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A CSAPATORVOS
GYAKORLATANAK KERDESE!

Dr. Simon Pal orvos &rnagy

A csapatorvosi gyogyito-megel6z6
és gondoz6i munka tapasztalatainak
elemzése, perspektivaja*

Ismert mindannyiunk el6tt, hogy a katonaegészségligyi szolgalat el&re-
tolt allomésat az egységek, magasabbegységek egészségigyi szolgalata és a
munkdajukat szakmailag irdnyit6, decentrumként mikodd seregtest egész-
ségligyi szolgalat képviselik. A csapategészségiigyi szolgalat az anyagi-
technikai biztositast szervezd és végrehajté hadtap szolgalat keretén belil
mikédik, annak egyik alapvet§, mondhatni — kilonleges munkateriletét
latja el: a személyi allomany egészségiigyi allapotat évja. Ellatja, gyogyitja
a sérilteket, betegeket; igyekszik megel6zni a folyamatosan jelentkez§ és
valtoz6 karosité agensek hatasat; lehet6ségeihez mérten gondozza az arra
szorul6kat.

A csapategészségligyi szolgalat tevékenysége meglehet6sen szerte-
4gaz6:

— biztositania kell a harckésziiltségi feladatok végrehajtasat és egy-
ben a szolgalatra vonatkoz6 rendszabalyokat is maradéktalanul végre kell
hajtani;

— folyamatosan kozegészségligyi és jarvanyligyi tevékenységet kell
végeznie, amely magaba foglalja a személyi-, kdrnyezet-, élelmezés- és
munkahigiéne hadseregben honos A&ltalanos és specialis alkalmazott teri-
leteit a jarvanyvédelemmel egyitt;

— jelent6s a kiképzésben betdltott szerepe: fel kell készitenie a nem
szakallomanyt az o6n- és kolcsdnds segélynyudjtas fogasainak elsajatitasara,
ugyanakkor allandéan fejlesztenie kell a szakallomany elméleti és gyakor-
lati ismereteit, nem elszakadva az orvostudomany mindenkori Aallasatol;

— mindezen feladatok végrehajtasahoz biztositani kell gyogyszert,
kotszert, mlszereket, tabori egészségigyi anyagokat, ezeket megfelel6 mo-
don kezelni, tarolni, mennyiségileg és mindségileg naprakészen kell tar-
tani.

Ebben a komplexumban monopolisztikus helyet foglal el a gydgyité —

* A Honvédorvos 25 éves jubileumara, a szerkeszt§ bizottsag felkérésére ké-
szilt kdzlemény.

163



megel6z6 és gondozdi ellatas. Tartalmanak meghatarozdsara az 1972. évi
Il. torvény, az Egészségligyi TOrvény, 23. §-4t idézem:

»A gyogyit6-megel6z6 ellatas feladata, hogy 6vja a lakossdg egészségét, mun-
kaképességét, megakadalyozza a megbetegedést, az allapotromlast, megbetegedés
(allapotromlas) esetében az egészséget és munkaképességet miel6bb a lehetséges
mértékig helyreallitsa, illet6leg a betegeket méas munkara alkalmassa tegye.”

Az idézett paragrafus alapjaiban érvényes a csapategészségligyi szol-
galat gydgyité-megelézé és gondozdéi munkajara is azokkal a kilénbségek-
kel. amelyek a katonai szolgalatot jellemzik. A megel6zés alapvet6 mad-
szerei. a hivatadsos és a sordlloméany altalanos szlrévizsgalatai.

A megel6zés konkrétabb formait jelentik: a fogaszati szlir6vizsgalatok,
az évente végrehajtand6 tbc. szlirések, a bevonuldaskor rendszeresen el-
végzendd lues laboratdriumi sziirések. Célszerlinek tartom itt megemliteni
a folyamatos megfigyelés targyat képez6 anthropometriai vizsgalatokat,
azaz a testmagassag, a testsuly és a mellkas korfogat mérését.

A csapatorvos megel6zd funkcidjanak vazolt modszerei — mint alta-
laban a katonaegészségligyi szolgalat magasabb ellatasi szintjeire is jel-
lemz6 — a katonai élet sajatossagaihoz, a vizsgalandé Aallomény speciélis
helyzetéhez, &sszetételéhez igazodnak. Csak egy-két jellemz6t sorolnék fel
a sajatossagokbol:

— a katonai élet zartabb, kotdttebb életmodot jelent, noha a fizikai
és szellemi megterhelés a sordlloméanynél a szolgalat ideje alatt fokozato-
san emelkedik, mégsem koveti sok esetben a biol6giai ritmust;

— a fizikai igénybevétel, amely az utobbi id6ben inkdbb passziv,
mondhatni statikus jellegli, gyakran parosul fokozott szellemi igénybevé-
tellel (pl. gépjarmiivezets, harcjarm( vezet, lokatorkezel6) és a bearamlé
nagytdmegd harci technika noveli a balesetveszélyt, az igynevezett munka-
helyi artalmakat.

A vizsgalandé allomany specialis 6sszetétele kézenfekvd: a kereséképes
lakossag, a 18—22 éves korosztaly jelent6s része tartozik ide, amely vi-
szonylag rovid ideig — két évig — él sajatos kérilmények kozott és hoz-
zajuk csatlakozik a mar adaptilodott, ugyanakkor huzamos id6n &t karo-
sitdé &genseknek Kkitett hivatdsos &alloméany.

A felsoroltakon kivil alapvetéen befolydsolja a katonaegészségigyi
szolgalat és éppen igy a csapategészségiigyi szolgalat megel6z6 munkajat,
hogy a polgéari életb6l milyen allomany vonul be katonai szolgalatra, mi-
lyen a valogatasi lehetdség.

Miel6tt még részletesen elemeznénk a csapatorvosi megel6z6 munka
rendszerét a statisztikai adatok tukrében, szélnom Kkell az informécid
dramlas nehézségeir6l, mint a helyes elemzést, értékelést nagymértékben
megnehezitéd tényezdrél.

A jelenlegi jelentési rendszer nem koveti a sorallomany valtdsanak
id6szakait, informaciotartalma idestova tiz éve véltozatlan, sz(k kereszt-
metszetld. Naptari negyedévenként, illetve félévenként igényli az adatokat,
amelyek minddssze a fogaszati helyzetet, erénléti allapotot, halalesetet
tartalmazzak. Ugyanakkor az eldljar6 informéacidigénye lényegesen széle-
sebb skaldju. Nem foglalkozik a bevonulds sordn végzett szlr8vizsgalati
eredményekkel, a szakszolgalatos mingsitési katonakkal, a FUV-ok alaku-
laséaval.
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Nincs semmiféle kapcsolata az Allami Egészségiigyi Szolgélattal: nem
kap t6le informéacioét és nem juttat el a részére informéciét. A bevonuld
allomany rendszerint csak a sorozaskor elvégzett sz(ir6vizsgalat eredmé-
nyét hozza magaval az Ugynevezett ,Egészségligyi lapon”, amely igen cse-
kély informéacidét tartalmaz. A leszerelés sordn viszont az ,Egészségligyi
konyvecskék” az illetékes kiegészit6 parancsnoksagokon maradnak és so-
sem jutnak el az Allami Egészségiigyi Szolgélat orvosaihoz.

Egy kivételtdl eltekintve az adatgy(jtés, feldolgozas, elemzés, értékelés
manudlis; azaz nehézkes, korszer(itlen. Az egyetlen, gépiadatfeldolgozassal
készul§ jelentés is reformdalasra szorul. Nem szandékozom részleteiben Ki-
térni az egyébként kilon tanulméanyt érdemld kérdésekre, de sziikséges
lenne olyan valtoztatadst végrehajtani ezen a programon (HJT. EG—01 ,Je-
lentés a személyi allomany megbetegedésérdl”), amely jobban differencialt
lenne szervezési szintenként (mit kapjon, milyen bontasban az egység, a
magasabbegység, a seregtest), tartalmazna a szlrévizsgalatokkal kapcso-
latos eredményeket, jobban figyelembevenné a szakfegyvernemeket, beosz-
tdsokat, a kilénb6z6 megbetegedések gyakorisagat.

Az elemzésnél két év adatait hasonlitjuk 0Ossze: az 1970-es és az 1972-es
éveket, tekintettel arra, hogy korabbi adatokkal ilyen bontdsban nem ren-
delkeziink.

A sorallomany egészségligyi szlr6vizsgalatait bevonulaskor, illetve
évente két alkalommal: tavasszal és &sszel kell végrehajtani az érvényben
levé utasitdsok szerint. Az adatok csoportositasanal kilén vettik a bevo-
nulds adatait, amikor is el8szor taldlkozik a csapatorvos a polgari életb6l
bevonulé egyénnel és kiuldon vettik az évkozi sz(révizsgélatok eredmé-
nyeit, amikor a fiatal katona tobbé-kevéshé taljutott az adaptaciés ne-
hézségeken. Ezenkiyil ugyancsak kilon tartjuk nyilvdn a szakszolgalatos
mindsitéssel bevonulékat, mint az utobbi évek egyik reprezentativ jel-
lemzgjét.

A bevonulas adatai. A két évb6l egy-egy bevonulast valasztottunk Kki.
A diagrammokbdl az lathaté, hogy a csapatorvosi, koérhazi kezelésre szo-
rulok, és a FUV. elé allitandok aranya csékkent. Meg kell jegyezni, hogy
ez kordntsem egy kivanatos pozitiv tendencia jele, inkdbb azt mutatja,
hogy a megsziintetett gyorsitott FUV. miatt nem egyszerre, hanem elh(-
z6doéan kerllnek bizottsdg elé az esetek. (Lasd 1 sz. tablazat.)

Tapasztalataink szerint a gyorsitott FUV. adminisztrativ megsziinte-
tése ellenére is kozvetlenil a bevonulds utadn kell megtérténniik a ming-
sitéseknek, mert a beinduld kiképzés megkdveteli a sorok rendezését.
A kildnbség a kordbbi id6szakhoz viszonyitva annyi, hogy most rendszer-
telenebbil, kdzponti irdnyitas nélkil torténik a mindsités, alaposan pro-
bara téve a honvédkdrhazak operativitasat.

Mint fentebb emlitettem, az Ujoncok szlirését végz6 csapatorvosoknak
komoly segitséget jelentene, ha a bevonulékrél tébb informaciét kapna az
Allami Egészségiigyi Szolgalattél. Szinte az ismeretlenség homéalyabol, a
bevonul6 elmondasara tamaszkodva kell kikutatni az egyén egészségigyi
allapotaval kapcsolatos kordbbi eseményeket.

Van olyan kezdeményez6 példa a kOzegészségiugy és jarvanyigy te-

riletén — lasd az egészségligyi miniszter 33 1969. El. M. szam( Utasita-
sat, amelyben elrendeli, hogy a sorkodteleseknek magukkal kell vinni oltasi
lapjukat —, azonban még erre nem volt példa, hogy betartottdk volna.
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Célzottan, egy valtds alkalmaval rakérdeztiink a bevonulékra: ismerik-e az
oltasi lapot, elhoztdk-e magukkal; tilnyom¢é tobbségik nem is hallott réla.
hogy van ilyen. m

Feltétlen megalapozottabbd tenné a dontéseket az is, ha a bevonuld
allomanyra a karantén-rendszerhez hasonléan egy 10—14 napos idd&tar-
tam0, a megfigyelést és az alkalmazkodast is lehetévé tévd elkilonitét
allitanank fel. igy pontosabban differencidlhatok lennének példaul a juve-
nilis hypertonia esetei, ezen idészak alatt kiesnének a betegek korébdl a
pusztan alkalmazkodési probléméaval jelentkezék. De segitené az aldbbiak-
ban elemzés targyat képezd szakszolgalatos mindsitéssel bevonulok gon-
dosabb megfigyelését és allapotuknak megfelel6en kedvez6bb beosztas ki-
véalasztasat is.

A szakszolgalatos mindgsitéssel bevonulok szdma emelkedést mutat, dgy
a ,fizikai korlatozassal”, mint a ,fizikai korlatozas nélkil” min@sitettek
csoportja. (L&sd 2. sz. tablazat.)

A szakszolgéalatos katondk szdménak emelkedése olyan objektiv tény,
amellyel szdmolnunk kell. Kétségtelen, adodik ez a demografiai hullam
leszall6 &ga kovetkeztében beszlkilt valogatdsi lehetéségekb6l, a mindsi-
tési utasitds (H—2 Utasitds) szigorUbbra szabott kautélaibdl is.

A sorallomany szlr6vizsgalatanak adatai kiegyenlitettebb aranyokat
tukroznek, mint a bevonulds adatai. A gyakorlatilag egészségesek aranya
valamelyest csdokkent (95%-r6l 94%-ra). novekedett a csapatorvosi és kor-
hazi kezelésre szorulok szama (4,1%-r6l 5,1°/o-ra), a FUV. elé allitottak ara-
nya valtozatlan. (L&sd 3. sz. tablazat.)

A katonai szolgalatban eltéltott id6t figyelembe véve, megéllapithato,
hogy a kezelésre szoruldk, a FUV. elé allitandok nagy részét az els6 id6-
szakos allomany teszi ki. A mindsitésre szorulok nagyobb részét még itt
is a frissen bevonultak szolgaltatjak, a masod- és a harmadid6szakosok ese-
tei kozott viszont fokozottabban jelentkeznek a szolgalat ideje alatt kelet-
kezett egészségkarosodds kovetkezményei. Aranyaikat &sszehasonlitva,
egyedil az els6 id6szakos esetek szama nagyobb, mint a masod- és harmad-
id6szakosok egyitttvéve. Kozel allunk az igazsaghoz,_ha kijelentjik, hogy
a bevonulastdl szinte az els6 id6szak végéig a korabbi gyorsitott FUV-et
helyettesitd utdszelektalas folyik a csapatokndl, rendszerint az 6 terhlkre.

Sz6lni kell az egyelére még kevés esetben alkalmazott olyan specialis
szlir6vizsgalatokrol, mint az ejt6ernydsok, buvarok, lokatorkezel6k, harc-
kocsizok szlr6vizsgalatai. Ezek a vizsgalatok komplex médon szervez6d-
nek: a sorozdé orvos el6zetes kivalogatdsatél kezdve a csapatorvos még
célzottabb el6készitd valogatdsdn 4t a szakorvos Aaltal végrehajtott sz(ré-
sig gondos rostalason megy keresztil a jeldlt. Ha az emlitett zsilipek ko-
z0tt megvan az &sszhang — és tobbnyire megvan — akkor az eredmény
sem marad el: kevés az alkalmatlan eset, kdnnyebb a helyzete a csapat-
orvosnak, szakorvosnak, idében kapja meg a parancsnok a beosztasra
egészségileg alkalmas katonat.

A hadseregben végrehajtand6 tid6szlrés rendszere ismert: minden
évben egy alkalommal a teljes személyi allomanyt le kell szlirni. Kozis-
mertek ennek a rendszernek a nehézségei is: a Honvéd Erny6-fénykép-
sz(iré allomas nem képes ezt a feladatot ellatni, a besegit6 megyei tid6-
gondozékkal nehéz a terminus egyeztetés mindkét fél elfoglaltsiga miatt.
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Ezzel magyarazhatd, hogy a megjelenés seregtest atlaghan 60% koril
mozog.

A sorallomany testi fejlettségét az erdnléti allapot mérések soran
ellendrzi a csapategészségligyi szolgalat a kétéves katonaidd alatt harom-
négy alkalommal'. Az adatok alapjan megallapithaté, hogy az akceleracié
jegyeit magan visel6 sorvany legjellemzébb mutatéja a teststlygyarapo-
das. Az allomanynak kozel 50%-a 1—5 kg-os plusz sallyal szerel le a be-
vonuldshoz viszonyitva. A tébbi mutaté — mellkas korfogat, testmagassag
atlagosan nem mutat szignifikdns eltérést.

A csapategészségligyi szolgalat megel6z6 tevékenységének masik nagy
csoportjat a hivatdsos allomany megfigyelése képezi.
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A hivatdsos alloméany szlr6vizsgalati eredményei jellemz6 képet mutat-
nak; noveked6ben van a valamilyen egészségi oknal fogva kezelésre, meg-
figyelésre, mind@sitésre szorulok szama. (Lasd 4. sz. tablazat.)

Valtozas tapasztalhatd az el6fordulé betegségek epidemiolégidjaban is:
amellett, hogy az emészt6 rendszer megbetegedései valtozatlanul az els6
helyen allnak, jelent6s ardny( a sziv- és a keringés szervrendszere meg-
betegedéseinek novekedése, a funkcionalis ideggyengeségi allapotok, a moz-
gasszervi megbetegedések el6retorése. (Lasd 5. sz. tdblazat.)

A szlirések modszereit tekintve az a két széls6séges vélemény, hogy
minden hivatadsos allomanyit a kérhazban kell szlrni, illetve csak a csapat-
orvos végezze a szlir6vizsgalatokat, nem &allta meg a helyét. A modell-
kisérletek soran bebizonyosodott, hogy a kérhazi szakorvos kvalifikaltabb
felkésziltsége nem pdtolja mindenkor a csapatorvosnak a munkakorilmé-
nyekre, a vizsgdland6 személyekre kiterjedd helyi ismereteit. Ugyanakkor
a csapatorvos felkésziiltsége sem elegend6 mindig a diagnézisok tisztaza-
sahoz. A ma érvényben levd rendszer (50 éven felll korhazban torténik
a szlrés) sem a legszerencsésebb, éppen a legnépesebb és legérintettebb
korosztaly jarja meg tdbbszér a ,csapatorvos-kérhazi szakorvos” utat
egészségi problémajanak tisztdzasa végett.

Véleménylink szerint alapveté figyelmet kell forditani a legexponal-
tabb korcsoportra, a leggyakoribb megbetegedésekre kiterjedéen differen-
ciadltan kell végrehajtani a szliréseket. A mai helyzetnek megfeleléen a sziv
és keringés, az emészt6szervek, a mozgdasszervek megbetegedéseivel tdobbet
kell torédni, azaz kiterjedtebb vizsgalatokat kell végezni a sz(irések alkal-
maval is. Ebb6l az igényb6l az kovetkezik, hogy a csapatorvos altaldnos
orvosi felkésziltségét ki kell egésziteni a helyszinen a megfelelé6 szakorvos
— példaul: a belgyégyasz, a rheumatolégus — nagyobb szakmai tudasaval,
s egyben az utébbiak zavartalan munkdajahoz sziikséges eszkdzokkel, m(-
szerekkel. Meg kivanom jegyezni, ezt egy ideiglenes valtozatnak tartom,
figyelembe véve a csapategészségigyi szolgalat személyi helyzetét, az
egészségligyi szolgalat egyre differencialédé feladatait. Ezzel a megoldés-
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sal seregtestinkdn belul tébb éve probalkozunk néhdny helydrségbhen és
eredményesen.

Az ellatds szinvonalat kivantuk javitani, amikor seregtestink néhany
hely6rségében megprdobaltuk a szakellatast kézel vinni a csapatokhoz. Az
aktiv kezdeményezés, a parancsnokok tdmogatasa tette lehet6vé, hogy tébb
hely6rségliinkben él és m(kodik az Ugynevezett ,hely6rségi rendel6”, hol
szerz@dtetett polgari szakorvosok — rendszerint belgy6gyasz, sebész, rheu-
matolégus szakorvosrél van sz6 — bevonasaval folyik a személyi alloméany
és egyre intenzivebben a hozzatartozok ellatasa. Ezekben a rendel6kben
helyben komplex ellatds torténik, a jelentkez6 betegeket korilményeiket
jol ismer6 ,team” kezeli, az altaluk végzett szlrévizsgalatok, megfigyelé-
sek pontosabbak, kevesebb beteg kerul kérhazba, magasabb szinti az el-
latds a gyengélkedén. Kilén pozitivum az, hogy ilyen helyen a csapat-
orvos is képzetté valik a differencialtabb munka végzése kovetkeztében,
lehet6sége van helyben, kdzvetlentl egy-két szakkal foglalkoznia.

