerzett értesiiléseim
szerint még ebben a kdrhazban is, ahol pedig mar megéallapitott diagnoézissal
fekszenek a betegek, el6fordulnak esetek, ahol a perfordcié csak a bonco-
lasnal derll ki. Ezenkivil megtudtam azt is — és erre szeretnék ramutatni
—, hogy a Lé&szl6 Korhaz tifuszos betegeit 4polé ndévérek orvosaiktol egé-
szen specidlis kiképzést kaptak olyan irdnyban, hogy a perforacié legkez-
detlegesebb és legfinomabb tineteit felismerjék.

A névérek munkajanak az el6bbiekben vazolt értékelését tikrozik
Lawinnek a hamburgi anaesthesiolégusnak sorai, amelyeket a néhany évvel
ezel6tt megjelent ,Praxis der Intensivbehandlung” c¢. munkdajanak szervezés-
tani fejezetébdl vettem: ,,. ..Mig a mualtban a kérhazi névér szerepét min-
denkor éppen uUgy aléértékeltik, mint az orvosit talértékeltik, addig ma
meg kell &llapitanunk, hogy egyittm({ikéd6 munkdajara inkdbb mint valaha
rea vagyunk utalva. Az Gj special-szakma keretében az emlitett két fél eltor-
zult értékelése — az egyik oldalon az ,ur”, a mésikon a ,fejnélkili szolga”
— maéar nem felel meg a reédlis munkamegosztas koriilményeinek. Tébb isme-
ret és felelsségvallalas azok az alapkdvetelmények, amelyeket az intenziv
osztalyokon mikoédd névérekkel szemben tdmasztanunk kell.” A névér be-
vonasa a beteg — illetve sérilt allapot — diagnézisdnak megéallapitasaba
nincs ellentmondasban azzal, amivel ,Diagnostikai munkank iatrogen ar-
talmai” c. munkdmban azt az abusust illettem, amely a névérrel véteti fel
a beteg anamnesisét, annal kevésbé, mert hiszen arrél a gyakorlatrél is el-
marasztalélag nyilatkoztam, amelyben a koérel6zményt a legfiatalabb or-
vosra bizzdak. A névér munkéjanak fejl6dése osztalyozé tevékenységével
mintegy betet6zést nyer.

Az intenziv sérllt-ellatas személyi-anyagi és szorosabban vett organi-
zacioés problémainak kidolgozdsa nem lehet egyedil a klinikus feladata.
Megszervezése csak az el. taktikus, a személyi- és anyagi szervezd és a kli-
nikus egylttes munkajatél varhaté. Minden félreértést elkeriilendd azonban
egyet rogzitenem kell: az ,intenziv-ellatas” méretei tdbori kérilmények ko-
z6tt nem haladhatjdk meg 1. shock-kezelés, 2. tracheotomia, 3. leszivas és a
4. mesterséges lélegeztetés, a respirator alkalmazéasanak kereteit.

Kozleményem nem dlelhette fel a belgydgyaszati sériiltek szakositott
ellatasdnak valamennyi problémajat. Nem targyaltam a mi(vese, a tabori
réntgenoldgia és laboratorium egynémely kérdését, az utdbbiak kozil még
azokat a vonatkozasokat sem, amelyek — barmilyen sziikre is szabjuk azo-
kat — az intenziv ellatds megvalésitasanak elengedhetetlen feltételei. Nem
mell6zhetem azonban a f@szakorvosi direktiva leglényegibb elvét, amely a
korszerli haboru kialakuldsaval ugyancsak alapvetéen modosul.

A f6szakorvosi direktivdban a segélynyudjtas mérvérdl eddig csak ab-
ban az értelemben beszéltink, hogy azt a harcaszati helyzet, az eli szolgéalat
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kapacitasa és mas tényez6k Aaltal megszabott kdérilmények kozott milyen
mértékben — tobbé, vagy kevésbé — kell beszlkiteni. A segélynyljtas mér-
vével val6 mand8verezésnek e megfogalmazadsa azonban csak az eddigi vilag-
héabordkban, de ott is csak korlatozottan lehetett Iétjogosult — mert kor-
szeri — tomegpusztité fegyverekkel vivott haborGban a témeges sérilt-
aramlasnak olyan mértékével kell szamolni, hogy a f6szakorvosi direktiva
elkertilhetetlentl a segélynyGjtds mérvének majdnem maximalis besz(kitett-
ségébdl indulhat csak ki és altaldban e mérvet az adott kdérilményekhez
szabottan — tdbbé vagy kevésbhé — tadgitja. Lényegében ez azt jelenti, hogy
a korszer(i hdboruban a tervezés, illetve szervezés irdnyelveként mindig a
legsulyosabb — tehét legnagyobb discrepantiat tiukrézd allapotot kell figye-
lembe venni. Nem kell attol félni, hogy a segélynyljtds mérvének kedvezé
korilmények kézott megengedhetd tagitasat a rendelkezésre all6 sz(ik anyagi
feltételek gatolni fogjak. A korszerli szallitdsi eszkézdk birtokdban a pot-
last a leggyorsabban lehet végrehajtani, kiilonésképpen kedvez6 harcészati
korilmények kozott.

Lehet, hogy a segélynyuljtas mérvében a szlkités, illetve tagitas irdnya-
ban valé véltoztathatésagnak ez az elvi fejtegetése csak szavakkal valé ja-
téknak tlnik. De, hogy nem jatékrél, hanem nagy jelent6ségl elvi kérdésrél
van sz6, azt mi sem bizonyitja jobban, mint a sugarsériltek ellatasanak az
a tervezete, amelyet 1967 nyardn értekezleten targyaltunk meg. A szavak-
nak e jatéka mogott az a nagy jelent6ségl kérdés huzédik meg, hogy sza-
bad-e haboruds orvosi ellatas megtervezésében a békekdriilmények ei. ellata-
si lehet8ségeib6l kiindulni és azt a konkrét harci kdvetelményeknek meg-
felel6en besz(ikiteni — amint azt régen tettik — vagy a korszer( haboru
mindenki altal ismert és elfogadott legkedvezdtlenebb kdriilményeit szem
elétt tartva kell tervezni és csak a legritkdbban varhaté kedvezébb koril-
ményekhez konkréten adaptalni, azaz tagitani a segélynyljtas mérvét. Ugy
vélem, hogy az el6bbiekben elmondottak félreérthetetlentl és egydntetlien
csak az utoébbi megoldast engedik meg.

A harci sériltek ,,intenziv”-ellatasa koré csoportositott elgondolasaim
kdzelebbi perspektivdja, konkréten a varhatd vita igényli a kdzleményben
elmondottak kommentalasat. Elgondolasaim részben elviek, részben konkré-
tek. Ez utobbiak éppen ezért valtoztathatok: modellnek tekintend6k. Az elvi
elgondolasokat fixebbnek gondolom és éppen ezért azokat tézisekbe fogla-
lom:

1. a katonai orvostan lényegét kifejez6 pirogovi elvek a modern héabo-
ri korilményei kozott Gj aspectust kaptak. Az el. ellatast igényl6k tdme-
gei és az ell. organizdcié kapacitasa kdézott mindig is fenndllott ellentmon-
das soha nem latott mértékben fokozoédott és ezzel az ed. ellatas szlk ke-
resztmetszete enormisan megndvekedett. Mindez elkeriilhetetlenné teszi, hogy
a modern héabord borzalmait a legelfogulatlanabbul mérlegelve az ,enged-
ményes” medicina elveit tabori kérilmények kozott a legmesszebbmenden
érvényesitsik.

2. A korszer( haboru korilményei és azok kévetkezményeképpen a mo-
dern értelemben vett 0j ,belgydgydaszati tipusu sériltek” megjelenése a ka-
tonai orvostanban, szinte elkerilhetetlenné teszik a tdbori korilményekre
adaptalt szerényebb, nem hosszd tavd (nem long term) intenziv sériilt-ella-
tds megszervezését a katonai el. szolgélatban.



3. Az intenziv sérilt-ellatds megvalésitasanak alapfeltétele olyan osz-
talyozési systema 'kidolgozasa, amely biztositja, hogy a T.I.K. avagy a tabori
intézmények intenziv részlegeire olyan sérult kategoriak keriljenek, akik-
nek jelentés hanyadat e korszerl gydgyitas nélkil elveszitenénk, alkalma-
zasukkal azonban megmentheték.

4. Az elébbi pontban jellemzett osztadlyozéasi systema olyan parameter-
rendszer Osszeallitasa Gtjan valdsithaté meg, amelyeknek ,allapot-diagnosz-
tikai” értéke jelentds, azaz viszonylag kicsiny a hibahatira, megéallapitasuk
nem id6igényes, s nem igényel nagy képzettséget. Az ilyen paraméterek Gr-
lapra, illetve lyuk-kartyara vive computerrel gyorsan és biztonsagos hatés-
fokkal feldolgozhatok.

5. Az el6bbiekben vazolt osztalyozasi systema a jél képzett, erre specia-
lisan kiképzett n6véreket is alkalmassa teszi arra, hogy az osztadlyozads mun-
kajaban az orvosokkal majdnem egyenérték(ien részt vegyenek.

6. A f@szakorvosi direktivdban, szemben az eddigi gyakorlattal, nem a
békekdrilményeket, hanem a haborus, tehat legkedvez6tlenebb korilmé-
nyekre adaptalt segélynyujtast kell alapul venni és ennek megfeleléen nem
a segélynyujtas mérvének beszikitésér6l, hanem tagitasarol kell véleked-
nink. Csak ett6l a szemlélett6l varhatdé, hogy a béke id6szakaban megter-
vezett haboras ellatast a ,luxus-ellatds” minden ballasztjat6l megszabadit-
hatjuk.

7. Az intenziv ellatas rendszere lényegébdl foly6an a sebész-belgyodgyasz
cooperatio legnagyobb mérvét nemcsak feltételezi, hanem azt meg is valé-
sitja.

A kozlemény végére érve teljesen at tudom érezni azokat az etikai
fenntartdsokat, amelyek az olvaséban felmerilhettek. Ezeket az etikai
fenntartdsokb6l fakadd mérlegeléseket azonban dnmagédmmal szemben is
el kellett végeznem, el kellett rendeznem, és nem is ennek a kdzlemény-
nek az elkészitése folyaman elsé izben, hanem orvosi — természetesen
elsdsorban honvédorvosi palydm soran sokszor.

Etikai aggéalyaink azonban csak addig allanak fenn, amig a gondolat
borzalméan megtapadva, annak felszinén maradva, intellektusunk megtorpan.
Ha azonban gondolkodasunk e reflexszerl blokkjan arra lesziink és a piro-
govi gondolatsor mélyére szallunk, akkor kristalytisztan all el6ttink a szer-

vez6i — és benne a katonaorvos gondolkodasanak legtisztdbb humanuma.
Nem a szervez6 — nem a katonaorvos elfogulatlan, elgitélett6l mentes judi-
ciumabol fakad6é orvosi tevékenység ,embertelen” — hanem azok emberte-

lenek, akik olyan kérilményeket kényszeritenek reank, amelyek kozott az
individuum rovasara engedményt kell tenniink a kdzdsség javara. A ,min-
denki egyért, egy mindenkiért” dialektikus elvéb8l habords kérilmények
kézott ez utdbbit kell el6térbe helyezniink, ha az ,emberiesség” parancséat
akarjuk kovetni, ha valéban emberiesek akarunk maradni.
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Név: Eletkor
Adafelvétel id6pontja: év ho
A sérilés (megbetegedés) id6pontja

A sérulés ota eltelt id6:

Végzendd vizsgalatok 3
Erverés 60—90/min.
telt, rhythm.
Vérnyomas 100 Hgmm
felett
Légzés 13—20/min.

Tudatallapot tiszta
rendezett

Pupillak kp. tagak
fenyre jol
reagalnak

Cornealis refl. jO reactio

Sensibilis ingerek jo reactio

(fajdalom, orrnyh., garat

ingerlése)

Aspectus megitélése i6

megtekintés alapjai

Kérisme:

Allapot tavozaskor:

Tévozas id6pontja:

Halal idépontja:
Intézet:
Osztaly:
Eszlels neve:

nap ora
nap ora
nao ora

60/min alatt
90—150/min
kozott vagy
arhythmias

60—95 Hgmm
kozott

21/40 és vagy
arhythm

Soporosus
zavart

renyhén
reagalnak

renyhe reactio

renyhe reactio

kdzepes

NG—Férfi

perc
perc
perc

40/min alatt
150/min  felett
vagy nem
tapinthat6

60 Hgmm alatt
ill. nem mérh.

12 alatt, vagy
termindlis,
vagy spontan
l1égzés nincs

coma

tdgak nem
reagalnak

nincs reactio

nincs reactio

sulyos

Pontszam 0Osszesités:
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A sérilés neme Sulyossag |. Sulyossag |l.

Athatol¢ ill. behatold
koponyasérilés (gerinc)

Athatolé ill. behatol6
mellkasi sérulés

Athatolé ill. behatol6
hasi sérlés

egy—tobb
Végtagtorés
fedett—nyilt

| fokd
Egés
kiterjedés(

Vegyi
Bioldgiai
Sugérsérilés

Shock

IRODALOM
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12. Trencséni T.: Diagnosztikai munkank jatrogen artalmai. Orvosegészségiigyi
Dolgozék Szakszervezete Szakmapolitikai El6adassorozata. 1966. Orv. Hetil. 1968.
109. 1965. — 13. Trencséni T.. El6sz6 a ,Tabori Belgy6gyaszat”-(segédlet)-ban.
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mények a klinikai betegelldtdsban és a klinikai munka szervezésében. (Correfe-
ratum az 1967. évi VI. Honvédorvosi Tudomanyos Konferencidan. Honvédorvos
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T. TpeHYeHW, rewepan-maiiop wmicn:

MPOBJIEMbl OKA3AHUSA CMNEUWNAIM3NPOBAHHOW MOMOLWM
MOPAXEHHbBLIM TEPAMEBTUYECKOIO MPO®WNMIA B MNMOJIEBbIX
YC/IOBUAX. MEPCMNEKTVBbI MHTEHCUBHOW TEPAMUU MOPAXEHHBbIX

Heob6x04MMOCTb U BO3MOXXHOCTb MHTEHCUMBHOIO fleYeHUS MOPAXEHHbIX B MOMEBbIX YCO-
BMAX OblNa BbIgBMHYTA aBTOPOM Y>Xe B CBOEM OMMOHEHTCKOM OT3blBe, BbICKa3aHHOM 17-ro
HIOHA 1968 1. OH CTOSA/ Ha TOYKe 3PEeHUA, YTO Hambosiee TAXKE/ble MOPaXKeHHble [O/DKHbI
Nnony4nuTb WUHTEHCUBHYIO Tepanuio Ha AMI1, CIT n B nonesBbIx rocnutansax, n NosToMy pas-
paboTan MepcrneKkTMBbl W 3amblCe/l UHTEHCUBHOIO JIYEHWUS MOPaXXeHHbIX B MOMEBbIX YC/0-
BMAX W B YC/IOBUSAX MacCOBbIX KatacTpod.

Mpn opraHM3ayMnm WHTEHCMBHOWM TepamnuMn MOPaXeHHbIX aBTOP MCXOAUT M3 Takoro Cco-
06paXkeHUs, YTO MHTEHCMBHAsA Tepanus, XOTS U ABNAETCA OfHON M3 caMbIX TPYAOEMKMX Ka-
Teropuii Cneuuann3npoBaHHON MOMOLLM, AO/MKHA ObiTb OpraHM3oBaHa Kak «repBasi Bpaye6-
Hasi NOMOLLb», KaK OCHOBHOE YC/I0BME OKa3aHMsA MOMOLLM MacCcoBbIM MOpaXkeHHbIM. Mo MHe-
HMIO aBTOpa, K/YEBbIM BOMPOCOM WHTEHCMBHOW Tepanuu MOPaXeHHbIX SBASETCA COpTU-
POBKa, «AMArHOCTMKa COCTOAHWUS», KOTOpas B COBPEMEHHOM BOWHE W MPWU YCMOBUAX WHTEH-
CVBHOW Tepanuu MofyyMna HOBbIA acmekT. [0 cuMX MOp COPTMPOBKa pelunna rnaBHbIM 06-
pasom BOMPOCbI «CPOYHOCTU-HEOT/IOXKHOCTU» U «TPaHCMOPTabebHOCTU», 6e3 OLEHKM 3aBU-
CMMOCTEN, CYLLEeCTBYIOLLNX MeXAY COPTUPOBKOA W MMPOrOBCKMMW MNpUHUMMamMu, 1 6e3 cBA-
3bIBaHNA MOHATUS COPTMPOBKU C AOKTPMHON WMHTEHCMBHOW Tepanuu.

Ecnn NUporoBckve MPUHLMMbLI FOBOPAT /Wb O TOM, YTO He HarpyxaTb MeAWLIMHCKYHO
CNyX6y B BOEHHbIX YC/IOBMAX JleHeHMEM MOPaKeHHbIX C 6Ge3HafeXHbIM MPOrHO30M, TO CO-
BpeMeHHasa BOlMHa 6ecnoLafiHo BbIHYXAAeT OTHECTW 3TWU MPUHLUMMNbI — MNPOAOSXaA W fanb-
e pasBuBas MUPOrOBCKWIA PAf MbiCieli — W K TakvM TSXKeMbIM CiydasM, U3 KOTOPbIX
NINWb HUYTOXHAA 4YacTb 6blna 6bl cnacMma. VIMEHHO MNO3TOMy aBTOp paspaboTan TaKyto
«MOfieflb» CUCTEMbl COPTMPOBKW, MPaKTUYeCKOe MPUMMEHeHWe KOTOPOI No3Bo/seT Bbl6op rMo-
padkeHHbIX, MofaBnsitollee 6O0/MbLINHCTBO KOTOPbIX 6€3 WMHTEHCMBHOM Tepanuu Norméno 6bl,
a C NprMeHeHVeM ee MOXeT ObITb cnacTu.

OCHOBOI1 COPTUPOBOYHOW CUCTEMbI aBTOpa CAYXWUT Tabnuua, B KOTOPON MpuBefeHbl
«CUMMATOMATMYeCKNE» MapameTpbl, LIeHHOCTb KOTOPbIX MO AMArHOCTUKE COCTOSAHWA BblpaXxa-
eTCS YMCMOBbIM MOKasaTensimu. Ha OcHoBaHWMM 06LLero uTora napamMeTpoB MOXHO CAenaTb
BbIBOfbl O TOM, 1. UTO MOPaXeHHbI HaX[aeTcs B WHTEHCMBHOW Tepanuu, 2. 4TO elle He
HYX/[iaeTca B Held, 3. UTO CrmaceHMe >KW3HW ero faxke 0T WHTEHCWUBHOI Tepanuu He OXUAaeT-
ca. BBugy TOro, 4to 3TU MapameTpbl B OCHOBHOM BbIP&XalT ANArHOCTWKY COCTOSIHWSA, COp-
TMPOBOYHbIE KapTOYKM MPUrOAHbI K MalWHHOW 06paboTke WM MOryT 6blTb COCTaBfeHbl W
MeAVLVHCKMMM cecTpaMu. Bce 3To BO3MOXHO M MOTOMY, YTO «KMbGEPHETMKA COPTUPOBKU»
HeCpaBHMMO MPOLLE W Jierye OCYLUECTBMMO, YeM «AMarHoOCTUYeckas KUGBEpPHETWMKa», U Ha
A3blKe MaTemMaTWKKW, 3TOT MeTOA YMpoLlaeT BbICLLUYI0 MaTeMaTUueckylo thopmysny, pasnaraeT
ee Ha OCHOBHOE [eiiCTBUE apUPMETUKN.

C noMOLLbI0 3TON CUCTEMbI UHTErpUpYLOLLiee-CUHTE3NPYIOLLLee  CYXKAeHMEe OMbITHOro
BbICLLEr0 WHTE/I/IeKTa, OMMpalolleecs B OCHOBHOM Ha MapameTpbl, pasfaraetcsi Ha Takue
OCHOBHble [AECTBMS M Ha Takue napameTpbl, OLEHKa KOTOpbIX He TpebyeT Tak 60/bLUOrO
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*0MbITa ¥ BbICOKON WMHTENNEKTYya/lbHOW CNOCOGHOCTW, Kak CyMMapHOe CYyX[eHue, OCHOBbIBalo-
Leeca Ha 3Tux napameTpax. CnefoBaTenbHO, OAHOW U3 BaXXHeWLUMX OCOGEHHOCTEel cucTeMbl
COPTUPOBKMN SIBMISIETCA TO, YTO 3TU «OCHOBHblE AENCTBUSA» U [OKYMEHTauusi napameTpoB Mo-
ryT 6biTb NpPOBeAeHbl U MEAULMHCKUMYK CecTpamy Moc/sie HeKOTOPO OCHOBHOM MNOArOTOBKMU.

B noneBbIX YCMOBUAX WHTEHCUMBHas Tepanus MOXeT ObiTb MPoBefeHa TO/bKO Ha KOPOT-
KOe BpeMSi M He MOXET MpeBblWwaTb 06beM, 1. MPOTMBOLLOKOBOW Tepanuu, 2. TpaxeoToMWM,
KOHWKOTOMMUU, WHTy6aumun, 3. gpeHaxa, 4. NpUMeHeHUs pecnupartopa.

ABTOp BKpaTLe paccmaTpuBaeT BOMPOC MPUHLMMNATIBHOIO M3MEHEHUS] AUPEKTVBbI naBs-
HOro crneyuanucTa, MefMKO-TaKTMYecKue npobnembl U NpobiemMbl CUN U CPEACTB WHTEHCUB-
HOI Tepanuu. B 3aKOUYeHUM CYLLHOCTb PaGoTbl CBOAUTCS K 7 Te3ucam.

Dr. T. Trencséni, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat d. Med. Wissenschaften:

PROBLEME DER SPEZIALISIERTEN MEDIZINISCHEN HILFE VON
VERLETZTEN INNERMEDIZINISCHEN TYPS UNTER FELDBEDINGUNGEN

(Perspektive einer intensivtherapeutischen Betreuung der Verletzten unter
Feldbedingungen)
(Vorlaufige Mitteilung)

Verfasser hat bereits am 17 Juni 1968, in seinem Opponentengutachten die
Notwendigkeit und Madglichkeit der Realisierung einer intensivtherapeutischen
Betreuung von Verletzten unter Feldbedingungen am unzweideutigsten aufge-
worfen. Er vertritt die Ansicht, daB man auf dem DVP sowie auf der Einstu-
fungs-Abtransportsstation und in den Feldspitdlem den schwersten Geschédigten
eine intensivtherapeutische Behandlung leisten muB, weshalb er die Konzeption
und Perspektive dieser intensiven Behandlung fiur die Umstdnde der Feld-
bedingungen sowie Massenkatastrophen ausgearbeitet hatte.

Bei der Organisierung der intensivtherapeutischen Geschadigtenversorgung
geht Verfasser aus der Erwdgung aus, dal obwohl die intensive Behandlung der
Geschadigten wahrend einer qualifizierten Betreuung vielleicht die meiste Ar-
beit erfordernde Kategorie bedeutet, doch soll sie sozusagen als eine ,erste me-
dizinische Hilfe” dienend, als Grundbedingung der Versorgung massenhafter Ge-
schédigten organisiert werden. Als Schlisselfrage der intensiven Behandlung
betrachtet Verfasser die Einstufung der Geschadigten, die sog. ,Zustandsdiagnos-
tik”, welcher wéahrend eines zeitgemé&Ren Krieges und unter Umstdnden inten-
siver Therapie neue Aspekte zukamen. Bisher duBerte sich die Einstufung ledig-
lich Gber die ,Dringlichkeit-Unaufschiebbarkeit”, bzw. die ,Transportsfahigkeit”,
hat aber jene Zusammenhdnge, welche zwischen der Einstufung und den Piro-
gowschen Prinzipien bestehen, nicht erwogen, fernerhin &uRerte auch keine
Meinung Uber die Beziehung, die den Begriff der Einstufung mit der Lehre in-
tensiver Therapie verknipft.

Die von Pirogow stammenden Prinzipien beziehen sich lediglich darauf,
daB man unter Gefechtsbedingungen den medizinischen Dienst mit Betreuung
keiner solchen Geschéadigten belasten soll, deren Prognose im vorhinein als aus-
sichtslos scheint. Im Gegenteil dazu zwingt uns unerbittlich der zeitgemaRe
Krieg, damit die Pirogowsche Gedankenreihe fortsetzend und weiterentwickelnd,
diese wir nun nicht nur auf Falle, die im voraus aussichtslos zu sein scheinen,
sondern auch auf solch schwere Falle beziehen sollen, wovon sich nur noch ein
vernachlaBigbarer Bruchteil zu retten wére. Deswegen hat Verfasser solch ein
»Modell” des Einstufungssystems ausgearbeitet, dessen praktische Anwendung
den Auswahl jener Geschadigten ermdglicht, deren (berwiegende Mehrzahl ohne
eine intensive Therapie umgekommen ware, mit derer Hilfe aber rettbar bleibt.

Als Grundlage seines Einstufungssystems stellte Verfasser eine Tabelle zu-
sammen, die ,symptomatische” Parameter darstellt und wessen zustands-diagnos-
tischen Wert vom deren Zahl-Index ausgedriickt wird. Aufgrund zahlenmaRiger
Summenwerte der Parameter kann man folgende SchluRfolgerungen ziehen: 1
ob ein Geschadigter wirklich einer Intensivtherapie bedarf; 2. oder bedarf er dieser
noch nicht; 3. toét seine Rettung durch diese MaRnahme bereits nicht zu erwar-
ten. Da die Parameter des Einstufungsformulars im Grunde eine Zustandsdiag-
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nostik ausdricken, ist das Formular einerseits auch zur Komputerbearbeitung
geeignet, andererseits kann die Einstufung sogar von Krankenschwestern durch-
efihrt werden. Das wird weiterhin dadurch ermdglicht, daB eine ,,Einstufungs-
ibernetik” im Vergleich zur ,diagnostischen Kibemetik” unvergleichbar ein-
facher und realisierbar ist, sowie da diese Methode, auf eine mathematische
Sprache Ubersetzt, 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 groflen Erfahrung sowie intellektualen Fahigkeit bedarf, als
ein summierendes Urteil, welches auf diesem liegt. Einer der Hauptziige dieses
Einstufungssystems ist es also, dal zum WVollbringen dieser ,,Grundrechnungs-
arten”, zur Dokumentation dieser Parameter, entsprechen nach einer gewillen
Ausbildung véllig die Krankenschwester. Unter Feldbedingungen darf eine in-
tensive Therapie lediglich kurzfristig zu seien und soll das Malistab von Anwen-
dung folgender MalRnahmen nicht tberschreiten: 1 einer Schockbekdmpfung; 2.
einer Tracheotomie, bzw. Konikotomie und Intubation; 3. der Absaugung und
4. des Respirators.

Verfasser verhandelt kurz Uber die Fragen der prinzipiellen Veranderung
der hauptfachérztlichen Direktiven, darunter wirft er medizinisch-taktische, per-
sonale sowie sanitarmaterielle Probleme auf, als SchluR wird das Wesen seiner
Mitteilung in 7 Thesen zusammengefaRt.

A szerkeszt§ bizottsdg megjegyzése:

Felhivjuk Olvasoink figyelmét a fenti kdzleményre és kérjik, ir-
jak meg véleményiket vagy megjegyzésiiket a benne foglalt nézetek-
kel kapcsolatban. A szerz6 a maga részér6l is szeretné, ha kdzleménye
minél szélesebb kord vitat keltene.

2 Honvédorvos 17



Dr. Csorba Antal orvosezredes

A békeszolgalat
psychés megbetegedéseinek prevencidja,
ellatasa es alkalmassagi elbiralasa

Az (j alkalmassagi utasitdas megfelel6 alkalom arra, hogy eddigi ta-
pasztalatainkat is tekintetbe véve szemlét tartsunk a psychés casusok
tertletén.