A személyi allomany fogaszati helyzetének id6szakonkénti megfigyelé-
se, kezelése a megel6z6 munka egyik specidlis részteriilete. Ezt a feladatot
egy-két eset kivételével részallasi szerz6déses polgari fogorvosok, vizsga-
zott fogaszok latjdk el. F6allas hijan egy-egy helydrségben két-harom fog-
orvos dolgozik napi masfél-harom munkadraban, asszisztencia nélkil, at-
lagosan kielégit6en felszerelt laktanyai rendel6kben, illetve lakdsukon, ma-
ganrendel8jukben.

A fogkép nem mutat javulé tendenciat, kilonésen a sorallomany fo-
gazata elhanyagolt. Ennek alapvet6 oka az, hogy még a polgéri életben
keletkeznek a nagymérv( fogromlasok, amelyeket aztdn a kétéves szolgélat
soran igyekszik mindenki rendbehozatni.

Jelentésen javitana és gazdasagosabba tenné az ellatast, ha hely6rségen-
ként alkalmaznank egy-egy f6allasa fogorvost, aki véallalnd a hivatasos
allomany csaladtagjai ellatasat is. Sokéves tapasztalatunk az, hogy olyan
helyérségben, ahol tobb alakulat van; nehéz 2—3 6rés részallasokra fog-
orvost szerzddtetni. Seregtestlinkben erre pozitiv példaval szolgéalhatunk.

Szlikséges megoldani az asszisztencia éget6 problémajat is: tdlnyomo-
részt a fogorvos készit el6 a beavatkozdsokhoz, az egy betegre juté idé rend-
szerint ezért magas, valdjaban a fogorvos keveset foglalkozik a pacienssel.

Ezek az egységek képviselhetnek az adott egy terileti rendszerben
egy kiinduldé bazist a szakmai munkéaban, szoros kapcsolatot kiépitve a hon-
védkdrhazakkal. Magatol értet6déen nemcsak az ellatas, a megel6z6 munka
valna tartalmasabba, hanem a gondozas szinvonala is jelent6sen emel-
kedne. Természetesen, azokban a hely6rségekben, ahol erre nincs lehet6-
ség, peéldaul tavol esdé kihelyezett alakulatoknal, ott kuléndsen a sz(r6-
vizsgalatok sordn sziikséges a honvédko6rhdzak aktiv patronélésa.

Az egyes szlirévizsgalati formaknal emlitett problémakat &sszegezve
megallapithatok a kovetkez6k:

— mar a polgari életben, az 0&sszeiras, sorozas id6szakdban meg kell
kezdeni az allomany differencialt kivalogatasat, ki kell terjeszteni a ma
még kevés szamu szakfegyvernemi el8sz(ir6vizsgalatokat méas fegyverne-
mekre is, jelent6sen csdkkentve ezzel a méar bevonulds utani lemorzsol6-
dasok szamaét;
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— a katonai szolgalat ideje alatt végrehajtandé szlréseknek differen-
cidltabbaknak kell lennitik egyrészt a fegyvernem sajatossadgainak megfe-
lel6en, masrészt a vizsgaland6 allomany aktualis egészségi allapotdra vo-
natkozéan ;

— a szlrdévizsgalatokat a helyi kornyezetben, lehet6leg nem tdmege-
sen, hanem osztottan, szakorvosokkal megergsitett ,team”-nek kell vé-
geznie kulondsen a hivatasos allomany esetében;

— célszer(i felulvizsgalni egyes szlir6vizsgalatok gyakorisagat; szik-
séges-e évente két alkalommal végezni a sorallomany sz(ir6vizsgalatat,
erénléti allapotanak kontrollalasat, egyes specialis szliréseknél a féléven-
kénti id6szakos vizsgalatokat; jobban figyelembe kell venni a csapatok je-
lenleg érvényben levd valtasi és kiképzési rendszerét;

— meg kell valésitani a bevonulds utan az djoncéallomany részére az
adaptaciot el6segit6 megfigyelési idészakot és szervezetté kell tenni a be-
vonulas utan felulvizsgalatra szorul6k szlirését;

— Gj alapokra kell helyezni a jelenleg korszer(tlen informaci6aram-
last, nagyobb teret kell biztositani a gépiadatfeldolgozasnak.

A gyogyitd munka egyik legjelent6sebb munkateriilet, a kdzvetlen or-
vosi tevékenységet reprezentélja.

Milyen tendencidk jellemzik ma a csapatorvosi gydgyitdé munkat?
A beteganyag egy részét az acut traumatolégiai esetek adjak, kilénb6z6
eredetli balesetek kovetkezményeiként, emellett az Udgynevezett kissebé-
szeti beavatkozasok, az altalanos sebészet teriletérél diagnosztikus meg-
itélések adjak; jelent6s részben szerepelnek a belgydgyészati tipusd meg-
betegedések, mint a fels6 légati hurutok, az emészt6 szervrendszer, a sziv
és keringési rendszer, a mozgasszervek, a kiltakar6 megbetegedéseinek
diagnosztizalasi és tobbnyire korlatozott terjedelemben a therdpias tenni-
valéi. Az utdbbi években egyre tobbszdér kell a csapatorvosnak megitélnie,
ha nem is véglegesen kimondva a dontd szét, az ugynevezett exhaustiv
allapotokat, az ideggyengeség kilonbdz6 formait, a debilitdis nem ritkan
jelentkez6 eseteit. A fert6z6 megbetegedésekkel a korabbi évekhez viszo-
nyitottan kevesebbet kell foglalkoznia, kivételt képeznek az influenza pande-
mias esztenddk.

A rendelkezésre all6 statisztikai adatokat vizsgalva az tlinik ki, hogy
az apoladsi napok szama, amely magaban foglalja a gyengélkedén eltdltott
id6t, és a honvéd vagy polgari korhazban val6 tartézkodas idejét, meg-
lehet6sen magas értéket mutat, 0sszetett hatdsok negativ ered6jérél van
sz0. Szerepet jatszanak ebben a csapatorvos bizonytalan esetmegitélése
mellett rajta Kkivilallé tényez6k, példaul: olyan esetek, amikor a sorka-
tondk a felllvizsgalati dontés megérkezéséig gyakran két-harom hetet is
gyengélkeddén tartézkodnak. Nem all a rendelkezésiinkre olyan adatelem-
zés, amely arra mutatna rd, hogy a magas aranyok kialakulasaért milyen
mértékben felel6sek azok az esetek, amikor a beteg tobb alkalommal for-
dul meg a kdrhazak valamelyikében és jelentds idét télt el agy a gyen-
gélkedén, mint a korhdzban a diagndzis tisztdzasaig. (L&sd a 6. sz. téb-
lazatot.)

Az ut6bbi két évben tébb megbeszélés, értekezlet tdrgya volt a szak-
rendel6be utaltak magas ardnya. A bemutatott két negyedév adatait dssze-
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hasonlitva, az emelked6 tendencia kifejezett. Ezenbelil is féleg a hiva-
tasos allomany kezelésénél veszi igénybe a csapatorvos a szakorvos segit-
ségét. Megkdzelitéleg minden negyedik esetben szakrendel6ben is megfor-
dulnak a betegek. (L&sd 7. sz. tablazat.)

Kétségtelen, az esetek egy részében az allapithaté meg, hogy nincse-
nek kell6képpen kihasznalva a gyengélkedén meglevé diagnosztikus és

APOLAS/ NAPOK NOVEKFOEsENEK ARANYA -
szolgalatképjelen napok egy fGre es6 aranya a ht all
VONATKOZASABAN

6. dbra

SZAKRENDELESRE UTALASOK
A JELENTKEZETTEK SZAZALEKOSAN

SORALLOMANY H"(t\gASOS
7. dbra

therapias lehet6ségek. Nem ritkan az egyszer( rutin laboratériumi vizsga-
latok elvégzése miatt is kikildik a beteget a rendel6intézeti laborok vala-
melyikébe. Elenyész6en kevés helyen hasznaljdk ki a fizikotherapias ké-
szilékeket, nem szadzszazalékos a laboratériumi gyorstesztek alkalmazasa
sem. A csapatgyengélkedékdn kintlevé rontgenkésziilékek hasznélatat fel-
késziltségbeli probléméak akadéalyozzak, de hasonlé okok héatréltatjadk a re-
animaciés komplekt aktualis alkalmazésat.

Megemlitend6, hogy a seregtest egészségigyi szolgalata vezet6jét6l
mar évekkel ezel6tt elindult egy olyan javaslat, amely a csapatorvosok
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oxyologiai képzettségének fejlesztését kivanta szolgélni. Nevezetesen: a csa-
patorvosok rendszeres foglalkoztatdsat javasoljuk az Orszagos Mentészol-
galat keretén belll, alkalmazva a rendszeresitett egészséglgyi technikat.
Végeredményben habords korilmények kozotti feladatanak rendszeres gya-
korlasarol van szd. Az emlitett példaval a csapatorvosok célzottabb felké-
szitését és ezzel egyltt gyoégyitd6 munkajuk szinvonalanak emelését segit-
hetnénk el8.

Magéatél értet6d6en csak akkor lehet hathatés megel6zést, gydgyitast
végezni, ha a kilonb6z6 munkateriiletek feladatait kdlcsdnhatasaik figye-
lembevételével oldjuk meg.

FOKOZOTT MEGFIGYELESRE SZORULOK
ADATAI

U8 %

T.IDOSZAK 1. IDOSZAK  W.IDOSZAK

A KULONLEGES MEGFIGYELESRE SZORULO .
SORALLOMANY MEGOSZLASA KIKEPZESI IDOSZAKONKENT

8. abra

A demonstralt statisztikai adatok valtozéasa is arra hivja fel a figyel-
met, hogy tobbet kell tér6dni a gondozéasi feladatokkal. A kiilénleges meg-
figyelésre szoruldk bazis viszonyszamai szerint 1972, évben a személyi
allomany 4,8%-a kerilt csapatorvosi kontroll elé hosszabb-révidebb ideig.
Taldn abszolit szamban nem jelent6s a nagysag, de az 1970. évi adathoz
viszonyitva (1,2%) jelent6s az emelkedés. Kétségtelen, a jovében nem var-
haté ilyen dtem( noévekedés, de kisebb mérvi igen. Mig eddig a soréllo-
méanyutaknal és a hivatdsos allomanyltaknai az el6bbi szdménak a ndve-
kedése volt a nagyobb, addig az elkOvetkezend6 két-harom évben ez az
arany a hivatasos allomany felé tolodik majd el. (Lasd 8. sz. tablazat)

A leggyakrabban el6fordulé diagndzisok kozott szerepelnek a hyper-
tonia kulénbdz& formai, az elég gyakori streptococcus fert6zések utani
kontroll, az dgynevezett ,masodik betegség” megel6zése végett; gyakrab-
ban kell vizelet-cukrot ellendrizni a diabetesesek ardnyanak lassi ndveke-
dése miatt, el6fordul mozgasszervi traumak utdn a funkcio ellen6rzése is.
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A tapasztalatok arra utalnak, hogy a csapatorvosoknak tdbbet kell
foglalkozniuk a hivatidsos allomany kérében mind sirlGbben jelentkez6é ex-
haustiv allapotokkal. Csak extrém példaként emlitem meg, hogy keriilhet
olyan helyzetbe a csapatorvos, amikor is ddntenie kell: egyszerlien kifa-
radds vagy pedig a coronaria elégtelenség szimptomai jelentkeznek fi-
gyelmeztet6leg. Azt talan hangsulyoznom sem kell, mit jelent a helyes
megitélés a paciens szempontjabol.

Nem véletlen, hogy a gyégyldiltetés, mint a gondozds 0j modszere
megjelent és a megel6z6 pihentetésnek is fontosabb szerepet kell jatszania
a hivatdsos &lloméany egészségi allapotanak megdvasa érdekében.

A szakmai tovébbképzés a csapatorvos szaméra nemcsak lehet8ség,
hanem alapvet6 kotelesség is. Fontosnak tartjuk tovabbképzési rendsze-
rink olyan reformjat, amely tobbet foglalkozik a csapatorvos ellatasi te-
riletének problémaival. All ez a hivatasos orvosokra, de még fokozottab-
ban a tartalékos orvosok viszonylag révid id6tartam( kiképzésére, csapat-
gyakorlatara.

Feltétlenil meg kell javitani jelenlegi adatgy(jtési, feldolgozasi rend-
szerlinket, elemzési szisztémankat. Eppen a megel6z6 munka igényli a kor-
szer(i, prognozisalkotasra is alkalmas informaci6aramlast, ez pedig a gépi
adatfeldolgozas eddiginél sokkal intenzivebb alkalmazasat igényli. Véle-
ményink szerint hibat kdvetnénk el, ha az informacioés rendszer kialaki-
tasanal nem vennék figyelembe az Allami Egészségiigyi Szolgalattal ko-
z0s teruleteket.

A személyi alloméany egészségének megdvésa, a meghbetegedések meg-
el6zése, a rédszorulék gondozédsa a .csapategészségligyi szolgalat olyan sar-
kalatos feladata, amely dontéen befolyasolhatja a katonai élet valamennyi
munkateriletét. A csapatorvos, mint az alapellatast biztosité orvos, egyedil-
allo, felel6sségteljes munkat végez, egyszemélyben felel az altala ellatott
egyén egészségi allapotaért békében és haboruban is.

A tanulményban tett javaslatokkal, megvaldsitott példadkkal a csapat-
egészségigyi szolgélat gyogyité-megel6z6 és gondozo6i tevékenysége szin-
vonalanak tovabbi javitdsat kivantuk szolgdalni. Statisztikai adataink,
munkéank elemzésével a meglevé rendszer és modszer problémaira szan-
dékoztunk ramutatni, megkisérelve a perspektiva néhany iranyvonalat
felvéazolni.

LUumoh FiIMaiop m/c: AHAAH3 H nEPCFIEKTHBbI OIIbITA AEMEBHO-
NPOCPHAAKTHMECKOPI H 4 HCTIAHCEPHOF1 PAEOTbl BOHCKOBOro
BPA4A

Dr. P. Simon, Major des Med. Dienstes:
ANALYSE UND PERSPEKTIVEN DER ERFAHRUNGEN DER TRUPPEN-
MEDIZINISCHEN THERAPEUTISCH-PRAEVENTIVEN UND
FURSORGEARBEIT
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Dr. Szab6 Janos OFvos alezredes, dr. Téglasy Laszle orvos f6hadnagy

Szondazas nélkali gyomorsavvizsgéalat
a csapatlaboratériumban kulonds tekintettel
a fiatalkori fekélybetegségre

A laboratériumi diagnosztika allandé fejl6dése egyre tobb egyszer(
maddszert ad a gyakorldorvos kezébe, amelyet eredményesen hasznosithat a
gyogyité, megel6z6 és gondozé6munkaban egyarant.

Ezeknek a kilénb6z& néven forgalombahozott labordiagnosztikai anya-
goknak (Gastrotest, Acidotest, Hemotest sth.) egy része csak tajékoztatd jel-
legli kovetkeztetésekre alkalmas, mégis komoly segitséget nyudjt a gyakorlo-
orvosnak a kérisme pontositasaban, a megfelel6 therapia megvalasztasabar
vagy a szakorvosi kivizsgalas szikségességének elddntésében. Rendkivili el6-
nyik, hogy nem igényelnek bonyolult laboratériumi felszerelést, sem kilon-
legesen szakképzett asszisztenciat, konnyen elvégezheté6k jarébetegrendelé-
sen, esetleg a betegdgy mellett, s6t tadbori koérilmények kézott is. JOI hasz-
nosithaték tdmeges, célzott szlir6vizsgalatokra, vagy a gondozasra szorulok
id6szakos ellen6rzésére.

Jelenlegi kézleményinkben a szondazds nélkili gyomorsavvizsgéalattal
szerzett tapasztalatainkrél szamolunk be, amelyet rendszeresen végzink
1966 oOta a csapatlaboratériumban Acidotest-tel — kulénds tekintettel a fia-
talkori fekélybetegségre —.

Ennek az egyszerli — sem a beteget, sem az orvost nem terhel§ — vizs-
galatnak a bevezetését a kdvetkezdk tették indokoltta.

Szinte mindennapos a gyomorpanaszokkal jelentkezd beteg a gyakorl6-
orvos rendel§jében.

A fiatalkori fekélybetegség napjainkban a sorkatonai szolgalatra valé
alkalmassag egyik jelent8s probléméja.

Ezért erre a kérdésre Kkissé részletesebben kitérink.

Farddi 1956-ban, majd VAlfi, Beczan 1964-ben (1) a hazai és kulfoldi
irodalom tikrében, tobb mint kétezer fiatal férfi fekélybetegségét elemzi a
korhazi beteganyaguk statisztikai feldolgozdsdban. Megallapitasaik szerint,
amely a kulféldi szerz6k adataival egyezik, a fiatalkori fekélybetegség tdbb
mint 95%-ban nyombélfekély formdajaban fordult el6 beteganyagukban.
Megemlitik, féleg kilféldi szerz6kre hivatkozva, hogy a fiatalkori fekély-
betegség keletkezését kapcsolatba lehet hozni egyes fegyvernemeknél a sor-
katonai szolgalat megterheléseivel.

Ezek a tények aldhtzzak azt a megallapitast, hogy mar a sorkatonai
szolgalat kezdete el6tt, vagy a bevonulast koéveté szlir6vizsgalatkor ki kell
sz(irni azokat a fekélybetegség szempontjab6l praemorbid egyéneket, akik-
nél a szolgalat megterhelése fekélybetegség keletkezéséhez vezethet, és
elébb-utébb az el. okokbdl leszereltek listajara kerllnek.

Retrospective értékeltilk egységink 10 éves eil. veszteségét a FUV.
nyilvantartasi kdnyvink alapjan az 1959-t6l 1969-ig terjed6 id6szakban.

Megallapitdsunk szerint a vegetativ betegségek, igy a fekélybetegség is
fokozatosan emelkedd tendenciat mutat egységiinknél. (1. abra)
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Ez id6 alatt roviditett FUV. utan a bevonult sordllomanybdl katonai
szolgalatra alkalmatlanna valt az 0sszes bevonult sorkoteles 6,3%-a. A szol-
galati id6 alatt betegség, vagy baleset miatt FUV. utan a tovabbi sorkatonai
szolgalatra alkalmatlannd valt az 0sszes sorkatonai szolgalatot teljesiték
5,4%-a.

Az egyes betegségcsoportok szerinti megoszlast, amely az alkalmassag
elbirdlasat sziikségessé tette, a 2. abra mutatja.