A helyes és id6ben torténd intézkedések kulcsembere itt is a csapat-
orvos. Az 6 szakmai féerénye: a sokoldalisag — el6feltétele s biztositéka
az eredményes munkanak. Ezek a sorok azért irédtak, hogy a fontosabb
gyakorlati szempontokra felhivjak a figyelmet. Az esetek felismerése,
kiemelése, szakvonalra iranyitdsa, vagyis az adaequat ellatdas szorosabb
informativ cooperatiét igényel a csapat és a kdérhaz kozott mint egyéb
szakmakban, ezenkivil még egy — nem lényegtelen — tevékenységet
tesz szikségessé: a szolgalat orvosi szempontb6l laikus rétegei felé in-
tensivebb felvilagosit6 munka harul csapatorvosainkra, hogy az eldljaré-
kat megnyerjik a prophylaxisban valé kozrem(kodésre, melyben igen
értékes segitséget nyduGjthatnak, masrészt felvilagositas szlkséges azért,
mert adott esetben nem értik a kialakult elvi allasfoglalasokat vagy in-
tézkedéseket. Tehat mintegy a ,frontvonalban” kell képviselni az el.
szolgalat szempontjait a laikusok felé, ha nem azt kapjak pl. az el.
szolgélattdl, amit vartak vagy kételyek merilnek fel eljardsaink helyes-
ségét illetéen.

Az ellatdas els6 és legfontosabb tennivaléja a psychés okbol alkal-
matlanok bejutdsdnak megakadalyozdsa. A behivas el6tti orvosi vizsga-
latok hivatottak err6l gondoskodni, a sz(ir6kén azonban keresztiljut en-
nek a kategoridnak nem kis hanyada s ezek kiemelése mar a csapator-
vosra harul. Tudjuk, hogy a fejlédés irdnya az alkalmassadgi vizsgalatok
fokozatos b@vitése psychés vizsgédlati mddszerek rendszeresitésével, ame-
lyek egyrészt psychiatriai jellegliek — azaz negativ (kdros) jeleket keres-
nek (értelmi fogyatékossdg, psychopathia stb.), maésrészt psychologiai
jellegli képességvizsgalatok, amelyek positiv jeleket keresnek s valaszt
adnak nem annyira az &ltalanos, mint inkdbb a fegyvernemi és munka-
kori specificatio kérdésére is. Amig ilyen komplex és a szellemi alkal-
massagot is tlizetesebben vizsgal6 apparéatussal nem rendelkezink, a je-
lenlegi el6szlréseink (Osszeirds, sorozds, bemutatas) hatékonysagat kell
ezen a terlleten emelni. Ragaszkodni kell ahhoz — amint ezt az 0j al-
kalmassdgi utasitas is el6irja —, hogy az iskolai tanulméanyi eredmények
az orvosi vizsgalat id6pontjdban rendelkezésre &lljanak. Minden év-
ben bekerlilnek gyégypedagogiai iskolat végzett fogyatékosok a hadseregbe,
mert ezt az egyszer(i informaciét a sorozasnal mell6zik. A feltlin6en gyenge
tobbszor ismétl6, szakmat nem tanult sorkdteles aspektusdt, mozgasat,
beszédét debilitds szemszogébdl alaposan szemigyre kell venni. A leg-
fontosabb életrajzi adatokra ra kell kérdezni, frustratiok utadn érdekl6dni
stb. Igy csakhamar kirajzolédik a szellemi fogyatékossag, stlyosabb cha-
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racterzavar. Ha kell6 id6ben a behivo tiszt s a sorozé orvos felfigyel az
atlagostél eltér6 magatartasra, valaszokra, criminélis el6zményekre —
egyéb heteroanamnesticus adat is beszerezhet§ (rend6rségi véleményezés,
szul6k berendelése). Ha az utasitds el@irasait betartjuk, szamithatunk a
durvabb psychés anomalidk kiemelésére ezen a szinten, persze az elGirt
napi vizsgalati szdm a részletesebb foglalkozas elé korlatot allit s igy az
aspectusra nem feltiin6 debilis és psychopatha katego6ria bejut a hadse-
regbe. Arra kell térekednink, hogy ezeket még a bemutataskor, a kikép-
zés kezdete el6tt vagy annak legelsé szakaszaban felismerjik s gyorsi-
tott FUV-re iranyitsuk. Sajnos, el6fordul minden kiképzési periédusban,
hogy debilitdssal 1—1,5 évet is leszolgalnak.

Az (jonc akkor tud eleget tenni az egyre bonyolultabb kiképzési
kdvetelményeknek, ha: 1. kell6 szellemi és erkdlcsi érettséggel rendelke-
zik; 2. ha van tanuléds iranti készsége, 4atlagot elér6 fogékonységa; 3. ha
alkalmazkodni tud a katonaélet sajatos korllményeihez, az (j dynamicus
stereotypiara at tud allni komolyabb tkdzések, konfliktusok nélkil, s 4.
ha a somato-psychés intensiv terhelési id6szakokat is toleralni képes lelki
zavar nélkil. Az insufficiensek felismerését késlelteti az a kdrilmény, hogy
a neuroticusokat kivéve a tobbiek spontan nem keresik fel az orvost.
Itt jelentkezik a kiképz6 tisztek szerepe, akiket az ed. felvildgosité mun-
ka keretében célszer(i tajékoztatni, mennyire fontos az ,utoszlirésben”
valo kozrem(kddésik az egység eredményes Kkiképzése érdekében. Az
oktatis kezdetén nekik is meg kell ismerkedniék az Gjoncok iskolai tanul-
manyi eredményeivel, hogy a gyengékre tobb gondot fordithassanak, s
orvoshoz kell kildeniiik azokat, akik el6relathatolag nem fognak tudni
helytallni. Eszre kell venni, ha pl. valaki igyekezettel figyel, de nem érti,
nem tudja rdgziteni és visszaadni a tanultakat s f6képp, ha nem tudja
cselekvésben alkalmazni azt, amire megtanitottak. Figyelni kell a szoroé-
dott figyelm(, csendes, szétlan emberekre, akik nem kezdeményeznek
kapcsolatot tarsaikkal, befelé fordulnak, magukban (ld6gélék, ezért a
kollektiva csakhamar gunyolni kezdi 6ket — vagyis a schizoid egyénekre.
(Hasonlo képet mutatnak sokszor a kezd6d6 schizophreniak is.) Szoron-
gasos aspectus, Onbizonytalansag, elhatarozasi-déntési képtelenség jelzi a
szorongasos-kényszeres psychasthenidas neurosisokat. Psychopathak a be-
illeszkedési zavarok, konfliktusok sorozataval jelentkeznek. A fegyelme-
zetlen, agressiv, impulsiv esetek a legszembeszokébbek, de a hysterids
psychopathak ©nz6, kollektivaellenes alapmagatartasa is hamar felszinre
keriill, s érthetéen retorsiokat valt ki a kdrnyezethdl, amire azutan eltdl-
zott indulati reactiok kdvetkeznek, sokszor demonstrativ ,betegséghe me-
nekiléssel” vagy suicid fenyegetésekkel. A nevel§ tiszteknek gondolniuk
kell arra a lehetdségre, hogy a felsorolt jelenségek mogdétt idegrendszeri
okok rejtézhetnek, amelyek felvetik az alkalmassag kérdését s orvosi
vizsgélatot igényelnek. Gyors tajékozddéasra is van maod, ha értelmi pro-
bat iktatunk be a bemutatds idészakaban. Ugy gondoljuk, hogy a kato-
nai psychologia irdnt érdekl6dé csapatorvosaink kozil biztos akadnanak,
akik vallalndk ilyen tdomegszi{ré test lebonyolitasat. Rendkivil egysze-
rlen végrehajthaté, nem id&igényes az Ozsvadth—Kéménczy-test, amelyhez
anyagot is tudunk rendelkezésre bocsatani. igy kézbe keril csekély ener-
giardforditds ellenében a gyengén teljesiték névsora, akik kozul csak a
feltin6en gyenge teljesitmény(ieket kellene szakvizsgalatra kildeni, a
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tébbieket figyelemmel lehetne kisérni (megadni a névsort pl. a kiképzé
tisztnek), hogy adodik-e velik probléma s a kiképzési idészak végén a
vezet6 orvos kialakithatja sajat véleményét a test értékére vonatkozélag:
nyuljt-e hasznalhaté informéciét az 6 sajatos kiképzési sth. kdrllményei
kdzott vagy sem, és ettél lehet fiiggévé tenni, hogy a tovabbi bevonula-
sok alkalméval bevezeti-e vagy sem. llyen kezdeményezések torténtek
Baranyaban — jé eredménnyel.

A kiemelt debilis és manifeszt psychopathids Gjoncok a szakrendelés
altal ambulanter vagy problematikusabb esetekben kérhazi megfigyelés
utan FUV elé kerilnek. Az Alkalmassagi Utasitas ezekre egyértelmien
intézkedik, alkalmatlannak nyilvanitvan &ket. Aki a kiképzési anyag elsa-
jatitdsara nem képes vagy az egység életét koros magatartdsaval zavar-
ja, Ut6képességét kritikus id6szakban kockaztatja, nem alkalmas szol-
gélatra.

A neurosisok s a kompenzéalt, nem manifeszt psychopathidk benn-
maradnak a sorvanyban, 6k a psychoprophylaxis kovetkezd feladatcso-
portjanak alanyai. Mit tehetiink e sérilékenyebb és érzékenyebb ideg-
rendszer( Ujoncok psychés hygiénéje érdekében? A nevelGtisztek felé azt
kell hangsulyoznunk, hogy velik szemben a tirelmetlen allaspont nem
célravezetd, hanem a beilleszkedést el@segitd, tamogatdé tevékenység érté-
kes. Ezek jO része megértd vezetés mellett helyt tud allni. Sorsuk —
Ggy gondolom — els6sorban a legkisebb kozosség szintjén dél el. Ha a
nevel6knek sikeril elérni, hogy a rajon belul szilard 6sszetartozas, pozitiv
értelm{ szoros érzelmi kapcsolathalozat fejlédjék ki — ennek protectiv
hatdsa van, védelmet nyudjt a letorés, decompenzalédassal szemben. Ugyel-
ni kell az olyan szokvéanyos jelenségekre, amikor az atlagostél aspectusra
eltéré katonat tarsai gunyol6dasokkal veszik célba, amikor a gyengébb tel-
jesitményliekre ,raszallnak”. F&6leg a kiképzésben résztvev6é masodévese-
ket kell a legnyomatékosabban figyelmeztetni, hogy nem kell feltétlenil
tovabb adni a negativumokat, amiket 6k kaptak Gjonc korukban az dreg
katonadktél, torekedjenek a mordalisan is magasabb szintl oktaté ideal-
képét megvalo6sitani. Az a tapasztalatunk, hogy a mi tarsadalmunk fia-
taljaiban egyébként is nevelkedési korilményeik folytdn az igazsagos
bandsmaéd irdnti igény, az oOnérzet sokkal fejlettebb és sérilékenyebb,
mint a régebbi generacidban volt, ahol az ezzel kapcsolatos psychés
traumak sorozatdn gyermekkortédl atesvén kevesebb emotidval toleraltak
az Onkényességeket.

B6éven megtéril a kés6bbiekben, ha az eldljarok aldoznak egy kevés
id6t a feltlin6bb magatartasd vagy gyengébb teljesitmény( Ujoncra s ta-
jékoz6dd beszélgetésekkel tisztazzak a hatteret — sok nem kivanatos
esemény elejét vehetik ezaltal s a biztatd, batorité szavak életeket is
megmenthetnek. Hivatkozhatunk arra, hogy pl. a polgari életben mar
szomszédaink kozott is szervezddnek psychés tanacsad6é telefonszolgéla-
tok a suicidium-praeventio keretében abbél a gyakorlati tapasztalatbél
kiindulva, hogy sokszor a cselekményt megel6z6 fazisban belsé igény Iép
fel kapcsolatot létesiteni valakivel, elmondani a konfliktusokat, mintegy
utols6 esélyt adva a tarsadalomnak, hogy torédjék velik, probaljon segi-
teni problémajuk megoldasdban. Ezért minden kilén meghallgatasi ké-
résnek fontos helyt adni. Szoros bajtarsi kdzdsségben egyébként suicid
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tendencidk nem maradhatnak rejtve — kivéve az elmezavar egyes rit-
ka eseteit, ahol el6zmény nélkali varatlan indulati cselekmények, ,rap-
tusok” lehetségesek. Nemcsak a suicid cselekményekre, hanem az el§je-
lekre is reagélni kell s ezek megfelel6 bajtarsi légkdr esetén idejekoran
felfoghaték. Fontos gyakorlati szabaly, hogy minden suicid kijelentés is
orvosi vizsgalatot, sokszor megfigyelést igényel — ebbdl az alapelvbdl
nem engedhetiink, okozzon barmilyen probléméat is a psychiatriai agyak
korlatozott szdma.

A neurosis-csoportban elviink az, hogy csak ismételt adaptatios kisér-
letek frustratioja esetén johet szoba kiemelés. Ha diagnosztikai problé-
méat jelent az eset, a szakrendeléssel kell konzultdlni. Ha neurosis diag-
nozissal tér vissza a katona — hacsak stlyos el6zményi adatok nem dontik
el a kérdést — Ujbdli adaptatios kisérlet kovetkezik, sikertelenség esetén
megfigyelési és therdpias célbdl hospitalizaljuk s csak therdpiasan Ki-
latadstalan esetben mindsitjuk 6ket. Ez a helyes gyakorlat olyan fixalt
neurosisformaknal is, mint a dadogds — ha nem suUlyosfokl, érthetéséget
jelentésen zavar6 formarél van szé, tovabba az enuresis nocturna esetei-
ben is.

Osztonanomaliak koézil gyakorlati jelentésége a homosexualitasnak
van. Ez kivétel nélkil a személyiség psychopathids adottsagaival tarsulva
jelentkezik s nem egyeztethet§ Ossze a katonai szolgalattal. Kevésbé kate-
gorikus a bisexualis beallitottsagu egyének elbiralasa s kivételes eset a
szorosan alkoholhatashoz kd&tétt homosexualis jelenség, amely elvond-
kardval megel6zhetd, mert jozan Aallapotban normal heterosexualis deter-
minaltsag a jellemzé.

A neurosisok és psychopath]dk decompenzalt eseteivel természetesen
a szakorvos hivatott foglalkozni, azonban a megbizhat6 psychiatriai vé-
lemény kialakitasdhoz, a helyes elbirdladshoz ismét a vezet§ orvos, ill. a
kdzvetlen eldljar6 cooperatidja, hosszmetszeti megfigyelései adatainak is-
merete nélkildzhetetlen. Psychopathak pl. ambulans vizsgalatkor vagy a
kérhazi mili6ben nem mutatjak a szituaciéhoz kotdtt magatartdsi anoma-
lidkat, amelyek miatt bekildték 6ket s az 4altaluk szolgaltatott szubjektiv
adatok sokszor félrevezet6ek. Az lgynek komoly szolgalatot tesznek azok
a vezetd orvosok, akik tudatositjak az eldljarokkal, milyen fontos adatot
jelentenek az 6 észleléseik az el. szolgalat szdmara. Sokszor igen nehéz-
kesen tudjuk csak beszerezni a csapattél a heteroanamnesist. A gyakor-
lott, ,jo szem(” csapatorvos az elGrelathatélag FUV-problémat jelentd
eset beutaldsakor mar csatolja sajat észleléseit, az eldljaro jellemzését,
ami jelent6sen meggyorsitja a proceddrat. Hasonloképpen nagyon fontos
adat a functionalis rosszullétek diagndzisdban a kdrnyezet rohamészle-
lése. Orvos a rosszulléteket rendszerint nem latja, viszont a bajtarsaktol
szarmaz6 rohamleiras komoly segitség, amelyet kdzolni kell a szakrende-
léssel.

Szédmban és jelent6ségben kevésbhé sulyprobléma a psychosisok ella-
tasa. A sllyosan koros magatartasi zavar betegségeredete a laikusok sza-
mara is nyilvanval6, inkabb a psychosisok kezdeti stadiumaban adddhat
félreismerés. igy pl. manias psychosisokra tapasztalataink szerint gyak-
ran nem figyel fel idejében a kdrnyezet, a beteg koltekezését, logorrhoea-
jat, kritikatlansdgat emberi hibanak vélik, mert a személyiség egyébként
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megtartott. Két dénté jel: a beteg nem, vagy alig taplalkozik s nem alszik
— megbizhatéan utal a betegségi eredetre. Legnehezebb az indulé depressio
kéros eredetének felismerése. Itt orvosok is gyakran kovetnek el diag-
nosztikai tévedést. A depressiés beteg ugyanis igen sokszor logikusan
képes motivalni a lehangoltsagat akkor is, ha nem reactiv, hanem endo-
gen depressiérél van sz6. Gyakran neurasthenidnak nézik a szervpanaszok
miatt. Itt is nagyon fontos adat az anorrhexia és insomnia, amely jelzi
egyben a hangulati zavar sulyossdgi fokat is. Sajnos, a befejezett suici-
diumok mogoétt igen sokszor fel nem ismert depressio rejt6zik a polgari
életben is és a hadseregben is (utélagos vizsgalati adatokbdl tobbnyire
erre kell kovetkeztetni). A psychosisok a modern therapids lehetéségek
mellett igen jé eredménnyel rendezhet6k. Sajnos, a recidiva lehet6sége
miatt leszerelési javaslattal kell éInunk.

A kovetkez6kben még az informativ-felvilagosité el. tevékenység
néhany sajatos psychiatriai kérdésével kell foglalkoznunk. El6fordulhat
s nem egyszer adédott mar olyan eset, ahol a csapatjellemzésben foglal-
tak és a szakorvosi megitélés kozott ellentét mutatkozik s ez nem egy-
szer okozott mar nézeteltéréseket a korhaz és a csapat kozott. llyen ellen-
tétesség természetesen elkerlilhetetlentl adédik, ha elmebetegséget alla-
pitunk meg olyan katona&nal, akinek el6z6 furcsa magatartdsa, kijelenté-
sei kibavasi szandék gyantjat keltették. Ha ilyen reklaméacié fut be, el
kell mondani, hogy az elmebetegség (psychopathiara vagy neurosisra ez
nem all) diagndzisa egyike a legbiztosabb orvosi diagndzisoknak. Lehet,
hogy az egyik psychosis-kategoriabél a beteg atkeril a megfigyelés soran
masik psychosis-kategéridba, de ez az elmebetegség megéallapitasanak
tényén nem valtoztat. A functionalis neuroticus és psychopathids esetek-
ben persze nincs objektiv mérce, amib6l megéllapithaté a beteg johisze-
misége, helytéallasi joszadndéka. Itt ugy kell eljarnunk, hogy minél tobb
hozzaférhetd adatot gy(jtsink ©6ssze, minél tobb szemszdgb6l mérlegeljik
a panaszok 0@szinteségét, a psychés anomdlia sulyossagi fokat s kompen-
zacios kilatasait. A psychiatriai keresztmetszeti kép értékelése mellett
beszerezzik a csaladi, szul6i adatokat, esetleg tanacsi vagy rend6rségi
kdrnyezettanulméanyt, a csapat jellemzési adatait, figyelembe vesszik ed-
digi helytallasi igyekezetét, a dekompenzacié koérilményeit, a therapiahoz
val6 viszonyat s csak ezek utdn foglalunk A&llast a mindsités kérdésében.
llyen tébb dimenziés elemzés utan nyugodtan meg lehet bizni az orvosi
allasfoglalds helyességében. Igen sokszor érthetéen antipathikus szemé-
lyekrél van szé s teljes mértékben vildgos, hogy a csapatnal, kiléndsen
a hysterids formakorbe tartoz6 psychopathdk — A&ltaldnos aversiét valta-
nak ki a bajtarsakbdl és a tisztekbdl theatralis vagy ©&nz6, kozosségellenes
megnyilvanulasaikkal, de adott esetben a pathologids hattér és a beillesz-
kedési képtelenség miatt kénytelenek vagyunk eltdvolitani 6ket a hadse-
regh6l. Ez az egység tovabbi élete és eredményei szempontjab6l csak
elényt jelenthet, viszont ezzel szemben &ll az a szempont, hogy a becsi-
lettel helytdllok szemében visszatetszést kelt, ha valaki ilyen negativ
viszonyulds utdn mintegy ,jutalmul” leszerel. Sajnos, itt azt kell valaszol-
nunk, hogy nem az eil. szolgalatban van ebben az esetben a hiba, hanem
az alapszitudcioban, amelyben a leszerelt vagy be sem vonult fiatal két-
ségtelen polgari palyael6nyokhoz jut azokkal szemben, akik katonaideji-
ket letoltik. Tovabbi intézkedésekre kell varnunk magas szinten annak
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érdekében, hogy a katonaviselt fiatalok hatarozottabb elénydket élvezze-
nek elhelyezkedési, palyavéalasztasi és egyéb tekintetben, hogy mindnydajan
joggal sajnadlhassuk azokat, akik leszerelésre keriilnek. llyen fogalmi 4&t-
rendez6dés egyébként a neurosisok morbiditasat is déntéen csokkentené:
ha koOzvetlen személyi érdek is animalnd a sorkdteleseket a szolgéalat
eredményes letdltésére.

Sokszor nehéz a csapat felé a helyzetink pl. olyan esetben, amikor
kétségteleniil komolytalan suicid kisérlet utdn a kdérhazi megfigyelési és
beszerzett adatok FUV-6t tesznek szilkségessé. Az a latszat, mintha a
suicid kisérlet egymagaban elég lenne a FUV elé allitashoz. Ez csak egy
adat, ill. tunet a sok ko6zul, amire a véleményezés épul — ezt kell hang-
stlyozni az esetleges ilyen kételyekkel jelentkez6k felé. Egyébként ma,
amikor nyugodt, teljesen kiegyensulyozott, tanulékony, értelmes és mo-
ralisan is szilard sorallomannyal lehetséges csak az egyre bonyolultabb,
technikailag egyre igényesebb feladatoknak megfelelni, érthet6ek olyan
allasfoglalasok is, mint pl. az egyik svajci katonapsychiater Kkijelentése,
aki szerint mar az sem alkalmas katonai szolgalatra, aki betegséget szi-
mulal, mert aki ezt vallalja, mar nem tekinthetd intakt személyiségnek.
Mi persze ezt a véleményt nem oszthatjuk, de kétségtelen a fejlédés ira-
nya az egyre kvalifikaltabb &sszetételii hadsereg felé.

Felmeriilhet olyan kérdés is, hogy miért szerelink le debilitdssal ka-
tonat, amikor mindig lesz a hadseregben olyan fizikai munka iranti igény,
amit kitinéen el tudnak végezni, s6t jobban, mint barki mas. Hasonlé
a helyzet az épit6 alakulatoknéal, ahol el6fordul, hogy a j6é munkaer6t kell
ilyen okbdl FUV elé allitanunk. Mivel fegyveres szolgalat ez is megfe-
lel6 kiképzéssel, nem fogadhaté el olyan ujonc, aki a kiképzési anyag
elsajatitisara nem képes. Eles helyzetben egy szolgéalatban levé debilis
katona olyan sulyos katasztréfat okozhat, aminek semmiképp sem tehet-
juk ki az egységeket. Ezért szigori az alkalmassadgi utasitas, amely sze-
rint a mérsékelt értelmi fogyatékossag is alkalmatlannak mind@sitend6.

Befejezésil érdemes elgondolkozni — mintegy el&repillantva a jovébe
— azon, hogy milyen hatassal lesz a katonai psychiatridra a jelenleg Ki-
bontakozé — egyesek altal harmadik psychiatriai forradalomnak nevezett
periodus. Elsé volt a Pinel-féle forradalom: az elmebetegek felszaba-
ditdsa a rablancok al6l — a masodik a Kraepelin—Freud-korszak és
a jelenlegi harmadikra a szociopsychiatriai iranyzat betdrése jellemzé.
A psychiatria kilép az elmegydgyintézet zart légkorébdl, kinyitja a zéari
ajtokat (,open door system™), tanacsadd és psychotherapids csapjait kiter-
jeszti a tarsadalmi kils6 mili6be, a kezelt betegek reszocializaciéjat és
ellendrzését szervezi, csaladot kezel (familiaris therapia), mentalhygiénés
halozatot épit, lassan ,KOJAL”-szeri kozegészségiigyi funkcidkat vesz
a vallaira. A szociopsychiatriai iranyzat kialakuladsara a IlI. vilaghaboru
utan kerilt sor — részben a katonai psychiatria 6szténzésére. A 1l. vi-
laghabord utdn mintegy UGjb6l felfedezték azt a gyakorlati igazsagot,
hogy a functionalis kérképeket habords viszonyok k&ézott csak arcvonal-
kozelben lehet eredményesen kezelni, ezért a koreai h&bord idészakaban
s ezt kdvetben pl. az USA hadseregében mintegy ,eléreszervezték” a hadi
psychiatriai betegellatast, majd békeviszonyokra is alkalmaztdk az alap-
eelvet: hadosztalyoknal, magasabb hely6rségekben psychiatriai szolgalatot
rendszeresitettek psychologussal, féiskolai végzettségl Gn. ,social worker”-
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nek megfeleld szakemberrel. Mentalhygiénés feladatot latnak el, els6sor-
ban a kiképz6 munka soran figyelik a ,nehéz eseteket”, a tobbszdrdsen
fenyitetteket, Ugyészi eljaras elé keriil6 katonakat, vizsgalatra kiemelnek
eseteket, rovid psychotherapias kezelést is végeznek, sziilkség esetén szak-
intézetbe utalnak.

Nalunk természetesen a mi kaderlehet6ségeink mellett jelenleg hasonld
halézat kiépitésére aligha gondolhatunk, de szamot kellene vetnink ne-
kiink is a fejlédés perspektivikus irdnyzatdval. Nem véletlen, hogy had-
seregen belll meralt fel elészor igény a szocialpsychiatriai és praeventiv
szempontok érvényesitésére, ugyanis minden tarsadalmi szektor kozil a
hadsereg nydUjtja ehhez a legidedlisabb feltételeket szervezettsége, tagolt-
saga, hierarchikus felépitése folytdn. Ha valahol, hat ilyen szervezett te-
rileten lehet praeventiv mentalhygiénés eredményes tevékenységet meg-
valdsitani. Mi, katonapsychiaterek, a nehézségek tudomadsul vétele mel-
lett komolyan bizunk abban, hogy a korményzatunk altal meghirdetett
nagyaranyl orszagos elmeegészségugyi fejlesztési program tudomasulvé-
tele el6l a mi szolgalati agunk és hadseregiink magasabb vezetése sem fog
elzarkézni s legaldbbis a polgari fejlesztési tervvel parhuzamosan bdviti
és modernizalja a katonai el. ellatdsanak ezt az 4gazatat. Ha a szak-
ellatds ,Hinterlandjat”: a kérhazi osztalyokat és szakrendeléseket sikeriilni
fog az igények magasabb szintjéhez felemelni, a katonai psychiatria szak-
értéit (nemcsak psychiatereket, hanem specidlis szociopsychologiai képzett-
ségli el. tiszteket értiink alatta) el6re kell tolni legaldbb a hadosztalyok
vonalaig, hogy egységkdzeiben, annak életét pschohygiénés szempontbdl
figyelemmel kisérhessik, ,in statu nascendi” tudjunk segitséget nyujtani,
a kiképzés sordn adodd nehéz esetekkel, magatartdsi zavarokkal hely-
ben foglalkozni s kdézremiikddni a kiképzés és hadrafoghatésag idealis
psychés feltételeinek biztositasaban. Addig azonban amig ezt a fejlédési
szakaszt elérjik, csapatorvosaink vallan nyugszik ez a felelgsségteljes
munka, aminek fontossdgara rdmutatni volt a fenti eszmefuttatas célki-
tlizése.

Szerkeszt6i megjegyzés:

A fenti kdzleményt vitaindité cikknek szanjuk és varjuk olvasoink
hozz4szol4sat.

A. Hop6a, NAKCBHK mlca:

NPOcPMAAKTHKA, AEHEHHE H 3KCnEPTH3A nCHXHHECKHX
3AEOAEBAHHH B MHPHOE BPEIVH

Dr. A. Csorba, Oberst d. Med. Dienstes:

PRAVENTION, VERSORGUNG UND TAUGLICHKEITSBEURTEILUNG
PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN DER SOLDATEN IM FRIEDENSZUSTAND
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Orszagos Traumatoldgiai Intézet (igazgaté: dr. Szanté Gyoérgy egyetemi tanar) kozleménye

Dr. Honig Vilmos, dr, Laszl6 Gyula, dr, Barabas Zoltan
Ersériulések*

Az érsérilések és ezen belll a peripherids erek sérilései elsésorban ha-
borls viszonyok kozott gyakoriak, de békekdrilmények kdzott — kilondsen
a kdzlekedési balesetek emelkedésével mind gyakrabban fordulnak elé.