A VEGETATIV BETEGSEGEK %-OS ARANYA A SORALLOMANY
EVENKENT! LETSZAMAHOZ VISZONYITVA

FEKELYBETEGSEG
PSYCHONEUROZIS
FIATALKORI HYPERTONIA

1 abra

A BETEGSEGEK CSOPORTOK SZERINTI MEGOSZLASA

BEVOKULASKOR, VEGZETT A SZOLGALAT!, IDO, ALATT.7
SZURES UTANi R.FUV. MEGBETESEDES UTAN VEGZETT
FOV.
o BEL:BETEGSEG IDEGBETEGSEG
WHiZzP* SEB. BETEGSEG EGYEB BETEGSEG
2. dbra

A kordiagrammbdl kitlinik, hogy mind a bevonulast kdvetd roviditett
FUV., mind a szolgalati id6 alatti feliilvizsgalat legnagyobb mértékben bel-
gyogyaszati tipusi megbetegedések miatt valt sziikségessé.

A belgyogyaszati tipusi megbetegedések tovabbi elemzését a 3. dbra mu-
tatja. (Ebbe a csoportba soroltuk az &ltaldnos erébeli fogyatékossagot is.)
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A kordiagrammbdl Kitlinik, hogy a bevonuldskor végzett szlr6vizsgalat
utdn emésztGszervi megbetegedés miatt roviditett FUV. 15,7%-ban valt szik-
ségessé, viszont a kétéves szolgdlati idé alatt ez az érték 48,8%-ra emelke-
dett. Az emésztészervi betegségek miatt a roviditett FUV. elé Aallitottak
76,9%-a, a teljes szolgalati id6 alatt FUV. elé allitottak 90,2%-a fekélybeteg-
ségben szenvedett. (4. 4bra)

A BELGYOGYASZAT/ BETEGSEGEKEN BELUL/ MEGOSZLAS

BEVONULASKOR.  VEGZETT A SZOLGALATI IDO_ALATTI
SZURES UTAN/ R FUV. MEGBETEGEDES UTAN ';/E\G/ZETT
ALT TESTI GYENG. ~ - EMESZTOSZERV/

betegsEgek
KERINGESZ RENDSZ. EGYEB BETEGSEGEK
BETEGSEGEI
3. abra

AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGE/

BEVONULASKOR VEGZETT A SZOLGALATI, IDO ALATT!

SZURES UTANI R FUV. MEGBETEGEDES UTAN VEGZETT
FOV
FEKELYBETEGSEG o EGYEB EMESZTO-

SZERV! BETEGSEG

4. abra

Ez részben bizonyitja az el6bbi szerz6k azon megallapitasat, hogy a szol-
galat megterhelése hatassal van a fekélybetegség keletkezésére, de nem az
egyeduli ,causa morbi”.
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Az anamnézisben a gyomorpanaszokat mar a bevonuléasi idészak el6tt, joval
korabbi id6ben nagyon sok esetben megtudtuk (mint erre Valfi és Beczan is fel-
hivja a figyelmet). A bevonulds utadn végzett sz(iréskor a sorkatonak egy része rész-
ben a megillet6dottség, indolencia, vagy méas ok miatt még rakérdezéskor is el-
hallgatja a gyomorpanaszat. De az adaptaciés id6szak fokozott fizikai és ideg-
rendszeri megterhelése az elfelejtett, vagy elhallgatott panaszokat 3—4 héten beiil
a felszinre hozza. Ekkor méar elmondja a beteg, hogy a csaladdtagjai ko6zott is van
fekélybeteg, vagy hogy a gyomra mar a bevonulas el6tt is fajt, gyogyszert is sze-
dett, s6t diétazott is. Ezek a labilis idegrendszer(i egyének legtobbszor erés doha-
nyosok, s6t rendszeresen tobb-kevesebb alkoholt fogyasztanak. Jelen esetben a
panaszok zéme még csak neuroticus jellegli szorongas, feszilt idegallapot, alvés-
zavar ,,gyomoridegesség” stb., de sokszor mar a gyomorégés, gyomortaji fajdalom,
éhségfajdalom, vagy éjszakai gorcsdés gyomorfajas készteti a beteget, hogy orvos-
hoz forduljon. Az ilyen panaszokkal jelentkez6kdn végzett Acidotest-vizsgalat
rendszerint hyperaciditast mutatott.

Indokolttad tette az Acidotest elvégzését a fenti esetekben az a meggon-
dolas is, hogy kiméljik betegeinket a tobbszdri szakrendelésre valo kilddz-
getést6l, ezaltal csdokkentsik a szakrendel6k zsufolt forgalmat és a kikép-
zésbh6l valo kiesés id@tartamat.

A gyomorpanaszokkal szakvizsgéalatra utalt beteg kétszer —, de néha
haromszor is megfordult a rendel§intézetben. Az elsé alkalommal elvégzik
az altalanos vizsgalatokat és a prébareggelit. A kdvetkez6 alkalommal a gyo-
mor rtg. vizsgalatdt. Amennyiben ezekutin a beteg nem keriult felvételre,
elé6fordult harmadik berendelés is, amikor el8irtdk a kezelési utasitast, dié-
tat és szolgalatmentességet. Az Acidotest eredményével kiildétt betegeinket
mar egy utazastol megkiméltik, mert a rendelfintézet az altalunk jelzett
gyomorsav vizsgalat eredményét rendszerint elfogadta.

Ugyanaz a személy tobbszori szakvizsgalatra valé utaldsa — gépkocsi-
val, vagy vonattal, kilondsen olyan hely6rségekbdl, amelyekt6l tavol van a
szakrendeld, tobb egyéb problémaval is jar. (Toébbszori utazasi koltségek,
élelmezés, esetleg atmeneti szallas biztositasa, stb.) Az utobbi szempontokat
is figyelembe véve hasznosnak tartjuk az Acidotest elvégzését a csapatla-
boratériumban.

A gyomorsavszekrécié vizsgalatara szamos eljarast dolgoztak ki, melyek-
b6l csak néhanyat emlitink. igy a Katschkalk-féle fractionalt prébareggelit,
amelyhez Landling vezette be a hisztamin alkalmazasat. Sahli ,,Desmoid
reakcidja”, Maurel izotop metodusa, Ségel kationcserélé migyantja, vala-
mint a Telefunken cég Aaltal 1962-ben készitett ,Heidelbergi Capsula” —
amely lenyelhet6 8 mm atmérdjli és 18 mm hossz( radidaddé —, szintén az
emésztérendszer pH. viszonyairdl tajékoztat. (14.)

A gyomorsav vizsgalatara hasznalt szamos eljaras kozul egyik sem ad
teljesen fiziol6gids képet a savviszonyokrél, mert sok psychés korilmény
befolyasolja a savtermelést a vizsgalat menete alatt (a szonda lenyelését6l
valé félelem, undor, hanyinger sth.) A szonda nélkili savvizsgalatnak a bete-
gek félelem és vonakodas nélkil vetik ald magukat. Bar ennek a vizsgalat-
nak is van egy sor hatranya.

A vizsgéalat menetében annyi modositast vezettink be, hogy nem elég-
sziink meg az els6 masféloras vizelet értékelésével. Masodszor, Gjabb masfél-
O0ra mulva vett vizeletb6l is értékeltik a gyomorsav eredményét. Tapaszta-
latunk szerint, a masodik vizeletfracti6 az els6h6z viszonyitva tobb mint
40%-ban adott méas eredményt pozitiv iranyban. Péter kdzleménye is arra
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Evenkénti vizsgalat szama

1966
191)7
19(i8
191)9

1970

dsszesen:

65 6
103 6
95 6
47 6

21 6

331 f6

Otéves Acidotest vizsgalati eredm ényeink 6sszefoglalasa:

Evenkénti, életkor és a talalt savértékek szerint % -ban

A vizsgalatok
életkor szerinti

megoszlasa
18—20 éves
21 —30 éves
31 —40 éves
41 —50 éves
50 év felett
0sszesen:

A talalt savértékek

A vizsgala-
tok szama/fé i . .
Anacid Hypacid Normacid
172 34 f6 40 f6 29 f6
22 13 f6 1f6
55 9 f6 16 6 12 6
49 18 6 11 f6 6 f6
33 8 f6 8 f6 7 6
331 82 f6 76 f6 54 6

Hyperacid

69 f6

8 6
18 f6
14 f6

10 f6

119 16

A savértokek
szazalékos megoszlasa

Anacid 25
Hypacid 23
Normacid 16
Hyperacid 36

0sszesen 100%



hivja fel a figyelmet (2), hogy a késdi elhtzédd pozitivitadst figyelembe kell
venni. Prébaképpen az els6 masféloras vizeletvizsgalat utan 3,5., 12., s6t 24
Oras vizeletet is vizsgalt, igy szintén tobb esetben kapott pozitiv eredményt
az el6z6 negativ eredményhez képest. A késéi, elh(Gz6dd pozitivitas oka le-
het a vesem(kodés zavara. Az ilyen esetekben a vizsgalat elvégzése ellen-
javallt, mert az eredmény nem értékelhetd.

Jelent6s, hogy az Acidotest coffeinérzékeny betegeken is elvégezhetd
buillon oldattal, mely a kereskedelemben kaphato husleves kockéabdél készit-
het6. Az Acidotest eredményét mindig csak tdjékoztatd jelleglinek vettik.
Hyperacid értékelés esetén a gyomor rtg. eredménye legtébbszdr pozitiv volt
és els@sorban nyombélfekély mellett tantskodott.

Skapurinszky (3) 200 gyomorpanaszos betegen proébéalta ki az Acido-
test-et. Eredményeit 6sszehasonlitotta a fractionalt prébareggeli eredményei-
vel és azt 91% -ban egyezOnek taldlta. Held (4) a Péterfy kérhaz bajmegalla-
pité osztalyan alkalmazta és jél hasznosithaté vizsgalé eljarasnak tartja.
Lazar (5) 100 gyomorpanaszos beteget vizsgalt Acidotest-tel. A vizsgéalat ér-
tékelésének pontosabbda tételére fotometriai eljarast vezetett be. Ez csak in-
tézetben alkalmazhat6é. Tdnai (6) 78 beteg vizsgdalatarél szamol be, akiknek
gyomorfajas, dyspepsia fogyas, neurotikus jellegli panasza volt. Miller és
Péter (7) 61 betegén végezte el a gyomorsavvizsgalatot Acidotesttel. Csép-
falvi és Klose (8) 134 betegnél végzett gyomorsavvizsgalatot Acidotesttel. 82
esetben a fractionalt prébareggeli eredményével is végzett 6sszehasonlitast,
az eredmények kozel azonosak voltak. A vizsgalat gyors és kell6 megbizhato-
sdga miatt mas szerz6k szerint jol hasznalhato szilésznégyogydaszati és bér-
gyogyaszati szakrendeléseken, valamint a gyermekgyo6gyészati praxisban is.
(9, 10, 11, 12)

1966 és 1970 kozotti id6ben 331 esetben végeztiink Acidotest vizsgalatot
a csapatlaboratoriumban.

Vizsgalataink eredményét az évenkénti és életkor szerinti megoszlast az
5. tablazat tartalmazza. Az Acidotest vizsgalatnak a fractionalt prébareggeli-
vel. a Rtg. vizsgalattal és a végleges klinikai diagnézissal valé korrelati6jat
is vizsgaltuk. 25 esetiinkben elvégeztik, illetve a Honvéd Rendel§ Intézetben
elvégezték mindharom vizsgalatot.

Néhany esetet bemutatunk, melyek a fenti 3 vizsgalat kozott jo korrela-
tiot mutattak:

1 K. Gy. bekildési dg. gastritis ehr. Acidotest: hyperacid. Frakcionalt
prébareggelit 42/58. Gyomorrdntgen lelet: Kissé durvabb rendezetd ptotikus
gyomor. A klinikai dg. megegyezett a bekiildési diagnozissal.

2.S. M. Bekildési dg: ulcus dudd. Acidotest hyperacid, Frakciondlt proé-
bareggeli: 46/62. Gyomorréntgen: a bulbus hatsé falan kontdrba hozhaté,
tiskeszer( tel6dési tobblet.

3. G. J.: Bekildési dg: Gastritis ehr. Acidotest: hyperacid. Frakcionalt
prébareggeli 66/70. Gyomorréntgen: Az antrum praepyloricus részén allandé
jellegli behtz6dés, a bulbuson kolesnyi tel6dési tobblet. Klinikai dg.: ulcus
duodeni.

4. F. J. Beklldési dg: gastritis ehr? Acidotest: anacid, fr. prébareggeli:
Histaminrefraktér anaciditas. Gyomorréntgen: harom ujjnyi secretum, dur-
vabb red6zet. Klinikai dg: megegyezik a bekuldési dg-al.

A frakciondlt probareggeli eredménye tobb esetben eltér6 volt. Tobbszor
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tarsult a dg-hoz neur6zis is, mely a szervezet vegetativ érintettségét iga-
zolta.

Az Acidotest és a frakcionalt probareggeli eltérésének okai kézil meg-
emlithet6, hogy a frakcionalt prébareggeli sem ad mindig megbizhatd érté-
keket. Zavarja a vizsgalat objektivitdsat a szonda nehéz levezethetfsége, a
lenyelt nyal mennyisége stb.

Az Acidotest vizsgalatot vesekarosodas, vagy resecalt gyomor esetén ne
végezzik el. A betegnek el6z6 nap gydgyszerek és vizeletfestd anyagok be-
vételétdl tartozkodnia kell.

Igen érdekes Tonai megallapitasa (6), mely szerint ideges betegeknél
pylorusspazmus fennalldsa esetén a kontraszt-anyag csak igen elh(z6dva jut
a gyomorba (12)

Alkalmazzuk az Acidotestet szlrésszerlien, a bevonulast kovetd sz(ir6-
vizsgalatkor, f6leg neurotikus, de gyomorpanaszokat is emlit6 sorkatonak
vizsgalatara. Tovabba az el6irt évi tsz. és ht. allomény sziirésekor, ugyan-
csak a fenti panaszok esetén. Ot év alatt sz(irésszerlien 168 sorkatonanak
vizsgaltuk a gyomorsav secretiojat, akik kozil a tovabbi szakvizsgalat 29%-
ban talalt fekélybetegséget, zoémmel nyombélfekélyt.

Hyperaciditast a fiatal korosztalynal 34%-ban taldltunk a gyomorpana-
szok hatterében. Anaciditast a fiataloknal 25,4%-ban, a 40 éven felllieknél
37,1%-ban taldltunk. Az idésebb korban a savsecretio fiziolégiasan is csok-
ken, kilondsebb panaszok okozasa nélkil.

1967-ben a ht. allomany kotelezd szlr6vizsgéalatakor rutinszerlien elvé-
geztiik az Acidotestet 69, 40 éves és annal id6sebb egyénnél. A vizsgalt egyé-
nek nagyon kis hadnyada szamolt be gyomorpanaszrél. Normaciditast 12 fé-
nél, hyperaciditast 17 f6nél és hyp-anaciditast 40 f6nél taladltunk. Az anaci-
dok tovabbi kivizsgalasakor epek&betegséget talaltunk 3 f6nél, kuléndsebb
panasz nélkil. Kdzismert, hogy a gyomorsavsecretio megvaltozott viszonyai
akar anacid, hypacid, vagy hyperacid iranyban nem bizonyitanak sem a fe-
kélybetegség, sem a gyomorrak mellett. Bar a gyomorrak gyakrabban fordul
el6 anacid gyomorban, és fekély, féleg nyombélfekély hyperaciditadssal &sz-
szefligg6en. A savértékek, a részletes anamnesis és fizikalis vizsgalat adatai-
val 6sszevetve felkeltik a gyanut fekélyre, vagy a gyomorrdkra vonatkozdan.
Az is kozismert, hogy 40 évhez kozel, vagy azon felil minden gyomorpanaszt
ugy is kell tekinteni, mint a lappang6 gyomorcarcinoma manifestalédasat,
mind az ideig, mig a tovabbi kivizsgalds eredményei ezt ki nem zarjdk. Ha-
sonl6 figyelmet érdemelnek az évek 6ta ismételten activizalodé, heges feké-
lyek, killonésen a gyomorfekélyek, mivel 10—18%-ban hajlamosak a rosszin-
dulatd elfajulasra. Gyomorraknak bizonyulnak kiléndsen azok az esetek,
amikor az el6z6én ismert hyperacid értékek hypacid, majd anacid irdnyba
tolédnak el. Az Acidotest vizsgélata alapjan az anacidokat elég pontosan ki
lehet sz(irni, de ezek tovabbi intézeti utdnvizsgalata elengedhetetlen. Ezért
ajanlja Petrdnyi (15) a szondanélkiili gyomorsawizsgalatot a gyomorrak ko-
rai kiszlrésére.

Ezek szellemében hasznaljuk az Acidotestet gondozésra szoruld fekély-
betegek ellenérzésére. Evenként legalabb egyszer, de panasz esetén tébbszér
is elvégezzilk az Acidotest vizsgalatot. Skarupinszky (3) ezzel egyidében a
Wéber reactio elvégzését is ajanlja, amely helyett mi alkalmanként — He-

motest vizsgéalatot végzink.

Célunk az Acidotest vizsgalattal nem a klinikai diagno6zis, sem pedig a
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therdpia megéllapitdsa volt, de felhivjuk a figyelmet egy kénnyen, gyorsan
elvégezhetd vizsgélatra, mely alkalmas a savviszonyok semiquantitativ meg-
hatdrozasara, és jo tampontot ad a tovabbi kivizsgalds sziikségességéhez.

Osszefoglalas

A szerz6k 1960—1970 kozoOtt 331 esetben végeztek Acidotest vizsgalatot a csapat-
laboratériumban. Megemlitik, hogy az utébbi 6t évben a fiatalkori fekélybetegség
szaporodasat észlelik. Az Acidotest vizsgalat eredményét jo tajékoztaté jelleglinek
tartjAk a gyomorsav viszonyokra vonatkozoéan, amely mind az el6zetes therapia
megvalasztasaban, mind az intézeti Kkivizsgalas szikségességének eldéntésében
jol hasznosithaté. 30 esetben 6sszehasonlitottak az Acidotest vizsgalat eredményét
a fractionalt prébareggeli és a gyomorréntgen vizsgéalat eredményeivel.

Felhivjak a figyelmet az Acidotest vizsgalat egyszerl, gyors elvégzésének le-
het6ségére, ezért ajanljak rendszeres hasznéalatit a csapatorvosi laboratoriu-
mokban.
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caso IL, noanoAakoBHHK m/c, TerAaiuii A., cTapaiHH AeUTeHaHT m/c:

HCCAEAOBAHME [KEAY40HHOP1 KHCAOTbl BE3 30H4HPOBAHHH
B BOP1ICKOBOM AABOPATOPHH, HMEfl B BH/IY
PACNPOCTPAHEHHOCTB 5I3BEHEIOH BOAE3HH

B MOACbJOM BO3PACTE

B nepnoA 1960—1970 «r. aBTopw npHMCHHAH agHAOTecT b 331 CAynaax b bohcko-
bom AatdopaTopiiH. Co06iitaiOT 0 tom, hto b TeaeHne nocAeAHHx 5 AeT 3a66AeBaeMocTb H3-
BeHHOH 60Ae3HbK> B03p0CAa. rio MHeHHfO aBTOpOB pe3yAbTaTbl alJHAOTeCTa npeAOCTaBAHIOT
npaBHAbHbie HHtpopMaTHBHwe AaHHbie o cexpeTopHOH cpyHKgHH rceAyAKa h ycneuiHO nec-
noAb3VK>TCH Kak npH Bbiéope npeABapnreAbHOH Tepannn, TaK n b peiueHHH Heo6xoAHMO-
CTH AHcnaHcepHoro ocMOTpa. Pe3yAbTaTbi agHAOTecTa 0biAH conocTaBAeHbi b 30 cAynanx
¢ pe3yAbTaTaMn MHoroMOMeHTHoro npoOHoro 3aBTpana h peHireHOAorHHecKoro HCCAe-
AOB3HHH JKeAyAKa.

A btopw o06pam,aiOT BHHMaHHe Ha npocTOTy h éwcTpoTy npoReAeHHH HCCAeAOBaHHK. n
b < HAy 3THX npeHMyigecTB npeAAararoT BBeAeHHe ero b npaKTHKy BOHCKOBbix AatopaTO-
pHH.
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Dr. J. Szabd, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. L. Téglassy, Oberltn. des Med.
Dienstes:

SONDENLOSE MAGENSAUREBESTIMMUNG IN TRUPPEN-
LABORATORIEN MIT BESONDERER RUCKSICHT AUF JUGENDLICHE
MAGENGESCHWURERKRANKUNGEN

Zwischen 1960—1970 fuhrten Verfasser bei 331 Pazienten Acidotest-Ver-
suche in einem Truppenlaboratorium durch. Es lieR sich wdéhrend der letzten
5 Jahre eine Vermehrung der jugendlichen Magengeschwurerkrankungen zu
beobachten. Durch Resultate der Acidotest-Untersuchungen kann man sich wohl
lber die Magensaurenverhaltnisse orientieren, da diese sowohl zur Auswahl
einer vorladufigen Therapie als auch zum Entscheiden der NOtigkeit einer An-
staltsuntersuchung wohl nutzbar sind. Bei 30 Féllen wurden die Ergebnisse der
Acidotest-Untersuchungen zu den Resultaten fraktionierter Probemahlzeiten
sowie zu den Befunden der Magendurehleuehtung verglichen. Man lenkt die
Aufmerksamkeit auf die Einfachheit und rasche Durchfiihrbarkeit der Acido-
test-Untersuohungen, weshalb diese Probe zu einer stdndigen Verwendung in
truppendrztlichen Laboratorien empfohlen wird.

HiREK

A Magyar Radiolégusok Tarsasdga a VIII. Radiolégus kongresz-
szust 1974. oktéber 3—5 kozott rendezi meg Balatonfiireden.

Kerekasztal konferenciat rendeznek a csontbetegségek és a
vesediagnosztika targyabol. Kéziratok bekiildésének hatarideje: 1974.
januar 31. Cim: 8201 Veszprém. Pf.: 105.
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TABLETTA CSEPPEK

Tablettdnként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg d.iphenoxyla-
tum hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tar-
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeak:

— fertdzéses,

— allergias eredetd,

— gyoégyszer okozta,

— rdéntgentherdpia altal okozott,
— idegi eredetd,

— utazads okozta,

— szervi laesiék miatti,
tovabba

— incontinentia,

— az anyagcsere és a felszivddas zavarai miatt bekdvetkezd,
— a bélfléra egyensulybomlasabdél beallott,

— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsem@kori diarrhoea.

Ellenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.

Adagolas a beteg koratél és az eset sulyossagatél flgg.

Nagy adagok esetében ritkan el6fordulhat émelygés, szédilés, alu-
székonysag, nyugtalansag, bdrviszketés, puffadas.

Megjegyzés: **
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Dr. Pastinszky Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora c. egyetemi tanar

A bérmykosisok egyes katonaorvosi vonatkozasairol*

A bérmykosisok epidemioldgiai, diagnosztikai és therapids problémai
elétt tanulsdgos Aattekinteni, hogyan valtoztak meg az utolsé negyedszazad
folyaman az egyes mykologiai kérképek gyakorisagukban, megjelenési for-
majukban, terminolégiai tartalmi jelentésiikben.

Szamos mykologiai korkép, melyet néhany évtizeddel ezel6tt minden nap
lattunk eltlint, ugyanakkor Gj korképekkel ismerkedtink meg. A mykologiai
korképek valtozasai rendkivil sokoldaldak, amelyeknek oka részben maga-
ban a szervezetben, a kérokozékban, részben pedig a megvéaltozott kdérnye-
zeti tényez6kben taldlhaté (urbanisatio, industrialisatio, megvaltozott taplal-
kozas, Ujabb gyogyszerelés, az orvostudomany explosiv fejlédése, a prae-
ventio mind szélesebb alkalmazasa stb.) Ha 6sszehasonlitanank csupan 2—
3 évtizedes visszalapozéassal egyes bdérklinikdk és nagyobb bdérgyoégyéaszati
osztalyok és poliklinikai részlegek statisztikai profiljat, feltiné eltolddast
taldlnank az egyes korokozék, korformak klinikai manifestatiéja és gyakori-
sdga kozott.

A dermatomykosisok teriiletén ma mar csak historicusnak tekinthetd
epidermophytia fogalma helyett egyre inkdbb el6térbe keril a ,,tinea” (il-
letve az angolszdsz irodalomban a ,,ringworm™) kifejezés hasznalata. Kide-
rilt, hogy az epidermophytia kérokoz6ib6l ma méar csupan az Epidermophy-
ton floccosum fogadhat6é el, hiszen csupan ez a fajta tdmadja meg a sz6r
megkimélésével az epidermis keratinjat, mig az Epidermophyton Kauf-
mann-Wolf —, amelyet egyesek Trichophyton mentagrophytesnek is ne-
veznek, — és a régebben Epidermophyton (ma mar Trichophyton) rubrum
a szOrzetet is megtamadjak. Mindezt fiatal lednyok és asszonyok labszaran
levd follicularis, nodosus, néha pustulosus mykogen elvaltozasok (tinea no-
dularis granulomatosa cruris) bizonyitjak, amilyeneket azel6tt nem lattunk.
Mig a ,,mykid”-ekét régebben csaknem kizar6lag gyermekeken és fiatalokon
altalanos gombas fert6zés (trichophytosis) kapcsan, vagy diagnosztikus, vagy
therdpias trichophytin injectiok kdvetkezményeként észleltek, manapsdg nem
is olyan ritkan feln&tteken is latjuk, pl. penicillin befecskendezése utan.

* A Honvédorvos 25 éves jubileumara, a szerkesztébizottsag felkérésére készilt kozle-
mény.
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A favus, mikrosporia capitis gyakorlatilag eltlint, csak néha észlelhetd
egy-egy elszort eset retardalt gyermekek otthonaiban. Macskamikrosporon
nincs, — de egér-favus még akad. Az allati eredeti mély gombdas betegsé-
gek szama is er6sen csokkent, — bar tarlosémoros esetek még most is el6-
fordulnak, — de nem olyan nagy szamban. A trichophyton violaceum, tr. cra-
teriforme &ltal okozott fert6zések rendkivil lecsokkentek, — nagyon felsza-
porodott viszont az 1952 el6tt rendkivil ritka trichophyton rubrum fert6zé-
sek (rubrophytiasis esetek) szdma; ez a fert6zés felszines és mély folyama-
tokat, hajlati (intertrigo mykotica), follicularis, kérom (onycholysis), — sé&t
egész testre kiterjedd jelenségeket is okozhat; szerepelhet interdigitalis my-
kosisok kivaltdsaban is, de nem vascularis dyshidrosiform manifestatiéban.
hanem dyshidrosis sicca lamellosa képében, ugyanis nem valt ki olyan hy-
perergids folyamatot, mint a trichophyton mentagrophytes.

Oriasi mértékben megszaporodott a sarjadz6 gombéas (candidiasis) meg-
betegedések szdma, amelyeknek okat a steroidok, szélesspectrum antibioti-
cumok, immunosuppressiv és oralis anticoncipiens szerek kiterjedt alkalma-
z4sdban kell keresniink; manifestalodhat erythemaés, pustulosus, erosiv, inter-
triginosus, onychomycoticus, s6t ritkdn granulomatosus formaban is; feln6t-
teken perléche, paronycha, balanoposthitis, kolpitis, intertrigo képében mu-
tatkozik; gyakoriak a candididek is. Hasonl6képpen igen elterjedt a kony-
hai és élelmiszeripari dolgozok sarjadzé6 gombéasodéasa is, amely leginkdbb
paronychia chronica képében jelentkezik, de nem ritka az onychia, erosio in-
terdigitalis blastomycetica és a candidiasis palmaris sem (Galgéczy). A blas-
tomykosis anorectalis multifistulosa fert6zések pathomechanizmusat azzal
magyarazzak, hogy a bdérjelenségeknek az ampulla recti-vel szamos faagsze-
rGen eldgazo sipolyos Osszekottetése van. amit fistulographiaval sikerult bi-
zonyitani.

A dermatophyton gombék rendszerezése terén fennalldo bonyolult helyzet az
utébbi években — agy tlinik — tisztazodik a korszer(i taxonémiai elvek alkalma-
zasaval. Ilyen modern rendszer a Galgbéczy—Novak-féle taxonémia is. Ezen kor-
szer(i classificatio lényege, hogy a klinikai adatokkal és macromorphologiaval
szemben a mikroszképos morphologia adatait tekintik dont§ fontossagunak. Ezek
kozil is a legjellemz6bb, a leginkdbb markéans képletet, a macroconidiumot emeli
ki, a genusok és fajok elkilonitését f6ként ezek sajatsagai alapjan végzi. Ennek
segitségével sikertlt a synonymak és egymast fed6 fajleirasok halmazanak fel-
szamolasa. Az utébbi években fény derilt a dermatophytonok természetes reser-
voir-jainak és igy mindenekel6tt a talag')nak a b6rgombés fert6zések terjesztésében
vélt szerepére is. Galgdczy vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy mivel a Microsporum
gypseum és a Trichophyton mentagrophytes ,,complex”-eken, illetve ezeknek tag-
jain kivil a talajban emberpathogen dermatophyton fajok gyakorlatilag nem ta-
lalhaték, s muvei e két. faj — complex (polytypicus faj) kozil a Microsporum
gypseum-talajeléfordulashoz viszonyitva — igen kevés megbetegedést okoz, a Tri-
chophyton mentagrophytesnek pedig lathatélag az Un. ,,anthropophil formaja" vesz
részt a népbetegségszamba mend ldbgombasodasok létrehozasaban, a talajnak,
mint a pathogen dermatophytonok reservoir-janak, nem tulajdonithatunk jelenté-
séget.

A labmykosisok szaporodéasa kiiléndsen a Il. vilaghabord 6ta észlelhet6
vilagszerte, és helyenként a b6rbetegségek egyharmad-egynegyed részét ké-
pezik. A Szovjetuniéban Arijevics adatai szerint a felndtt varosi lakossag
36 —69%-a fert6zott. Szamos szlrdvizsgalatot végeztek az ipari munkassag
kulénb6z6 foglalkozasi agaiban, banyaszokon, sportolékon, tanulékon. Lieb-
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ner, Flérian és Varsanyi hazankban tébb iparag valogatott izemrészeiben
végzett szlir6vizsgalatai szerint a fert6zési szamarany 23,3—80,6% kozott
. véaltozott. Labmykosisok nemcsak feln6étteken, de gyermekeken is elszaporod-
tak, még pedig a korral fokozatosan emelked6 ardnyban. Novekedik a gom-
bas labbetegségek szdma az eddig csekélyebb szdmban szerepld mezégazda-
sagi dolgozdkon is.

Tekintsik a4t most roviden a gombas bdrbetegségek szamunkra elérhet6
katonaorvosi adatait. Az I. vilaghaboru el6tti id6ben — a tropusi haderéket
nem tekintve — a gombdas bdrbetegségek szdma a kilénb6z6 hadseregekben
nem volt nagy szamu. Altalaban az 6sszbetegek 0,6—0,8%-a volt gombas
beteg, az 6sszes bérbetegségeknek 7~8%-at pedig nem lépték tal. Az I. vilag-
haboraban a polgari lakosaggal parhuzamosan jelentésen emelkedett a bér
gombas betegségeinek a szama, ugyhogy nagyobb bérgydgyaszati osztalyo-
kon a b&rbetegek 40%-at tették ki (igy pl. 1916—17-ben az V. hadseregben
a szamaranyuk 34% volt).

Az 1. vilaghabord utdn a b6érmykosisok szama valamelyest csdkkent, de
még mindig magasabb volt, mint a habord el6tt. Természetesen a szaporo-
das megallapitasanal mérlegelniink kell azt a kérilményt is, hogy a b6rbe-
tegségek koroktani kutatdsaiban a gombas betegségekrél vald ismereteink,
allergids vonatkozésaik is jelent6sen kiszélesedtek (Arutyunov).

A labmykosisok szaporodasa a Il. vilaghabori 6ta folyamatos. Ujabb
kilfoldi katonaorvosi kozlemények szerint, csaknem vilagszerte erdsen sza-
porodott az epidermomykosisok szama. llyen érdekes adat pl. a kdvetkez6:
egy 464 f6bdl allé egységben harom heti gyakorlat utan 96.5%-ban a személyi
allomény gombas bdrbetegséggel fert6z6dott. Finkle kozlése szerint a Il. vi-
laghdbordban egy szovetséges hadsereg korhazban a leggyakoribb bérbe-
tegség az epidermomykosis volt (30,7%). Beckjord beszamoléjaban hangsu-
lyozza, hogy a katonadk leggyakoribb labbantalma — eltekintve a labfelto-
réstél —, a gombas bdérbetegség, az un. ,,sportlab” (,,athlete’s foot™), amely
meglep&en gyakori egyes helydrségekben, igy a rendszeres havi id6szakos or-
vosi vizsgéalatokon 40%-o0s fert6zést talalt. Beck és Weidman szerint a kato-
ndk bérmykosisainak elszaporodasat a megvaltozott életkoriilmények: lak-
tanyaélet, tropusi szolgalat sth. okozzéak.

Feljegyzéseink szerint a debreceni hely6rségi korhdzban 1938—42-ig a
b6r- és nemibeteg osztalyon a dermatomykosisok a bdrbetegségek 25%-ai
tették ki, amelyben f6leg az epidermophytia szerepel talsallyal. A ldbmyko-
sis fert6zésekben néalunk a Il. vilaghabora el6tt és alatt leggyakrabban szin-
tén az epidermophyton fert6zések szerepeltek: ezek kozil legtobb eset (75%)
intertriginosus, 20% vesiculosus és 5% hyperkeratoticus jellegl volt.

A jelenlegi viszonyokat illet6leg érdemes megemliteni az alanti statisz-
tikai adatainkat: 1952-ben egészéges katondk évi szlirése kapcsan az epider-
momykosisok szamaranya (erosio interdigitalis, ekzema mykoticum, epider-
mophytia inguinalis, erythrasma, pityriasis versicolor, lepothrix) 23,75%,
1953-ban pedig 16,70% volt. Az 1952. évi koérhazi b6rbeteg anyagunkon
10,80%-ban taladltunk (feliletes és mély) gombas meghetegedést, amelynek
legalacsonyabb értékei a téli hdnapokban (I. h6: 555%, Il. hé: 6,03%) — a
legmagasabb szamai a legmelegebb hdnapokban (V. ho: 14,95%, VII. hé: 17%)
mutatkoztak (h6ség, izzadas, nedvesség). 1957—60-ig a korhazi osztalyunkon
apoltak kozott jelent6sen emelkedett az epidermomykosisban szenveddk
szamarédnya (52,50%; 45,60%; 37,80%; 48,40%; 45,70%). A gombés bdrbe-
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tegségek ezen statisztikai adatai vilagosan bizonyitjak elterjedettségiket,
katonaorvosi jelent6ségiket, és az ellenik vald védekezés megszervezésének
fontossagat (Arutyunov, Szmirnov, Barszukov sth.).

A ldbmykosisok jelent6ségét a gyakori pyogen szévédmények (lymphan-
goitis, lymphadenitis erysipelas recidivans, phlegmone, abscessus), tovabbé
sensibilisatio folytan fellép6 alkalmi hélyagcsas fellangoldsok, idult ekzema
és gombés szor6dasok képezik. Ennek folytan nemzetgazdasdgi szempontbol
jelent6s kart okoz a rdvidebb-hosszabb ideig tarté jarobetegkezelés, illetve
ismétl6d6 korhazi apolas okozta szolgalati kiesés.

Altalanosan ismert tény, hogy a lab gombéas betegségeinek terjesztésé-
ben els6sorban a k6zés zuhanyozok, mosdok, nyilvanos fiirdék, strandok, 6l-
t6z6k, halétermek stb. szerepelnek. Ezért volt kezdetben kiuléndsen gyakori
a sportolék kozott, majd késébb témeghbetegséggé valt egyéb foglalkozasi
adgakban is, elssorban ott, ahol meleg, nedves munkaviszonyok ko6zott dol-
goznak.

Régebbi munkdimban mar részletesen elemeztem és rdmutattam, hogy
a katondk labmykosisainak szaporodasat szamos olyan sajatos korilmény és
megterhelés segiti el6, amely elkeriilhetetlen a katona életében. Ezen koril-
mények a bdér feliletén a gombaszaporodas biologiai feltételeit valdsitjak
meg, nevezetesen a nedvességet és a temperatura optimumot.

A gomba szaporodasanak f6 feltétele a nedvesség, hiszen testiik legna-
gyobb része (kb. 93%-a) viz. Erthetd, hogy az epidermomykosisok létre-
jottében a szaruréteg vizes ativodasa a leglényegesebb. Minden nedves test-
részen (6sszefekvé hajlatokban, mint az axillaris, submammalis, femoroscro-
talis, interdigitalis, féleg a I1l.—IV.—V. labujjkéz, mert ez a legmozdulat-
lanabb) bujan tenyésznek gombatelepek, mert az izzadas 4&ltal ma-
cerdit ham a legjobb gomba-taptalaj. Menetekkel kapcsolatos labizzadas,
nedves meleg sarban, es6ben valo hosszas allas, mind a gombak élettani op-
timumait valésitjak meg. A rossz labbeli okozta clavus, callositas a fajdalom
révén reflexes hyperhidrosisi valt ki és igy kozvetve teremt kedvezd talajt
a gombas fert6zés megtapadasara. Nem véletlen, hogy a labizzadasban szen-
ved6k betegednek meg els6sorban labmykosisban, mert a nyirkos, macerait
bér kedvezd feltételt teremt a gombak szaporodasanak. Mar itt utalunk
ezek alapjan arra, hogy milyen fontos a labizzadas folyamatos kezelése a
gombas betegségek megel6zésében, illetve meggydgyitasaban.

Bdrsérilésnek jelenléte nem szilkséges a lab feliilletes gombas betegsé-
geinek létrejottéhez. A huzamos csizmaviselés, &rségben, szolgalatban a lab-
belinek 24—48 6ras fenntartdsa ,,valdsdgos bhioldgiai thermostatot” jelente-
nek a nedves meleg és sotét milieuvel. A laktanyaélet, k6zos fiird6, halote-
rem szintén els6segitik a lAbmykosisok terjedését. A katona beosztasa is sze-
repet jatszhat egyes gombafert6zések létrejottében. igy pl. a vizes munkat
végz6 szakacsokon gyakran latunk a kézujjak 4athajtadsi red6iben sarjadzé
gombak okozta élesszélii hamfoszlasokat (erosio interdigitalis candidamyce-
tica); a vizben tapos6é miszaki katondkon is gyakran toébb labmykosist ész-
lelink. Régebben siiribben fordult el6 a lovakkal foglalatoskodokon tricho-
phytia megbetegedés.