A pathomechanizmust tekintve az érfal sérulései lehetnek: spasmus,
contusio illetve szakadds. Az eddigi klasszikus traumatoldgiai hagyoméany
az érsérulések acut kdvetkezményei kozul kizarélag a vérzést emliti és nem
hangstlyozza kell6en a thrombosis jelent6ségét. A sebésznek érsérulések
alkalméaval mindig két silyos kdvetkezménnyel kell szamolnia: vérzés és
thrombosis. Az ér zlizoédasa kovetkeztében thrombus képzd&dhet és elégtelen
collateralisok esetén — amennyiben a végtag egyik fé ere sérilt — kialakul-
hat a végtag taplaltsdganak zavara. Az érfal zGz6dasanak helyén, az artériés
nyomdas hatdsa alatt aneurysmdak keletkezhetnek, illetve létrejohet az érfal
szakaddsa haematoma-képzd&déssel vagy bels6 vérzéssel. Thrombosis alkal-
maval, azzal egyidejlileg kezdetét veszi a collateralis keringés kialakulasa.
Ennek azonban rosszak a feltételei. A sérilés utani els6 6rakban és napok-
ban, alacsony vérnyomads esetén, a haematoma lrege és az ér lumene vér-
roggel tomeszelddhet el. Ezek az Un. ,néma-haematomak”. Majd a tovab-
biakban a vérnyomas emelkedésével leszakadhat a thrombus és helyredll a
kozlekedés a haematoma-ireggel. Systole alatt a vér az uregbe folyik, dias-
tole idején pedig nyomas alatt visszafolyik az érbe és igy ,pulzdlé haema-
toma” képz6dik. A pulzal6 haematoma atszakadhat és masodlagos vérzést
okozhat. Méas esetekben a haematoma falaba kot6szovet nd és ,alaneu-
rysma” képzdédik. A sérilt erek jellegétdl fliggéen az aneurysmak artérias
vagy arteriovenosusak lehetnek. Zuz6das kdvetkeztében vénds thrombosis
is keletkezhet, melynek a posttraumés oedemak kialakuldsdban van sze-
repe.

P A pathomechanizmus ezen rovid ismertetése utan torténelmi, illetve
irodalmi attekintést kivanunk adni a peripherias érsérilésekre vonatkozoan
és ismertetjik az érsérilések ellatasdban elért fejl6dést. Sajat anyagunk
alapjan nyert szerény tapasztalatainkat ugyancsak értékeljik tanulma-
nyunkban. A jov6 perspektivdi kozil néhany olyan szempontot emeliink
ki, melyeknek jelentéséget tulajdonitunk a kozeljov6ben a peripherids ér-
sériilések ellatdsa terén.

A vérzéscsillapitds céljara Hyppokrates a nyomdékotést ajanlotta a ki-
égetés, illetve a forrd olaj alkalmazéasa helyett, melyek az 6korban szokdasos
eljarasok voltak.

A IllI—I1V. szdzadban Antyllus javasolta az aneurysmak két lekotés ko-
zOtt torténé megnyitasat. Celsus tampont és koruloltést, Galenus az erek
megcsavarasat alkalmazta.

A kozépkorban a sebészet visszaesett, s csak a XVI. szdzad kozepén
vezette be Ambroise Paré véglegesen az amputatioknal az erek lekotését.
1719-t61 Heister javaslatara fokozatosan ratértek az isolalt érlekotésre.

* A szerkesztéség felkérésére készilt tanulmany.
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Az orosz sebészet kimagaslé alakja N. I. Pirogov (95) a kaukdazusi és
krimi h&borikban szerzett tapasztalatait kozolte és ezzel nagyban hozzdja-
rult az érsebészeti technika fejl6déséhez.

Az els6 arteriavarratot 1759-ben Hallowel (94), az els6 eredményes end-
to-end anastomosist 1897-ben (Murphy 86) végezték.

Az érvarrat technikajanak kidolgozasaban Payr (92), Carrel és Guthrie
(16) szerzett alapvet6 érdemeket. Az utobbi két szerzé az erek konzervéala-
sa terén is jelentés eredményeket ért el (17, 39).

Az érvarratok azonban hosszU ideig nem terjedtek el a gyakorlatban.
Az orosz—térok habordban a nagyobb sebességl lovedékek alkalmazasa
miatt az érsériltek szama is megszaporodott, s az orosz sebészek tapasztat
lataikat gyarapithattak (83, 90).

Az |. vilaghaboriban a kilénb6z6 hadseregeknél eltér6 nézetek ural-
kodtak az érsérilések ellatasdnak modjara vonatkozoan (78, 90, 94), ebbdl
az id6bdl érdemleges fejlédésr6l nem beszélhetiink. Leriche dolgozta ki a
sympathectomia javallatat (66), de az érsériltek kezelése, ettél eltekintve, a
két vilaghabord kozotti és még a Il. vilaghdbord kezdeti id6szakaban is
alapjaban véve valtozatlan maradt.

Petrovszkij irja konyvében (94): ,A mésodik vilaghdbori kezdetén még
hidnyosak voltak az érsebészet kovetkez6 fejezetei: az arteria oldalvarrata,
arteriavarrat fert6zott sebben, a vénak sériilései, az arteriovenosus sipolyok,
aneurysmoraphidk médszerei stb. Nem tanulmanyoztdk kell6képpen és nem
ellen6rizték a gangraena megel6zésének mddszereit az arterialekdtés utan.
Tokéletesiteni és egyszeriisiteni kellett a nyaki értdrzsek és a mellkasi be-
hatolasok maodjait sth.”

A szovjet sebészek a Nagy Honvédé Habora folyaman a fenti hianyossa-
gok kikliszobdlésében nagy el6rehaladéast tettek.

Az érlekotést kdveté gangraena kialakuldasanak megel6zésére eljarasokat
dolgoztak ki: a sympathicus, perivasalis és perineuralis novocain blokadot
(Petrovszkij, 94), az arterialekotéssel egyidejlileg végzett kiséré venalekotést
(Oppel, 90), a végtag rovidhullam( besugarzasat és a vératomlesztést.

Emlitésre érdemes, hogy a Vordos Hadseregnek volt a mésodik vilagha-
bord soran a legfejlettebb és legjobban szervezett vérellaté szolgélata.

Petrovszkij — féleg a Nagy Honvéd6 Habora séruléseit felélel6 — anya-
gaban, a m(itét utan fellépd, éreredetld gangraena el6forduldsa 5,4%, mig a
haldlozés 6,9% volt. Ezen adatok nem tartalmazzédk a kés6i m(kddési zava-
rokat, de még ezek figyelembevételével is igen kedvez6ek a nyugati szdvet-
ségesek hasonl6d kimutatasaihoz (94) viszonyitva. A szerz6 ezen j6 eredmé-
nyeket arra vezeti vissza, hogy a szovjet hadikérhazakban kilon érsebészeti
részlegek m(kodtek és a transfuzids szolgalat igen fejlett volt.

De Bakey és Simeone (26) klasszikusnak szamité munkajaban 2471, a
Il vilaghdboruban elszenvedett, ligaturaval kezelt artérias sériilés elemzése
kapcsan 47%-o0s atlag amputatios eredményt kozol. Ez testrészektdl fliggben
valtozott, az arteria poplitea esetében példaul 73%-ot, az arteria tibialis pos-
terior és anterior egylttes sériilése esetén 69%-ot ért el.

A rossz eredmények hatdsara a koreai hdboriban egyre tobb esetben
végeztek érreconstructiés miitétet. Hughes (49) és munkatarsai 0sszegezve
az itt szerzett tapasztalatokat, 269 nagyarteria sériilés reconstructios mtété
utdn csupadn 13%-o0s, mig a ligaturdval kezelt esetekben 51%-0s amputatios
aranyt talaltak.
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Az Otvenes években a cardiovascularis sebészet és a gydgyszeripar is ro-
hamos léptekkel haladt el6re.

Loewenberg és Schumaker (72) kisérletes munkajukban kimutattak,
hogy az anastomosis helyén 2 hét utdn a szakitasi szilardsag meghaladja
a normalis érfalét. Ugyanezen szerz6k (100) az anastomosis készitésénél a ki-
forditdé matrac varratot tartjak elényosnek, masok Saka (97) nem taldltak
kilonbséget ezzel, illetve az egyszerl tovafutd varrattal készitett anastomo-
sis kozott.

A nagyerek varrattechnikaja megoldott probléma volt mar, amikor el6-
térbe kerllt a kisérvarratok sikeres elvégzésének lehet6sége. Jacobson (72,
73) és munkatarsai, miniatlir miszerek és mikroszkop alkalmazasaval preciz
mikrochirurgiai mdédszert dolgoztak ki. Masok (18. 19, 98, 99) j6 eredményt
mutattak fel kis nagyitassal és hagyomanyos mdiszerekkel is. A finom,
atraumaticus varréanyag hasznélata minden esetre nélkildozhetetlen.

A foltplasticat (,patchgraft”) Crawford és munkacsoportja, Chatterjee
(23, 20) dolgozta ki és kozolte 1951-ben. E hasznos Ujitds lehetévé teszi az
arteriotomia zarasat anélkil, hogy az érlumen besz(ikiléséhez vezetne. A
modszer 4altaldnosan elterjedt. Foltként A&ltalaban vena saphena részletet
vagy mianyagot hasznalnak.

A varratnélkili anastomosist elséként Blakemore (12) és munkatarsai
kozolték 1942-ben. Szamos szerz6 foglalkozott ezzel a kérdéssel.

Hazankban f6leg szovjet gyartmanyd érvarrogépek vannak forgalom-
ban, melyek kiperemezett érvégeken, finom fémkapcsok segitségével készi-
tenek anastomosist (45, 46). Varrogépek altalaban csak ott alkalmazhatok,
ahol elegendd hosszusagu ér all rendelkezésre a kiperemezésre és az egye-
sitésre. A gépek elterjedését bonyolult szerkezetliik is korlatozza (113).

Az érragasztds kérdése a methyl- és butylcyanoacrillat szdvetragaszto
anyagok elterjedésével kerilt napirendre. Bar kozoltek biztatd kezdeti ered-
ményeket (1) és hazankban is tébben foglalkoztak e kérdéssel (Nemes, 87), a
modszer mégsem ment at a kdzhasznalatba kilénb6zd hatranyai miatt. llye-
nek: mikroszkopikus necrosist okoz az érfalban, polymerizalédas kapcsan
nagy hé képz6dik, mely fokozza a thrombosis lehet6ségét, a megszilardulas
utdn tal merevvé valik, nem minden esetben biztosit jol zar6 anastomosist
és nedves fellileteken nem alkalmazhaté. A ragasztéanyagok valdszin(leg in-
kadbb a hagyomanyos technikaval készitett anastomosisok tomitésére lesz-
nek majd felhasznalhatok.

Az érbeliltetések irodalma is igen nagy. A szerz6k altaldban megergsitik
Carrel (17) korabbi megallapitasat, hogy a homo- vagy heterotransplanta-
tumok, akar conservalva, fixalva vagy frissen keriiltek beiltetésre, fokoza-
tosan degeneralédnak (110). Egyedil a friss autolég transplantatum képes
talélésre (41, 5). A vénas autograitok a peripherian jol funkcionalnak, de
aortakdzeiben kitagulnak és aneurysma képzdédik (58).

Kozoltek homolog arteriatransplantatiok utdn relative optimista véle-
ményeket is (Hufnagel 48, Ashton 3), de &ltaldban az id6 mulaséaval a trans-
plantatumok kitagultak, degeneralédtak, s nem bizonyultak megfelelének.
Tartésitdsukra szamos eljarast préobaltak ki: megfelel6 pufferid fiziolégias
oldatokban, alacsony hé&mérsékleten tortén6é tarolds, gyorsfagyasztas stb.
Legnépszerlibb a lyophylisalas.

A sterilizalas terén is tobb eljaras alakult ki: beta-propiolacton, ethylen-
moxyd és gamma sugarzas felhasznalasaval. A kés6i rossz eredmények hata-
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sara, az utébbi években joforméan teljesen elhagytak a homograftok belilte-
tését (Linder, 68, 69, 70).

Ugyanakkor nagy el6rehaladas tortént a merek fejlesztése terén. Az
els6 alapvet6 kozlés Vorhees és munkatarsaitél szarmazik 1952-ben (111).
Ultetunk be, idével e koral sima felszin(, uj fibroticus aortafal alakul ki. Az-
el6tt csak merev falu tveg vagy fém csdvekkel prébéalkoztak, s nagy volt
a thrombosisok szdma. 1953-ban Blakemore és Vorhees (13) betiltette emberbe
az elsé6 Vinyon ,,N”, Schumacher és mtsai pedig az els6 nylon prothesist
(101).

Ezutdn szdmos kilénb6z6 anyagot préobaltak ki kilonboz6 kisérletekben
(Edwards, 31, 32, Wesélowshy, 112). A homograftokkal szemben sok elény
mutatkozott: sokkal kénnyebb volt az el6allitas, sterilizalas és tarolds. Nem
valtottak ki immunreactiét, alig degeneralédtak illetve calcificalédtak
(Creech, 24). Ugyanakkor kitlint, hogy nem minden anyag alkalmas egyfor-
man a belltetésre. A nylon példaul hamar elveszti rugalmassagat, mig a
Dacron, Teflon hosszd id6n &t megtartja nyujtasi szilardsagat. Ez utobbiak
azutdn kiszoritottdk a tdébbi anyagot az érprothesisek tertiletérél (56).

A bordazott fald mierek bevezetése (Edwards, 32) kikuszobolte a meg-
toltésbd1 szdrmaz6 thrombosisokat.

Készitettek tobbféle Y prothesist, melyek segitségével az aorto-bifemo-
ralis bypass mitét is egyszerlibb és megbizhatébb lett.

1958-ban Szildgyi és munkatarsai (106) irtdk le els6ként a rancolas
nélkil is hajlékony, rugalmas mderet, egy évvel kés6bb pedig Julian és
Deterling (61) alkalmazza az Gn. micrordncolt, sz6tt Dacron prothesist. Az
utébbi belfellilete a bordazott erekénél simabb, rugalmas és kénnyen kezel-
hetd.

De Bakey és munkacsoportja (27) kidolgozott egy kotott fald mdér
typust, mely a szovottnél kevésbé rojtozdadik, pdrusai is nagyobbak. Ez utéb-
bi tulajdonsag megkonnyiti az arteriogenesist, de ugyanakkor a mdtéti vér-
vesztés is nagyobb.

Weselowsky és munkatarsai szamos kisérlet eredményeképp kimutattdk
(112), hogy a plastic graftokban mutatkozé degenerativ jelenségek nem az
anyag biol6giai tulajdonsagaival, hanem a fal porozitasaval fliggnek 0Ossze.
Minél nagyobb a porozitds, annal kdnnyebben nének be az érfalba a capil-
larisok és alakul ki a j6 min6ségl neointima. Megkisérelték az absorbealddo
és fel nem szivodé anyagok kombinalasat a m(ér faldban. 1963-ban Jordan
és munkatarsai kozoltek kedvezd eredményeket gelatinnal impregnalt md-
érrel folytatott kisérleteikrdl (59), de ezek a m(anyag érkombinaciok a kli-
nikai gyakorlatban még nem terjedtek el.

Az el6bbiekben vazolt nagy haladds eredményeit a jelenleg foly6 viet-
nami héaboriban az amerikai katonasebészek nagyrészben felhasznaljak.
Attekintve az utébbi évek néhany ide vonatkozé kézlését — kilénos tekin-
tettel azok tabori sebészeti vonatkozasara — a kovetkez6kben foglalhatjuk
Ossze ismertetéseiket (37, 11):

A Kkilrités az esetek legnagyobb részében hat 6ran bellil helikopteren
tortént. Az arteria laesiét és az ezt gyakran kiséré sulyos izom-ideg-csontsé-
riléseket altaldban 16vedék okozta. Vérzéscsillapitasra f6leg nyomdkotést al-
kalmaztak. HangslUlyozzak az alapos sebkimentszés és az idejében végzett
fasciotomia fontossagat.
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A nagyérsérilések ellatdsdban az érrenconstructio kerilt el6térbe, ligatu-
rat alig végeztek, s6t az oldalvarratot sem tartjdk a héaboras sérilések ella-
tdsdban megfelel6 eljarasnak.

40—60%-ban kerilt autolég vena transplantatiéra sor jo6 eredménnyel,
mig a syntheticus transplantdtumok hasznalatat — a fert6zések nagy szama
miatt — elvetik.

Az érsérilés diagnosisat klinikai tiinetek alapjan allitottak fel, s kétes
esetben is feltarast végeztek. Megkisérelték a végtag megmentését még
olyan esetekben is, ahol a miitéti indicatiét felilvizsgalva, tulajdonképpen
amputatiot kellett volna végezni.

Kisér6 torések belsé esontfixatiojat ritkdn, csak valogatott esetekben
alkalmaztak, altalaban elegendd volt a gipszrogzités. Az érm{(tét idején re-
gionalis heparinizalast alkalmaztak, postoperativ anticoagulans kezelést al-
taldban nem végeztek.

Az atlagos amputatiés ardny 10—13% koril volt.

Az érsériilések jobb dokumentéacidja céljabol 1966-ban kdzponti nyil-
vantarté intézményt szerveztek.

Ezen tdrténeti fejl6dés attekintése utdn roviden 0Osszefoglaljuk a mdté-
ti indicatio, a praeoperativ arteriographia, a mtéti el6készités és technika,
valamint az utékezelés Iényegesebb szempontjait.

M (itéti indicatio: Mindenek el6tt hangsulyozni kell, hogy a m{(tét el&tti
vérzéscsillapitas céljabdl lehet6leg nyomokotést hasznaljunk. Tourniquet fel-
helyezése obliterdlja a collateralisokat, vénas pangast okoz, kedvez a peri-
pherias thrombosis kialakuldsdnak (Bassett, 6). Nincs probléma az elhataro-
zast illetéen akkor, ha a végtagon az abszoldt ischaemia tiineteit észleljik: a
b6ér fehér vagy hamuszirke, marvanyozott, hideg tapintatl, peripherias pul-
sus nem tapinthaté, a felliletes és mély érzés sulyosan zavart, az izomzat
pareticus.

Toréssel szovédott, eszméletlenség vagy shock tinetei altal elfedett, re-
lativ ischaemia fennallasa esetén sokszor nehéz a déntés. A végtag meg-
duzzadt, inkdbb h{vds mint hideg, inkabb hypaesthesias mint anaesthesias,
inkabb sdpadt, mint hamuszirke. Kiléndsen nehéz elhatarozasra jutni, ha
a beavatkozas zart térést tesz nyilttd és ezzel el@segiti az osteomyelitis ve-
szélyét. llyen esetekre vonatkozdan a szerz6k véleménye nem egységes.
Luke (73) rovid varakozast megengedhetének tart, kozben megfigyeli a
transfusio és sympathicus blokdd hatasadt. Makin (77) viszont helytele-
niti a késlekedést a prolongéalt ischaemia ideg-izomsejteket karosité hatésa
miatt. Szerinte, ha a shocktalanitads rovid periddusa alatt donté javulas nem
kovetkezik be, operalni kell. Masok, (Bassett, 6) a fels§ végtag relativ ischae-
miéja esetén a halasztast jogosnak tartjak, de ellenzik a rosszabb collate-
ralis ellatassal rendelkez6 als6é végtag esetében.

Tdébben hangstlyozzak (Goldmann és mtsai) — s a mi véleményiink is
ez —, hogy a helyzet megitélésében leginkdbb a neurolégiai vizsgalat ered-
ményeire lehet tamaszkodni. A distal fel6l kesztyl vagy zokniszeri{ el6reha-
ladd érzéskiesés méar komoly ischaemiat jelez. A fellletes és mélyérzés zava-
ra altaldban kifejezettebb mint az analgesia. Megforditva: ha az érz6 és
motoros functio érintetlen, akkor a peripherias pulsus hianya esetén is meg-
maradhat a végtag.
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A peripherids pulsus csokkent volta 6nmagéban még nem déntd érv a
feltaras mellett, ugyanakkor a tapinthaté pulsus még nem zarja ki az érsé-
rilés tényét (Spencer, 105).

Owens (91) viszont Ugy véli, hogy egy betegen, aki nem shockos és a
peripherids pulsusa nem, vagy csak gyengilten tapinthatd, a csukl6tol illetve
bokatél proximalisan esd sériilés esetén az artériat azonnal fel kell tarni.

Véleménylnk szerint, mint minden tinet, igy a pulsus tapinthatésaga
is az egész klinikai kép figyelembe vételével, a masik végtaggal dsszehason-
litva értékelend6. Kétes esetben arteriographiat kell végezni.

Nem egységes az allaspont azon a téren sem, hogy a reconstructio kés-
lekedése esetén milyen hosszU az az id6, mely utan a helyreallitdst még meg
kell kisérelni.

Teljes ischaemia esetén 6 Ora eltelte utdn az ideg, illetve izomsejtekben
irreversibilis valtozasok jelentkeznek (Nolan—McQuillan, 89). A sériilések
nagy részét nem koveti teljes ischaemia, ezért még 10—12 6ra, szerencsés
esetben még joval tobb id6 utdn is, kezd6d6 gangraends tiinetek ellenére a
keringés helyredllitdsdval a végtag teljesen vagy nagy részében megment-
het6. Az irodalomban erre szamos utalds talalhat6 (75, 8, 10, 79, 80, 88). A
vietnami habora érsériltjein, sokszor még reménytelennek latszé esetekben
is megkisérelték a helyredllitast, ami néha sikerrel jart (Bizer, 11, Gorman,
37).

Tibbs (109) figyelmeztet, hogy ha izomcontractura és hatarozott bérdys-
coloratio all fenn, az érreconstructio veszélyes lehet, a nagy mennyiségben a
keringésbe jutdé kalium és szdoveti bomlastermék miatt, ami szivmegallas-
hoz, illetve veseelégtelenséghez vezethet.

Az artérids sérllés ellatdsdban a halasztadsnak inkdbb relativ, mint
abszolut jelent6sége van. Hiba lenne a helyreéllitast el nem végezni egy
mesterségesen felallitott id6hatar tallépése miatt.

Tovabbi abszolit miitéti indicatiét képez a végtagsérilést kovetéen
kialakulé pulsalé vagy intensiv novekedést mutaté haematoma (Goldman,
36). A peripherias pulsus e mellett sokszor hosszG ideig tapinthaté marad,
s csak a véromleny extraem fok(d ndvekedése komprimalja a collateralisokat
és beall a peripherias ischaemia.

Arteriographia: Amikor abszolat ischaemia &ll fenn és az érlaesio helye
kézenfekv@, felesleges arteriographiaval az idét vesztegetni. Egyes szerz6k
szerint (Lumpkin, 74, Patman, 93) az arteriographia sem nyUjt mindig biz-
tos tdmpontot: fennall6 érsériilés ellenére sem jelenik meg néha a cont-
rastanyag extravasatum forméjaban. Helyes a vizsgalat elvégzése:

a) ha a sérulés helye, vagy a mitéti indicatio bizonytalan;

b) ha az egyén sulyos arteriosclerosisa az ischaemia eredetét bizonyta-
lanné teszi;

c) nagyerek mentén elhelyezkedd, latszolag artalmatlan szart sériilések
esetében, még érsérilés tineteinek hidnyaban is! (Lumpkin, 74, Patman, 93).

d) amikor a sérilt sulyos allapota (pl. polytraumatisatio) miatt egy kér-
déses feltarast célszerl lenne elkerilni.

Az anastomosis atjarhatésagénak igazoldsara végzett postoperativ arte-
riographia elvégzése hasznos. Az érfestést altalaban ajanlatos percutan szu-

30



rdssal végezni, a Seldinger katheterezést — a tovabbi iatrogen Kkéroso-
dasok elkeriilése végett — csak arteriovenosus fistuldk, lassan kifejlédé pul-
salo haematoméak esetén végezzik az ép oldal felél (Eastcott, 30). A contrast-
anyagokkal szembeni tulérzékenység ritka, mégis a vizsgalat el6tt iv. probét
kell végezni.

Mtéti el6készités: A mi(téti indicatio feldllitdsa utdn nem szabad kés-
lekedni. Shooktalanitas, volumenpotlas (transfusio, infusiék), a ficamok il-
letve torések kiméletes repositidja, esetleg belsé rogzitése utan (pl. Kint-
scher-szegezés) az érreconstructiot narcosisban kell elvégezni. Szivszereket a
beteg allapotatol fuggben, tetanus ana- illetve antitoxint mindig kell adni.
Nagyon fontos a vérnyomas rendezése és fenntartasa, mert a tensioesések
a helyreallitott érszakasz reobliteralédasahoz vezethetnek.

M téti technika alapvet6 szempontjai: El6szér alapos, minden életkép-
telen és szennyezett szdvetet eltavolité sebkimetszést kell végezni. Az e té-
ren, helytelentl alkalmazott takarékossag az infectio és anaerob fert6zés
veszélyét vonhatja maga utdn. Az érsérilések feltarasa el6tt, attol proximali-
san és distalisan, ép terlleten érleszoritokat (puha gumicsd) kell felhelyez-
ni (14, 7, 33, 50). Kisér8 csonttdréseket az érvarrat el6tt stabilizalni kell
(Koskinen, 65, Basett 6). Kirkup (62) a vel6lr drotfixatiojat elénydsnek tart-
ja. Sokszor kisérti az operatért az arteria helyreallitisdnak miel&bbi elvég-
zése, de inkdbb az ischaemia elnyudjtasat kell valasztani és el6bb a csontot
fixalni, mint egy elkészitett anastomosist a kés6bbi repositiés man6verekkel
tonkretenni. Ersériléssel sz6v6dott csonttérések kezelésében az extensiot ke-
rilni kell (21, 22, 64, 40).

Ha a fert6zés veszélye nem nagy, megfelel6 esetekben intramedullaris
fixatiot, esetleg lemezes osteosynthesist lehet végezni.

Ficammal tarsult ischaemia esetén el6szor a ficamot repondljuk, s csak
ha a keringés ez utdn sem javul, végezzik el az exploratiot.

A feltaras helye, az anatomiai ismeretek birtok4ban altaldban nem je-
lent problémat.

Az érreconstructio moédja a sérilés helyétl és kiterjedésétél fiigg6en
valtoz6. Ha lehetséges, leghelyesebb a korkdéros varrat és foltplastica vég-
zése. Oldalvarrat akkor végezhet6 az ér-lumen beszikilésének veszélye nél-
kil, ha a séruilés kicsi, s az ér calibere elég nagy. Linder (69) 8 mm-es bels6
atmérd alatt mar nem ajanlja. llyenkor a foltplastica (,,patchgraft”), illetve-
a lumen atmérdjének felét meghaladd sériilés esetén resectio és kdorkords
anastomosis készitése a helyes. Ervarrat el6tt a sérilt érrészletet az épben
kell resecalni. Kilondsen fontos ez 16tt és roncsolt sériléseknél (35).

Nagysebességli lovedékek a szabad szemmel lathat6 elvaltozason tal,
tovabbi kisebb-nagyobb szakaszon okoznak Kkiterjedtebb irreversibilis sejt-
laesiot. Ezért Bradham (15) agy véli, hogy ilyenkor 2—2 cm-es épnek im-
ponélé szakasz kimetszése sem elegend6. Patman (93) 16tt arteriasériilések
esetén altalaban 2—4 cm, Gorman (37) sokszor 6—8 cm érrész resectiojat
latta szikségesnek, mivel még az ért6l tdvolabb hiz6do I16csatorna esetében
is, az esetek 10%-aban intimasérilést és kovetkezményes thrombosist ész-
lelt.

A feszllésmentes anastomosis készitése érdekében, 2—4 cm-en felili.
hiany potladsara, megforditott autolog vena saphena graft beiltetése a helyes
(Linder, 68, Herman, 42, Gorman, 37). Mindenképpen kerilend6 a fesziilés
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kikliszébolése céljabol, az oldalagak felaldozasaval torténd érmobilisalas,
valamint az izuletek tdlzott behajlitasa (43).

De Weese (29) és munkatarsai arterioscleroticus eredetli érelzarédasok
esetén 85%-0s késdi jo eredményr6l szamoltak be vena saphena bypass se-
gitségével. Fiatal beteganyagon ez az arany még jobb lehet, bar itt a kisérd
sérilésekkel és az infectio veszélyével is szamolni kell. Erésen szennyezett
sebeknél a kritikus teriletet vena saphena graft segitségével meg lehet ke-
ralni.

Gorman (37) haboras érsériléseket elemz6 anyagdban az esetek kb.
40%-aban valt sziikségessé az autolog vena transplantatio, ami 78%-ban
volt sikeres. Ha autolog vena valamilyen oknal fogva nem nyerhet6, mi-
anyag érprothesis is hasznalhatd, bar a héaborus tapasztalatok szerint (85,
44) majdnem mindig sz6védménnyel jar.

Itt jegyezzik meg, hogy arteriospasmus mogott igen gyakran intima-
sériilés és kdvetkezményes thrombosis van teljesen ép adventitia mellett.
Bergan (10) Kkisérleteiben kimutatta, hogy normal femoralis arteria nyduj-
tasa, illetve zUzdsa karositja az intimat, még miel6tt az adventitia sérilt
volna. Korkords intimaszakadasnél az intima alapjarol levalik, felkunkorodik
és elzarja az érlument. De Bakey és munkatarsai kisebb intimarepedés ese-
tén arteriotomia végzését, az intima Gjboli kisimitasat és atraumaticus olté-
sekkel torténd fixalasat, illetve endarteriectomia végzését, illetve az érseb
foltplasticaval torténd zaradsat ajanlja (DeBakey, 28, Beall és mtsa, 7). Na-
gyobb kiterjedésl sériilés esetén pedig az érszakasz resecti6jat és poOtlasat
kell végezni (Mac Lean, 76, Beall, 7).

Ersérilést kisér6 spasmus megsziintetésére legalkalmasabb a Fogarty
katheterrel torténd tagitads. Ez az eljaras gyors és kiméletes.

Ertraumaval gyakran tarsul nagyobb idegtérzsek laesioja is. llyenkor
kezdetben nehéz eldbnteni, hogy valoban idegtdrzs sérilésrél vagy ischaemias
idegkarosodasrél van-e sz6. Az utébbi utdn az izomfunctio egy hénapnal
hamaréabb kezd visszatérni és a regeneratio complettebb, mint tarté6s primaer
izomischaemia utan. Idegsérulést ezeken az idegvégeken adaptaljuk, az ideg-
varratot pedig a sebgyégyulds utdn a lehet6 legkorabban végezzik el (9).

Az arteriovenosus fistuldkat régebben secundaer modon lattdk el, meg-
varva a collateralis hal6zat kifejl6dését (34). Ma mar helyesebbnek tartjuk a
felismert sérulést primaeren vagy legkésébb a seb gyulladasos folyamatai-
nak megszlnte utdn két héten belil megoperalni.

A kordbban alkalmazott négyszeres lekdtés helyett rendszerint érreconst-
ructiot végzink.

Mitét alatt — szamos szerz6vel egyetértésbhen — regionalis hepariniza-
tiot végziunk (Patman, 93, Morton, 85, Bizer, 11, Gorman, 37). Postoperativ
anticoagulans kezelés végzése sikeres arteria reconstructio utadn szikségtelen,
csak besz(kolt peripherids keringés és kisér6 nagy vénas sériilések esetén
alkalmazzuk.

A heparin thrombosist gatlé hatdsa az artérias keringésben amugyis
igen kérdéses, feltehetden csak lelassult peripherias keringés esetén érvénye-
sl (Eascott, 30).

Nagymolekuldja dextran infusio adasat t6ben ajanljak, az els6 post-
operativ napokban mi is rutinszerien alkalmazzuk.
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Alapos sebkimetszés utan a sebet drain felett zarjuk, szikség esetén
halasztott primaer sebzardst végzink. M{(tét utan tobb napon A&t széles
spectrumu antibioticumot adunk a betegnek.

Szamos idevagd kozleménnyel (Gorman, 37, Bizer, 11, Morton, 35, Pat-
man, 93, McGowan, 75, Nolan-McQuillan, 89) egyetértésben, tartés ischaemia
utdn kezd6dd izomduzzanat esetén fontosnak tartjuk a végtag minden izom-
paholyéara kiterjed6 fasciotomia elvégzését, amit — ha indokolt — még az
érreconstructio el6tt is megtehetink.

Néhany szot az érsebészet jév6ben varhaté fejlédésérdl is:

Kétségtelen, hogy a technika rohamos fejlédésével e téren is el6re még
nem sejthet6 meglepetéseket hozhat. De a varrdanyagok, miiszerek tokélete-
sitése mellett sem latszik valdszinlinek, hogy a varrattechnika a kozeljo-
vBben lényeges valtozason menne at. E téren a legtobb fejl6dés a micro-
vascularis érreconstructio teriiletén varhaté (107, 108).

Az immunbiologiai folyamatok alaposabb ismerete, a szOvettypisalas és
az immunsuppressiés eljarasok fejlédése a homograftok renaissanceat ered-
meényezheti.

Az allograftok alkalmazasa teriiletén jobb tulajdonsadggal rendelkez6
syntheticus prothesisek kifejlesztése varhat6é, esetleg olyan 0Osszetett falu
graftoké, melyekben lassan felszivodé anyagot incorporaltak (103). A vénéas
varratok vénas graft-technika megjavitasa terén is még nagy feladatok
allnak el6ttunk.

(Folytatas a kovetkez szdmban.)
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Dr. Bernét Ivan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

A vasfelszivodas élettana és kortana |.

Vasfelszivodas

A taplalékkal a szervezetbe keriil6 vas egy része a gyomorban szerves
kotésébdl felszabadul és redukalédik. A redukalt (ferro-)vas a gyomorbélcsa-
torna nyalkahartyasejtjein keresztiil vagy kozvetlenul a véraramba jut, vagy
a mucosa sejtben atmenetileg apoferritinnel komplex ferri-vegylletet képez.
A szikséglettdl fliggéen a sejtb6l a vérbe, vagy a desquamalédo sejttel a bél
lumenébe keril és utébbi esetben elvész a szervezet szaméra. A vas a vér-
ben a plasma transferrinjéhez kot6dik és ez a vasat a szovetekhez (csontveld,
reticulohistiocyta-rendszer, egyéb szdvetek) szallitja, ahol is azt a sejtek sze-
lektiven incorporaljak (1. &bra).

RE*L LUMEN

ta'pla1Ek vas

SZOVETEK

VAS- RECEPTOROK
( Csv, RHS, STB.)

1 sz. abra.
A vasfelszivodas véazlata (Bothwell és Finch, 1962)

A redukéalt (Fe++) vas a gyomor-bélcsatorna barmely szakaszarol fel-
szivodik, ha a nyalkahartyaval kézvetlen kapcsolatba kertl (Vahlquist, Nean-
der, Neander, 1945). Bizonyos mértékben a gyomorbdl is resorbealédik, de
ennek nagyobb gyakorlati jelentésége nincs (Bracci, Elzenbaum, 1950; Wahler
et al., 1957; Badencch, Callender, 1954). A felszivddas mértéke a legnagyobb
a duodenumban és a vékonybél kezdeti szakaszan (allatkisérletben a bevitt
radiovas legnagyobb részét a bélcsatorna e részének nydalkahéartyajaban ta-
laltak) (Endicott et al., 1949; Granick, 1946; Brown, Justus, 1958; Wack,
Wyatt, 1959), (2. abra). A ferritin is f6leg itt halmozddik fel (Granick, 1946;
Gabrio, Salomon, 1950; Wahler et al., 1957).

A normélis gyomornedv azéltal, hogy a taplalékbdl lehasitja és redukalja
a vasat, el6késziti azt a felszivodasra (Lederer, 1939, 1948; Kirch et al., 1947;
Bergeim, Kirch, 1949). A vasfelszivodas azonban normalis lehet a gyomor
kiulénb6z6 miikodészavarai ellenére is. Quantitativ vizsgalatokkal kimutattak
példaul, hogy anaemia perniciosdban az achylia gastrica ellenére a vas re-
sorptiéja nem zavart (Pirzio-Biroli, Bothwell, Finch, 1958). Nem csokken
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achlorhydria esetén a haemoglobinban foglalt vas felszivédasa sem (Callen-
der, 1964). Valdszinlinek tartjak, hogy a haem molekula egészben szivédik
fel (Finch; id. Gross, 1964. 97. old.). Ha achlorhydrids betegeknek sdsavat
(Moore, Dubach, 1951), vagy gyomornedvet (Callender, 1964) adnak, a vas-
felszivédas nem fokozddik. Lehetségesnek tartjak, hogy a nydlban (Johnston,
Clark, 1959), vagy a bélnedvben elenged6 redukalé anyag van, és ezek az
anyagok a vasfelszivdodas tekintetében poétoljdk a hidnyzé gyomornedvet
(Bothwell, Finch, 1962). Az altalanos klinikai tapasztalat is azt bizonyitja,

2. sz. abra

A vas felszivodasdnak mértéke a bélcsatorna kulonb6z8 szakaszaiban (Brown
és Justus, Am. J. Physiol. 194, 319 (1958)

hogy a gyomor normalis miikddése nem elengedhetetlen feltétele a vasfel-
szivodasnak és jelent6ségét kordbban biztosan tulértékelték (Heilmeyer,
1968). Csekély vasveszteség esetén az achlorhydria ellenére is fennmaradhat
a vasforgalom egyensudlya, ha azonban a veszteség jelentékeny, Ggy az egyen-
suly felborulhat és ismeretes, hogy a sésav-elvalasztas zavara vagy hianya
esetén konnyebben kialakul a vashianyallapot, mint normalis koérilmények
kozott.

Feltételezik, hogy a pancreas-nedv csokkenti a vas felszivodasat a duode-
num alsé szakaszabo6l. Taylor és munkatérsai (1931, 1935) a pancreas-vezeték
lekotését, illet6leg a pancreas eltdvolitasat kdvet6en kisérleti allatokban hy-
persiderosis kialakulasat figyelték meg. Kinney és munkatéarsai (1955) methio-
ninnal el6idézett pancreas-necrosisban, Kaufman, Klavins és Kinnney (1958)
pedig fehérjeszegény, zsirdus diétaval tortént taplalas hatasdra a vasresorptio
excessiv ndvekedését tapasztaltdk. Mucoviscidosisban a szdvetek nagyfokd
siderosisat észlelték (Andersen, 1938). Davis és Badenoch (1962) kimutatta,-
hogy akut pancreatitis gydgyulasa utan a vasfelszivédas normalis maradt,
stlyos chronicus pancreatitisben azonban a vasresorptio Iényegesen fokozo6-
dott. (3. sz. abra). Pancreatin a felszivodast csokkentette (e vizsgalatot a
szerz6k idilt hasnyadlmirigy-gyulladasban csak egy betegen végezték el).
Malpas és Callender (id. Gross, 1964) méajcirrhosisban észlelte a vasresorptio
fokoz6dasat, amit pancreatin adasaval csokkenteni tudott (4. sz. &bra).
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3 .sz. abra

Vasfelszivodas heveny pancreatitisb6l gyogyult és idult pancreatitisben szenvedd
betegeken (Davis és Badenoch, 1962)

PANCREATINNAL

4. sz. abra

A vas felszivodasa radiovassal jelzett ferrosulfatbol és jelzett haemoglobinbdl

majcirrhosisban. A test-dosishoz adott pancreas-kivonat jelent6sen csokkenti a

vasfelszivddast. (Az alsé szaggatott vonal egészséges emberek atlagos vasfelszi-

vodasanak mértékét jelzi. A fels6 szaggatott vonal ugyanezt az értéket tunteti
fel vashidnyos betegen)

A vas-transfer a bél lumenébdl a plasmaba a mucosa sejt kdzvetitésével
megy végbe. Ha nagy adag vasat ismételten juttatunk a szervezetbe, Ugy a
vas csekély hadnyada a submucosa phagocytaiba és a kérnyéki nyirokcsomoék-
ba kertl (Iwao és Kurihara, 1933; Gillman és lvy, 1947; Endicott et al., 1949;
Gabrio és Salomon, 1950; Wahler et al., 1957; Cattau et al., 1965), majd in-
nen a ductus thoracicuson at jut a vérkeringésbe (Moore et al., 1939; Peterson
és Mann, 1952; Everett et al.,, 1954). Cattau és munkatarsai (1965) a vékony-
bélbolyhok makrophagjainak szerepet tulajdonitanak a vasfelszivédas szaba-
lyozédsaban is. 1zotép vizsgéalatok szerint (7. tdblazat) azonban a vasfelszivé-
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dasnak ez az Gtja alarendelt jelent6ségi: a radiovas beadasa utan a residualis
aktivitds a submucosdban és a kornyéki nyirokcsomdkban csekély (Finch,
1961).

1 tablazat

Patkanyok bélnyalkahartydjanak vastartalma radioaktiv vas beadasa utan
(a felszivédott vas szazalékdban)

A nyalkahartya vastartalma
Dosis 2

4 8 24
Quw)
nappal a radiovas beadasa utan
30 7.6 43 21 20
300 74 30 31 18
3300 26,0 93 42 23

Emberek vékonybelének falaban atlagosan minddssze 0,3%-at talaltak
meg annak a vasmennyiségnek (10 mg), amelyet a betegek 12, vagy ennél
tobb 6raval halaluk el6tt kaptak (Bothwell, 1961; id. Bothwell és Finch, 1962).

A bélnyalkahartya sejtjeibe keriilt vasnak egy része nem szivodik fel
kozvetlentl, hanem a sejtben apoferritinhez kdt6dik és atmenetileg ferritin
alakjaban tarolédik, mig a szikségletnek megfelel6en a keringésbe nem ke-
ril. Tekintetbe kell azonban vennink, hogy a bélnyalkahartya sejtjeinek
turnovere nagy (Crosby, 1963) és a vas egy része a sejtek exfoliatidja kdvet-
keztében nem Kkerdl resorptiéra. A szervezet szdméara igy veszendébe mend
vas mennyiségét napi 5 mg-ra becsilik (Crosby, 1963).

(5. &bra).

5. sz. abra

Az orélisan bevett ferro-vas mennyisége és a felszivddas mértéke kozti 6ssze-

flggés (Bothwell és Finch, 1962, dsszedllitasa irodalmi adatok alapjan). Az

adag novekedésével a felszivodott vas abszolit mennyisége nd, a felszivodas-
szazalékos aranya azonban csokken
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A vas felszivodasat befolyasol6 tényezék

A ferro-sék sokkal jobban szivédnak fel, mint a ferri-vegyiletek (Moore
et al., 1944; Hahn et al., 1945; Brise és Hallberg, 1962), azonban igen kis ada-
gok (1 jUglkg) esetén a ferro- és ferri vegylletek felszivddéasa kozti kiilonbség
elmosddik (Bonnet et al, 1962).

A ferro-sék adagjanak novelésével (50 /ig-t6l 400 mg-ig) a felszivodasra
keriil6 vas abszolit mennyisége n6, de az absorptio szazalékos ardnya az
adag novelése sordn csokken (Bothwell, Pirzio-Biroli, Finch, 1958; Smith,
Pannacciulli, 1958). (5. &bra.) Nem egészen ez a helyzet a taplalékban fog-
lalt vas felszivédasat illetéen (Josephs, 1958). Ebben az esetben az adag no-
velésével nemcsak tobb vas szivodik fel, hanem a felszivodas aranya is
fokozodik. (6. abra).

FELSZIVODOTT VAS (mglkg/z4h

6. sz. abra

A taplalékban foglalt vas mennyisége és a felszivodas mértéke kozti osszefiig-
gés (Josephs, 1958). Az adag novekedésével nemcsak a felszivodott vas meny-
nyisége, hanem az absorptio szdzalékos aranya is né

Az ascorbinsav fokozza a vas felszivodasat (Heilmeyer és Mutius, 1943;
Thedering, 1949; Bernat és Kovacs, 1956; Bothwell et al., 1958), de ez nem
lehet egyedil a C vitamin redukalé hatdsanak (Bothwell és Finch, 1962) ko-
vetkezménye, mert az ascorbinsav nemcsak a ferri-, hanem — bar Kkisebb
fokban — a ferro-vegylletek felszivodasat is fokozza (Bernat és Kovacs,
1956; Bothwell, Pirzio-Biroli és Finch, 1958; Brise és Hellberg, 1962). (7.
abra).

Az ascorbinsavénal is nagyobb a borostyank&sav vasfelszivddéas-novel6
hatasa (Hallberg, 1963).

Fokozza még a vas-absorptiét a cystein, a hexit és hexosék is (Jacobi
et al., 1956). A legnagyobb mérték( absorptio-fokozddast a natrium-dioctyl-
sulfosuccinattal sikertlt elérni (Bernat, 1968).

Szamos szerves sav (tejsav, citromsav, ecetsav) és mindenekel6tt a
phosphatok és a phytatok csokkentik a vas felszivodasat (McCance, Edge-
com, Widdowson, 1943; Turnbull, Finch, 1961; Sharpe et al., 1950). Phos-
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phat-szegény étrend viszont Ggy megndvelheti a vasfelszivddast, hogy a
szervezetet a vas szinte elarasztja (Hegsted et al., 1949, 1952).

Jelentékeny hatast gyakorol a vas felszivddasara maga a taplalékfelvé-
tel. Ha anorganikus vassOkat, kiillondsen ferro-vegyitleteket éhgyomorra ve-
szink be, azok jél felszivddnak. Ha azonban a vasvegylileteket étkezés koz-
ben, vagy étkezés utan adagoljuk, a vas rosszul absorbeédlédik (Bernat és
Kovéacs, 1956; Chodos et al., 1957; Schultz és Smith, 1958; Pirzio-Biroli,

10 200 300 500
ASCORSINSAV (mg)

7. sz. abra

A vasfelszivodas fokozodasa a vassal egyltt bevett ascorbinsav hatasara. A C
vitamin adagjanak novelésével a vas-absorptio fokozédasanak aranya is no-
vekszik. (Brise és Hallberg, 1962)

Bothwell, Finch, 1958). Ha példaul 170 mg ferro-vasat éhgyomorra adunk
egészséges embernek, a plasma vasszintje szamottevéen (atlagosan a kétsze-
resére) emelkedik, mig ugyanennyi ferro-vas étkezés kozben, vagy étkezés
utdn bevéve a plasma vasconcentratidjat értékelhet6 moédon nem, vagy alig
emeli. (8. abra).

Ha kilénb6z6 ferro-sékat kenyérbe silitve visziink be a szervezetbe, a
varhaté 18%-os vas-resorptio helyett csak kb. 5%-o0s vasfelszivodas kdvetke-
zik be (Steinkamp et al., 1955). Ot mg vasat tartalmazo ételb6l a nyom-
jelzd vasnak csak 6%-a szivodik fel az elméletileg varhatdé 10—15% helyett
(Pirzio-Biroli et al., 1958). Gyermekekben a vasfelszivodast 200 ml tej 27n(r
rél 17%-ra, egyéb taplalék pedig 5%-ra csokkenti (Schulz és Smith, 1958).
A hatast egyesek (Hegsted et al., 1949) a taplalék oOsszetételével (pl. a vas/
phosphor arénnyal, a taplalék phosphor-concentratiéjaval, phytat tartalma-
val stb.), masok a taplalék tomegével (Sharpe et al., 1950) hozzadk osszeflig-
gésbe, de vitan felll all, hogy a taplalékfelvétel a vasfelszivodast az ételek
Osszetételét6l vagy tomegétdl flggetlentl is minden korilmények kozott
csOkkenti. Ezért a gyogyitas céljabol torténd vasadagolast célszerld éhgyo-
morra végezni (Bernat és Kovacs, 1956).

Az egyes élelmiszerekb6l a vas kilonb6z6 mértékben szivodik fel, azaz
az absorptio foka az adott élelmiszer tényleges vastartalmaval nem ara-
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nyos. A taplalékban foglalt vas felszivodasat mindenekel6tt az befolyasolja,
hogy milyen a vas kémiai kotésének a tipusa az egyes élelmiszerekben. A
kilénb6z6 allati és névényi eredetli vasforrasok értékét tehat azok tényle-
ges vastartalman kiviul végsé soron az donti el, hogy az emésztés soran a
vasnak milyen hanyada képes & taplalékbdl kioldddni, ionizalédni, azaz a
felszivédasra alkalmassa valni. Callender (1964) vizsgdalatai szerint egészséges
emberekben a szervetlen (ferro) vas 8—70 (atlagosan 30) szdzaléka szivédik
fel. A biosynthesis soran organikus vegyiletbe (a haemoglohinba) beépitett
radiovashdl ezzel szemben csak 1—32 (atlagosan 13) szazalék keril felszi-

----- EuGYOMEI TERUEUI&
----- re EtkezEs kozben

re tern, kozvetlen Erkézde utan
....................... 58,‘ Etkezde utan

————— spontan napszaki ingadozéas

8 sz. abra

A plasma vasszintjének alakulasa éhgyomorra, tovabba étkezés koézben és ét-
kezés utdn végzett ordlis vasterhelés hatdsara. (Bernat és Kovacs, 1956)

vddasra. Vashianyos anaemidban a megfelel§ értékek a kovetkezdék: 14—94
(atlagosan 56) szazalék, illet6leg 1—68 (atlagosan 25) szadzalék. Egészséges
emberekben a felszivodott ferro-vas 77%-a, a haemoglobin-vas 69 szazaléka
hasznalédik fel a vérfesték synthesisére. Vashianyos emberekben a megfe-
lelé értékek 100, illetéleg 76%-ot tesznek ki. Moore és Dubach (1951) sze-
rint a csirkehtsbdl a vas 11%-a, a tojash6l a vas 4%-a, a tejb6l pedig
(Schulz és Smith, 1958) a vas 2,8%-a szivédik fel. A haemoglobinbdl, a has-
bél és majbol a vas kétszer, a tojasbol nyolcszor, a kilénb6z6 zo6ldségek-
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b6i — egyebek kozott a spendtbdl — hisszor rosszabbul szivodik fel, mint
a ferro-vegytletékb6l (Callender, 1964; Moore és Dubach, 1951; Halkett el
al., 1958; 1959). A legfontosabb vasforrasok tehat nem a névényi, hanem ar
allati eredetld élelmiszerek.

H. EepHaT, nAKOBHK nca:

CDH3HOAOrHfl H FIATOAOrHfl BCACbIBAHHTfl ?KEAE3A

Dr. I. Bernat, Oberst, d. Med. Dienstes, Doktor d. Med. Wissenschaften:

PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DER EISENRESORPTION

Kaphato az

OHROPAX

elnevezésli NDK gyartmanyl zajvédé mianyag fiildugasz!

El6nydsen alkalmazhaté zajos munkahelyeken, honvédségi gyakor-
latokon, lakoteriileteken, kozlekedési és egyéb larma ellen, a larma
kovetkeztében kedvezétleniul befolyéasolt idegrendszeri hatdsok Kki-
kliszdbolésére.

Egy par OHROPAX fiildugasz, mianyag dobozban ara: 2,60 Ft

Megvasarolhaté: OMKER Halloékészilék Szakiizlet,
Bp. VI, Népkoztarsasag utja 36. Tel.: 118—060.

Nagykereskedelmi tételben raktarrél kaphato ara: 2,20 Ft

[V. Kereskedelmi Osztaly
Bp. VI., O u. 44. Tel.: 319—554
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jarvanyveédelem
hygiene

Dr. Bir6 Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa és Dr. Kadar
Pal orvosalezredes

A csapatok higiénés helyzetének értekelési mddszere

Osszeallitasunk szorosan csatlakozik el6z6 munkankhoz, amelyben a csa-
patoknal végzett higiénés ellen6rzések modjat, a laboratériumi vizsgalatok
értékelését foglaljuk ossze. (Honvédorvos. 1969. 21. Melléklet a 2. szamhoz.)
Célunk az volt, hogy lehet6leg hiany nélkil soroljuk fel mindazokat a ténye-
z6ket, amelyek alapjan a csapatok higiénés helyzete megitélhet6. Els6segiteni
kivantuk ezzel az objektiv értékelést, mert kdzismert, hogy a higiénés helyzet
Osszefoglalé megitélésébe sok szubjektiv tényez6 keriilhet, elmosddhatnak
fontos részletek.

Rendszeriinket pontozasos alapon alakitottuk ki, tgy, hogy az egyes vizs-
galati agakon beliil a maximalisan adhaté pontszam aréanyos legyen a vizsgalt
téma fontossagaval. A kilénb6z6 adottsagoktol fliggéen 0Osszesen 260—287
pont adhaté. Bizonyos tdjékoztatast kétségtelen nyljt az Osszegezett pont-
sz&m, mégis azt latjuk helyesebbnek, ha a vizsgalt négy féagat kilén-kildn
értékeljik, a tablazatnal feltintetett forméban. A pontszamndl &ltalanos
alapelvként a kdvetkez6ket tekintjuk:

1 Ha az adott tényez6nél minden vonatkozasban kifogastalan a helyzet,
a maximélis pontszamot adjuk.

2. Kisebb-nagyobb kifogas, hiba esetében a pontszamot ardnyosan csok-
Kentjuk.

3. Ha a vizsgalt momentumra a hidnyok jellemz6ek, negativan ponto-
zunk. Szé&Is@ esetben, sulyos hibanal a teljes pontérték levonésa térténik meg.

Ezen a mddon a kilénb6z6 elhelyezésben levd csapatok higiénés helyzete
redlisan értékelheté és egyben 0Osszehasonlithaté. Az egészségugyi szolgélat
kiulonb6z6 szemléletli és szakképzettségli beosztottai nagyjabdl egységes
itéletet tudnak mondani és igy az ellenérzések az eldljarok szamara is érté-
kelhet6bbek lesznek. Mivel a tablazat alapjan minden lényeges tényezd vizs-
galat ald keril, a kialakul6 vélemény semmiképpen sem lehet altalanosséag-
ban mozg6. Nyilvanvald, hogy a pontozason kivil az értékelésnél széban is,
kilon meg kell emliteni a kiemelked6en j6, vagy feltinéen rossz, esetleg
veszélyhelyzetet reprezental6 adatokat.

Munkankat korantsem tekintjik lezartnak és véglegesnek. Szeretnénk,
ha azok, akik a modszer gyakorlati alkalmazéasa soran kell§ tapasztalatot sze-
reztek, kozolnék velink véleménylket. Végeredményben a kodzdsen 0Ossze-
gy(jtott tapasztalatok segitségével tudunk olyan rendszert kialakitani, amely
alkalmas a csapatok higiénés helyzetének objektiv értékelésére.

42



Az ellenbrzés targya

112

1121
1122

113.

114
1141

1142

Kérnyezet- és tele-
pllés-egészségligy
Vizellatas
Vizvezeték (sajat
vagy VAarosi
vizmUvek)

Egyes kutakbdl
Asott kutbdl

Fart katbol

Nincs megoldva a
vizellatas (szallitas)
Sajat rendszerben:
a kutak, m(targyak
véddterilete
vezetékek védésavja

Ertékelés

+

Megjegyzés

A kilonboz6 tipusu vizellatasi mo-
dok kozll a tenylegesen meglevét
kell kivalasztani és a pontszdmot
annak alapjan meghatarozni. Ki-
sebb mennyiségi vagy minéségi (pl.
kemény viz) hib&nal annak mérté-
kének megfeleléen csokkentjik a
pontszamot. Tartos és sulyos meny-
nyiségi és mindségi kifogast — az
111, ill. 1.1.21.—2. 0 pontja mel-
lett — az 113 negativ pontjaival
hangsulyozzuk ki. Az 1.14.1. pont
a sajat kutak védéteruletére vo-
natkozik, akar vezetett vizrél, akar
egyes kutakrdl van sz6. Ha varosi
vizvezeték van, itt 0 pontot sza-
molunk. Az 1142. pont a VAarosi,
ill. a sajat vim(ihoz csatlakozd ve-
zetékrendszerre mutat.