Vizsgaljuk meg ezek utan, melyek a honvédorvos teenddi a labmykosi-
sok megelGzése terén. A megel6zés harom tényez6n mulik:
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I. Fert6z6 gombdas bdrbetegségek felkutatasa
Il. Gombas b6rbetegségek gydgyitasa
1. Fert6z6 forrasok és hajlamosité tényez6k megsziintetése

I. GOMBAS BORBETEGSEGEK FELKUTATASA

A gombéas bérbetegségek kisz(irésére a csapatorvos legjobb eszkdze a jol
végzett id6szakos orvosi vizsgalatok és a koriltekintéen végzett napi jaro-
beteg rendelés. Fontos, hogy az id6szakos orvosi vizsgalatot teljesen levetk6-
z0tt betegeken végezzik, hiszen csak igy tudjuk a bdérbetegségeket felfedni,
ami a csapatorvos szempontjabdl nagy jelent6ségld (gombas bérbajok, riih,
tetvesség, nemibetegségek sth.). Miutdn a beteg hajzatat &tnéztik, vizsgéaljuk
meg alaposan ,,A capite ad calcem™: forduljon kdrbe a vizsgalt tarkdra tett
kézzel, igy jol attekinthetjik a hdnaljhajlatokat, majd a comb felemelésével,
illetve a farpofdk széthlzasaval és a labujjak szétszedésével (f6leg a Ill.—
IV.—V. labujjkozhajlat leggyakrabban fert6zott!), a comb-lagyék, farvagany,
labujjkozi hajlatok gyakori bombas folyamatait (epidermophytia, eryth-
rasma, mykoticus ekzemak sth.) felfedhetjik. A comb-lagyékhajlat gombés
fert6zéseibdl lehulldé hamkorpak gyakran a ldbujjkézi gombdasodas ,,szemer-
g6 fert6zés™” forrasai, amelyek észrevétlenil a kezelést elkerilve a labmy-
kosis makacssagat tobbszor magyarazzak. A felfedett b6érbetegségeket azon-
nal jegyezziuk be az orvosi vizsgélati kényvbe és utasitsuk az illetét jardbe-
teg-kezelésre, vagy sziikség szerint el. intézetbe.

Az id6szakos orvosi vizsgalatot kossiik dssze mindig rovid 8—15 perces
ell. felvilagosito el6adassal, ahol id6szakonként tervszer(ien ismertessiik a
gombés betegségek jelentéségét (gyakorisdgat, szovédmények, menetképte-
lenség oka sth.), és az ellenliik valé védekezést. Idegen labbelit fert6tlenités
nélkul ne hasznéljunk. Ellenérizziik a ruhazati szolgéalatot, hogy a mar eset-
leg hasznalt raktari labbelit fertdtlenitsék. Kiléndsen lényeges a labizzadas
kezelésének ellen6rzése. Propagaljuk a révid, tiszta kérém, révid haj, mosa-
kodés utdni alapos szarazra torolkdzés hygienés jelent6ségét. Figyelmeztes-
stik el. felvilagosité el6adasokban arra, hogy ell. hasznalati targyainkat (t6-
rolkoz6, ollo, kéromreszel6, koromkefe stb.) kdlcson ne adjuk. A flird6ben
feltiné helyen fuggessziink ki ismertet6 lapot a gombéas labbetegségekrél és
az ellentik val6 védekezés fontossagardl. Jarvany esetén gondoskodjunk a
kdzos furdében fert6tlenitd labfurd6rél (1—2%-os klérmész) és ennek kote-
lez6 hasznalatarol.

Il. A LAB GOMBAS BETEGSEGEINEK GYOGYITASA

A gombés betegségek megel6zésének fontos eszkdze a gombés betegsé-
gek gyodgyitasa. Mivel ennek targyaldsa hosszadalmasabb és masutt is mar
régebben részletesebben targyaltuk, itt csupan a f6bb klinikai forméakat és
a kezelés elveit foglaljuk roviden d&ssze.

Labgombasodasok megnyilvanulhatnak: 1. labujj k&zotti (interdigitalis),
2. hélyagcsas (dyshidrosiform), 3. hamlé-hyperkeratoticus, 4. az el6bbiek
Osszetev6désébdl adddd Gn. kombinalt forméban, 5. kdroém-mykosisokban.

A labujjkoézi mykosisok kezelésének lényege: alapos labmosas, ujjkozok
gondos kiszaritasa (torolkdz6csik flirészel6 mozgdasaival, nydron napfény, lég-
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szaritd készulék stb.); fungicid (Castellani, Fraser, Puente, hadrmas festék.
Mycosid oldat, 1% jéd+2—3% salicyl alkohol, 3% salicyl—6°0 benzoesav
alkohol stb.) oldatokkal ecsetelés, hullamvonalszerlien bevezetett gazecsik az
ujjak kozott (vatta nem jo!), a hajlatok fungicid hintéporokkal (Mycosid,
Mikofen) béven behintend6k. Kiszaradas esetén éjjelre antisepticus ken6csok
(W hitfield-ken6cs: 3% salicyl+6% benzoesav-vaselin stb.). Labizzadas rend-
szeres kezelése. Szolgalaton kivil szell6s szandal viselése. MGanyagszal (ny-
lon, perion) harisnya keriilése. Labbeli gombafertétlenitése formalinos vat-
taval.

Holyagcsas, dyshidrosiform heveny allapotban (er6s lobosodas, fajdalom,
nedvezés) leghelyesebb a holyagfedelet lenyirni, az er6sen gyulladt terilete-
ket borogatni kaliumhypermanganat, 1—2 tannin. 1—5"o00-0s sterogenol;
1 ev6kanal 1 liter vizre, kamilla-, Burow-oldat stb.); a gyulladds csdkkené-
sével, de mar a borogatds kozti sziinetekben is rdzokeverékek, hiitéken6csok
alkalmazasa (lagy zinkpaszta, 0,5—1%-o0s salicyl-ftorocort-Burow kenécs. 1%
vioform-prednisolon-Burow-ken6cs stb.). Bekenés utan az ujjk6zoket gaze-
csikkal gondosan valasszuk szét; a régi kendcs eltdvolitdsa paraffinolajjal
torténik. A gyulladds csékkenésével dvatosan fungicid ecsetel6k. Er@sebben
gyulladt gocot sose ecseteljiink. Az ecsetel6 megszaradasa utadn kendcsot al-
kalmazzunk a jelenség felett a kiszaradas és a berepedés megakadalyozésara.
Félheveny allapotban legjobban bevalt a harmas rendszer: reggel borogatas,
nappal szaritas razokeverékkel, (zinkolaj, lagy zinkpaszta, 2% vioformos ola-
jos rédzo), este lagyitds: Tetran-Ftorocort-Burow-ken6ccsel. Pyogen szévéd-
meény esetén ne alkalmazzunk penicillint, a gyakori penicillin-érzékenység
miatt (helyette Sumetrolim, Tetran stb.). Labmykosisok hyperergias allapo-
taiban dvatos fajlagos vaccina (Trichosan) kezelés.

Hamlé-hyperkeratoticus formaban lényeges a fert6zott szaruréteg elta-
volitdsa (5~10%-o0s salicylkenécs, esetleg tapasz, Whitfield-ken6cs stb.). ez-
utan fungicid ecsetel6k huzamosabb alkalmazasa.

Kérém-mykosisok gydgyitasaban a kérém sebészi eltdvolitdsa utani ki-
tisztitds, fungicid oldatokkal valé ecsetelés és ken6csok alkalmazasa mellett
gombaellenes antibioticumok adéasa nyudjt eredményeket.

Jelentds haladéast jelentett a gombés betegségek bels6 kezelésére hasz-
nalatos gyoégyszerek felismerése. Itt els6sorban a rendkivil keratoaffin gri-
seofulvin, mint legelsé per os adhaté, fonalas gombéakra specificus hatasu
antifungalis antibioticum emlitend6, amely bizonyos penicillinfajtdk anyag-
csereterméke. Sarjadz6 gombdak altal okozott gombas fert6zésekkel szemben
hatdstalan. Ezért a kezelési javallat (fonalas vagy sarjadz6 gomba) meg-
allapitdsdra gombatenyésztés végzendd, amelyet az MNKK. Bd&rosztaly My-
kologiai Laboratériuma elvégez.

Griseofulvinnal sikerilt el6szor a bér, haj- és koérom fonalas gombas
megbetegedéseit sikeresen gyodgyitani. Kezdetben tablettdnként 250 mgr. ha-
tébanyagot tartalmazott, Gjabban mar a finomszemcsés ,,mikronizalt” Griseo-
fulvin ,,Gricin” néven keril forgalomba, amelynek fele mennyisége: 125 mgr.
tabl. ugyanolyan hatadst, mint a hagyomanyos nem mikronizalt Griseoful-
vin. Legtdébb esetben napi 4X1 tbl. (0,5 gr mikronizalt griseofulvin) elegendd
gyermekeknek 1—2 (= 125—250 mgr) adandé. A kezelés el6tt és alatt a
méjfunctio és a vérkép folyamatosan ellenérzendd (leuko-, lymphopenia,
majfunkcios zavarok, fényérzékenységi, idegrendszeri, gyomor- bélpanaszok,
bértinetek stb.) esetén a készitmény kihagyandd. Terheseknek nem adhato.
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F6 alkalmazasi teriilete a fonalas gomba&k okozta kdrémgombasodasok és
endothrix gomb4k okozta megbetegedések. A griseofulvin-kezelés rendszerint
csak tdbb honapos kezelés utan gyodgyitja meg az onychomycosisokat. Ered-
meénytelen kilsé kezelés esetén interdigitalis mykosisok, tovdbb& gombas
szov6dmények esetén is alkalmazhat6. Sajnos, a gricin-therapia a gyakran
coinfectiéban lev6é sarjadz6 gombak (candidadk) fejl6dését és szaporodasat
favorizélja. A griseofulvin helyi kezelés hatastalan.

A sarjadz6 gombéakra hatdsos Nystatin (Moronal, Mykostatin) a bélben
nehezen oldddik, és napi 10—12 dragée szikséges a hatdsos vérszint eléré-
séhez. A Nystatin csak akkor biztosan hatasos, ha helyi (hiivelykip-, kendcs,
hivelyi, szaji candidiasis) alkalmazéasakor koézvetlenill érintkezik a kéroko-
zoval. A mély blastomykosisok esetén az Amphotericin—B (Fungizone) vagy
SUlbamidine készitmények alkalmazésa csak intézetben ajanlatos.

11l. FERTOZOFORRAS és hajlamosité tényez8k
MEGSZUNTETESE

A ldbmykosisok fert6zéses eredetliek, ezért a megel6zésében dont6 té-
nyezd a fert6zési forras megsziintetése.

A gombas labbetegségek terjesztésében els6sorban szerepet jatszanak a
laktanyak, sportdlt6z6k, edzéhelyek furdéjének, zuhanyozdinak, 06lt6zéjének
padlézata, medenceszélek, labmos6 dézsak stb. koézds hasznalata. Kilonb6z6
szerz6k egybehangz6 tapasztalata szerint a fert6zést f6leg a medence, kéad,
zuhanyoz6 elé helyezett faracs, gyékény vagy torlékendd kozvetiti.

Labmykosisok megel6zése céljabol rendkivil fontos, hogy a csapatorvos,
illetéleg az ei. tiszthelyettes gondoskodjék a flirdéberendezések (medence,
zuhany padl6zata) példas tisztasagarol és fertétlenitésérél. Erre a célra egyik
egyszer( eljards a gyakori és b8 forrévizes (100 °C) eléarasztds, ha forré viz
biztosithatd. Koéztudomasu ugyanis, hogy a gombak 56—60 °C-os meleg ha-
tdsara 5—10 perc alatt elpusztulnak. A forr6 viz hatdsara az epidermophyto-
nok 1—2 sec. alatt elpusztulnak (értve ezalatt a hajszalakban, scutulumok-
ban, hamcafatokban, holyag fedelekben lev6é gombaparasitdkat). Ugyancsak
forrd viz hasznalhaté a furd6kben hasznalatos feltérl6 rongyok, labmosé ved-
rek stb. gombamentesitésére is. Ha elegenddé héfokd és mennyiségl forrd
viz nem biztosithaté, akkor a fertétlenité6szerek (formaldehyd, klér, organi-
kus higanyvegyiletek, phenolszarmazékok) alkalmazasa elényben részesi-
tendé.

Magunk részér6l a furdék, o6ltoz6k stb. helyiségeinek gondos, alapos
kitisztitdsat javasoljuk; minden lerakédast, hulladékot el kell tavolitani, ki-
16ndsen a sarkokbdl és repedésekbdl. Ezutan tobbszords b6 forrd vizes el-
arasztassal, vagy vegyi (2% klérmeszes, 0,5—1% formalinos Sth.) fert6tleni-
tés végzendd. Labracs, gyékény hasznélata k6zds fiirdékben tilos.

A fert6zés forrdsa igen gyakran a labbeli, harisnya, ruha, igy fontos
ezek gombatlanitasdnak targyaldsa. Bakancs, cip6 minden személycserénél és
labmykosis esetén fert6tlenitend6. Erre a célra a legmegfelel6bb a labbeli
belsejében 40%-os formalinos vattat elhelyezni, vagy formalinos Ujs&gpapir-
ral kitdmni, majd az egészet papirzacskéba vagy Ujsadgpapirba csomagolva
hagyni 36—40 o6raig, hogy a formaling6zok j6l atjarjak. Ezutan 2—3 napig
szellztetjik a labbelit, mert azonnal felvéve a formalin dermatitist okozhat.
A formalin Ugy is k6zoOmbdsithetd, ha a bakancsokat 2 percig 0,5% natrium-
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bisulfit oldatba tessziik, vagy atkenjik. Tobb labbelit egyszerlien éjjeliszek-
rénybe, vagy jol zarhato helyre, pl. katonaldddba vagy Ulres I&szerladaba
zarunk, ahova egy edénybe tomény formaiint helyeziink. A ladat, szekrényt
48 oOrara enyves papirszalaggal zarjuk, azutdn szell§ztetés. Csapatnal a lég-
mentesen zarhaté kisérleti gazvédé kamrak szintén nagyobb mennyiségl
labbeli fert6tlenitésére szolgalnak (formaling6z, szénkéneg, kéndioxid stb.).
Krotkov szintén a fenti formalinos eljarast irja el a labbelik fert6tlenitésére.

A nem moshaté ruhdk fert6tlenitésére legegyszerlibb a forré vassal valo
atvasalas, GUgy hogy a szovetet nedves vaszonnal boritjuk le, és ezt szarazra
vasaljuk.

Kulén kérdést jelent a pedik(rosok, furd6sok szerszamainak fertétleni-
tése. lde vonatkozo6lag Olah végzett részletes vizsgalatokat. Erre a célra leg-
megfelel6bb a forré (100 °C) viz, mert a szerszdmokat, térléruhéat, kérém-
kefét, reszel6t stb. még negyeddras f6zés sem kdarositja meg, viszont az eze-
ken jelenlevé korokozok legkésébb 10—15 mp alatt elpusztulnak. Mivel a
borotva, ollé, kérémecsipteté a forrd vizben kilagyul, élét veszti, erre a célra
gondos letisztitds utdn desinficiens fungicid oldatok ajanlatosak. Ilyen pl.:
10% formalinspiritus, lysoform (Liquor formaldehydi saponatus), 5% jéd-jod-
kaliszesz, vagy a Kritzler-oldat (Rp. Ac. carbél, liqu. gr. 3. Formaldehyd sol.
gr. 20,0 Natr. borac. gr. 15,0 Aqu. dest. gr. 1000,0 D. S. Kritzler-oldat).

Ujabb antimykoticus vegyiletek klinikai hasznalatanak téménysége:
Mercurochrom (dibrom-hidroxid-mercuri-fluorescein) 1—2% szeszes vagy
vizes oldata; Merfen vagy Ryphen (phenylhydrargyrum boricum) 2% ol-
data; natriumpropionat 10% vizes-alkoholos oldata; Afungil (glycerin-mono-
parachlorphenyl-aether) 2% oldata; Sterogenol (alkyl-pyridinbromid) 1,5%0
vizes oldata; Mycosid (parachlorbenzoesavas natrium) 4% vizes oldata, hint6-
porban is, Mikofen (pentachlorphenolnatrium) 4% hintéporban.

A gombas bérbetegségek terjedésével kapcsolatban a kdévetkezd érdekes
tapasztalatra szeretném a figyelmet felhivni. A gyengélkeddn, kérhazi osz-
talyokon a borogaté ruhdk gondos fert6tlenitése (kif6zése) igen lényeges,
mert szamos jarvany létrejottét okoztdk a nedves borogatd ruhdkkal atvitt
sporak.

Dont6 tényez6 a lab gombdas betegségeinek megel6zésében az egyéni
védekezés, hiszen mint mar az el6z6ekben is megvitattuk, hogy a fert6zés
leggyakoribb forrédsait: a flird6ket, medencéket, zuhanyozdkat, strandokat,
sz6nyegeket, pdazsitot, f6leg nagy teriileten folyamatosan fert6tleniteni leg-
tébbszor technikailag keresztilvihetetlen.

Az egyéni védekezés legfontosabb lancszeme az egyéni tisztasdg. A rovid,
tiszta kéz- és labkdrmdk sziikségességét ne csak oktassuk, de idészakos or-
vosi vizsgalatokon ellenérizziik. Mindig a sajat tisztadlkodasi eszkdzeinket
és Oltozetlinket hasznaljuk (pediklr-, manik(rkészlet, labbeli, harisnya, ko-
rom-, hajkefe, torolkéz6, ecset, borotva sth.). Ezek kdlcsdndzgetése igen gyak-
ran gombas fert6zés atviteli eszkoze. Haziallatok apolasa, velliik valé jaték
utdn mindig alaposan tisztitsuk meg keziinket.

A gombas betegségek praeventidjaban feltétlentl sziikséges a gombéaval
valo fert6zés feltételeinek tekintetbe vétele, mert ezek ismeretében tudjuk
a védekezésiinket helyesen végrehajtani. A fert6z6képes gombanak (spo-
rak, de myceliumok is) ugyanis alkalmas talajra kell kerilnie, hogy korfo-
lyamatot létrehozhasson. Mar az el6z6ekben hangsulyoztuk, hogy a bér ned-
vesség okozta macerati6ja milyen kedvez6é korilmény a gombas fert6zés
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keletkezése, ill. kialakuldsa szadmara (strand-, uszodafert6zések, szakacsok,
mosogatok interdigitalis erosidja, borogatdsok nyoman fellép6 epidermo-
phytia stb.). Ezen fontos hajlamosité tényez6k elleni védekezés egyszer(:
minden flrdés, lAbmosas utan alaposan tordljik meg és szaritsuk ki a lab-
ujjkozi réseket. Kilonosen az irdnyban torténjék az oktatds, hogy a testhaj-
latokat: hdnalj, mell, lagyék, herezacské- combhajlati, de kiléndsen a lab-
ujjkozi hajlatokat kilon-kilon flrészel6 mozgasokkal megtéroljik, emellett
célszer( nyaron a leveg6n, napon, télen a kalyha mellett, vagy meleg aramu
leveg6vel (fénkészilék) is jol kiszaritani. A magasabban fekvé hajlatok gom-
bas folyamataibdl szemergé hamkorpa a ldbmykosisoknak gyakori Ujrafer-
t6zési forrasa, tehat ennek kikiiszobdlésére és parhuzamos kigyogyitasara
kilonos figyelemmel kell lennink.

A hajlatok szarazon maradasdnak biztositasara, a nedves kipallas meg-
akadalyozasara vilagszerte elsésorban hintéporos eljarasok ajanlatosak.
Emellett még az Osszefekvd hajlatfeliletek egyméstél gazedarabbal is elki-
lonithet6k, a labujjak kozt legcélszerlibben hullamvonal-szerlien behelyezett
gaze-csikkal. Vatta az elkulonitésre nem j6, mert nem porosus, a nedvessé-
get magéaba szivja, macerdi. A hintéporos kezelésre a kdzdnséges zink-talcum
pUder is haszndalhaté; az amylum nem megfelel6, mert az izzad6 hajlatban
csirizzé pépesedik és erjed; viszont sokkal célszeribb enyhén savanyd hint6-
por alkalmazasa, melyet még izzadas- és gombaellenes gydgyszerekkel egé-
szithetlink ki. igy a labmykosis elleni véd6hintéporok legtébbszér benzoe-,
bor-, salicyl-, telitetlen zsirsavakat, ill. az utébbiak séit (undecylensav, nat-
rium-, calciumpropionat), ként, az izzadas ellen pedig alument, tannint,
hexamethylentetramint, bork&savat tartalmaznak kulénféle &sszeéllitasok-
ban. Legtdobb kilfoldi hadseregben, ahol intézményesen bevezették a lab-
gombasodas elleni prophylaxist, altaldban ilyen egyszerlien alkalmazhat6
véddéhintéporokat hasznalnak. Ezek alkalmazasaval kapcsolatban az a vilag-
irodalmi nézet, hogy j6 hatasukat nem is a tdbbnyire enyhe gomba- és izza-
dasellenes gyogyszerek, hanem inkdbb az el6zetes labtisztitds, gondos szaraz-
ra torlés, tovabba a hintépor és az ujjak kdzé helyezett gaze-csik okozta fo-
lyamatos szarazontartas dontik el.

En a kovetkezd két hintéport ajanlottam megel6zésre régebbi munké&im-
ban és hasznaltuk jé6 eredménnyel:

I. /Rp. Ac. salicylici gr. 2,0, Ac. boriéi gr. 6,0 Ac. tartarici Aluminis aa.
gr. 15 Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0 M. f. pulv. adspers. D. S.
La&bhintépor.

Il. /Rp. Ac. benzoici gr. 3.0, Ac. tannici gr. 5,0, Ac. tartarici gr. 2,0, Ac.
borici 10,0, Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0. M. f. pulv. adspers.
D. S. Labhintépor.

Hasonl6 jo Osszetétel a Formulae Normales-ben el8irt Pulvis contra
sudorem. Olah 2% salicyl-resorcin és 10% kénes pudert ajanlott. Ezen pro-
phylacticus labhint6porok értéke kb. egyforma, lényeg a lab szarazon tartasa,
mert a szarazsag hatdsara a gombak szenved6 allapotba keriilnek és végil
is elpusztulnak. Legtébb kulféldi hadseregben is altaldban salicylsav+bdérsav
tartalma praeventiv hint6porokat hasznalnak. LeguUjabb biokémiai kutata-
sok alapjan egyes hadseregekben az undecylsav és propionsav antimykoticus
hatasat hasznaljak fel és a kovetkez6 praeventiv hintéport rendszeresitették:
2% undecylsav, 78% zinkundecylinat+20% talcum.

Nalunk két gyari készitmény (Mykosid, Mikofen) is van forgalomban,
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amelyek folyamatos prophylacticus alkalmazasatol jo eredményeket lattak
(Liebner, Florian).

A gombdék szaporodasi lehetéségének egyik legfontosabb megel6zési
kulcskérdése a fokozott izzadas kezelése. Nem véletlen, hogy a gombas bor-
betegségeket erdsen izzadd egyének kapjak (labizzadasos egyének ujjkozi es
talpi mykosisai; izzadé kévér egyének hajlatkdzi gombéas folyamatai; izzad6
tbc. betegek pityriasis versicolor-ja stb.). Az izzadas elleni gyégyszerek
gyakran egyszersmind fungicid hatasuak is.

A labizzadas kezelésére jo hatdst alapos labmosads és szaritds utadn a
mar emlitett I. vagy Il. szam( labhint6por alkalmazasa. Fokozott és kelle-
metlen szagl labizzadds esetén mi az alanti ecsetel6t és a fenti I. vagy II.
szamu labhint6port alkalmazzuk:

Rp. Aluminii chlorati gr. 10.0 — 15,0, Formaldehydi sol., Glycerini aa.
gr. 15,0., Aqu. dest.,, Spir. dil. aa. ad. gr. 100,0. M. f. sol. D. S. Kiils6leg;
labizzadéas elleni ecseteld.

Az erosio interdigitalis-t gyakran sarjadz6 gombdak (candida-féleségek)
okozzak, ilyenkor az ujjkézi hajlatokban nem savanyd, hanem ldgos kém-
hatast (10—15%-o0s natrium-boracicum) hintéport jobb hasznalni.

Nem ritkdn egyéb betegségek is hajlamositanak gombas fert6zésekre.
Gondoljunk a tbc. betegek izzadasaval kapcsolatos gombéas folyamatokra, to-
vabba cukorbetegségben fellép6 intertrigéra, balanitisre, kolpitisre, soormy-
kosisra. Az anticoncipiens tablettak folyamatos szedése gyakori oka a ba-
lanitis, illetve colpitis candidamycetica-nak. Gyakori a kdvér emberek 0ssz-
szefekvd hajlatain az epidermophytia. A lab statikai rendellenessége (kala-
pacsujjak, 0osszefekvd ujjak stb.) is hajlamositanak a labmykosisok kiala-
kuldsara. Az Ujabban egyre szélesedd stereoid-kezelés alatt is felléphetnek
és szorodhatnak a gombas fertézések.

Az egyéni prophylaxis egészséges katonak, flird6z6k, sportolok szamara
még abban all, hogy nyilvanos fiurdék padl6jat csak szaraz fird6cip&ben
tanacsos érinteni. Krotkov szerint az 6ltéz6kben a tisztdra mosott labat leg-
jobb 0jsag- vagy csomagolépapirra tenni, hogy a fert6zott padlotol elkild-
nitsik. A vizmedencében helyesebb mezitelen labbal flirdeni, de ezutan koz-
vetlenlil még a medence partjan szarazra kell torélni a labat, kiilléndés gond-
dal a labujjkozokre és azonnal szdraz furd6cip6t vagy cip6t kell hazni. A
laktanyaszobdban szintén helytelen mezitelen labbal jarni.

Hazankban nemcsak a budapesti és pestkdrnyéki, de vidéki flrd6k is
er6sen fert6z6dottek trichophyton mentagrophytes gombaval, igy sohase
mulasszuk el tomegfird6zések alkalmaval a mykoticus betegségek megel6-
zésére felhivni a figyelmet (alapos labszaritas, kiléndsen az ujjak kozott,
hintépor, az ujjak elkulonitése hullamszer( gaze-csikkal). Gyakran talan
a személyi allomanynak ugy tlnik fel, hogy minek a l4bgondozas ilyen
feliletes bdrbetegség miatt, mint a labujjkdzi berepedés, illetve ekzema. Ha
azonban a bevezetésben emlitett katonai statisztikakat jol kiértékeljik, hogy
milyen gyakran terjednek szét ilyen epidermophytia-jarvdnyok és szévdéd-
ményeik —, tudatositani tudjuk széles tdmegek felé a megel6zés alapvetd
jelentéségét.

OSSZEFOGLALAS
Az utébbi negyedszazad folyamén egyes mykologiai korképek gyakorisagaban

(rubrophytiasis, candidiasis stb.) megjelenési formajaban, terminologiai tartalmi
jelentésiikben jelentds valtozasok kovetkeztek be.
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A labmykosisok epidemiolégiai, diagnosztikai és therapias problémainak tar-
gyalasa utan a katonak ldbgombdasodasainak praeventidjat a kovetkezékben fog-
lalja 0ssze. 1. ld6szakos orvosi vizsgdn a gombéas betegségek allandé ellenérzése,
kisz(irése, tovdbba a fert6zési forrasok kutatdsa. 2. Ugyanekkor rovid ismeretter-
jeszté el6addsok a gombés bdrbetegségekrél és megeldzésikrél. 3 Egylttmikodés
az elhelyezési szolgalattal: fird6, zuhanyozé, labmosé, kadak fert6tlenitésére 100
°C-os forrévizes elarasztds, vagy 1% klérmeszes oldattal val6 fert6tlenités. Fa-
racs, illetve gyekeny hasznalata a furdében tilos. Labmykosis-jarvany esetén a ko-
z6s furdés el6tt és utdn kotelez6 1%-os klérmeszes labfiird6. Fird6ben figyelmez-
tet6 kifliggesztése a gombas labbetegségek elleni védekezésrél. 4. Fokozott egyéni
hygiene. Prophylacticus labapolds megszervezése és ellendriztetése (ldbizzadas fo-
lyamatos kezelése, firdé utan gondos labujjkdzi szaritds, véd6hintépor kotelezd
hasznélata, labujjkozok elkilonitése gaze-csikkal, kéromapolas, tylkszem, bérke-
ményedés kezelése.) 5. J6Il ill6 labbeli, nedves labbeli kiszaritasa, zsirozasa, gumi-
cip6k kerilése, szolgélaton kivil lehetéleg szandal-viselés, esetleg konny( cip6 vi-
selési javaslat. Laktanyaszobaban, fird6ben mezitelen labbal valé jaras eltiltasa.
6. Egylttm(kodés a ruhazati szolgélattal. Személycsere esetén a bakancs, labbeli
fertétlenitése 24—36 o6raig formalinos vatta belehelyezésével, papirba csomagolas
vagy ladaba zaras, fert6tlenités utdn szell6ztetés; harisnya kimosando, forré vas-
sal atvasaland6. 7. Személyi felszerelés kdlcsénzésének eltiltasa, mert ez a fert6-
zés gyakori forrasa (torolkoz6, labbeli, koromollo, kdromkefe, reszeld stb.).

8. Kozds pedikiireszkdzok fertétlenitése (kifézéssel 1,5 ezrelékes sterogenol, 10%-0s
formalinspiritus, vagy Kritzler-oldat). 9. Gombas betegségek azonnali gydgyitasa,
a visszaesések megakadalyozasara gondos utékezelés.
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riaUITHHCKH H., nOAKOBHHK M/C

rPHBKOBbLIE 3AEO0AEBAHHR KOIKH
B BOEHHO-ME4HUHHCKOPI riPAKTHKE

B TeneHHe nocAeaHHX AecfITHAeTHH 3HaHHTeAbHbie H3MeHemiH npoH30iuAH b1 3a00Ae-
BaeMOCTH HeKOTOpbIMH MHKO033MH (py6pO({)HTHH cTon, K3HAHAaMHKO3bl H AP-), B CpOpMC
HX nOHBAeHHB H B COAepHiaHHH npHMeHHeMOH TepMHHOAOTHH.

O6cyaHB npoOAeMbi anHAeMHOAorHH, AHarHocTHKH h AeneHHH rpnOKOBbix 3a6oAeBaHHIi
cron, aBTop npeaAaraeT CAeayiOHjHe npotpHAaKTHHecKHe MeponpaaTHa no 6opb6e c pac-
npocTpaHeHneM mhko3ob b apMHH: 1. llepHOAHHecKHe npotpHAaKTHHecKne ocMOTpw c ge-
Abk) BbIBBAeHHB rpHOKOBbIX 3a00AeBaHHH H AHKBHAalJHH HCTOHHHKOB 3apa»ieHHH. 2. KpaT-
KHe HayHHO-nony.\flpHbie aoKAaabi o rpnOKOBbix 3a60oAeBaHH«x kohih h 06 hx npocfiHAaK-
THKe. 3. CoTpyAHHHecTBO co cAyjKOon pa3MeiyeHHa: ae3HH(t>eKijHH 6aHn, ayineBOH, ho-
Hbix B3HH h BaHH nyTeM HaBOAHeHHH ropBHefi BOAOH b 100 °C hah o06e33apa?KHBaHHe
1%-HbIM paCTBOpOM XAOpHOH H3BeCTH. HcnOAb30BaHHe AepeBBHHOH peiueTKH H MaTa B
6aHe 3anpeujaeTCB. flpH anHAeMusecKOM pacnpocTpaHeHHH rpHOKOBbix 3a6oAeBaHHIi cTon
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HOXHas BaHHa 1%-HbIM PacTBOPOM X/IOPHON M3BECTM 06s3aTeNbHa 4O M MOC/e KONNEKTUB-
HOro KynaHbsi. BbiBelumBaHve B GaHe [OCKM C MpefynpeXxKaatolleil Haffucblo O 3almTe
OT FpUOKOBbIX 3a60MeBaHUI HOT. 4. YcuneHHas MHAMBUAyanbHas rurvieHa. OpraHusaums u
Hab/ofieHe 3a MPoBedeHVeM MPO(MIAKTUYECKOTO YX0fa 3a Horamu (MOCTOAHHOE JieyeHue
MOTEHWS HOr, MOCMe KynaHbs TLLATENIbHOE MEeXNanbLeBOe BbICyLUVMBaHWE, 00s3aTeNbHOe
1CNONb30BaHMe 3aLUMTHOM MPUCHINKKW, M30M1ALMA NafbLeB Map/ieBbiMy NMONOCaMK, MEpUKop,
NledeHVe MO30nel W 3aTBepaeHuidi Koxun). 5. HoleHue 06yBM Hagnexallero pasvepa, Bbl-
CyLUMBaHME W CMa3blBaHWE MOKPOI 00yBW, M30EXaHWe pPe3nHOBON 00YBM, BHE CNYXObl HO-
LeHve caHfanmin. XoxaeHne GOCYKOM B Ka3apMeHHbIX MOMeELLEHMAX M GaHsX 3amnpeLiaeTcs.
6. COTPyAHMYECTBO CO CMY)KGOI BELLUEBOFO [OBOMLCTBUA. B ciydae CMeHbl L, Le3vH(eK-
uMa BOTMHKOB M 06yBM BKNafblBaHWEM [0 24—36 4acoB BaTbl, MPOMUTAHHOW (DOPMaIMHOM,
ynakoBka B Gymare Win silLyKe, nocne AesvH(peKLMM NpoBeTPUBaHME, CTUPKA W NPOYTHOKKA
HOCKOB. 7. 3amnpeLleHue B3ATMS B3aliMbl IMYHOTO MMYyLLecTBa (MONOTEHLE, 06yBb, HOXHU-
Ubl AN HOITe, NWIouYKa ANA HOrTeld M Ap.), BBUAY TOrO, YTO 3TV SBASAIOTCA YacTbiM WC-
TOYHMKOM 3apaxeHus. 8. [e3nHdekums obLwyX CpeacTs neaukiopa  (BblBapyBaHUEM,
1,5%-HbIM cTeporeHonoM, 10%-HbIM (DOpMaMHOBLIM CRIMPTOM WM pacTBopom Kpuunepa).
9. HemepneHHoe reyeHMe TpPUOKOBLIX 3ab60/eBaHUI, TLLATENbHbIA AOMOMHUTENbHBIA  KypC
NeyeHUs BO M36eXKaHWe peLnavBOB.

Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen-
schaften :

UBER EINIGE MILITARARZTLICHE BEZUGE DER HAUTMYKOSEN

Wahrend des letzten Vierteljahrhunderts traten is der Haufigkeit, Erschei-
nugsfonm sowie terminologischen Inhaltsbedeutung einzelner mykologischer
Krankiheitsbilder (Rubrophytiasis, Candidiasis usw.) wesentliche Verédnderungen
ein. Nach der Verhandlung iber die epidemiologischen, diagnostischen und the-
rapeutischen Probleme der FuBmykosen kann die Prdavention der Pilzerkran-
kungen an den FiBen von Soldaten folgendermaBen zusammengefalt werden: 1
Eine standige Kontrolle und Selektion der mykotischen Erkrankungen wé&hrend
der periodischen é&rztlichen Untersuchungen, sowie Aufklarung der Infektions-
quellen. 2. Gleichzeitig kurze populdarwissenschaftliche Vortrage tuber die Pilzer-
krankungen und deren Prophylaxe. 3. Kooperation mit dem Quartierdienst:
zur Desinfektion der Béader, Brausebdder, FuBwaschkufen sowie Badewannen
eine Uberschwemmung mit 100 °C-igem heiBem Wasser Die Anwendung von
Holzgittem, bzw. Rohrdecken in Bé&dern ist verboten. Wéhrend einer FuBmyko-
senseuche ist vor und nach einem gemeinsamen Baden das FufRbad mit 1%-igem
Chlorkalk obligatorisch. In Béadern soll man Warnungstafel tber die Bekadmp-
fung der FuBmykosen anschlagen. 4. Eine erhdhte personelle Hygiene. Organi-
sierung und Kontrolle einer prophylaktischen FuRpflege (geldufige Behandlung
der Schweil3fiiBe, nach Baden sorgfaltiges Austrocknen der Zwischenrdume von
Zehen, obligatorische Verwendung eines Schutzpuders, Trennung der Zehen-
wischenrdume mit Gasestreifen, ferner Nagelpflege, Behandlung der Hihner-
augen und Hautschwielen. 5 Tragen einer gut passenden FuBbeklei-
dung, Austrocknen und Einfetten der nassen Fullbekleidung, Vermei-
den der Gummischuhe, aufler Dienst mdglichst Sandalentragen even-
tuell Vorschlag zum Tragen leichter Schuhe. In Kasernenzimmem und
Bédern soll das BarfuBgehen verboten werden. 6 Zusammenarbeit mit
dem Monturdienst. Bei einem Personenwechsel brauchen die Schnir-
schuhe und FuBbekleidung fir 24—36 Stunden durch Einsetzen von Formalin-
watte und Verpackung in Papier oder Einsperren in Kisten desinfiziert zu sein,
nach der Desinfektion Liftung, die Strimpfe sind auszuwaschen und mit heiem
Bugeleisen zu bigeln. 7. Verleihen der personellen Ausristungstiicke (Handtuch,
FuRbekleidung, Nagelschere, Nagelbiirste, Nagelfeile usw.) ist verboten, da diese
oft als Infektionsquellen dienen. 8. Gemeinsame Pediklregerdte sollen desinfiziert
werden (Auskochen, 15% Sterogenol-Lésung, 10% Formalinspiritus oder Kritz-
lersche Ldésung). 9. Pilzerkrankungen sind sofort zu behandeln, zur Vermeidung
der Ruckfélle eine sorgfdltige Nachbehandlung.
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kisérletes kozlemények

David Gabor dr. orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa és
Laczik Janos dr. orvos 6rnagy

Gyakorlati és tudomanyos célra alkalmas
acetilkolineszteraz-aktivitas meghatarozasi modszer

A foszfatészterek (orgonafoszfatok) kémiai felfedezését kdvette az a meg-
figyelés, hogy ezek az anyagok irreverzibilisen bénitjak mind a specifikus
(e), mind a nemspecifikus (s) kolinészterazokat. Ez a tény teszi lehet6vé leg-
inkdbb a foszfatészter-mérgezések laboratériumi diagn6zisat, adott esetben
pedig az elkllonit6 kérisméjét. Noha ezek a megéallapitasok sok vitara adnak
alkalmat (pl. mennyire elektiv az e- és s-kolinészteraz bénitasa, mily mér-
tékben hozhaté 6sszefliggésbe a fermentbénitas foka a klinikai szimptomak-
kal), gyakorlati szempontb6l mégis azt kell mondanunk, hogy mint értékel-
heté diagnosztikus jelet — ez id6 szerint — a kolinészteraz aktivitds megha-
tarozasat kell és lehet elfogadni.