Elérhet6 pontszam: vezetett viznél, varosi vizm(inél 15, sajat vizm(nél 22, egyes
kutaknal 11—14. Ha a minésitesnél kapott pontszam ennek felét nem éri el, siirgds
miszaki intézkedésre van sziikség. Negativ pontszam veszélyhelyzetet jelol.

12
121
122.
1221
1222

1223.
123.

Szennyvizelvezetés,
szennyviztisztitas
Varosl csatornahalo-
zatba csatlakozik
Sajat tisztito
berendezés:

Teljes biologiai
rendszer

Csak Ulepités
Rothaszto medence
A csatornahéalézat
allapota

wo o

4

w U1

4

Az értékelésnél a mitargyak hely-
szini szemléje és a laboratériumi
vizsgalati eredmények alapjan mi-
nésitiink. Utébbi alapjan rosszul
m(ikodé berendezés 0, nem mUiko-
d6é negativ pontot kap. Véarosi csat-
lakozasnal az elvezetés kifogasta-
lansagat (nincs  visszaduzzadas)
vesszuk alapul.

Elérhet6 pontszam: varosi halézatra torténd csatlakozasnal 12, sajat rendszer-

nél 4—12. A pontszam 75%-a alatti érték muszaki

intézkedésre hivja fel a

figyelmet, 25% alatt, illetve negativ pontszdm veszélyhelyzetet jeldl.

13
131
132

133.
134.
135.
136.
137
1371
13.7.2.
138.
139

Elhelyezés higiéné
Korletek allapota
Lakoéfelllet, legkubus
betartasa

Butorzat allapota
Mosddk szama

WC-k, vizeldék szama
Takaritas, szell6ztetés
Vilagitas:
Természetes
Mesterséges

Fités

Mosdéashoz f(ités,
melegviz

S

A~ hol aabdbANOGOI

S

Mool abhbhpol

0

1.3.1.-nél az éplletek allapotat (fes-
tés, lépcsdk, korlatok, mazolas al-
lapota, Uvegezés hianyai, padlézat,
szekrények sth.) és a kozlekedési
utak Kiépitettségét, a parkositast
vessziik figyelembe. A tovabbi kér-
déseknél a higiénés el6irasokat, az
elhelyezési normakat tekintjik ki-
indulasi alapnak.

Elérhet6 pontszam: nyaron 40, télen 48. 20 pont alatt az elhelyezési higiéné ked-
vez6tlen, 10 alatti vagy negativ pont igen sulyos hianyra mutat.
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Az ellendrzés targya Ertékelés Megjegyzés

14. Furd6 altalanos

allapota 4 4
141  Kapacitasa

elegendd-e 3 3
142 Flrdés utani

fert6tlenités meg-

torténik-e 3 3

Elérhetd pontszam: 10, 4 vagy anndl kevesebb pont kedvezétlen helyzetet jelent.

10 10 Az 13 pontban felsorolt valameny-
nyi tényez6 alapjan kilonos tekin-
10 10  tettel a betegellatast (jaro és fekvd)

15. El. blokk allapota kozvetlenll szolgalo helyiségekre.
151 A betegellatas Az asepsis szabalyainak betartéasa,
hygiénéje fert6tlenités, kdpeny- és agynem-

csere, a betegek élelmezése, keze-
lése, iatrogén fertGzések, a beteg-
felvétel rendje alapjan.

Elérheté pontszam: 20, 7 vagy annal kevesebb pont kedvezftlen helyzetet jelent.
Salyosnak kell mindgsiteni a helyzetet, ha az 151 kérdésnél 3, vagy anndl ala-
csonyabb a pontszam.

2 Elelmezés- és taplal-
kozas-egészséglgy
2.1 Elelmezésihigiéne
211  Széllitas L i . o
2.1.1.1. Szallitojarmiivek 3 3 A jarmiveknél azok tisztasagat, a
2112 Szallitdeszkdzdk 4 4  felhasznalasukat csak erre a célra
212  Raktarozas értékeljuk. Szallitéeszkdzok: husla-
dak, takarok, kosarak stb.
2.1.2.1. Htés (h(itétér) 5 5 A hit6kapacitas elegend6 voltat, jo
2.1.2.2. Helyiségek allapota 3 3 mﬁkﬁdését, az,e’llelmls,zerqlg szako-
21.2.3. A raktarozas rendje 3 3 sitott elhelyezését értékeljuk.
Az el6készitd és f6zOtér altalanos
értékelése a 13 (131, 133, 136,
137, 1.39) pont alapjan.
2.13. F6zés
2.13.1. El6késziték 5 5
2132. F6z6tér 5 5
2133 F6zés:
2.1.33.1 Szénf(ités 0 5 o
2.1.3.3.2. GOzf(ités 5 0 Szénflitésnél 5 pontot levonunk, a
2.1.3.3.3. Gazf(ités 5 0 tobbinél 5 pontot adunk, kivéve ha
2.1.3.3.4. Elektromos f(ités 5 0 rosszul mikodik és ez zavarja a
2.1.3.35 Siték (mikodés, konyhai technologiat.
kapacitas) 5 5 Ha a sit6knek tobb mint 20%-a
rossz, vagy szamuk eleve kevés, ne-
214.  Etelkiosztds rendje, gativ pontszamot adunk.
a hasznalt eszkdzok
llapota, kézmosas 6 6
2.15.  Mosogatas 3 10
216.  Etkezde éallapota, Ha akér a fekete, akar a fehér mo-
kulturaltsaga 4 4 sogatéban nincs haromfazisi moso-

gatds, —10 pontot kell adni.



Ertékelés

Az ellenbrzés targya + N

2.1.7.  Etelmérgezés
nem volt — volt
(féléven belll) 4 20

Megjegyzés

Etelmérgezésnél a  jarvanyugyi
vizsgélat soran a konyhaval kap-
csolatba hozott megbetegedéseket
kell tekinteni (hazai csomagbol,
vagy masutt vasarolt élelmiszert6l
eredét nem).

Elérhet6 pontszam: 50, 20 vagy annal kevesebb pont kedvezétlen helyzetet jelent.

2.2. Taplalkozasélettani
helyzet

221 Az el. szolgalat
aktiv részvetele az

élelmezésben 5
222.  Etlapok vizsgalata 10
223.  Akatondk kondicioja, 5

az erdnléti allapot

vizsgalata

Az el. szolgalat az étlapok ossze-
allitasdban aktivan vegyen részt,
vegye tekintetbe az élelmezés bIO-
l6giai ertékeét, szorgalmazza az év-
szaknak megfelelo Osszeallitast:
ezeket a tényezGket értékeljuk.
Az étlapok tanulmanyozasanal leg-
alabb 5—10 étlapot vegylink figye-
lembe a vizsgalt id6szakbdl. Az ér-
tékelés szempontjai: valtozatossag,
kaloriatartalom elosztasa a napi ét-
kezések kozott, ingadozasa az egyes
napok kozdtt, vitamin, asvanyi-
anyag tartalom feherje (allati és
névényi kalon) ellatottsag, a ter-
helés-ellatas parhuzamossaga.

Az alapot a katonak el6irt kondi-
cidvizsgalatanak elvégzése adja:
hogyan, milyen gondossaggal vég-
zik ezt, eredményeit hogyan hasz-
naljak fel a gyakorlatban, mi a
vizsgalatok eredménye (hizés, fo-
gyas, fizikai erdnlét).

Elérhetd pontszam: 20, 10 alatti érték meg nem felel6 helyzetre mutat.

3 Személyi_hygiéne 10 10
31 Egyéni tisztalkodas

3.2. Zokni (kapca) mosas, 5 5

a labbeli tisztantar-
tasa

Az értékelést a mosakodas (napon-
ta legalabb kétszer, este labmosas-
sal), szappanhasznalat szaj- és fog-
apolas hatarozza meg. A rendsze-
resség hianya, szappan, vagy fog-
moso6-eszkdz6k  hianya  negativ
iranyban hat. 50% felett szappan-
hiany, fogmosas-, labmosas kima-
radas — 10 pont.

A zokni naponkénti kimosasa, ill.
véltasa, a labbeli szaraz és tiszta
aIIapota szerint értékelink. 50%
feletti ,,apolatlansag” itt is a maxi-
malis negativ 5 pontot kapja.
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33

34.

35.

3.6.

Az ellen6rzés targya

Melegvizes furdes,
fehérnem( cserével

Kildénleges tisztal-
kodasi el6irasok,
illetve igények biz-
tositasa (élelmezés-
ben, szennyes vagy
mérgez6 anyaggal
dolgozok, kihe %ezé-
sek, gyakorlato
utan)

A kiltakaré allapota,
tisztasaga

A Kkatonak taplalko-
zasi foka, kondicio-
vizsgalatok

Ertékelés
+ -

10 10
10 10
5 5
5 5

Megjegyzés

A maximalis +10 pontot ott ad-

juk, ahol a flirdés rendszeres, a
résztvétel kozel 100%, a melegviz
végig biztositott és mindenki szap-
pannal tisztalkodik, a furdés utan
mindenki tiszta fehérnem(t vesz
fel.
—10 pontot adunk, ha az allomany
25%-a rendszeresen kimarad a
flrdésbdl, 50% nem kap melegvi-
zet, vagy tiszta fehérnem(it, nem
hasznal szappant, a flrdés feltd-
néen rendszertelen. A firdéssel
kapcsolatban a fentiek szerint kell
értékelni az agynem( és torolkozé-
cserét.

Naponta, a munkahelyen, ill. gya-
korlat utan, a karbantartast kove-
téen biztositanak-e melegvizes fur-
dét. Az el6irt tisztalkodo-eszkdzo-
ket biztositjak-e. Az értékelés ezek
biztositasatol és rendszerességétdl

flgg.

Az értékelés a bbr (kdrmok, haj)
tisztasagatol, ill a tisztantartas hia-
nyaval 0Osszefiiggé gennyes, vagy
gyulladasos elvaltozasok gyakori-
sagatél fugg. Nagyobb szdmu ilyen
elvaltozast (20% felett), ill. az al-
lomany 50%-anal piszkosnak ta-
lalt kiltakar6 esetén —5 pont.

A kondicio-vizsgalatok végrehaj-
tasatol és eredmenyétdl fliggoen ér-
tékeliink. A vizsgalatok hanyag,
megbizhatatlan, vagy nagy szamu
hidnya, ill. végrehajtadsa esetén a
kondjci¢  hanyatlasakor (50%-ra
kiterjed6) —5 pontot adunk.

A személyi higiéné terén adhaté maximalis pontszam 45. Amennyiben e?ly egy-
ség, alegység vizsgalatakor nem éri el a 10 pontot, a személyi higiené allapotat
nem megfelelének kell mindsiteni. Negativ eredmény esetén az allapotokat su-
lyosnak, azonnali intézkedéseket igénylonek kell tekinteni.
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4.2.

43.

44.

45.

4.6.

Az ellen6rzés targya

Munkahigiéne

A Kiképzés, illetve,
munka helyének tan-
terem, sport- és
rohampalya, telep-
hely, m(ihely stb.)
rendje, allapota,
tisztasaga

Elektromos szerelvé-
nyek allapota

Gépek é&llapota, fel-
szereltsége baleset-
védelmi eszkdzokkel

Kik. eszkozok, szer-

szdmok, egyéni mun-
kaeszkozok allapota;

egyéni véddbfelszere-
lesek megléte, hasz-

nalata

Raktarak allapota

Ment6lada, els6se-
gelyeszk6zok biztosi-
tésa; az elsOsegély-
nyultas biztositasa.

Ertékelés
+ -

5 5
0 5
5 5

10
5 5
5 5

t6
5 5

Megjegyzés

A talaj, falak, berendezési targyak,
gépek stb. apoltsaga épsége, Ccél-
szer(i rendje, tisztasaga szerint ér-
tékeliink. Nyilvanvalé balesetve-
szély, nagyfokU rendetlenség, pi-
szok —5 pont.

Vezetékek, kapcsolok, csatlakozok,
biztositok,  foldelések  hibatlan,
szabvanyos allapota. (Itt csak ,,ne-
gativ”’ pont adhat6.)

A gépek épsége, rogzitettsége, biz-
tonsagos m(ikodése; a kezel fo-
gantyuk, kapcsolok épsége; a védé-
eszkozok (burkolatok, szitak, fogas-
biztositok, elszivok stb.) megléte és
miikod6képessége szerint értéke-
link. —10 pontot akkor adunk, ha
a fenti okok miatt ismételten bal-
eset fordult eld.

Pl. tornaszerek (l6, korlat stb.),
szerszamok épsége, biztonsagossa-
ga; az egyéni véddeszkozok (pl. ve-
dészemiveg, védGalarc, gazalarc
sth.) allapota és hasznalata szerint
értékeliink. A baleset nyilvanvalo
veszélye, védbeszkdzok tdmeges
hianya —5 pont.

Ertékelés a belsé rend, attekinthe-
téség, a szallitasi utak épsége és
veszélymentessége, az anyagok sza-
balyos taroldsa szerint. Kil6nos
figyelmet kell forditani mérgez6
vagy tlizveszélyes anyagok eldira-
sos tarolasara. —10 pont: balese-
tek e téren, durva hibak a mérgez6
anyagok raktarozasaban.

Minden el8irt helyen biztositva
van-e ment6lada és milyen a fel-
toltottsége (1); Ismerik-e az els6se-
gelynyujté  eszk6zok hasznalatat.
ElSirt helyeken (l6vészet, gazkam-
ra gyak., testnevelés, egyes mf(ihe-
lyek sth.) van-e elsésegély-nyuj-
tasra kiképzett személy.
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Az ellen6rzés targya

47.

4.8.

4.9.

4.10.

411

4.12.

Balesetvédelmi uta-
sitas (terv), oktatas

Veszélyt jelzd, figyel-
meztetd tablak
megléte

Vilagitas

0ltoz6k, mosdok
(zuhanyozék), WC-k
biztositdsa a munka-
helyeken

Az elbzetes és ellen-
6rz6 orvosi vizsgala-
tok végrehajtédsa és
nyilvantartasa

Gépkocsikon torténd
személyszallitas sza-
balyainak betartasa

Ertékelés

+

10

10

10

10

10

Megjegyzés

Rendelkezik-e az ellenérzott szerv
balesetvédelmi tervvel, a terv alta-
lanos, vagy jol alkalmazott a fel-
adatokhoz. Rendszeres balesetvé-
delmi oktatas van-e, a vizsgaztatast
az el6irtaknak megfeleloen vegre-
hajtjak-e; az értékelésben az egyé-
ni ismeretek fokat is érvényesitsuk.

Az el6irt helyeken elGirt tablak (pl.
tzveszély, dohényozni tilos, érin-
tésveszély, belépni tilos stb.) tab-
lak kihelyezése. 50% hianynal —5
pont.

Az altalanos és helyi vilagitas he-
lyes (szabdalyos) alkalmazasa a
mérvado.

A megnevezett helységek mennyi-
sége megfelel-e az el6irasoknak;
rendjuk, tisztasaguk el6irt helye-
ken  (er6sen szennyes, mérgezd
anyagok) a kett6s Oltoz6szekrény
biztositasa.

Pl. gk. vez., élm., Gzemanyagkezeld,
mérgez6 anyagokkal dolgoz6 stb.
A sz(iréseket az adott munkakorre
el6irtak szerint hajtjak-e végre.
Ebbdl eredé balesetek, megbetege-
dések esetén —10 pont.

Balesetek el6forduldsa —10 pont.

A munkahigiénével kapcsolatban adhaté maximalis pontszam: 60. Amennyiben
a vizsgalt helyen 20 pont alatti eredményt kapunk, azt nem megfelelének ming-
sitjuk. Negativ pontszam esetén az allapotokat veszélyesnek, azonnali intézkedést
igénylének mindsitjik.

A" Eupo, nGAAKOBHHK mfca—iJ. Kajap,

Dr. Gy.

Oberstltn,

noancAKOBHHK m/ca:

METOA OUEHKH THrHEHHHECKOrO COCTOHHH(l
BOHCKOBbIX HACTEPI

Bir6, Oberstltn,
d. Med. Dienstes:

d. Med. Dienstes,

Kandidat d. Med. W issenschaften, Dr.

P. Kadar,

VERFAHREN ZUR BEWERTUNG DER HYGIENISCHEN LAGE VON TRUPPEN
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kisérletes
kozlemények

Dr. Kovacs Lajos orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
és dr. Rostas Jjudit orvosérnagy

Szoveti vas meghatarozasa fluorbdl

A pubertdskori nem specifikus fluorok diagnosztikai probléméi megol-
dasaban a fejlett laboratériumi technikéara nagy sziikség van. Annak hizonyi-
tasara ugyanis, hogy e fluorok jelentds része szoveti vashiany kovetkezmé-
nye, nem elégséges csupan a szérum vastartalmanak és a szérum vaskotéke-
pességének vizsgalata.

Kilonb6zé irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy a vashiany kovetkeztében
kialakult syndromékban, példaul az ozaendban, a szdvetek, nyélkahartydk
vastartalma is csokken (Bernat, 1961’ 1963). A lokdlis vashidny mint indi-
kator jelzi a meghetegedést, ezért szikséges a szOvetek vastartalmanak a
meghatarozasa is. 1

300 pubertaskord (ebb&l kontroll 133) lanyon végzett experimentalis
vizsgalataink sordn azt taldltuk, hogy hyposiderosis kdvetkeztében a hiively
nyalkahartyajan is létrejonnek trophicus elvaltozasok — kilondsen a nemi
érés idején —, s a nem specifikus pubertaskori fluorok is éppen a szoveti
vashidny kovetkezményei. A nyalkahartydk dystrophias-atrophias atalaku-
lasa miatt azok ellenalloképessége csokken, ami kedvez a fert6zéseknek (H.
Mackay, 1934, 1935). A szovetek, jelen esetben a fluor vastartalmanak meg-
hatdrozdsa a lokalis vashiany kimutatdsaban tehat nagy szerepet jatszik.

Mindezek bizonyitasdhoz megfelel6 szoveti vasmeghatdrozé modszert
dolgoztunk ki, melynek segitségével sikeriilt megbizhatéan kimutatnunk a
fluor vastartalmét. A rendelkezésre &ll6 metodikdk ugyanis nem feleltek
meg céljainknak, mivel esetenként csak rendkivil kismennyiségl fluorral
szamolhattunk. Mdédszeriink a statisztikai adatok szerint igazolta varakoza-
sunkat. Feltételeztiik, hogy a folydsos betegeken, amennyiben a vashiany
minden kétséget kizaréan bizonyithato, az egyéb laboratériumi leletek (bak-
teriologiai, parazitoldgiai) csak olyan tényez6ket tdrnak fel, melyek az ere-
deti betegség talajan a folyamat fenntartasaért felelsek.

Eljardsunkat réviden az alabbiakban ismertetjik:

A hiivelyvaladékot a jod vizsgalatdnal is hasznélt supremax csOvekbe
vettik. A csOveket el6zetesen igen alaposan atmostuk bidest. vizzel. A vala-
déktartalmd, valamint a fiziol6gias s6s kontrollcsdveket szaritdszekrénybe
tettik, és sulyallandésdgig 80°-on szaritottuk.

A valadék behelyezése el6tt minden egyes csdvet g 10~3 pontossaggal
lemértink. ’ .
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A valadék teljes kiszaritdsa utdn Gjra lemértik a csdveket, igy meg-
kaptuk a levett valadék szarazanyagtartalmat.

Ezutdn hamvaszté kemencébe téve a csdveket egyszeri hamvasztassal
feltartuk a szaraz-anyagot. A hamvasztott anyagot vasmentes HCI-ben
(Merck-féle p. a.) oldottuk és utdna — szokott mdédon — vasmeghatarozast
végeztink beldle.

A vas meghatarozasat dipyridyles mddszerre] végeztik, mert e mod-
szer az esetleges mikro-vasszennyezéseket — melyek a sokszori kezelés ko-
vetkeztében el6fordulhatnak — kevéshé érzékeny volta miatt kevéshé jelzi.

A kapott vasértéket 1 g szadrazanyagra szamitottuk at (1 g valadékban
levé vasmennyiségre vonatkoztattuk).

A fluor vastartalmanak vizsgalataval kapcsolatosan sok probléma me-
rilt fel. A statisztikai értékelésig ugyanis arra gondoltunk, hogy a fluor
kezelés folyaman csdkken6 mennyisége a vizsgalatot megbizhatatlanna —
esetleg nehezen értékelhet6vé — fogja tenni. Azonban feltételezésiink nem
bizonyult helytallonak. fgy az alapvizsgalat soran sikerult kimutatni, hogy
a kapott vasérték kozépértéke 1 g szarazanyagra vonatkoztatva

3501 + 1,82y

70 -

/abeos nuoe

a kzzzies €ISO
D SZAKASZA UTAN
IA Kzzz10S MA'SOD/K
SZAKASZA UTAn

A csokkend fluormennyiség meghatadrozasa a kezelés elsé szakasza utan
mar nehézséget okozott. Ennek ellenére a fluorban a vas kozépértéke

42,57 + 1,50 y volt.

A kezelés masodik szakasza utdn a fluor miniméalisra csokkent, a ka-
pott kdzépérték
62,24 + 2,68y
igy ez a vizsgalo eljaras a szoveti vas novekvé mennyiségét jol kimu-
tatta.
A therapia harmadik szakasza utan folyas nem volt, igy abbél a vas
mennyiségét meghatarozni nem tudtuk.
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IRODALOM

Bernét, I.: A hyposiderosis jelent6sége az ozaena keletkezésében. Kandida-
tusi értekezés, Budapest, 1961. — Bernét, l.: Vizsgélatok az ozaena eredetének
tisztazasara. Magyar Tudomény, 8, 514, 1963. — Mackay, H.: Dietetic deficiencies
and suspectability to infections. Lancet Il, 1462, 1934. — The haemoglobin level
among London mothers of the hospital class. Lancet 1, 1431, 1935.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6k a pubertaskori nem specifikus fluorok pathogenesisének tisztaza-
sara egy altaluk kidolgozott és megbizhatdnak bizonyult szdveti vasmeghatarozo
madszert ismertetnek, melynek elvégzése a szdveti vashiany kdvetkeztében létre-
jott fluorok esetén a szérumvas és a szérum teljes vasikdt6kapacitas meghataro-
zasa mellett ajanlatos.

A. Koean, noAAKOBHK mlca—Fi. PomTam, Maiiop mfca:

OnPE~"EAEHHE TKAHEBOfO 2KEAE3A H3 EEAEtf

ARTopbi coodigaiOT o HOBOM AOCTOBepHOM MeTOAe onpeAeAeHHH TKaHeBoro >KeAe3a, ko-
TopwS 6biA pa3padoTaH HMH aah BbiHCHeHHH naToreHe3a Hecnei*HcpHHecKHx GeAefi bo Bpeiu«
noAOBoro cospeBaHHH. OnpeaeAeHHe TKaHeBoro HteAe3a BbimeyKa3aHHbiM mctoaom noKa3a-
HO bo Bcex CAynaHX OeXeS, B03HHKaioujHX BCAeACTBHe HeAOCTaTKa TKaHeBoro >KeAe3a, BMe-
CTe ¢ onpeAeAeHHeM >KeAe3a cbiBopoTKH h MaKCHMaAbHoro o6teMa CBH3biBaHHH HieAe3a b
ChIBOpOTKe.

Dr. L. Kovéacs, Oberstltn, d. Med. Dienstes, Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr. Judit
Rostas, Major d. Med. Dienstes:

BESTIMMUNG DES GEWEBEEISENS AUS FLUOR

Zur Klarung der Pathogenese unspezifischer Fluors im Pubertatsalter legen
Verfasser ein Bestimmungsverfahren flr den Eisengehalt in Geweben vor, wel-
ches Verfahren von ihnen ausgearbeitet, sich als sehr zuversichtlich erwies. Es
empfiehlt sich die Durchfihrung dieser Methode bei von geweblichen Eisen-
mangel verursachten Fluorféllen, ausser des Bestimmung des Serumeisens sowie
der Eisenbindungskapazitdt im Serum.
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a katonai gyogyszerészet
torténetebdl

Dr. Nagy Dénes gydgyszerész-6rnagy

Adatok demineralizalt vizzel készilt infGzios oldatok
el6allitdsara tomegkatasztrofa esetén

Tomegkatasztréfa esetén nagy mennyiségl inflziés oldat szikséges,
melynek el6allitdisa nagyrészt a helyszinen tdrténik. El6z6 dolgozataimban
(1, 2,) infuziés oldatok helyszini el6allitdsara alkalmas késziiléket ismertet-
tem, de nem foglalkoztam az old6szer biztositdsdnak nehézségeivel.

A kalorikus elven m({kodd desztillalo késziulékek energiaigénye teljesit-
ményikhdz képest nagy. A Ph. Hg. VI. (3) az el6z6 gyodgyszerkdnyvekkel
szemben, a szemcseppek és infuziés oldatok kivételével, mar engedélyezi
demineralizalt viz olddszerként torténdé felhasznalasat. A tomegkatasztréfa
szikséghelyzetet teremt, igy nem minden esetben ragaszkodhatunk a gyogy-
szerkdnyv el@irasaihoz, ugyanaKkor megbizhaté mindségl készitményeket
kell a tdbmeges sériiltelldtdshoz biztositanunk.

1. Oldatkészités demineralizalt vizzel

Demineralizalt vizzel inflziés oldatokat készitettink. A vizsgéalatokhoz
Seibold és Straub 150/D tipusuU sétalanit6-berendezést alkalmaztunk. A készii-
lékekbe j6 min6ségl ivdvizet taplaltunk, mely vagy a varosi halézathol ren-
delkezésiinkre allt, vagy megfelel6 szlr6berendezéssel ezzé alakitottuk. Ivo-
viz-szlrésre megfelelt a HKV 30 tipusu szlr6készilék, melynek elénye az,
hogy kézi ervel m({ikdd6 szivo-nyomo résszel rendelkezik, igy a sétalanitéval
Osszekapcsolhaté. Az oldatokat részben terepen, részben laboratériumban ké-
szitettlk.

A sotalanitast halézati viz esetén a Seibold, terepen a Straub tipust ké-
szlilékkel végeztik.

A nyert demineralizalt viz jellemzgi:

ellenallas: 0,2—1 M Ohm

dsszcsira 20 °C-on: 3/ml

dsszcsira 37 °C-on: 4/ml

E. coli.: negativ
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11 Dextran-oldat készitése

Laboratériumi korilmények kozott 6%-os dextran-oldatot készitettiink.
Oldészerként 0,5 M Ohm ellenallast so6talanitott vizet alkalmaztunk. Az olda-
tot Seitz Pilot PFS 1—20 Z jelzés( keretes sz(ir6ben elhelyezett Seitz EKS 1
lapon, 80 °C-on szlirtiilk. Zartrendszerben palackokba toltottik, dugdéztuk,
zartuk és sterileztiik. Az oldatkészitésnél szenezést nem alkalmaztunk.

1.11. A dextran-oldat készitését terepen, az 1.1. szerint két alkalommal
megismételtik.

1.12 Vizsgalati eredmény

Tartalmi meghatarozés:

natriumklorid: 0,89%

dextran: 6,02%

Sterilitas: steril

Pirogénanyag: pirogénmentes

Artalmasséag: artalmatlan

A készitmény kvantitativ és artalmassagi vizsgalata a Biogal Gyégyszer-

gyar eléirdsa szerint tortént. A pirogén-vizsgéalatokat a Gydgyszeripari Ellen-
6rz6 Laboratérium végezte.

1.2 Infusio salina készitése

Terepen, satorban berendezett flives talajd munkahelyen sos infazidt ké-
szitettlink. A tapvizet vizszallitdé gépkocsi szallitotta a helyszinre. Az ivlviz-
sz(r6t a Straub 150/D-késziilékkel Gsszekapcsolva, 50 liter/6ra teljesitmény-
nyel, 0,2. M Ohm ellenallast demineralizalt vizet készitettink, melyet ballon-
ban gydjtottink.

A Zartrendszer(i oldatkészité- és szlir6berendezés (2) alkalmazasaval vé-
geztik az oldat készitését, sz(rését és letoltését. A dug6zas és zards utdn a
palackokat sterileztik.

121 Vizsgalati eredmény

Fajsuly: 1,006
Azonossagi vizsgalat

natrium: +
kalium: +
kalcium: +
klorid: +

Min6ségi kvalitativ vizsgalat
pH= 66
Tartalmi meghatarozas

osszes klorid: 0,532%
kalcium: 0,0517% kristalyos kalciumkloridot tartalmaz

Sterilitas: steril
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Pirogénanyag: pirogénmentes
Artalmassag: artalmatlan

Az artalmassagi vizsgalatokat a Human Oltéanyagtermel6 és Kutato
Intézet Godolléi Laboratériumaban, a pirogén-vizsgalatokat a Gyogyszer-
ipari Ellen6rzé Laboratériumban végezték.

2. Oldatkészités hoié alkalmazaséaval

HG64all6 edénybe, a hd felsé rétegének eltavolitadsa nélkil havat gy(jtot-
tink és megolvasztottuk. A ho frissen hullott, de nagy mennyiségben tartal-
mazott a kdrnyezé kéményekbdl szarmaz6 kormot. igy az olvasztott 1é erfsen
szurke szinG volt.

Az olvadékbdl 0,9%-os natriumklorid-oldatot készitettiink, majd ennek
részleteit a kovetkezé modon kezeltik:

2.1 Seitz EKS 1 lapon szlrtik, majd palackba zarva sterileztik.

2.2 0,05% aktiv szénnel osszerdzva, Seitz EKS 1 lapon sz(rtik, majd
palackba zarva sterileztik.

2.3 G—4. jelzésli zsugoritott Gvegsz(rén atsz(irt oldatot palackba toltve
sterileztlk.

2.4 0,05% aktiv szenes kezelés utan G—4.-jell sz(ir6n at szlrtik és pa-
lackozés utan sterileztiunk.

Az igy készitett oldatok sterilitdsi és pirogénvizsgalatat elvégeztik.

2.5 Vizsgalati eredmény

Sterilitas: steril
Pirogénanyag: pirogénmentes

3. Kovetkeztetés

Vizsgalataink alapjan a demineralizalt vizet, témegkatasztréfa esetén,
infGziés oldatok készitéséhez megfelelének tartjuk. Sétalanitds el6tt a tap-
vizet, megfeleld ivéoviz-szlrd berendezés kozbeiktatdsaval ivovizzé kell ala-
kitani.

60sszefoglalds:

A szerz6 demineralizdlt vizzel inflziés oldatokat készitett, melyekkel
kémiai és biologiai vizsgalatokat végzett. Megallapitja, hogy j6 min&ségl
ivoviz s6talanitasaval olyan min6ségl olddszer készithetd, mely témegkataszt-
rofa esetén infaziés oldatokhoz felhasznélhatd.

IRODALOM

1 Nagy D.: Infaziés oldat készitése tdmegkatasztréfa esetén. Doktori érte-
kezés. 1966. — 2. Nagy D.: Gyogyszerészet 13, (5), 178, (1969). — 3. Magyar Gydgy-
szerkdnyv VI. kiadds. Medicina. Budapest, 1967.
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A. Hagb, maitop m/cn:

OAHHBIE B CBA3W C MPUTOTOBJIEHVMEM MH®Y3NOHHbLIX PACTBOPOB
C MOMOLbO AEMUHEPANIM3NPOBAHHOW BOAbI B YC/IOBUAX
MACCOBbIX KATACTPO®

ABTOPOM U3roTOB/EHbI UH(Y3NOHHbIE PacTBOPbl Ha OCHOBE AeMUHepPann3MpoBaHHOl BO-
Obl ¥ NpoBedeHbl XVMMWYeCKMe N 6GUONOrMYecKne WCCNefOBaHWSA. YCTaHOB/EHO, YTO MyTem
eMUHepanm3aunm NUTLEBOM BOAblI XOPOLLEr0 KayecTBa MOXHO M3roTOBUTb Takoli pacTBopu-
TeNb, KOTOPbIA MOXeT ObiTb UCNOMb30BaH B MH(Y3MOHHbLIX PacTBOpax, B YCNOBUSIX Macco-
BbIX KaTacTpod.

Dr. D. Nagy, Apoth-Major:

BEITRAGE ZUR HERSTELLUNG DER INFUSIONSLOSUNGEN MIT
DEMINERALISIERTEM WASSER WAHREND DER MASSENKATASTROPHEN

Verfasser stellte mit demineralisiertem Wasser Infusionslésungen her, womit
er chemische und biologische Versuche durchfiihrte. Es lieR sich festlegen, daR
durch Entsalzung eines Trinkwassers von guter Qualitat ein Losmittel hergestellt
werden kann, welches wéhrend einer Massenkatastrophe zur Verfertigung von
Infusionslésungen wohl verwendbar wird.
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a katonai
orvostudomany
torténetébdl

Dr. Takals Laszl6 orvos-ezredes és dr. Takats Endre levéltarigazgat6

Lang Jakab Ambrus, a kuruc hadseregtabori féorvosa

Lang Jakab Ambrusnak, Rakéczi udvari orvosanak és tabori féorvo-
sanak (archiater et protomedicus castrensis) neve, emléke nem kerilt a sza-
badsdgharc héseinek pantheonjaba. Megérdemli pedig, hogy a mai orvosok
és gyogyszerészek ismerjék meg egyéniségét, munkassagat, kilondsen fa-
radhatatlan szervezd tevékenységét. A magyar orvostdrténészek kozil Ma-
gyary—Kossal allitott mélté emléket munkajanak, de megemliti, hogy Lang
doktor leveleihez nem tudott hozzajutni, ily modon errél ismertetés még
nem készult. Weszprémi az egész kuruckort, igy a hadseregben szolgalatot
teljesité orvosok mikodését is, a Maria Terézia-kori aulikus szemlélettel, el-
fogultan és roviden targyalja. Csaszarh( allasfoglalasat enyhiti az a tény,
hogy ,merészelt” Zabler munkdajabd6l par sort idézni, amely szerint Lang
J. A. bizony ,fénylé csillag volt a magyar égen”.2 Szinnyei csak Weszprémi
megéllapitasait ismétli. Gortvay szlk életrajzi adatokon kivil nem sokat ir
rola.3 Irodalmi munkéassagarél nem maradhatott hatra emlék, nyilvan ezért
nem szerepel neve Gydry, Apponyi, Demkd biographiaiban. Schulheisz az
évekig tdbori orvosi szolgalatot teljesit6 Mdoller Karoly Ott6 mikddésével
kapcsolatban emliti meg Lang nevét is.4

Szuletési évének legtbbb szerz6 1663-at, Gortvay 1664-et, jel6li meg. Sirfel-
irata NOnnberget, Szinnyei és Weszprémi az ahhoz kozelfekvé Esselwangent
mondja szlletési heI?/ének. Az Altdorfban szerzett orvosi diplomajaval Magyar-

e

orszagon telepedett 1692-ben: el6bb Beszterce-, kés6bb Selmecbanya fizikusa
lett. Hamar jo hirre tett szert, még a kiraly is igénybe vette szolgalatat beteg-

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

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

3 Gortvay Gy.: Az Ujabbkori magyar mdivel6dés és egészségligyi torténete,
I—II. — Budapest. 1953. MTA. — I. 154. 1

4 Apponyi, A.: Hungarica, 1—IV. — Minchen, 1903—1927. Rosenthal. —
Demké K.: A magyar orvosi rend térténete. — Bpest. 1894. Dombrovszky és
Franke. — 3%4. 1.---- Gyé6ry, T.: Bibliographia medica Hungariaé, 1472—1899.
— Bpest. 1900. Athenaeum. — 94. 1 . ---—-- Schultheisz E.: Academia Mol-
leriana. — Orvosi HL. 1970. 111. 1169. 1.------ Szinnyey J.: A magyar irék élete
és munkai. I—XIV."HornyanszkvA— Bpest. 1891—1914.)— IX. 147. 1
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ségében. 1695-ben a Kiralytdl nemességet kapott, orvos szdmara megtisztel§ el-
ismerésként. A szabadsagharc kezdetétdl Rakoczi hive volt, kitartott mellette a
bljdosas hosszu évei alatt is. Rodostébol betegen szeretett volna még eljutni
szul6foldjére, de utkdzben Konstantinapolyban meghalt 1725-ben. A szerz6k egy-
Ontetlien udvari orvosi ténykedését hizzak ald, Weszprémi csak megemliti, hogy
tébori féorvos is volt, Magyary-Kossa szerint a gyogyszerellatas terén szervezOi
munkassagot végzett.

A hadvezérek és tehetésebb ezredparancsnokok mar évszazadokkal el6bb
orvost fogadtak fel udvarukba, amikor hadba vonultak. igy tett Rakéczi is,
mid6én Lang doktort udvari orvosanak alkalmazta. A korabeli iratokbol ki-
tlnik, hogy a kuruc vezetd személyek ennél tobbet lattak Lang doktor sze-
mélyében, sokszor fordultak hozza egyéni, de ami még fontosabb, az egész
hadsereget érint6 kérdésekben. A fejedelem nemcsak hozzajarult, de segi-
tette is abban, hogy a hadsereg orvos-, gyogyszerész- és gyogyszerellatasa
megszervezésében munkalkodjék. Nem véletlen tehat, hogy a kuruckorral
nem tllzottan szimpatizald6 Weszprémi a szervezGi ténykedését elismeri, mi-
dén 6t protomedicusnak is nevezi.

A 18. szazad elején a hadsereg-egészségligyi szervezet még alakul6ban
volt, a protomedicusi jog- és hatadskdr csak homalyos kontlUrokban kezdett
kibontakozni. Az Gttér6 munka nehézségeit nem hagyhatjuk figyelmen ki-
vil, amidén Lang doktor munkajaban sok hianyossagot tapasztalunk. Ugyan-
akkor viszont szerényebb eredményeit is magasabbra kell értékelnink.

Teljes biographiara valé torekvés nélkil szandékozunk Lang Jakab
Ambrus doktor egyéniségérél, orvosi, kilonosképpen szervez6i munkassaga-
rél, fennmaradt levelei, valamint vezet6 beosztasi kuruc személyek egykoru
iratai alapjan adatokat szolgaltatni. Mid6n tanulmé&nyunk masodik részében
els6kként mutatunk be Lang kezétél szdrmazd irasokat magyar forditasban,
meggy6z8désiink, hogy azokbdl plasztikusan Kitlinik a tadbori f6orvos szines
egyénisége és sokrétd munkéssaga.

I.
Lang doktor tabori féorvos szervezd tevékenysége

Abban az id6ben a protomedicus elnevezés még csak a hadseregekben volt
hasznalatos. A polgéari életben sokkal kés6bb szervezik ezt a tisztséget: Magyar-
orszagon példaul Il. Jozsef 1786-ban nevezte ki az els6 orszagos protomedicust.3
A kuruckor kutatéi altalaban igy nevezik a tdbori féorvost, bar a korabeli ira-
tokban eddig nem taldlkoztunk ezzel a megnevezéssel. Kulonbdz6 utaldsokban,
allomanytablakon, fizetési jegyzékeken (specificatiok) ,,Primarius ac Superinten-
dens Medicus”, ,,Physicus Aulicus”, ,,Doctor Lang Ur”, ,Doctor Uram” formaban
tlintették fel rangjat. Maga viszont alairasaindl semmilyen titulust sem hasz-
nalt (1. sz. &bra).b

Nehéz valaszt adni arra, hogy Langnak az udvari, vagy a tdbori féorvos-

saggal kapcsolatos ténykedése volt-e fontosabb, vagy nagyobb volumend.

5 Gortvay Gy.: Az Gjabbkori... i. m. I. 141, 1.-——- Orszagos Levéltar (tov.
OL.) Magyar Kancellaria. A/18. Patente, Verordnungen und Instructionen. —
No. 966.

6 Thaly K.: Gr. Eszterhazy Antal kuruc generalis tdbori konyve, 1706—1709.
— Bpest. 1901. MTA. — 44. 1.-—--- OL. Rakoczi szh. It. G—28. V. 2. 1 (Pag. 26—
27.)-—--- Orszagos Széchenyi Konyvtar (tov. OSZK). Fol. Hung. 1389 14. — 7. 1
------ U. o. 1389/20. — 198. 1



A koztudatban inkdbb a fejedelem udvari f6orvosaként él. Rakoczi mar a
szabadsagharc el6tt jol ismerhette a selmeci orvost, ezért hivatta 1704-ben
betegdgydhoz a szegedi tdborba, jollehet kdrnyezete bizalmatlankodott az
orvos német szarmazasa miatt.7 Selmecbhanya levéltari anyagaban (Richter)
1706-ig tobb izben van még sz6 selmeci ténykedésérél, amib6l arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy az els6 években nem tartézkodott allandbéan a fejedelem
mellett. 1707 utdn sem szakadt meg teljesen kapcsolata a varossal, hiszen
orvosi maganrendel8je ott volt.8. Mi egy udvari személyekr6l sz6l6 kimu-

d

1 sz. abra. Lang Jakab Ambrus Dr. alairasa

tatdson, 1704-ben taldlkoztunk el8szér Lang nevével. — 1704. oktéber 1-én
az el6zéleg labanc érzelm{ Selmecbanya néhany kuruc udvari méltésagnak
(Vay Adam, Papay Janos) tizszeres értékben vert arany dukéatokkal akart
kedveskedni, kozvetitésre 6t kérte fel a varosi tanacs (Richter). — Magyary
—Kossa szerint mar 1703-ban Réakoczi mellé szegddott.o.

Lang protomedicusi ténykedését nemcsak a hadseregszervezés és a ka-
tonaorvosi tudomany akkori fejlettségi szinvonala hatadrozta meg. Bonyo-
lult helyzettel allott szemben az egyes kuruc seregtestek nagyfokd decentrali-
zaltsadga, azoknak megleheté6sen 6nallé ténykedése és nem kismértékben a
nagy tavolsagokbol adéddé 0Osszekottetési nehézség miatt. Azt sem szabad
figyelmen kivil hagynunk, hogy a csapategészségigyben mi{ikddé borbély-
sebészek szakmai szinvonala alacsony volt, létszamuk folyton ingadozott,
velik szemben egységes kovetelményt tamasztani illGzié lett volna.

Orvosi és sebészeti statuszok szervezése

A szabadsagharc kezdetét6l voltak a szdzadoknal (akkori megnevezés
szerint ,seregek”, Companidk) széazadborbélyok, illetve szdzad-chirurgusok.
Eddig nem akadtunk olyan adatra vagy utaldsra, amelyb6l arra lehetne ko-
vetkeztetni, hogy a borbély-sebészek, vagy akar az udvarnal és magasabb
torzseknél m(kod6 stabalis chirurgusok szakmai dolgdba a protomedicus
beleavatkozott volna.

7 Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. 33. p. a 11. lapon.----—--
Rakoczy, F.: Histoire des Revolutions de Hongrie... Mémoires, 1—V. k. — Héga,
1739. Neaulme. — V. k. 163—164. 1.------ Kopeczi B.—R. Varkonyi A.: Il. Rakéczi
Ferenc. — Bpest. 1955. M(ivelt Nép. — 150. 1: a szerz6k a Mémoires-ban meg
nem nevezett orvosnak Moller Karolyt, a hires besztercei fizikust tartjak.

8 OL. P—396. Acta Rakdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. Munkécs. 1710.
okt. 23.

9 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. 33. p. a 11. lapon.------ Richter .
E.: A kuruc 1d6k 1703—1711 (Selmecbanya torténetébdl). — Selmecbanya. 1903.
Joerges. — 30. 1
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Az ezredsebészi stadtusz (chirurgus regiminis) rendszeresitése Rékoczi
1705. februér 8-an kelt patensével tértént. A rendeletben az ezredsehésszel
szemben tdmasztott igény megfogalmazasa Lang koriltekinté javaslatara
enged kovetkeztetni. Az el@irés, szerint csak gyakorlott és jo sebészt lehetett
alkalmazni: ,, ... unus Principalis et bene expertus chirurgus conduci po-
test. . Az ezredsebész felel6s munkakdre tette sziikségessé, hogy bizonyos
mértékig kotve legyen a csapathoz, ezért éves szerz6dést kotottek vele. Ha
viszont el akart tdvozni, szandékat évi szolgalatanak letelte el6tt harom hé-
nappal be kellett jelentenie. Tadvozasa utdn sem léphetett azonban az ellen-
ség szolgalatdba (2. sz. abra.)i0

2. sz. abra. Részlet R&kdczi patenséb6l: ezredsebész rendszeresitése
(OSZK. Fol. Hung. 1389/4.—20/v. 1 — Alahuzas sajat kiemelés)

Az a meglatasunk, hogy a chirurgus regiminist mar inkdbb az orvosi-
gyogyité szervezethez szadmitottdk, szemben a csak kézmivességet folytato
chirurgusokkal és sebész-segédekkel (sodales chirurgi). Néhany levéltéri
adattal igazolndnk, hogy Lang doktor érdekl6dése nem terjedt lejjebb az ez-
redsebésznél.

Ismerunk egy Osszeallitast, amelyet Lang Rakoczi parancsa szerint eljard
valamelyik magasabb rangi udvari, vagy commissariatusi személy részére alli-
tott Ossze (a ,perillustris”, nemzetes megszolitas egész magas rangu személynek
nem szblhatott), az egészségiigyi szemelyek illetményérdl. A legkisebb rangu eb-
ben a chirurgus regiminis, de példaul sz6 sincs benne a mar emlitett stabalis
chirurgusokrol (1. sz. dokumentum).ll Masutt olyan intézkedések talalhatok,
amelyek szerint az ezredek, vagy bizonyos ezredek patikalddainak feltéltése a
protomedicus kotelessége volt.12

Az egyes miikéd6 hadseregek emlitett decentralizaltsdga és tdvolesé mi-
kodési teriilete folytdn a protomedicus és a tdbori hadseregek medicus
castrensisei kozott feszes ala- és folérendeltségi viszony nem alakulhatott ki.
Egyes esetekben ez mégis bizonyithaté. Eszterhazy Antalnak a dunantuli,

D OszK. Fél. Hung. 1389/4. — 18—21. 1.------ OL. Ré&koczi szh. It. G—I16.

I. 2 d. (itt ,,...chirurgus conducendus...” szerepel. — Pag. 311—312.).

1 OSzK. Fol. Hung. 1389/9. — 240. 1

2 Thaly K.: Gr. Eszterhazy... i. m. 44. 1 ,1706. okt. 9. Doctor Langhnak,
hogy a guardizonbeli hajdukat orvossaggal segétse és az apothecaria ladat meg-
téltse, nemkilénben a draganyos regementét”. ------ Magyary-Kossa Gy.: Magyar
Orvosi... i. m. IV. 46. p. a 17. lapon.
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Bercsényinek az érsekujvari generalatushoz kildott intézkedései hatarozot-
tan utalnak arra, hogy gyo6gyszeriigyekben Lang doktorhoz kell fordulniuk.
Karolyi tabori orvosa, Briccius (Beretzk) Gyorgy is fordult az udvarhoz
hasonlé kéréssel.13

Eszterhdzy tdbori orvosanak nevét eddig nem sikerilt megéallapitani, de
biztos, hogy volt, mert a tdbornok napldja szerint, ,cum specificatione inter-
tentionis”-szal (mai értelemben: élelmezési-pénzigyi jeggyel) inditotta az or-
vost Utba Simegre az ottani fécommissariushozl4 Az érsekijvari var pa-
rancsnokanak Bercsényi utasitasba adja, hogy gyogyszereket vagy Selmec-
r6l az orszagos fépatikabdl vételezzen fel, vagy jelentse hianyait Lang dok-
tornak. A var orvosa ebben az id6ben Lang Janos Gottfried volts

A gyogyszerészek alarendeltségi viszonydardl a késébb targyalasra kerild
curatoriumokkal (utokezel6-labadoz6 kdérhazak) kapcsolatban fogunk meg-
emlékezni.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a protomedicusnak kapcsolatai
voltak a hadsereg térzsek tdbori orvosaival; az ezredek egészségiigyi kérdé-
seivel és az ezredsebészekkel is foglalkozott. Ugyanakkor felfigyelhetiink ar-
ra, hogy az udvarnal és magasabb torzseknél szervezett stabalis chirurgusok
fuggetlenek voltak a protomedicustol, de a szdzadok nem kisszamu borbély-
sebészeit is joforméan teljesen elhanyagolta Lang. Ez a kdrlilmény a medi-
cina és chirurgia akkori kilonallasat tikrézi. Hogy az ezredsebészeket mar
inkdbb az orvosi-gyoégyité apparatushoz széamitottdk, annak 1791-ben is lat-
hatjuk nyomat, amikor még mindig folytathattak belgydgydaszati gyakor-
latotl

Curatoriumok szervezése

A katona vagy tabori-kérhazi ellatds abban az idében még nem volt ki-
épitve. Voltak a hadmdiveletek iranyaban, vagy a téli szallasok kozelében beteg-
és sebeslltgydjté helyek, amelyeknek csak kisebb hanyada telepedett polgari
ispotalyokba, lazaretumokba.l7 A beteg- és sebesiltellatas f6 formaja a terdleti
kezelés volt, ami azt jelentette, hogy orvossal, borbéllyal, vagy patikussal ren-
delkez6 varosokban, falvakban visszahagytdk a sérilteket kezelés céljabol. A
betegek rendes ellatasaért az alispan, helyileg a bird volt felel6s. A curatoriu-
mokkal csak olyan mértékben foglalkozunk ebben a tanulméanyban, amennyi Lang
szervez8i munkassaganak Ujabb oldalrdl térténd megismeréséhez sziikséges.

El6remutatd és él16 szervezeti forma volt a turoci hévvizeknél, de egyéb
helyeken is létesitett curatorium (labadozé-utékezel6 korhaz), vagy ehhez
hasonlé kezelési kozpont. A banyavidéket jél ismerd Lang el6tt sem a fir-

B Thaly K.: Archivum Ré&kéczianum. I/VIIl. = 54, 1. ------ Thaly K.: Gr.
Eszterhazy... i. m, 533. és 757. 1.------ OSZK. Fol. Hung. 1389/8. — 104. 1.-——---

U. o. 1389/11. — 129. 1.------- U. o. 1389/19. — 168/v. 1. --—----- OL. P.—39%. Acta
Rakdcziana (Kéroléi ItE) Ser. Il. Missiles. Szerencs. 1708. &pr. 25.

U Thaly K r. Eszterhdzy... i. m. 634. 1 i

BOL. P—39%. Acta Rakécziana (Kérolyi 1t.). Ser. I. Irregestr. Ujvar. 1709.
dec. 3l: Extractus quietantiarum.------ U. o. Irregestr. Ujvar. 1710. &pr. 17.

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

B Hadtort. Int. It. General-Kommando, 1792. Fase. 300. Rubr. 34. Ir. jelz.
56. Ikt. sz. 619.

17 OL. P—11. Balassa csalad It. — No. 24.: ,Instructio... Decimo. In Xxeno-
dochiis ubique sine discrimine religionis accomodentur... prae ceteris vero in
bello vulnerati, qui ad belligerendum inhabiles sunt redditi”.
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dék létezése, sem azoknak elényds hatdsa nem volt ismeretlen. Bercsényi
1708. majus 13. és 19-i rendelkezésel8 intézkedik a curatoriumok felallitasa-
rol, tartalmaz makodési utasitast is azok szamara. Rimaszombatot, Stubnyat
jeléli meg, de ugyanebbe a komplexumba tartozott Vihnye is. Egyéb flrdék
hasznalatarél is tudunk, de arra nincs adat, hogy ott is létestiltek volna cu-
ratoriumok (Bakonyszentlaszlo, Baldoc, Pdstyén-Bankai forras). A fécom-
missariatus intézkedése szerint a felallitott intézményekben a betegfelvétel-
nél, a gyoégyitasban, a gyogyszerellatdsban a ,Primarius ac Superintendens
Medicus”, vagyis Lang utasitasait kellett betartani. A curatorium gyogysze-
részei neki voltak alarendelve. Mindez azt jelenti, hogy a tabori féorvos az
intézmények szakmai eldljaroja volt. Joggal lehet arra kovetkeztetni, hogy
ezeknek a rendeleteknek a fogalmazasaban Lang doktor, mint szakember
kdzremiikodott.19

3. sz. &bra. Rakoéczi utasitasa pestis elleni védekezésre

[OL. P. 39%. Acta. R&kdcziana (Karolyi Lt.). Ser. Il. Irregestr. — Vihnye Héviz.
1708. jun. 30. — Alahazas sajat kiemelés]

Igen érdekes és kevéssé ismert a Vihnye-fiird6vel kapcsolatos elképze-
lés, adas-vételérdl folyé targyalds. Mint kuri6zumnak ismertetését érdemes-
nek véljuk. A fejedelem itt keresett gydgyuldst 1704-ben és 1708-ban. A sel-
meci levéltar anyaga szerint Rakoczi eurdpai szinvonalu fiird6hellyé akarta
fejleszteni Vihnyét, amely akkor Selmecbanya tulajdona volt. A varossal
folytatott tadrgyaladssal 1708-ban az ugyancsak itt tartézkod6 Lang doktort
bizta meg. Rakoczi egy cserebirtokot ajanlott fel. Gyakorlatilag meg is alla-
podtak, de a szerencsétlen trencséni csata utan (1708. augusztus 3.) Vihnye
minden fejlesztési terve szertefoszlott.20 Hatarozott adatok vannak arrol,
hogy a szabadsagharc idején tisztek és katonak is szép szamban kaptak ke-
zelést a vihnyei és stubnyai flird6kben.2l Ezek a tények a magyar egészség-
ligy szamara a rehabilitacio tdrténetéhez szolgaltatnak adatokat.

A curatoriumok mikodésének részletesebb taglalasa nem tartozik ennek a
tanulmanynak keretébe. Egy kés6bbi munkaban foglalkozunk majd ezzel a kér-
déssel, amelyben vizsgalni ohajtjuk az ideiglenes és allandd_jellegli egészséglgyi
intézmények, korhazak és ,,kérhaz-szer” beteg-sebesilt gydjtéhelyek mikodését,
tovabba a Savoyai Jend hadseregében is honos Privat-Pflege hazai formajanak,
a helyi vagy teruleti kezelésnek a helyzetét.

B OSZK. Fol. Hung. 1389/19. — 168/v. — 169. 1

D OL. R&kéczi 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...”

D Richter E.: Kuruc id6k... i. m. 147. 1

21 OSZK. Fol. Hung. 1389/10. — 172/v. 1.------ U. 0. 1389/19. — 321. 1
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A gyogyszerellatds megszervezése

A Réakoczi szabadsagharcot megel6z6 évek sulyos gazdasadgi helyzetének
ismeretét joggal tételezziik fel az olvasok részér6l. Nem kell azt sem kilén
bizonygatnunk, hogy mennyi gondot és nehézséget jelentett a 8 éven keresztil
haborat visel6, pénzben és anyagokban kimerilt, hazai gyégyszertarakkal és
gyogyszerkészlettel alig rendelkez6 orszagunkban a gydgyszerellatds vala-
milyen szervezett formajanak megvalésitasa.2 Ennek jelent6ségét felismerve,
a témat egyikink mar tanulmanyban feldolgozta.23 Nem lenne azonban tel-
jes Lang szervezd munkajarél most nydjtandd kép, ha legalabb vazlatosan
nem ismertetnénk ilyen irdnya érdemeit is, annyival inkdbb, mert a kés6b-
biekben ismertetésre keril6 leveleiben sokat foglalkozik gyégyszerellatasi
kérdésekkel.