A gyakorlatban tobb kolinészterdz meghatarozasi maédszer hasznalatos.
Mindegyiknek megvan a maga elénye, de hatranya is. Pl.: csak tajékoztato
jellegl a papircsikos ,,Acholest” maédszer; import vegyszer igényes, de igen
gyors a Gyarmati—David-féle Ellman-reagenses maédszer; az s-kolinészterazt
méri a Déavid—Gyarmati-féle 2-azobenzol-l-naftilacetdt modszer, de igen
egyszerlien keresztilvihet§. — Ezért igyekeztiink egy olyan maédszert kidol-
gozni, mely mind rutin klinikai, mind tudomanyos igényeket is kielégit, pon-
tos, jol reprodukalhaté, egyszerl, nem koltséges. Az irodalombdl j6l ismert
Hestrin médszere, mely lényegében acetilkolin kvantitativ meghatarozasara
szolgdl. Huerga mddositotta Hestrin modszerét, Ugy hogy azzal a kolinész-
teraz aktivitasa mérhetd. Sajnos ugyanakkor engedményeket tett a pontos-
sag rovasara. Mi a klasszikus Hestrin eljarast 6tvoztik a Huerga altal adott
lehet6ségekkel és sikerilt egy olyan maédszert kidolgozni, mely viszonylagos
egyszer(isége mellett rendkivil pontos mikromddszer, az aktivitast //Mol-ban
adja meg és egyarant alkalmas klinikai, higiénés, tudomanyos kutatasi és
igazsagugyi orvosi vizsgalatok céljaira.
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M édszeriink leirasa

Elve:

Az acetilkolin lagos kozeghen hidroxilaminnal hidroxam-savat képez,
ami vas(lll)-kloriddal intenziv barnasvords szinreakciét ad. Ez a szininten-
zitds jol mérhetd a legegyszerlibb fotométerrel is, s6t szabad szemmel is jol
becsiilhet, ami tabori alkalmazési lehet6séget is biztosit. Enzimaktivitas vizs-
galatakor a reakciéelegyhez szubsztratként adott acetilkolin el nem bontott
részének detektdlasa utjan kovetkeztethetlink a ferment aktivitasara.

Reagensek:

1. 0,05 mdl veronai-karbonat puffer: 10,30 g Na-dietil-barbituricumot
300 ml vizben oldunk, és 60 ml normé&l sésavat adunk hozz4, igen lassan,
majd 5,30 g Na-karbonatot (vizmentes) mérink hozza. (Enyhén melegitjik,
hogy a kivalt veronalsav kristdlyok oldddjanak.) Leh(lés utan 500 ml-re
toltjuk fel deszt. vizzel. pH: 8.25. (+4C°-on néhany hdnapig eltarthato.)

2. S6-oldat: 9,00 g magnéziumkloridot (MgCL) és 0,20 g kaliumkloridot
(KC1) oldunk 100 ml vizben.

3. Szubsztrat torzsoldat: (05 mol acetilkolin oldat) 9,05 g acetilkolin-
kloridot oldunk kevés vizben, majd 100,00 ml-re egészitjik ki (+4C°-on
kb. 2 hétig eltarthatd). Acetilkolin-bromid esetén 11.30 g sziikséges az oldat
elkészitéséhez.

4. Reakcibelegy: 8 rész pufferoldathoz (1. sz. reagens) 1 rész sé-oldatot
(2. sz. reagens) és 1 rész, vizzel 1o-szeresére higitott szubsztrat tdrzsoldatot
adunk.

5. 14%-0s hidroxilamin-HCI oldat: 14 g hidroxilamin-hidrokloridot ol-
dunk 40—60 ml desztillalt vizben, és 100 ml-re egészitjuk ki (+4 C°-on
1 hdnapig tarolhatd).

6.14%-0s natrium-hidroxid oldat: 14 g natrium-hidroxidot oldunk 60—
80 ml forralt deszt. vizben és leh(ilés utan 100 ml-re egészitjik Kki.

7. Lagos hidroxilamin-oldat: a felhasznélas el6tt készitjik, agy hogy azo-
nos mennyiségben elegyitjik az 5. és 6. sz. reagenst.

8.0,5 normal sésav oldat

9. Témény triklérecetsav oldat: 60 g triklérecetsavat vizzel 100 g-ra egé-
szitjuk ki.

10. Ferriklorid oldat: 10,0 g vas(lll)-kloridot (FeCls-6H20) oldunk 1000
ml 0,5 normal sésavban.

Kivitelezés:

»rest” és ,Kontroll” csovekbe bemériink 2,0—2,0 ml reakciéelegyet (4.
sz. reagens) majd a ,Test” cs6be 0,2 ml vért (savot). Ezutdn a csdveket 37 C°
hémérsékletl vizfurdébe helyezzilk, human anyag esetén pontosan 20 perc-
re (patkany: 30 perc). Az inkubéacid leteltével minden cs6be 2,0—2,0 ml la-
gos hidroxilamin oldatot (7. sz. reagens) mériink, a kontroll cs6h6z még 0,2
ml vért (savot) adunk. A csdvek tartalméat erélyesen Osszerazzuk és néhany
perc varakozas utdn (legkevesebb 2 perc, maximum 2 6ra) 0,3 ml triklorecet-
savoldatot (9. sz. reagens) adunk, majd Osszerazas utadn 55 ml sésav oldatot
(8. sz. reagens) mérink a csdvekbe. Az egész anyagot igen erélyesen (legaladbb
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haromszori felforditassal) dsszerdzzuk és szlirjik a csovek tartalmat. A sz(r-
leib6l 5,00 ml-t kimérliink egy masik csébe és 50 ml vas(lll)-klorid oldatot
(10. sz. reagens) adunk hozza. J6l dsszekeverjik és 5 perc varakozas utan
S—53 (530 nm) szinsz(ir6t hasznalva 2 cm rétegvastagsagl kuvettdban foto-
metraljuk 50 ml sésav (9. sz. reagens) és 5,0 ml vas(lll)-klorid oldat (10. sz.
reagens) keverékével készilt vak oldattal szemben.

Ertékelés

A ,Kontroll” cs6 extinkci6 értékébdl kivonva a ,Test” cs6 extinkcié értékét
IJE-t kepezunk Ez a /jJE felel meg annak a rezidualis acetilkolin mennyiségnek,
amit a ferment az inkubéci6s id6 alatt nem bontott el. Nyilvanval6, ha inhibicié
nincs a /JE értéke nagy, mig ha fermentbénité hatds érvényesiilt a /jE értéke ala-
csony.

Standard-gorbe felvételével a /j E-nek megfelel6éen meg tudjuk adni a fer-
ment aktivitdsat u,M01/-ben.

Standard gorbe készitése: desztillalt vizzel a szubsztrat toérzs oldatot (3. sz.
reagens) 100-szoroséara higitjuk és az aldbbi séma szerint higitasi sort készitink:

Higitott szubsztrat 0,6 0,8 10 12 14 ... ml
Puffer 14 12 10 0,8 0,6 ... ml
3 4 5 6 7 {Mol

Minden cs6héz a fentieken kivul még 0,2 ml vizet adunk és a tovabbiakban
Ggy jarunk el, mint az inkubécié utdn a metodikaban leirtuk.
Példaul:
E . Kontroll” 0,70
E ,Test” 0,25

JE 0,45

A standard gorbéb6l leolvasva megtudjuk, hogy a 0,45-6s érték hany //Mél-nak
felel meg, ennek Otszérose adja az aktivitdst //Mol/ml-ben.

Eredményeink
i

Modszeriinkkel az alabbi acetilkolinészterdz aktivitasi eredményeket kaptuk
egészséges (nem mérgezett) egyedeken:

Ember (szérum)

férfi x = 36,40 + s= 325 //MAl/ml

né x = 40,20 + s- 280 z/Mol/ml
Patkany (teljes vér)

him X = 28,50 + s= 1,93 Z/Mé6f/ml

néstény X = 39,00 + s- 200 //M6l/mI
Nyul (teljes vér)

him x = 23,40 + s= 1,60 z/Méli*ml

néstény x = 22,00 + s= 1,40 z/Moll/ml

A moddszerhez kiegészitésil meg kell jegyezni, hogy azon tul, hogy kli-
nikai beteganyagon kiprébalva és mas modszerekkel is dsszehasonlitva, igen
jo, rendkivil pontos és megbizhatd, jol reprodukalhaté eredményeket kap-
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tunk, igazsaglgyi orvosi vizsgalatokra is alkalmasnak bizonyult. Tobb eset-
ben kaptunk hullai vérmintat Wofatox-mérgezett hulldbol. A vizsgalatot
elvégezve verifikdIni tudtuk a ferment bénulast. Tobb olyan esetink is
volt amikor gyomorbennéket (hullai gyomortartalom, illetve gyomormoso-
folyadék) kellett analizalni. llyenkor ismert aktivitdsi normal vérhez adtuk
a vizsgalandd anyagot és inkub&cié utdn meghatdroztuk a kontroll vér és a
mérgez6 anyaggal kevert vér aktivitasat, a kett6 kozotti differencia jelzi a
mérgez6 anyag jelenlétét.

Osszefoglalas:

Szerz6k a Hestrin-féle acetilkolin meghatarozasi mddszer és a Huerga szerinti
acetilkolinészteraz aktivitds meghatarozas elveit és lehet6ségeit felhasznalva egy
igen érzékeny, gyakorlatilag a legszélesebb kdrben felhasznalhat6o acetilkolinészte-
raz aktivitds meghatarozasi moédszert dolgoztak Ki.

IRODALOM

1 Hestrin, S.: J. bioi. Chem. 1949, 180, 249. — 2. Huerga, J. et al.: Am. J. clin.
Path. 1952, 22, 1126. — 3. David, G., Gyarmati, L.: Kisérletes Orvostud. 1960, 12,
201. — 4. Gyarmati, L., David, G.: Honvédorvos, 1969, 21, 344, — 5. David, G.: Az
OF-mérgezések (kérélettana és farmakolégidja. (Tanulmanyterv) 1972.

/(aBHA r., noAnoAKOBHHK m/c, AauHK R., Mafiop m/c

METO04 OriPEAEAEHHR AKTHBHOCTH ANETHAXOAHH3CTEPA3DI
4AR UEAEPi nPAKTHHECKHX H HAYHHbIX HCCAE40BAHHPI

Ha ocHOBe npuHijHnoB » BO3MO>KHOCTeH, npeflocTaBAeHHDIX mctoaom ONpeAeAeHN«
aueTHAx* AHHa no HEeStrin n mctoaom onpeaeAemiH aKTHBHocTH ayeTHAXOAH3CTepa3bi no
Huerga aBTopbi BbipadoTaAH HyBCTBHTeAbHbifi n uinpoKonpnMeHHMbIH mctoa oOnpeaeAeHna
aKTHBHOCTH  aije THAXOAHH3CTepa3bl.

Dr. G. David, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Laczik, Major des Med. Dienstes:

EINE ZU PRAKTISCH-WISSENSCHAFTLICHEN ZWECKEN
VERWENDBARE BESTIMMUNGSMETHODE DER
AZETYLCHOLINESTERASE-AKTIVITAT

Durch Verwendung der Prinzipien und Modoglichkeiten der Azetylcholin-Be-
stimmungsmethode nach Hestrin, bzw. der Azetylcholinesterase-Aktivitdt nach
Huerga arbeiteten Verfasser eine Bestimmungsmethode der Aktivitdt von Aze-
tylcholinesterase aus, die sehr empfindlich und praktisch in den breitesten
Kreisen verwendbar ist.
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Laczik Janos dr. orvos érnagy és David Gabor dr. orvos alezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa

Kronikus DDVP-margezés hatdsa nyulak verének
acetilkolinészteraz aktivitasara

A foszfatészterek egyre szélesebb kérben torténé mezbgazdasagi, ipari,
emberi és allat-higiénés felhasznaldsa maga utdn vonja a vele foglalkozék
— gyartdk, kiszerel6k, alkalmazok — akut, vagy kronikus mérgezésének a
lehet6ségeit.

A mez6gazdasagi és élelmezési nagyipar kedvezd fizikai, kémiai tulaj-
donsdgai miatt el6nyben részesiti az O-O-dimeti-dikldr-vinilfoszfatot, a
DDVP-t, amely Dichlorvos, Nuvan, Unitox, Vapona, néven keril forgalomba.
Hazankban el6szér az EGYT foglalkozott ipari, kereskedelmi szempontbdl
ezzel a foszfatészter peszticiddel. A gyar Nuvan Kkiszerel6 aeroszol-flakon
tolt6lizemének dolgozoit rendszeresen vizsgaltuk és akkor jutottunk arra a

CHRON/KUS DDVP, MERG6EZES (1mg/kg/aic)
HATASA NYULAK VERENEK ChE AKT/V(TASAJLA

gondolatra, hogy az ipari expoziciés koriilményeket kisérletesen is tanulma-
nyozzuk, tekintettel a fent emlitett dolgozék vérének kolinészteraz-aktivitas
ingadozasaira.

Modszer

Vizsgélatainkat héazinyulakon végeztik. A kisérleti periddus kezdetén
meghataroztuk a filvénabdl vett vér kolinészerdz-aktivitasat. Eutan & hé-
ten keresztil — az ipari expoziciés kdrilményeket utdnozandéan — napon-
ta, a hét 5 munkanapjan 1 mg/kg dozisban, ami megfelel a DLso 1/20-anak,
DDVP-t adtunk az allatoknak szubkutdn injekcié forméajaban. Az enzimak-
tivitds meghatarozasara szolgalé vérmintakat a munkahét kilénbdz6 nap-
jain vettik. A s hetes mérgezési periédus utdn még tovabbi 3 héten at kisér-

A Magyar Elettani Tarsasag XXXIX. Vandorgyiilésén (Pécs, 1973) tartott el6-
adas alapjan.
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tik figyelemmel a kolinészteraz aktivitasat. Az enzimaktivitds meghataroza-
sara az altalunk modositott Hestrin, illetve Huerga-féle modszer szolgalt.

Eredményeink és megheszélésik

Az abran a kisérletbe vont 10 allaton nyert észlelésiink atlagai, illetve
azok szorasai lathatok, a kiinduldsi enzimaktivitds %-4ban kifejezve (6n-
kontrollos kisérletek). (Az enzim aktivitds abszolut értéke nyulakon, méd-
szerlnk szerint: 23 + 1,6 juM/mi.)

A mérgezési periddust a vizszintes vonal jelzi, a fligg6leges nyilak pe-
dig a vérvételek idépontjait mutatjak. Tekintettel arra, hogy a vizszintes
idétengely a heteket jelzi, a nyilak elhelyezésébdl kitlinik, hogy az enzim-
aktivitds meghatadrozasok a hét kiilonb6z6 napjain torténtek.

Megfigyeléseink szerint a fermentaktivitas mintegy a 3—4. héten éri el
a mélypontot.

Az eredeti aktivitas az expozicié megszintetése utan korilbelil két hét
mulva tér vissza, majd ezt kdvetéen pedig afélé emelkedik.

Ez utébbi jelenségre, a kiindulasi érték folé torténd emelkedésre, kildn
szeretnénk felhivni a figyelmet. Ugyanis egy régebbi kisérletsorozatunkban
(David—Gyarmati) egy honapon at naponta adagoltunk patkdnyoknak DFP-t
szubtoxikus dézisban (a pLso Is-ét, illetve Vio-ét) és a kisérleti periodus
végén a krdnikusan mérgezett allatok kolinészteraz aktivitdsa lényegesen
magasabb volt, mint a kontroll &llatoké. Ezt a jelenséget mar akkor tugy ma-
gyaradztuk, hogy egy kompenzal6 mechanizmus hatdsa érvényesilt. Jelen
esetben is val6szin(ileg hasonlé folyamattal allunk szemben.

Kiegészitésiil megjegyezzik, hogy udjabban, kiléndésen nyugatnémet
szerz6k, a foszfatészterek hepatotoxikus hatésara hivjak fel a figyelmet. Al-
latainkon a thymol-turbiditasi testet rendszeresen elvégeztik, azonban ezzel
a mddszerrel — de hangstlyozzuk: csupan ezzel a médszerrel — méjlézio je-
1ét nem tapasztaltuk. Lényegesebbnek latszanak azok az észlelések, melyeket
magyar szerz6k (Czeizel és mtsai) irtak le: foszfatésztermérgezés esetén igen
hamar, igen stlyos kromoszéma karosodas kovetkezik be.
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Osszefoglalas és kovetkeztetések

Nyulak vérének kolinészteraz aktivitasa hat héten at a hét 6t munkanap-
jan rendszeresen adagolt 1 mg/kg DDVP hatdsadra a 3—4. héten éri el a
mélypontot. Az adagolds befejezése utan kb. két hét malva tér vissza az
eredeti szintre, majd ezt kovet6en a folé emelkedik. Ezt mint kompenzald
mechanizmust fogjuk fel.

A sorozatosan végzett thymol-turbiditasi test elvaltozadst nem mutatott.

A szervezetbe keriil§ igen kis mennyiségl foszfatészter is igen jol de-
tektadlhatdo biokémiai valtozast okoz, krénikus behatads esetén pedig épp a
vazolt kompenzalé mechanizmus mikddése jelzi a szervezet er6s igénybevé-
telét. Ezért szikséges a foszfatészterrel foglalkozokat rendszeresen ellen6riz-
ni és a védb6eszkozok haszndalatat a legszigoribban megkdvetelni.

IRODALOM:

1. Déavid, G.—Gyarmati, L.: Honvédorvos, 1964, 14, 145. — 2. Déavid, G.—La-
czik, J.: Honvédorvos, kozlésre el6készitve. — 3. Czeizel, E. és mtsai: szébeli
kozlés.

AaijHK H., Maftop m/c, /faBHA I\, noAnoAKOBHHK m/c

BAMRHME XPOHHHECKOrO OTPABAEHMR M BU
HA AUETHAXOAHH3CTEPA3HyiO AKTHBHOCTD
KPOBkI KPOAHKOB

noA BAHHHHeM BBeAeHHH 1 Mrinr /I/IBN (anxaopboc) KpoAHKaM B Tekernie 6 ne-
AeAb — e>KeHeAeAbHO b 5 pa6oHHX anch — x0AHH3CTepa3Han aKTHBHOCTb KpoBH naAaeT
Ao HH3igero 3HaneHHa « 3—4 Heaean. llo npenpaigeHMH ao3hpobkh oHa BO3BpaujaeTCH «
HopMe npHOAH3HTeAbHo nepe3 2 HeAeAH, a iiotom noBbimaeTCH HaA HopMOH. noBbimeiiHe
aKTHBHOCTH CHHTaeTCH aBTopaMH cpyHKyHeH KOMneHcnpyioigero MexaHH3Ma. PeaKijH» no-
MyTHeHHH THMOA3 B CepHHHOM HCCAeAOBaHHH HHK3KOro H3MeHeHHH He BbIHBHAa. (PoccpaT-
HbiH 3(J)Hp, nonaAaioiijHH b opraHH3M Aa>Ke b He3HaHHTeAbHOM KOAHnecTBe, BH3biBaeT 6ho-
XHMHieckH oOHapyaiHMbie H3MeHeHHH. A s cAynae xpounnecKoro bo3Achctbhh, hmchho
(pyHKgHOHHpoBaHue ynoMHHyToro KOMneHcnpyioiijero MexaHH3Ma cnrHaAH3HpyeT o 60Ab-
uiOH Harpy3Ke opraHH3Me. FloaTOMy BO03HHKaeT Heo6xoAHMOCTb nepHOAHHecKoro ocMOTpa

AHy, pa6oTaiom,Hx cpoccpaTHbiM afpnpoM, n CTpororo KOHTpoAH HaA HcnoAb30BaHneM 3a-
IIJHTHbIX CpeACTB.