Az els6 évek meddd kisérletei utdn maéar 1704-ben mutatkozott, hogy
valamire valé gydgyszerellatds csak kilfoldi beszerzés Gtjan realizalhat6.
Lang részére mar 1704-ben utalvanyoznak 1000 r. Ft-ot vasarlas céljara, de
még 1705 janiusdban is atlevél utan jarkal, hogy Lengyelorszagha mehessen
gyogyszerekért.2BBeszerzési forrasokat Danckaban (Gdansk), Krakkéban és
Boroszléban (Wroclaw) tudott biztositani.Z3 A kilfoldi gyogyszereket és
egészségligyi anyagokat (pharmaca et materialia) Selmecbanyéara iranyitot-
ta, itt létesiilt mar 1708-ban az orszag kozponti patikaja (Apotheca Regni
principalis), amely a katonai korzetekbe, varakba és a mar targyalt curato-
riumokba juttatta a feldolgozott gydégyszereket.26 A protomedicus levelében
a selmeci patikat egészségigyi anyagi bazisnak nevezi (Fundus noster
Schemnitzii... 2. sz. dokumentum)27 Hasonlé kézpont a Rékéczi idején fény-
korat él6 osztrak hadseregben nem volt. s6t még tovabbi 50—60 évig szer-
z6déses szallitok (Liferanten) lattdk el a hadsereget sajat raktaraikbol.28

2 Bankuti l.: A Réakéczi szabadsagharc gazdasagi problémai. — Kandida-
tusi disszertaci6. 1969. — Passim.------ Gortvay Gy.: Az UOjabbkori magyar____
i. m I. 5556 1.------- Halmai J.: A gyo6gyszerészet torténete (Kézirat). — Bpest.
1958. BOTE.-—-—-- Csippék J.: A szerzetes rendek gyogyszertarai, 1724—1790. —
Gyégysz. Kozi. 1932. 36. 41. sz .------ Ernyey J.: Szerzetes rendjeink gyégyszer-
tarai. — M. Gylgysz. Tars. Ert. 1932. 8 — 182—215. 1

2 Takats L.: Rakodczi hadseregének gyogyszerellatasarél. — Honvédorvos..

1970. XXII. 4. sz. 280. 1

2 OL. Rakoczi szh. It. G—16. I. 2 c. (Pag. 82.)--—-- OSZK. Fol. Hung.
1389/4. — 307—308. 1.------ U. o. 1389/9. — 10. 1.--——--- U. o. 1389/22. — 198—221 1
------ OL. Raékdczi-Aspremottit It. G—15. Caps. 1 A. Fasc. 11. (Pag. 16.): 1 tal-
lér = 15 rénes forint = 18 magyar ft. (Egy katonald, vagy egy par vagookor
ara egyarant 25 r. ft)

5 OL. P—396. Acta Réakdécziana (Karolyi It) Ser. 1. 1706. apr. Fasc. 2 B.
— No. 38.---—--- U. 0. 1706. dec. Fasc. L A. — No. 51.-----—- OL. Rékéczi szh. It
G—20. Il. 4. g. (Pag. 256/v.)------ U. 0. G—22. Il. 4 1 (Pag. 8/v., 10/v.) — OSZK.
Fol. Hung. 1389/12. — 428—429. 1

% U. 0. és a 12. labj. forrésai.

Z Benda K.—Esze T.—Maksay F—Pap L.: Raday Pal iratai, 1703—1706.
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4. sz. dbra. Lang doktor romos siremléke a konstantinapolyi temetében
(Vasarnapi Ujsag. 1905. 52. 511. 1)

A korabeli utalvanyozédsok és elszamoldsok alapjan igazolhat6 6—7 ezer
tallérnyi behozatal egymagaban is tekintélyesnek mondhaté mennyiség le-
hetett akkor is, ha ez csak a sziikséglet toredékét jelentette. Az elszdmolasok
nagy része az id6k folyaman megsemmisilt, igy a beszerzés teljes nagysagat
nem ismerjik2. Nem egyszer maga a protomedicus jart pénz utdn a me-
gyéknél, a fejedelemnél, vagy varhaté assignatio (utalvanyozas) alapjan hi-
telbe rendelt a gydégyszerkereskedéktél (2. sz. dokumentum.)

Az ellenség el6nyomuldsa kovetkeztében a lengyelorszagi behozatal
1709-t6l Ggyszolvan teljesen bedugult. A protomedicusnak szivés utanjaras-
sal sikertlt Karolyi Gtjan, osztrdk forrasbdl komolyabb mennyiségl gyoégy-
szert kapnia (3—4—5. sz. dokumentum). Hasonlé médon jutott Lang kezei-
hez Munkécsra az az 1000 tallér érték( gydgyszer, amelyet az orosz kdvet
k&sdért vasarolt Bécshen a kurucok szdmarall

Tovabbi pozitivumként kell megallapitanunk, hogy a kuruc hadsereg-
ben gyoégyszervasarlasnal és elszamolasnal az eperjesi taksat (arszabast) fo-
gadtdk el hivatalosan. E szerint a taksa szerint allapitja meg Lang egyik le-
velében (5. sz. dokumentum), hogy a kereskedd nem szégyellt haromszoros
arat felszdmitani a nehéz helyzetben lev6é kurucokkal szemben.

X Takats L.: Rakdczi hadseregének... i. m. 42. sz. labj.--—-- OL. Rakoczi-
Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 16.)------ OL. Rakoéczi szh. It
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38 és 52.--—--- U. o. Irregestr. Munké&cs. 1710. okt. 23.-------- OSZK. Fol. Hung.
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P OL. Rakéczi szh. It. G—21. 1l. 4. h. (Pag. 393)

64



Esze Tamas forraskiadvanyaban3l nagyon sok olyan kérés (instancia)
talalhaté, amelyekben gyodgyitassal, gyogyszereléssel kapcsolatos kiadasok
megtéritéséért folyamodnak. A kérvényekre vezetett déntésekbdl, resolutiok-
bél nem tlnik ugyan ki, de feltételezhetd, hogy az ilyen természetli instan-
cidk szakmai véleményezésében Langnak, aki az udvari tandcsnak tagja volt,
szerepe lehetett. Rakdéczi nemcsak orvosi, hanem egyéb ligyekben is tobbszor
kérte a protomedicus tanacsat, szolgalatat

Tulzas lenne azt allitani, hogy Lang szorgalmas munkdajanak hatdsara
zbkkenémentesen mikddd ,rendszer” alakult volna ki. A gyogyszerellatas-
ban éppen Ggy jelentkeztek nehézségek, hidnyossadgok, mint egyéb hadifon-
tossadgl anyagok teriletén (fegyverzet, I6szer, ruhdzat stb.)

Lang doktor gyogyito tevékenysége

Lang doktor Ré&kéczi haziorvosa, vagy ahogy a cime sz6lt, ,Physicus
Aulicus”-a volt. Mint mar emlitettik, 1704-ben a szegedi tdborban & kezelte
a fejedelmet, az emlékiratban ,fiévre continue bilieuse”’-nek nevezett (Ma-
gyary—Kossa szerint malaria) betegséggel. A rovid idé alatt bekdvetkezett
gyogyulds utan, valészinlileg Lang javaslatara, vette igénybe Rakédczi
Vihnye-fird6t, amelyet a kés6bbiekben is felkeresett. A furd6kurat a ka-
tonaéletben akkoriban nagyon gyakran el6fordulé kdszvényes-rheumatikus
bantalmak is indokolhattdk. — Nincs adatunk arrél, hogy a trencséni csa-
tdban szenvedett sériilést kovet6en koézvetlenil Lang kezelése alatt allott-e,
de arrdl tudunk, hogy két hénappal kés6bb, 1708 oktoberben 6 gyogyitotta.
— Bercsényi, Bercsényné is gyakran igénybe vette Lang orvosi munkajat,
de a tobbi tdbornokok és magasabb méltdsagok is fordultak hozza (Karolyi
S., Berthoti F., Csaky M., Gylrki P., tovabba Karolyi Eva dccse gyogyitasa
érdekében sth.33).

Tanulmanyunkban alapvet6éen Lang doktor szervezd f6orvosi tevékeny-
ségét vizsgaljuk, ami nem zéarja ki, hogy gyégyité munkajanak jelent6ségével
ne lennénk tisztdban. Miutdn azonban a leveleiben és korabeli irdsokban né-
hany érdekes és kevésbé ismert gyogyitasi eljarasaval taldlkoztunk, ugy
érezzik, hogy legaldbb azokat réviden érdemes ismertetni.

Az Essentia antipestilentialis abban a jarvanyos id6ben keresett szer
volt. Maga Lang is foglalkozott ilyen gyogyszer elBallitdsaval, ebb6l készi-
tett Karolyinak, Bercsényinek és feleségének. Az ut6bbi esetben hasznalati
utasitast is adott, amely szerint naponta — masnaponta reggel 30—30 csep-
pet kell bevenni teaban, majd utdna egy 6rdig agyban maradni. Ha igy nem

3l Esze Tamas: Kuruc vitézek folyamodvanyai, 1703—1710. — Bpest. 1955.
Hadtort. Int. — Passim;
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130. 1 1708. okt. 15: ,,...kivanom, Isten téritse egészségét Folségednek: hiszem,
ifil embernek életére szolgal, — csak Doctor Langh Uram patiens légyen cura-
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hasznéalna, meg kell duplazni az adagot, hogy ,izzadasba jojjon utana” (6. sz.
dokumentum)3i.

Altalanos védGszerként ajanlotta az Essentia alexipharmacat, amelyet ré-
gen az uralkodok és vezérek mérgezés ellen hasznaltak. (Megjegyezzik, hogy
a magas vérdij ellenére a magyarok kozil soha és senki sem kisérelt meg
Réakoczi ellen merényletet.) Hasonld célt szolgalt az Essentia praeservativa is.
— A Tinctura auri ugyancsak divatos szer volt, nyilvan az el6kel6ségek ré-
szére ezt is kellett az udvari orvosnak adnia. Thaly szerint a fejedelem ter-
mésaranyat juttatott orvosa részére, hogy tincturat készitsen bel6led A
tincturdbol, amely a ,bels6 szervek erdsitésére szolgalt”, naponta 24 cseppet
kellett bevenni tedban, kavéban, vagy mas vehiculumban. Az essentia adag-
jat napi 40 cseppben hatarozta meg. A két szert annyival is inkdbb nyugod-
tan ajanlotta Karolyi Sandornak, mert sajat készitménye és addig eredmé-
nyes volt hasznalatuk. — Karolyi egyébként komoly mennyiségl gyogyszert
szerzett a kurucok szamara, amikor bedugult a lengyelorszagi behozatal.
Talan kért is, de héalaja jeléul is kilddétt neki Lang gyégyszereket. Oktd-
berben kelt levelében irja, hogy a mostani hurutos id6kben (tempora ca-
tarrhosa) jol bevalé tiisszentd és fustologtetd port kild (pulvis sternutatorius,
illetve fumigatorius). Azt ajanlotta, hogy ezeket este lefekvés el6tt jo hasz-
nalni (5. sz. dokumentum)3

Hogy orvos létére sebeseket kezelt-e, az adatok hianyossaga miatt nem alla-
pithatd meg. Olyan elszamolasi feljegyzest talaltunk, hogy ,,sok égett bort el-
hasznalt dr. Lang a sebesek és betegek gyogy|tasara" A konyak, vagy palinka
természetesen belsé kezelésre is szolgalhatott.37

Akar Bercsényinek, akar Karolyinak sz6l6 leveleit tanulméanyozzuk,
megallapithatjuk, hogy el6kelé pacienturaja mellett is fontos feladatanak tar-
totta a hadsereg beteg és sebesilt katondinak gyogyitadsat. Bercsényi fégene-
ralist arra kéri, hogy atyai érzéssel gondoljon szegény betegei sorséara, hi-
szen joforman mar semmi gydégyszerik sincsen (2. sz. dokumentum)38.

Karolyi Sandornak bevallja, hogy annyira kifogyott a gyogyszerekbdl,
hogy segitsége nélkil mar-mar alig képzelte el, hogy valaha még orvosként
tud mdkodni; masik levelében, hogy ,tekintsen kegyes szemmel betegeinek
nyomorulsagara” (3. sz. dokumentum)3. Nem hinnénk, hogy szebb és meg-
razébb szavakkal kellene igazolnunk, hogy a protomedicus mennyire szivén
viselte a kuruc beteg és sebesilt katondk sorsat. Nyilvdn nem kis mértékben
ez a mély humanizmusa vezette a ma is megcsodalhaté szervez6 munkas-
sagaban.

A kuruckor nagy pestis jarvanyair6l nem szandékozunk részletesebben
irni, olyan mértékben azonban érintjik, amennyiben ezen a téren kdzponti
és szervezettnek latszé véd6rendszabalyokrél, kiilondsen pedig Lang dr. tény-
kedésérél meghbizhaté adatok talalhaték korabeli iratokban.

Rékoéczi 1708 juniusdban intézkedik a véddérendszabalyokro6l, amikor vele
egyltt a protomedicus is Vihnyén tartézkodott. Talan éppen Lang javaslatara

3 OSZK. Fol. Hung. 1389/20. — 240 1

¥ Thaly K.: Archiv. Rakéczian. I/1l. 271. 1

P OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It). Ser. I Irregestr. Munkécs.
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utasitotta Kérolyit, hogy ,valakik olly helyekr6l jonnek, az szokott negyven
napot kitdltsék, minek el6tte ide bocsattassanak . . (3. sz. dbra.) — Egy év-
vel késébb, 1709. 4prilis 28-an még csak jelei mutatkoznak a kozelgé jar-
vanynak. Lang mar pénzért instal, hogy gyogyszereket vasarolhasson. Ber-
csényi a javaslattal egyetértett: ,,.,. szikségiunk az patikara, mert mar
Kecskemétre érkezett az pestis.. .”40

5. sz. abra. Halasorok Ka&rolyinak a betegekr8l tértént gondoskodasért
(A 4. sz. dokumentumbdl. — Alahlzas sajat kiemelés)

1710 janius—ijuliusdban Bercsényi udvardban (ti fel fejét a betegség,
egy hénapig magéanal is tartja a fejedelemt6l segitségére kuldott Langot.
Ezen id6 alatt kezelte Gylrki Palt, Cséki Mihalyt is. A fégeneralis beteg kor-
nyezetbdl irja Rakoczinak: ,nyelem valéban az tincturat és Doctor Lang
Uram liktariuméat, az flastrom is mutatta hasznat, mert felfakasztotta né-
mellyeket.. ,”4L

Sem Bercsényi kdrnyezetében, sem kés6bb Berthoti Ferenc kassai vice-
generdalisnal nem is gondoltak elkildnitésre. Pedig Egerben, Munkacson, Mu-
rdnyon, Kassan szigoru intézkedésekkel (izték varon, véaroson kivil a pestises
betegeket. Ha akar a beteg, akar hozzatartozdéja, vagy dapoldja elhagyta a
.karantént”, még agyonldvetés is lehetett sorsa.

4 OL. P—39. Acta Réakoécziana (Karolyi It). Ser. Il. Irregestr. Vihnye—
Héviz. 1708. jan. 30.------ Thaly K.: Archiv. Réakoéczian. 1/VI. — 185—186. 1
4 Thaly K.: Archiv. Rakdczian. I/VIIl. — 517., 520., 562. 1



Azt mar emlitettik, hogy Lang dr. foglalkozott pestisellenes szerek ké-
szitésével, néhany el6kel6bb beteget maga is gyogyitott. Mégis inkabb tipu-
sosnak tartjuk az eperjesi varosi tandcsnak azt az intézkedését, hogy chirur-
gus kezelje a betegeket. igy volt ez az osztrakoknal is42

Csak mint kuriézumot emlitjuk, hogy fert6zott kdérnyezetb6l a meg nem
betegedett, vagy a betegseget atvészelt katonakat megbizhato helyekre iranyi-
tottdk ,,szell6ztetés” végett. Azokat a hézakat fustdléssel és szellGztetéssel fer-
tétlenitették, ahonnan jarvanyos beteget vittek el. Utana a hazat egy idére le-
zartdk és ,,czédulaztdk”. Olyan vidékre nem portyaztak, amelyik fertdzésre gya-
nas volt. Az un. véd6rendszabalyok hatékonysagardl csak annyit, hogy Thaly sze-
rint az akkori Magyarorszag lakosainak 10%-a esett a jarvany aldozataul.43

A teljesseg kedveért még arra szeretnénk ramutatni, hogy Lang doktor hir-
neve tulterjedt az orszaghatarokon. Rakoczinét példaul 1707-ben & Kisérte Ber-
linbe, mint udvari orvos. Az emigraciéban XIV. Lajos betegagyahoz is elhivtak
konziliumba: az 4ltala rendelt gyégyszerektdl, valamit javult a kiraly allapota,
de sem annak tovabbi szedését, sem Ujabb vizsgdlatot nem tettek lehetévé a
francia udvar féltékeny orvosai.4 — A fejdelmet hiiségesen kisérte Rodostoig,
mellette orvoskodott 1725-ig. A konstantinapolyi temetében allitolag maga a fe-
jedelem emeltetett szamara diszes szarkofagot (4. sz. ebraj.6

Miel6tt a levelek kozléséhez kezdenénk, szikségesnek tartjuk, hogy azok
nyelvezetér6l szoljunk néhany sz6t. Latinsdga nem a 17—19. szazadi kdzéleti
latin ,,konyha-nyelv”, hanem fogalmazasaban valasztékos, sz6hasznéalata-

ban, mondatszerkesztésében klasszikus. — Nem ok nélkil hangstlyozzuk
latin nyelvhasznalatat: a német szarmazasu orvos politikai allasfoglalasat is
tikrdézi az a tény, hogy eddig németnyelv( irdsa nem kerilt el6. — A torté-

nelmi igazsdghoz tartozik, hogy RA&kéczi kordban hazdnkban a hivatalos
politikai nyelv a latin volt, de korantsem csak az egyszer(i nép hasznalta a
magyar nyelvet, hanem tiintet6 mddon irtak és beszélték a hadseregen belil,
de az arisztokracia korében is. Rakéczi, Bottyan Janos, Berthoti Ferenc,
Eszterhazy Antal, Kéarolyi Sandor, Pekry Lérinc, Vay Adam stb. tdbornokok,
sok parancsnok és tiszt zamatos magyar nyelven irott jelentése, levele, nap-
l6ja élményt jelent. Lang doktor nem tudott magyarul, a magyar k6z6sség-
hez tartozasat a latin nyelv haszndalataval is igyekezett kimutatni.

Azt is el6re kell bocsatanunk, hogy a levelekben, a megszolitastol befe-
jezésiikig el6forduldé szovirdagos hddolatmegnyilvanulasok a kor szellemét
tukrozik. Az arisztokraciaval még a nemességgel rendelkez6 orvos sem volt
egyenrangl fél: a ,legaldzatosabb szolgaja” (servus obligatissimus, s.humilli-
mus) kinyilvanitadsa szdmara is kotelez6 udvariassagi forma volt. A copfstilus
a feudalis kor ,vivmanya” volt, amelynek maradvanyaival még magunk is
taldlkozhattunk a korat tulél6 magyar feudalkapitalizmus cimkdrsagaban

£ OSZK. Fol. 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. 0. 1389/21. — 9. 1.---—-- Thaly K.: Emlék-
beszéd, 1906. okt. 29. (Id. Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... I. m. 89. p. a
40—41. lapon.)
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1945-ig. A protomedicus irdsainak rendszerint komoly essentialis magva volt,
els6sorban ezekre és nem a servilismus cikomyads szdvirdgaira hivnank fel az
olvasék figyelmét.

A latin szoveg Aattételekor szabatossagra és érthetdségre torekedve,
egyes helyeken el kellett tekintenink a szészerinti forditastol. — Cikkiink
terjedelmét feleslegesen ndvelte volna a ma mar csak kevés olvas6 szamara
élvezhetd, eredeti latin szovegek kozlése .A levelek fotédkdpidjabol egy-két
kivagast mégis érdemesnek tartunk bemutatni, (Az abra szovegét a magyar
forditasban [ ] jelzéssel, az altalunk aldhtzassal kiemelt sorokat pedig kurziv
nyoméssal tiuntetjuk fel).

1 sz. dokumentum. — OSZK. F6l. Hung. 1389/9.—240. 1. Hely és datum
nincs rajta. Thaly az 1708-as iratgy(ijteményébe sorolta. — Valamelyik ud-
vari, vagy commissariatusi méltésagnak kuldott levél.

»A Felséges Fejedelem utasitdsdra Nemzetes Uram azt a feladatot adta
nekem, hogy tudassam, mennyi egy orvosnak illetménye, mit kap egy gydgysze-
rész és sebesz 5 segédjével egyitt évente. igy hat alazatos kotelességemnek tar-
tom, hogy roviden a kovetkezokkel szolgaljak: az orvos évi illetménye 860 tallé-
rig terjed; egy gyogyszerlada megtéltése pedig (amennyiben az anyagokat az
eloz6 évi aron tudjuk beszerezni) 400 r. ft-ba kerul. Az emlitett gyogyszerlada-
hoz szikséges patikusnak évi fizetése 200 tallér. Az ezred chirurgusanak pedig,
aki 5 segédjét sajat er6bdl koteles eltartani, évente 912 tallér jar. ésszesen 2238
tallér és 20 garas. Ezzel Nemzetes Uram tovabbi jéindulatdba ajanlva magam,
maradok — lekotelezett szolgaja — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr. s. k.”

2. sz. dokumentum. — OSZK. Fél. Hung. 1389/12. — 428—429. 1.

,Nagyméltosagu Grof Székesi Bercsényi Miklés Urndk, nemes Ung-varmegye
féispanjanak, a Fejedelem 6felsége Helytartéjanak, a szabadsagért szovetkezett
magyarorszagi Statusok és Rendek Els§ Senatoranak, valamint az 06sszes hadak
F6generalisanak: legjéosagosabb Uramnak. — Kassan.

»Nagyméltosagu Grof, legkegyelmesebb Uram! Alazattal ajanlom magam
Nagyméltosagt Uram kegyeibe. Bizonyara méltoztatik kegyesen emlékezni, hogy
a mult év juliusaban Turdc megyéhez 1000 tallérrdl szolé utalvanyozast adott
Nagyméltésagod, gydgyszervasarlas céljabél. Miutan azonban annak a megyének
a pénztara, Ugy mondtak, kimerilt és nem tudta az utalvanyozott pénzt Kifi-
zetni (az utalvanyt, esetleges zavar elkerilése végett, Beniczki Matyas Urnak
Patakon visszaadtam), jelen sorok ataddjat Adelung Anhardot, a kapott utal-
vanyozas alapljén megbiztam és 6 a szukséges gyogyszereket és anyagokat Bo-
roszl6bdl hitelben meg is szerezte. Utana, az akkor még a selmeci patikaban
mikod6 gyogyszerész kezebe leadta feldolgozas céljabol. Az ellenség betérésekor
azonban a tobb mint 1300 tallér érték(i anyag, sajat rendel6mmel és egyéb dol-
gaimmal egyitt elkobzasra kerilt. A Felseges Fejedelem ezért elrendelni mél-
toztatott, hogy 1000 talléemyi értéket felerészben pénzben, felerészben jé hegyi
borban az emlitett Adelung Urnak meg kell tériteni. Ez viszont megigérte, hogy
amennyiben az Gton nem tartéztatjak fel, a gyé?yszereket és az anyagokat ke-
sedelem nélkil, sajat koltségén a Felséges Fejedelem katonasaganak legkozelebbi
elhelyezési korletébe szallittatja. Mindezen felul azt is 6szintén megigérte, hogy
az elfoglalt hegyi vidéken elkallédott szallitmanyat Isten és a porosz Kirdlyi
udvar segitségével haladéktalanul tovabb keresteti. A kivant anyagokat azonban
a fennmarado 500 tallérért meg fogja szerezni és éppugy, mint az el6bbieket,
sajat veszélyére a legkdzelebbi taborba fogja kildeni, amennyiben eljarasat a
szerencse Kkisérni fogja. Hogy mindez eredményes legyen, Nagyméltésagod ke-
gyes tamogatasaért kuldom ezeket a soraimat, hodolattal kérve, kegyeskedjék
Nagymeéltosagod atyai érzéssel tekinteni szegény betegeink sorsara, mivel jelen-
leg semmi gydgyszeriink sincs a betegek hasznélatara, (selmeci bazisunkat ugyanis
az ellenség elfoglalta es elkobozta). Ezt az Ugyet és alazatos kérésemet fogadja
kegyes szivvel, hogy ily médon a sziikséges anyagok, legalabb részben, poétoljak
a gyogyszerhianyt. Nem is tudom, milyen szavakkal dics6ithetném Nagymélto-
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sagod tobb, mint atyai kegyességét, amellyel engem a szerencsétlent és az el-
lenség altal mindenébél megfosztotta! segit abban, hogy a hegyek kozul csak
nemrég visszatért baratomnak a sajat és a magam javaira vonatkozé alazatos
kérelmét f’éségosén meghallgatta és atyailag elintézte (azon javakrdl van szd,
amit az ellenségtél megmentettiink, de sajatjaink az Gton er@szakkal elszedtek).
Meg kell vallanom Nagyméltésagi Grof Ur, hogy a dolgok ilyen alakulasa foly-
tdn otthonomt6l megfosztva, nyomorult helyzetbe jutottam, azért Nagyméltésa-
godnak, elveszett vagyonkam visszaszerzéseben segitbkesz kezét nem szégyenle-
ném megcsokolni; bizom abban, hogy joindulataba fogad és tovabb is segitsé-
gemre lesz. Minden 6hajommal és imammal kérem az lIstent, hogy Nagymélto-
sagodat, nevének dicsGségére, a Fejedelem vigasztalasara és a Haza javara minél
tovabb épségben és egészségben tartsa meg. — Nage/meltosagod legalazatosabb
szoklgaja — Munkécs, 1709. januar 28. — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr.
s K”

A kovetkezd harom levél Karolyi Sandornak szol, bar egyiken sincs
kilsé cimzés. Hogy tévedésrdl nem lehet sz6, nemcsak a levéltari helyik iga-
zolja, hanem a Csajaghi-féle ezred egyik tisztjének Pest kdrnyékérél Karo-
lyihoz jutott jelentése is, amelyben a nagymennyiségl gydgyszerre vonat-
koz6 szallitasi diszpozicidjat kéri: OL. P—396. Acta R&kdcziana (Karolyi It.)
Ser. I. 1710. szeptember. Fasc. 2. B. No. 52. jelentésében.

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

»Nagyméltésagu Grof és Generdlis, kegyelmes Uram!”

»Nagyméltésagod kegyes levelét, a szokasosnal kés6bb, de megkaptam. Mi-
utan abban Nagyméltésagod ugy méltoztatott kegyesen rendelkeznl hogy kuld-
jék Essentia alexipharmaca-t: most alkalmam nyilvan, Iegalazatosabb koteles-
ségemnek tartom, hogy azzal szolgaljak, kérve a legjésagosabb Istent, hogy ennek
az Essentianak hasznalatat mindenkor legaldottabb hatdstva tegye. Tobbel is
tudok majd akkor szolgalni, ha Isten segitségével, szerencsésen megint vissza
fogok térni Munkacsrél: ugyanis elhatdroztam, hogy ezt is és mas essentidkat
és tincturdkat is ott készitem el. A gyogyszerek, amelyekrél levelében emlitést
tesz, Nagyméltésagod jovoltabol Pestr6l mar elébb kezeimhez érkeztek, még
amikor a Felséges Fejedelem csapataival Szolnoknal allomasozott. Azok ara 43
forintot és néhany krajcart tett ki. Bevallom, hogy ezek is, de a tdbbi gyogy-
szerek is csaknem teljesen elfogytak; azt sem titkolom, hogy annyi betegem egy
évben sem volt, mint az elmult és a mostani évben. Gyogyszerhez jutni viszont
soha nem volt nehezebb, mint ebben az évben. Ezért a legalazatosabban kérem
Nagyméltosagodat, hogy tekintsen kegyes szemmel betegeink nyomorusagara és
ha lehetsé es volna, a kegyes utasitdsara készitett kimutatas szerinti gydgysze-
reket Bécsbél, vagy akarhonnan betegeink javara megkaphassuk, amivel engem
is nagyon megorvendeztetne Sok és nagyon szilkséges gyogyszerben szenvedek
hianyt. A betegeknek nyujtott kegyét a legjosagosabb Isten alland és ép egészség-
gel, fegyvereinek szerencsés jarasaval és mindenféle aldasaval viszonozni fogjal
Imaimban az isteni kegyelemnek ajanlom Nagyméltosagodat és legtiszteletre-
méltébb egész hazanépét. Nagyméltésagod kegyeibe aldzatosan ajanlom magam,
maradok — Nagyméltésagodnak — Szerencs, 1710. szept. 22. — legalazatosabb
szolgdja, Langenthali Lang Jakab Ambrus dr.”

4. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It.). Ser. I
Irregestr. Szerencs. 1710. szept. 26. (5. sz. abra).

[..Nagyméltésagli Grof és Generdlis, legkegyelmesebb Uram!”

»Nagyméltosagod kegyes levelét a legmélyebb tisztelettel vettem. A legjosa-
gosabb Isten most és a |{ovoben viszonozza Nagyméltésagod kegyes joindulatat,
amiért szegény betegeinkrél valé gondoskodas érdekében, keresztényi érzéstél
vezettetve, gyogyszereket szandékozik juttatni. Megvallom, hogy orvosi helyze-
tink olyan hianyos, hogy mar alig hittem, tudok-e még valaha orvosként ma-
kdédni. Lelket vert belém] Nagyméltésagod levele, amellyel reményt ébresztett a
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jovendd jorafordulasrol. Koézben nem tagadhatom, hogy a Pestrél szallitando
anyagoknak teljességgel tdlhajtott az ara, olyannyira, hogy Nagyméltésagod uta-
sitasara ezt a nehézseget is a Fejedelem Gfelsége elé terjesztettem; az ar ugyanis
el6ttem tobb, mint kétszeresnek tlinik. Emiatt nagyon halas lennék, ha kegyes-
kednék szdmomra lehet6vé tenni, hogy a szerek arat a kimutatds alapjan atvizs-
gélthatnam, még a szallitmany megkapésa el6tt. Minthogy pedig a Fejedelem
mifelsége azt Ohajtja, hogy hidnyaink potlasara ezekhez a szerekhez minel el6bb
hozzéLussunk, ezért azzal az egyetlen kéréssel fordulok aldzatosan Nagymélto-
sagodhoz, méltoztassék kegyesen elrendelni, hogy a szabdlyszer(ien csomagolt
anyagokkal a jegyzéket és a szerek arat is kildjék meg. Annak alapjan lehet-
ségessé valik szamomra, hogy a jovben illendé szdmadéast készithessek. Ami a
pestisellenes Essentiat illeti, Nagyméltésagod els6 kegyes levelére irt alazatos
feleletemmel egyltt, elkildottem és nem kételkedem annak biztonsagos tovab-
bitasaban, mivel Méltésagos Haller Baré Grhoz mar eljutott. Mostani alkalom-
b6l Nagyméltésdgodnak batorkodom még egy uvegecskevel szolgélni. Ha Nagy-
méltésagodnak nem volna ra sziiksége, akkor talan egyik, vagy masik hasonlé
tisztnek hasznara lenne. Isten kegyelme mindenben segitse Nagyméltosagodat,
minden torekvésében aldja meg, tartsa meg alland6 és er6s egészsegben. Ezzel a
jambor kivansaggal alazatosan Nagyméltésagod kegyeibe ajanlom magamat és
maradok — Nagyméltésdgodnak — Szerencs, 1710. szeptember 26. — legaldzato-
sabb szolgalja, Langenthali Lang Jakab Ambrus ..

5. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rakoécziana (Karolyi U). Ser. I
Irregestr. Munkacs. 1710. okt. 23. (6. sz. &bra).

»Nagyméltosagi Grof és Generalis, legkegyesebb Uram!”

»Nagyméltésagod igen kegyes levelét, az egyidejlileg kuldott anyagokkal
eegyltt alazatos tisztelettel, 6rommel megkaptam; a csatolt arjegyzék szerint az
anyagok ara ezertizenegy forintot tesz ki. lgyekszem azokat minden késedelem
nélkul atvizsgalni, hogy valamennyit gyogyszerészi feldolgozasba adhassam. A
legjosadgosabb Istent alazatos imakkal kérem, hogy Nagyméltésdgodnak folya-

6. sz. abra. Lang gyogyszert kild Karolyinak személyes hasznalatra
(Alahlzés sajat kiemelés)
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matos egészseggel, mindenféle testi és lelki joval viszonozza az orvosi Ugyeknek
ilyen atyai és josagos tamogatasat. Ami viszont a keresked0 arjegyzéket illeti,
mindenképp blnnek kell nyilvanitani hitvanysagat, hogy nem szegyellte a meg-
kildott anyagok arat csaknem haromszorosban megallapitani (az eperjesi tak-
sahoz viszonyitva). Attol is félek, hogy a sdlyban is van csalds, ami majd az at-
vizsgalaskor derll Ki; raadasul éppen a kért legsziikségesebb anyagok nem ér-
keztek meg, mint peldaul Nuces Indicae, mézga-gumoé stb. Nagyméltosagod ke-
gyes dontésére bizom alazattal, hogy vajon egy ennyire érdekelt embertol a jo-
vlében kell-e még igényelni és vasarolni. Mivel [hala Istennek, kémiai munkam
termékei eddig sikeresek és tobbek kozott a Tinctura auri és Essentia praeserva-
tiva frissen keszilt, ezért alazatos koételességemnek tartottam, hogy Nagymélto-
sagodnak egyikkel is, masikkal is szolgaljak. Az Essentiabol 40, a belsé szervek
erositésére szolgdlé Tincturdbol 24 cseppet kell kavéban, tedban, vagy més fézet-
ben bevenni. A mostani hurutos idéjarasra valo tekintettel még kuldtem vala-
mennyi tisszentd, tovabba flstoldgtetd port, amelyeket lefekvés el6tt kell a fejre
alkalmazni. Isten kegyelme A&ldja meg ezeknek a szereknek hasznalatat, hogy
ily moédon Nagyméltésagod a Felséges Fejedelem o6rémére, a Haza Javara, Isten
dicsGségere €elje tal a nesztori] éveket is. Ezzel az alazatos kivansaggal Nagymel-
tésdgodnak a legaldzatosabban ajanlom magamat. — Nagyméltésagodnak — Mun-
kacsd171?( oktéber 23. — legalazatosabb szolgdja, Langenthali Lang Jakab Amb-
rus dr. sk.”

6. sz. dokumentum. — OSZK. Fo6l. Hung. 1389/20—340. 1. — Eredetileg
a Kamarai Levéltar anyagéaban volt; Thaly onnan részben leforditotta, rész-
ben latin eredetben irta le. Eddig az eredeti iratra nem taldltunk. Thaly
jelzete szerint ,,J. A. Lang levele Bercsényihez, Mungats, 29. 7-bris 1709.”

»Az excellencids grofné kivanatara a kulénboz6 helyeken jelentkezé conta-
giosus Kkor (pestis) ellen imé praeservativa essentiat kildém Excellenciadnak,
mely altal Isten segitségével éppen nem félhetni ama jarvanytol, sét repellalnl
is lehet azt....... Modo Excellentiae Suae Illustrissimae gratiosissime placeret,
de hac essentia mane 30 guttas, si non quotidie, alternis tamen diebusin Caffe
sumeret, et una hora post usum in lecto permanere. Ha pedig valami valtozast
— Isten o6jjon 6 Excellenciajat, érezne, dupplan vegye az adagot, u. m.60 csep-
pet egyszerre, Uugy hogy mindenesetre izzadasba jéjjon utana. Fejszaggatas ellen
Is ir fel szert Bercsényinének.”

Latin rész forditdsa: ,,...Amint Nagyméltésaganak legkegyelmesebben tet-
szik, ebbdl az Essentiabdl naponta, vagy masodnaponként reggel 30 cseppet kell
kavéban bevenni és a bevétel utdn egy 6ra hosszat agyban maradni...”

Az el6adottakkal nem akarunk magunknak olyan érdemet tulajdonitani,
mintha Lang valamennyi irasat, vagy munkdajaval kapcsolatban minden
anyagot feltartunk volna: levéltarakbol el6kerilhetnek még tovabbi adatok.
Erzésink mégis az, hogy kdzleményilnkkel tébb oldalrol meg tudtuk vilagi-
tani Rakoczi udvari és tadbori féorvosanak szervez6 tevékenységét és ezaltal
tovabbi szint vihettink Lang Jakab Ambrus doktori biographiajaba.

A-P A. Takuh, NnoAKOBHHK m/ca— A-p 3 - Takaw, AHpeKTop apxHBa:

Lang Jakab Ambrus, TAABHDbIPi BPAH KYPyiJCKOPI APMHH

ARTopbi 00cTaBHAH padoTy o Lang Jakab Ambrus, o rAaBHOM Bpane apMHH Pakoyn
(Primarius ac Superintendens Medicus), H ochob3hhh erd nnceM h apyrnx apxHBHwWx
MaTepnaAOB. HccAeaoBaTeAH anoxa KypyyeB aoKTopa AaHr oijeHHBaioT b nepBYyio onepeai»
Kan npHABopHoro Bpana, h b 3thx padoTax er6 poAb, Kan rAaBHbili Bpan-opraHH3aTop ap-
MH noHTH noAHOCTHK) Tepne-rca. BeeTaKH AOKTop AaHr npoBeA GoAbiuyio opraHH3a-rop-
cxyio padoTy no MeaHyHHCKOMY odecneneHHK) KypyycKOH apvVHH B to BpelVH HeAernoS

72



—

3agayeit 6bina paspaboTKa CUCTEMbl JIeKApPCTBEHHOTO CHabXeHWs. C ero VMMeHeM CBSi3aHbl
bpranii3auna BpaneOHbix LO/KHOCTEN, B MEPBYK 0Yepedb AO/DKHOCTU MOMKOBOFO XUpypra,
onpegeneHne ux oknagoB. OH opraHu3oBan' M B3si1 B CBOE MOAYMHEHVE KypaTopuW, KoTopble
NPUHANWM He TONbKO PEKOHBANIECLEHTOB, HO W CBEXE MOPAXEHHbIX. OTU MeAULMHCKUE yu-
peXAeHWs, KOTOopble MOryT OblTb PacCMOTPeHbl KakK rociuTa/I PEeKOHBANECLLEHTOB, 6blin
CO3/jaHbl OKO/I0 UCTOKOB TepMasibHOW BOAbl TorjallHeli BepxHeil CeBepHoii BeHrpuu. Kpome
KHA35, JOKTOP J1aHT feunn ToNbKO HECKO/bKO KypYyLEB-CAaHOBHUKOB, HO CBOM MUCbMa CBU-
[eTeNbCTBYIOT 0 TOM, Kak OH 6ecriokouncsi o0 cyAbbe MpOCTbIX CONfaT, pPaHeHbIX U 6OMbHbIX
[l0NXHOCTb rNaBHOMO Bpaya apMuM B TO BpeMs Oblia B CTAAMU CTAHOB/IEHUS U TakuM 06-
pasoM pa6oTy AOKTopa JlaHr Mbl [JO/KHbI paccMaTpuBaTb Kak MUOHEPCKYH LeATeNlbHOCTb.
EcTecTBEHHbIM CMYTHMKOM HOBOCTW CYMTAETCH, YTO [OGPOHAMepeHHble CO06paXkKeHWs U Me-
pPoONPUATMA OCYLLECTBASINCL HEPEAKO C PSAOM HeAoCTaTKOB.

Dr. L. Takéats, Oberst d. Med. Dienstes, Dr. E. Takats, Archivsdirektor:

AMBROSIUS JAKOB LANG, OBERFELDARZT DES KURUTZENHEERES

Aufgrund seiner zuriickgelassenen Briefe sowie anderer zeitgendssischer
Dokumente stellten Verfasser eine biographische Abhandlung von Ambrosius
Jakob Lang, dem Oberfeldarzten (Primarius ac Superintendens Medicus) des
Rako6czischen Kurutzenheeres zusammen. Seitens der Arbeiten anderer Forscher
vom Kurutzenalter wurde neben der Wirdigung Lang als Oberhofarzt seine
Rolle als ein organisatorischer Oberarzt sozusagen mit Schweigen Ubergangen.
Doch hat Doktor Lang eine gewaltige Organisationsarbeit auf dem Gebiet der
sanitdren Sircherstellung der Kurutzenarmee vollbracht. In jener Zeit bedeutete
die Etablierung eines Systems der Arzneimittelversorgung keine geringflgige
Aufgabe. Das Zustandebringen der &rztlichen, insbesondere der regimentschirur-
gischen Stellen sowie die Bestimmung deren Gebihren knipfen sich mit seinem Na-
men zusammen. Die von ihm organisierten Curatorien gehdrten unmittelbar zu ihm,
dabei wurden nicht nur Rekonvaleszenten sondern auch meist frische Verwun-
deten aufgenommen. Diese Spitdler, die auch als sanitdre Anstalte fir Rekon-
valeszenten hatten aufgefalt werden konnen, wurden Uberwiegend neben den
Heilwdassern des damaligen Oberungarn eingerichtet worden. Aufer dem Firsten
Réakdczi hat Doktor Lang nur noch etliche vornehmere W irdentrager der Ku-
rutzen behandelt, seine Briefe weisen aber auch darauf hin, inwieweit ihm das
Schicksal der einfachen kranken Soldaten und Verwundeten am Herzen lag.
Der Wirkungskreis eines Heeres-Hauptarztes hat sich damals noch nicht aus-
gebildet, so braucht man die Tatigkeit von Doktor Lang als bahnbrechend zu be-
trachten. Als eine naturliche Aggredienz der Neuartigkeit ergab sich die Tatsache,
daR die Verwirklichung solch gutgesinnter Vorstellungen und MaBnahmen selbst
mit zahlreichen Mangelhaftigkeiten einherging.
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referatumok
beszamolo

A csapatok harctevékenysége egészségugyi biztositasanak
nehany tanulsaga

Szerz6: E. . Szmirnov orvos-vezérezredes, akadémikus
VMZS 1970. 5. 7—14.

A szerz6 a Nagy Honvédé Haboru 25. évforduldja alkalméaval 6sszefoglald
kozleményben vonja le az egészségligyi biztositas néhany szervezési, taktikai és
mdédszertani tapasztalatat. Ramutat arra, hogy a Nagy Honvéd6 Haboru kezdeti
szakaszaban els6sorban az els6 vilaghabord és a Voros Hadsereg 1938—1940. ko-
z0tti harctevékenységének tanulsadgat vontdk le az egészségligyl biztositas alap-
tételeire:

1 Az els6 vilaghdboriban alkalmazott haditechnika és hadviselési elvek,
tovabba az orvostudomany akkori fejlettsége miatt a korhaz-halozat kb. 55%-at
sebészeti és 45%-at belgyogyaszati profild intézetekbdl szervezték. Az emlitett
tényez6k folyamatos valtozasa miatt azonban a kérhaz profilok emlitett aranyat
nem tartottdk célszeriinek a Nagy Honvéd6é Haboruban alkalmazni.

2. A hadosztalyok tdbori kérhazai annak ellenére, hogy az agyszamot emel-
ték, de ugyanakkor nem tették lehetévé a valtozd egészséglgyi helyzetnek meg-
felel6 egeszségugyi mandévert, igy azok szamos esetben Kkihasznalatlanok vagy
forditva, tllterheltek voltak. A Nagy Honvédd6 Haboriban ennek megfelelGen a
Badosztélyoknél a sebészeti ellatds kapacitasat fokoztak, a fektetd ellatassal szem-
en.

3. A csapatok tlzerejének és mandverezd képességének novekedése miatt
szamitottak a sérultek nagysagrendjének és a sérilési tipusok jelentds valtoza-
sara.

A Nagy Honvéd6 Habord soran val6ban a tlizer6 és ezen belil a tlzérségi
repeszek okozta sérllések aranyanak lényeges ndvekedése bekovetkezett. A se-
riltek kozott azonban jelents volt a 30—60 napos kezelést igényl6 konnydséral-
tek aranya, akiknek hatorszagba torténd szallitasa és gyoégykezelése indokolatlan
és célszerdtlen volt. E felismerés alapjan alakitottak ki a Nagy Honvédd Haboru
soran a konnydsériltek kérhazat. Beigazolédott az is, hogy a belgyogyaszati ella-
tast igénylé betegek 90—95%-a 15—45 napos kezelést kivan, tehat a hadmdveleti
teriileten kezelhet6. A tébori belgyogyaszati kérhazak létrehozasaval gyakorla-
tilag megoldottak a betegek helyben kezelését.

A Nagy Honvédé Haboruban jollehet az egészségligyi veszteségek csak kb.
9%-a volt fert6z0 beteg, azonban ez a kedvezé tény az igen sulyos jarvanylgyi
helyzetben két tényezdvel indokolhato:

a) a fert6z6 betegeket tadbori fert6z6 korhazakban a hadmdveleti terileten
kezelték teljes felgyogyulasukig,

b) a jarvanyigyi er6ket és eszkdzoket hadsereg szinten osszevontak, ezaltal
a szukséges helyen és id6ben azokat hatékonyan alkalmazhattak.
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A szerz6 a Nagy Honvéd6 Haboru tapasztalatainak és az Gjabb témegpusz-
titd fegyverek hatasadatainak elemzése alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonja
le:

1 A tabori sebészet alaptételeit a hatorszagvédelem és az orszagos egészség-
Ugyi szolgalat figyelembe kell, hogy vegye.

2. A nagytémegl és egyid6ben keletkezd sériilések miatt dont6 jelent6séglivé
valik az osztalyozas. A tabori egészségigyi intézeteknek és a hatorszagi egészség-
Ugyi intézményeknek ennek figyelembevételével kell Kkialakitaniok atvev6-osz-
talyozé kapacitasukat, azok szervezeti strukturajat és teljesit6képességét.

3. Mér békeid6ben figyelembe kell venni a haboruUs egészségligyi ellatas azon
kdvetelményét, hogy aranylag korlatozott létszammal is biztosithatd legyen a
szakositott szakorvosi ellatas.

4. A véarhaté sériltek létszam adatai és az egészségiigyi szolgalat lehet8ségei
kozotti ellentmondas miatt rendkivili jelent6séget lehet tulajdonitani a koénny(-
sériltek kérhazénak. E tételt a szerz6 egyardnt vonatkoztatja a katona-egészség-
Ugyi szolgélatra és a hatorszagra.

5 Az egészséglgyi személyzet és ezen bellil a sebészek és belgydgyaszok
megfeleld elméleti és gyakorlati felkeészitése a haborus sériilések ellatasara donté
jelent6ségli a katonai és az allami egészségugyi szolgalat részére. A szerz egy
JOvO habora esetén e tételt az egészsegugyi ellatds sikeressége alapjanak tekinti.

Dr. Vamos Laszl6

ongyilkossag és ongyilkossagi kisérlet a belga hadseregben
(W. Galperine vk. ezredes: Rév. Int. Sérv. Santé 43:203—211. 1970)

A szerz6 statisztikai adatok alapjan elemzi a belga hadseregben az 1967—
1968. években el6fordult 24, halallal végz6d6 (,,sikeres”) ongyilkossag és 212 6n-
gyilkossagi kisérlet okait és kordlményeit. A polgari lakossag megfelel6 korcso-
portjaihoz viszonyitva, ahol a legidésebb csoportban (5565 év kozott) a legma-
asabb aranyu (az dsszes esetek 36,2%-a) az Ongyilkossagbdl eredd haldlozas, a
adseregben ugyanez a fiatalabb korcsoportban észlelhet6. A hadseregben az
t‘)ng?/ilkosség gyakorisaga korcsoportonként csak legfeljebb 60%-at éri el a meg-
felel6 polgari férfi korcsoportokénak. A sorallomanybdl a sikeres ongyilkoso
25%-a, a sikertelen Kisérletez6k pedig kozel 80%-a kerult ki. A hivatasos allo-
manyu ongyilkosok tobbségének szolgalati ideje 15—30, a Kisérletet elkdvetdk
kozel felének pedig 5—20 ev volt. A sordllomanyban a kisérletek kb. 1/10-e a
bevonulast kdvet6 hdénapban fordul el6, a maradek kb. egyenletesen oszlik meg
a sorkatonai szolgalat tovabbi tartaméara, bar a 3. hoénap elején és a 8 honap
végén valamelyes emelkedés mutatkozik. A nés oOngyilkosok aranya a 20. év
alatti korcsoportban meghaladja, a tobbiben nem éri el a nétlenekét. A tett szin-
helye tllnyomorészt a laktanya, illetve a szallashely, egyeb hely csak 15%. A
halal oka 38%-ban Onakasztas, 33%-ban |6fegyver, 13%-ban gazmergezés, 8%-ban
gyégyszermérgezés, szintén 8%-ban magasbol valoé leugras. A sikertelen kisér-
letek okainak megoszlasa: 48% gyogyszermérgezés, 27% vago- és szuroéfegyver,
és csupan 9% onakasztas. Korilbelul fele-fele aranyban szerepelnek a gyo6gy-
szerek kozott a csak vényre, illetve szabadon beszerezhet6k (trankvillansok, bar-
bituratok, fert6tlenitészerek stb.) Kivalté okként el6fordultak egyéni probléméak
(42%0), szolgalati konfliktusok (25%), alkalmazkodasi képtelenseg (17%) mani-
feszt lelki zavarok ﬁlS%, valamint alkoholizmus (12%). Nem volt ritka két vagy
tébb ok egylttes fellépése sem. Végezetil a szerz6 a megel6zés lehetdségeit la-
tolgatja: a defekt esetek Kkisz(irése, a talérzékenyek iranti elnéz6bb parancsnoki
magatartés, szocidlis gondoskodas, az ongyilkosjeldltek részér6l megnyilvanuld
aruld jelzések idejekoran valé figyelembe vétele stb.

Dr. Santha Andras
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Streptococcus haemolyticus gyakorisaga finn Gjoncok kozétt
(S. Virtanen, T. Peltonen, M. Vuori: Rév. Int. Sérv. Santé 43:197—201. 1970.)

Mig az iskolaskorban 10—20%-ra tehet6 a Str. haemolyticus ,,A” okozta évi
morbiditas, egyes katonai alakulatokban elérte a 44%-ot is a torokgyulladasosak
aranya. A Str.-hordozok atlagos aranya a populacioban 4—8%-t6l 15%-ig terjed,
legmagasabb télen, legalacsonyabb nyaron és Osszel. Magas a hordozok aranya
gyermekek és UjOI"ICOk kozott (40—50, illetve 30—50%). Egy alakulat Ujoncait
vizsgaltdk at ilyen szempontbdl (783 személyt6l végzett 17/3 baktériumkultira
alapjan), kontroliul 31 hivatasos allomanya személytdl 95 tenyésztés tortént. Be-
vonulaskor az Gjoncok 5,9%-a volt baktériumgazda, szolgalatuk alatt ez az arany
9%-ig emelkedett, a leszereléskor 6,7% volt. A szolgélati idejuk alatt a megfi-
gyeltek atlagosan 7,2%-ban voltak hordozok. A hivatasosak kozotti arany 6,5%
volt. 1dénként penicillin-kezelést végeztek a csoporton, ezzel a hordozék arénya
nulldra csékkent, rovidesen azonban ismét megemelkedett a kezelés utdn. A te-
nyészetek mindegyike érzékeny volt penicillinre és tetracyklinre. A szerz6k to-
vabbi sz(irévizsgalatokat terveznek a finn hadsereg mas alakulatainal.

Dr. Santha Andras

A szifilisz kezelése 0 penicillin-készitménnyel, 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 legalabb 0,03 E szintet biztositsunk legaldbb 30 o6ran keresztil, vagyis
a treponémak haromszori kirajzasanak idejére. llyen kovetelmenynek 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 retardizalasban a prokaint potolja.) Egy millio
E injekcioja utan 24 6raval a vérshint 0,35 E/ml, 96 6ra muiva pedig meég mindig
0,05 E/ml volt, ami nagy terapias biztonsagot jelent A szerz§ osszesen 161 vér-
bajos kezelési eredmenyéerél szamol be, akik megoszlasa: 12 primér, szerone-
gativ; 34 primer, szeropozitiv; 44 szekunder 71 kés6i, szeropozitiv eset. Kezelé-
sik tobb séma szerint tortént. Napi 1 mil. E Bellocilline-t kapott 15 napon at
119 beteg, akit azel6tt még nem kezeltek. Heti 3X'l hiili E injekcioval kezeltek 37
beteget, akik el6z6leg mar részesiltek kezelésben, -ezittal 10 mii. E-t kaptak.
Maga az injekcio altalaban nem okozott semmiféle reakcmt a treponémaék az elsd
injekciot kovetd 12—48 ora kozott tlintek el a klinikai manlfesztacmkbol a bér-
jelenségek 5—30 nap alatt mualtak el. A szeropozitiv primér esetekben a negati-
vitds 22—100 nap mdalva, a szekundér formékban 45—216 nap mulva jelentke-
zett. A megfigyelési id6 tul révid volt az immobilizaciés teszt és az immunofluo-
reszcencias reakcio viselkedésének regisztralasdhoz. A csak szeroldgiai pozitivi-
tas alapjan identifikalt szifiliszes esetekben a kezelés a pozitivitast ugyan kevéssé
modositotta, azonban mégis indokolt volt a visceralis kévetkezmények elharitasa
végett. A szerz6 megallapitja, hogy a Clémizole-penicillin a szifilisz minden sta-
diumaban hatékony kezelést biztosit.

Dr. Santha Andras
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Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elnoksége a Nép-
hadseregben folyd tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Neéphadsereg
egészségligyi szolgalata hadrafoghatosaganak fokozasa erdekében palyadijakat tliz
ki dnkéééi eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak jutalmazédsara az aldbbi
témakbaol:

1

2.
3.
4
5
6.
7.
8.
9

A.
szbbeli

Tabori koralmények kozott témeges betegaramlas esetén alkalmazhaté
gyors diagnosztikai modszerek.

A Kkorhazi és csapatell. szolgalat, egyuttmikodése, a gyogyit6-megel6z6
diagnosztikai munkaban.

Szamitotechnika alkalmazédsa az eill. szolgalat kilonboz6 teriletein.

. Az anyagellatas korszer(sitésének kérdései.*
. Fegyvernemi alkalmassag, fegyvernemi artalom.
. A katonai sugarbioldgia és toxikoldgia aktualis problémai.*

Adatok ell. szolgalatunk felszabadulas utani torténetéhez.

. A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis problémai.*

A katonai hygiéne és jarvanytan aktudlis problémai.*

*-gal megjelolt témakban a MNOTT-titkar ad a palyazoknak részletesebb

felvilagositast.

Palyadijak témanként:

1. dij: 3000,— Ft.
Il dij:  2000— Ft.
. dij:  1000— Ft.

A palyamunkéak bekildési hatarideje: 1971. november 1
Eredményhirdetés: 1971. december 20-ig.

A palyamunkak bekildend6k (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Orvosi
Tudomanyos Tandcsa Titkarsag (MN. Koézponti Katonai Kérhaz, Budapest, XIIlI.,
Rébert Karoly kérut 44) cimre, a kilsé boritékon ,,PALYAZAT” és témacim
megjeldléssel.

A palydzatok eredményét a ,,Honvédorvos” kozolni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1970.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koézil az alabbiakat
részesitette dijazasban:

I. dij (témanként 3000,— Fi):

Dr. Kispal Mihdly o. alez,, dr. Simon P&l o. szds.: A hivatasos &llomany
1970. évi szlirévizsgalatdnak gépi adatfeldolgozdsa. (+ 2000,— Ft nivodij);

Dr. Simon Pal o. szds.: A csapatorvosi jarvanymegel6z6 tevékenység elem-
zése néhany ételmérgezés és viz-jarvany kapcsan.

Dr. Pannonhegyi Albert o. szds.: Echoencephalographias vizsgalatok a neu-
rotraumatolégiaban.

Dr. David Gabor o. alez.: A koérnyezet toxikolégiai hatasai.

1. dij (témanként 2000,— Ft):

Dr. Kispal Mihaly o. alez., dr, Simon Pal o. szds., Megyeri Gy6rgy gy. szds.:
A csapat egészségugyi szolgalat haborls operativ jelentési és nyilvantartasi rend-
szerének kidolgozasa.

Dr. Losoncz Mihaly o. ezds., dr. Boda Lé&szI6 o. alez., dr. Major Endre o.
6rgy.. Magasabb egység hivatasos allomanynal végzett sz(ir6vizsgalat értékelése.

Dr. Kispal Mihaly o. alez., dr. Simon Pal o. szds.: A hivatasos tiszti allomany
1970. évi szurbvizsgalatanak értékelése.
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