Dr. J. Laczik, Major des Med. Dienstes, Dr. G. David, Oberstltn. des Med.
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

EINFLUSS EINER CHRONISCHEN DDVP-VERGIFTUNG AUF DIE
AZETYLCHOLINESTERASE-AKTIVITAT DES KANINCHENBLUTES

Gibt man Kaninchen alle fiinf Arbeitstage der Woche, in einem Zeitabstand
von sechs Wochen, regelméRig je 1 mg pro kg Korpergewicht DDVP, so er-
reicht die Aktivitdt der Cholinesterase im Blut in 3—4. Wochen ihre tiefsten
Werte. Nach Beendung der Verabreichung kehrt die Aktivitdt ungefahr in zwei
Wochen auf den Anfangswert zuriick, wonach sich darliiber hinaus erhdht. Das
wird von Verfassern als ein Kompensationsmechanismus aufgefallt. Die serien-
weise durdhgefuhrten Thymol-Turbiditdtsproben zeigten keine Verdnderungen.
Der in den Organismus hineingeratene, sogar duferst geringe Phosphatester ver-
ursacht wcihl nachweisbare biochemische Veranderungen. Im Falle einer kriti-
schen Einwirkung wird die starke Inanspruchnahme des Organismus eben durch
die Tatigkeit des geschilderten Kompensationsmechanismus signalisiert. Des-
halb brauchen die mit Phosphatestern beschéaftigten Leute regelméRig kontrol-
liert und die Anwendung der Sdhutzgerdte standig Uberwacht zu sein.
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Dr. Maté Janos orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Dr. Simon Miklés orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Dr. Geck Péter allatorvos alezredes

Dr. Keleti Béla orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Fert6z6 betegségek immun-profilaxisa,
gyorsdiagnosztikus madszerei
és immun-therapiaja haboru idején

Katonai szempontbdl szinte felesleges hangstlyozni azt a potencialis ve-
szélyt, amit egy varatlan tdmeges megbetegedés jelent a hadseregek szama-
ra. Haboru esetén, amikor a higiénés viszonyok sziikségszer(ien romlanak, a
tdmeges egyttélés, valamint a hatalmas ember- és anyagmozgatés, a szerve-
zet fokozott igénybevétele kivalé kommunikacids lehetdséget biztosit fert6z6
agensek sokiranyu és gyors elterjedésére. llyenkor a jarvanytani és klinikai
adatok értékelése mellett legkordbban a gyorsdiagnosztikus mdédszerek alkal-
mazasa teszi lehet6vé a gyors beavatkozast a fert6zési lanc megszakitasara.

A modern habord fegyvereinek kivalasztasdban nagy szerepe van a tu-
doménynak és technikanak. Eppen ilyen jelentések azonban azok a tudoma-
nyos felfedezések, amelyek az egészség megvédését eredményezték és az em-
beriség javat szolgaljak. Néhany évtized alatt megteremtettiik egy sor veszé-
lyes fert6z8 betegség lekiizdésének maodjat.

A fert6z6 betegségek azonban tovéabbra is jelent6sen befolyasoljdk a had-
seregek harcképességét. A rovid ideig tarté betegség is komoly emberkiesés-
sel jarhat, amire j6 példa a gyakori hasmenéses megbetegedés. A hosszu le-
folyasti betegség még akkor is befolyasolja a harcképességet, ha alacsony
szintli a morbiditds. Amerikai adatok szerint a masodik vildghabordban az
USA hadseregh8l 06tszor annyian keriltek kérhazba betegség miatt, mint
harci vagy nem harci eredetl sériilés kdovetkeztében. A betegségek — és
koztik a fert6z6 betegségek — elleni védekezést tehat tovabbra sem lehet
elhanyagolni.*

* A XXI. Nemzetkozi Katonaorvosi és Gyoégyszerész Kongresszuson az MNK
delegéacidja altal el6adott referdtum nyoman (Bukarest, 1973. majus 22—26.).
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Kozleményinkben foglalkozni kivdnunk a fert6z6 betegségek meg-
el6zését szolgald véddoltdsokkal, az immunprofilaxissal, tovdbb4d a fellé-
pett fert6z6é betegségek miel6bbi felismerését szolgalé gyorsdiagnosztikus
maddszerekkel és a fert6z6 betegségek gyodgykezelésében egyes esetekben ma
sem nélkilozhetd immun-therapiaval.

1. Fert6z6 betegségek immun-profilaxisa.

Altalaban elfogadott tény, hogy az oltasok bizonyos fert6z6 betegségek-
kel szemben eredményesen védenek. Békében a jarvanyok elharitasara sok-
féle eszkdz igénybevehetd, hdboriban azonban a komplex védekezés nehezen
megvaldsithaté. Az epidemioldgiai intézkedéseket aldrendelik a hadmdveleti
igényeknek, vagy legaldbbis ezek befolyasoljak megval6sitasukat. Jarvanyvé-
delmi tervek készitésénél ezért tobb szempontot kell szem el6tt tartani. Gon-
dolni kell a hadborids jarvanyokra, a fent emlitett nehézségekre és arra kell
térekedni, hogy lehetéleg mar békében védelmet nyljtsunk a fokozott habo-
ras expozicié ellen. Az oltasi program elsérendl célja, hogy megvédje a ka-
tonakat — békében és haboriban egyardnt — a fert6zésektdl és hozzajarul-
jon a hadrafoghat6sag biztositasahoz.

Védoboltasok céljara rendszerint olyan antigének multiplex keverékét
hasznaljuk, amelyben a komponensek pontos immunkémiai &sszetevGit nem
ismerjik. A specifikus védettség kialakuldsdban és fenntartdsadban jelents
szerepet jatszik az antitestek hatdsan alapulé humordlis immunitas. Ugyan-
csak jelentés a cellularis tényez6k szerepe, bar mennyiségiik — ellentétben a
humoralis faktorokkal — nem meghatarozhaté. Az ellenanyag termelés két
fazisd: az induktiv szakaszt, amely az antigén bejuttatasatél az immunglobu-
linok szintézisének kezdetéig tart, a produktiv szakasz koveti. A primer sti-
mulus méar adaptalt ellenanyagképz6 rendszerbe jut, ezért a maximalis ellen-
anyagszint 6—10—100-szor magasabb, mint a primer stimulus utan és ezt a
szintet mar 2—4 nap mulva eléri.

Az antigénadagnak az antitest termelésre, teststly/kg-ra vonatkoztatva,
tobbféle hatdsa lehet. Primer stimulus esetén:

a) igen alacsony adagnéal a relativ effektus igen jé, az abszollt antitest-

szint alacsony;

b) viszonylag magas adagnéal a relativ effektus kisebb, de az abszolat an-

titestszint magasabb;

c) bizonyos hataron tdl az adag ndvelése nem jar az ellenanyagszint no-

vekedésével és

d) igen nagy antigénadag alkalmazasa csdkkentheti az ellenanyagvalaszt,

immunolégiai valaszképtelenség azonban a gyakorlatban alkalmazott
védboltasoknal nem észlelhetd.

Az antigéninger ismétlésénél, ha mindkét stimulus adagja kicsiny volt, a
maéasodik oltas a primer stimulusnak megfeleld valaszt valt ki. Kis mennyisé-
gl primer vakcinaciéo utani nagyobb adagd szekunder stimulus megfeleld
intenzitasd immunfeleletet eredményez.

Az oltasi intervallumnak is nagy szerepe van az immunvalasz kialakita-
saban. A revakcinaciot — a szervezet teljes reakciokészségének visszatéré-
sét varva — altalaban 3—4 hetes id6ékdz betartasaval végezzik. Ennek lerdvi-
ditése szlikségh6l térténhet egészen az egyidejl beadéasig.

Ha a két antigénadag viszonylag nagy, a hatads annal nagyobb, minél hosz-
szabb az oltasok kozotti idétartam. Ha kicsiny az els6 stimulus mennyisége,
forditott &sszefliggés lathatd, rovidebb id6kdzzel oltott szekunder stimulus
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jODb immunfeleletet ad. Az id6kdz és az antitestvdlasz k6zott hatarozott dssze-
figgés van. A kering6 ellenanyagok titere, a védés vagy kimutathatdsag
szempontjabol, egy id6 utan a kiszobérték ald csokken. A szervezet reakci6-
készsége — a potencialis immunitas — azonban ekkor is fennall. Ez szérum-
fehérjék, kiutéses tifusz, diftéria és tetanusz toxoiddal szerzett tapasztalatok
alapjan embernél mintegy 6—12 évig tart. Ezt igazoljak tetanusszal végzett
sajat vizsgalataink is.

A booster oltdsok hatdsara tartds az antitestvalasz, amelynek szintje csak
hosszl id6 utan csokken a véd6érték ala. Fontos kérdés az, hogy meddig szé-
lesithetd két oltds kozotti id6 anélkil, hogy a masodik oltas hatdsa kérdéses-
sé valjék. Erd6s (1) hazai kisérletekben megallapitotta, hogy egyazon olto-
anyaggal 4—27 hetes intervallummal végzett oltdsokndl az ellenanyagterme-
lés az id6kdéz nagysdgédval parhuzamosan emelkedik. A csoportok 6sszeha-
sonlitasabol lathaté volt, hogy a széles intervallum kompenzalni tudta az alap-
immunizalas elmaradt masodik oltasanak hatasat. Az adatok diftéria pertus-
sis-tetanusz vakcinakra vonatkoznak, de Raiss (2) szerint hasonld a helyzet a
Shigellaknal is.

Az immunfeleletet az oltds mddja is befolyasolhatja. Oldott antigének
bérbe vagy bér ala adva erdsebb immunvalaszt valtanak ki, mint i. v. vagy
i. m. oltdssal. Ha az oltéanyagokat adjuvansokkal adjuk, a kiillonbségek meg-
szlinnek. Folynak a kisérletek az un. fiziolégias moédszerek kidolgozasara, ahol
a vakcina sértetlen nyalkahartyan at jut a szervezetbe. Ezek kozil legrégibb
az enterdlis immunizalas, legljabb az aerogen (inhalacios) eljaras.

Technikailag megoldott és a hadsereg részére legalkalmasabb tomegol-
tasi eljaras a Jet modszer. Ma mar vilagszerte, hazankban is szamos vakcina-
félét oltanak be Jet készulékekkel. Hazai vizsgalataink (Maté—Kovacs) (3)
(himlé, tifusz, influenza) meggy6ztek benniinket arrdl, hogy az oltépisztollyal
oltottak azonos vagy jobb immunvalaszt nyljtanak, mint a klasszikus mod-
szerrel oltott kontroll csoportok.

A sokféle oltéanyag felvetette az antigének tarsitdsanak kérdését. Fon-
tos kovetelmény, hogy a kombinalt antigének egyitt alkalmazva olyan vé-
dettséget nyujtsanak, mintha azokat kilén-kialéon hasznalnak. Emellett tore-
kedni kell a minél szélesebb asszocialasra és az immuneffektus megnyuGjtasa-
ra. Nem lehet kdzvetlen valaszt adni arra a kérdésre, mi legyen a komponen-
sek maximalis szama, de val6szinlileg annal nagyobb, minél tisztdbbak a pro-
tektiv antigének. A jelenleg hasznéalt oltéanyagok nem meritik ki a szervezet
ellenanyagtermeld apparatusat. A ballaszt antigének eltavolitdsa moédot nyujt
Gjabb komponensek beépitésére.

Az antigének szinergista hatdsat szamos szerz6 vizsgalta és nem kevés
ellentmond6 vélemény sziletett.

Az anatoxinnak anatoxinnal valé kombinaldsa Ramont6l (4) szarmazik.
Kutatok tobbségének vizsgalata kimutatta, hogy az anatoxinok szinergizaljak
egymast, asszocidlva az egyes 0sszetevék jobban immunizalnak mint kilon-
kulén. Az anatoxin-baktérium szuszpenzi6 egyvelegek kozil a hadseregekben
els6sorban a tifusz-paratifusz-tetanuszt hasznéaljak. A baktériumok az ana-
toxin antigenitasat er6sen fokozzdk. Annak megallapitdsa, hogy a tetanusz a
salmonelldak antigén hatasat hogyan befolyasolja, ez utébbiak védéhatasanak
lemérésénél mutatkozdé nehézségek miatt nem lehet pontos valaszt adni. A
kombindalt vakcindk baktériumrészei altaldban fokozzak a reaktivitadst. A dif-
téria-tetanusz-polio (Salk) dsszetételben a virus szuszpenzié nem karositotta
az anatoxinokat, de a virus ellenanyagképz8 hatdsat egyes vizsgalatok kisebb-
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nek talaltdk. A diftéria-pertussis-tetanusz-polio (anatoxin-baktérium szusz-
penzid) vizsgalatoknal Pittman a virus karosito hatasat figyelte meg a pertus-
sis immunizalé képességére, majd kés6bb ugyanezt a hatdst kimutatta a ti-
fusszal szemben is. Ungar (5) arra utal, hogy a formalinnal eldlt polional a
szOvettenyészetekb6l bekerilt enzimek hatasa kedvezétlen. Az influenza A és
B, valamint a Salk vakcina harom tipusa egyittesen alkalmazva egymast nem
befolyasolta.

EI6 torzseket tartalmaz6 polivakcinat szovjet szerzék allitottak el6 (Vere-
ninova és munkatarsai) (6), pestis, tularaemia és brucellézis eleggyel oltottak
tengeri malacokat. A korokozokkal tortént fert6zés utan az allatokndl tartos
talélést tapasztaltak.

Az irodalomban taldlhaté ellentmondésnak szamos oka van. Az antigének
szinergista hatdsa tdébb kdrilményt6l fiigg. Petrovic (7) sajat és masok ta-
pasztalatai alapjan azt vallja, hogy a hatas fugg:

a) kombinélt vakcindk egyes 6sszetev@inek fajtajatél és mennyiségi viszo-

nyaitél, .

b) a beadott mennyiségtél,

c) az immunizalds madjatol és

d) a komponensek specidlis tulajdonsagaitol.

Az oltdsok véd6hatdsat az egyén reakciokészsége is befolyasolja. Fontos
szerepe van a sugarzasnak. A humoralis immunitas zavara a vér baktericid
hatasdnak gyengulésében jut kifejezésre. Nagy dozissal besugarzott szervezet-
ben az antitestképzés er6sen csdkken vagy elmarad. A szdveti immunitas
megvaltozasa a virusok reprodukciés képességének fokozddasaval és a fertd-
zés lefolydsdnak sulyosbodéasdval mérhet6. A sugarbetegség foka és az immun-
viszonyok valtozadsa a dozis és az id6 fiiggvénye. A sugdarzas eldtt létrejott
immuntiter a sugarhatasra nem, vagy csak kis mértékben csokken. A sugar-
zas utadni antigén stimulusra az antitestképzés 2 szakaszra bomlik. Az elsé id&-
ben, mintegy 6 Ora post radiationem, még kivalthatd ellenanyagtermelés
a masodik szakaszban adott antigén utdn— 12 6ratdl 22 napig — a szervezet
méar nem képez ellenanyagot. A sugéarzottak €él6 vakcindval csak csdékkentett
dozissal olthatok (esetleg gamma globulin védelemben). Revakcinacional le-
hetséges, hogy az immunitas a sugarbetegség tet6foka eldtt kialakul.

A véddoltdsok okozhatnak oltdsi kérosodast is. Ismertek a himl§oltas
utan orszdgonként més és mas aranyban eléfordulé postvakcinaciés encepha-
litisek. Mérlegelni kell, hogy véd&oltasokkal mit tudunk elérni, illetve mi-
lyen kart okozhatunk. E két tényezé figyelembevételével kell elddnteni az
oltéanyagok széles kor( alkalmazasat.

Az orvostudomany rohamos fejl6dése szamos j6 hatasu oltéanyagot bo-
csatott rendelkezésiinkre. Az immunolégia 6nallé tudoméanyaggéa valt és ered-
ményeit széles korben hasznaljuk. Az oltasi lehet6ségek teljes attekintése tal-
haladna értekezésiink kereteit. A hadsereg egészségligyi szolgalatanak f6 fel-
adata az, hogy a katonéakat védje meg a fert6z6 betegségektdl. Ezért tanulma-
nyunkban ezt a szempontot helyeztiik el6térbe. Foglalkozunk jél bevalt vak-
cindkkal és néhany olyannal, amelyek felhasznaldsa nem egyértelm(en tisz-
tazott, vagy tovabbi tokéletesitésiik kivanatos lenne. A vakcinak altalanos al-
kalmazasat, mikrobioldgiai és immunol6giai sajatossagat a szakemberek jol
ismerik. igy minddssze néhéany olyan tényez6t emlitink meg, amelyek ugy vél-
juk, szerepet jatszanak a kérdéses oltéanyag katonai felhasznéaldsanak meg-
itélésében.
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Himlé

A WHO eradikaciéos programja segitségével 1967 oOta vildgszerte mintegy
25%-kal csdkkent a himl6 megbetegedések szama. 1971 utols6 6 hénapjaban a
himl6 esetek 95%-at négy orszagban, Indidban, Pakisztanban, Etidpidban és
Szudanban észlelték, de ezeken kivil még 13 orszagbdl jelentették eléfordu-
lasat. Eurépdban 1961 és 1970 kozott 28 alkalommal jeleztek himldt és 391
megbetegedés fordult eld.

A nemzeti jarvanyugyi intézkedések nem egységesek. A karantén ideje
orszagonként eltérd és valtozé (14—21 nap). Az oltottak védettségét régebben
10 évre becsilték, ma azonban a WHO 3 évnél nem régebbi oltdsokat fogad
el érvényesnek. A Jenner féle oltas ma sem kotelez6 minden orszagban. Ma-
gyarorszagon az oltasi program szerint primovakcinalas 12 hénapos korban,
az els6 revakcinalas a 12 éves iskolasokndal, majd a masodik a katonai bevo-
nuldsnal, 18 éves korban torténik. A hadseregek donté tdébbségében oltanak
himlé ellen. A szakemberek felhivjak a figyelmet a neurolégiai komplikéa-
ciokra. Az oltasi sz6v6dmények szama n6 a korral, bar gyakorisaga eltéré az
egyes orszagokban. A postvakcinaciés encephalitis gyakrabban fordul el pl.
Ausztridban és Hollandidban, mint més orszagokban. A hadseregben az olta-
soknal kulon védelemben részesitjilk azokat, akiknél nem taldlunk primovak-
cinacids heget. A pve. ritkdbb a revakcinaltaknal, mint az els§ izben oltottak
kézott. Hazdnkban 1963-ban himlé gyand miatt mintegy 400 000 f6t oltottunk.
Ezzel kapcsolatban 5 val6szinl és 5 kérdéses pve.-r6l szereztiink tudomast.
Halaleset nem fordult el6, egy betegnél maradand6 karosodast figyeltiink
meg. A kampdany soran ellen6rzétt mintegy 1000 Gjraoltott f6 92%-a méar az
elsé oltas alkalmaval tipusos reakciéval valaszolt. (Bakacs 8.)

1. tblazat
Himlé Gjraoltasi eredmények kuilonbéz6 korcsoportoknal
Eletkor (év) EIIe:Zf;zt;ttek Pozitiv Negativ

0—6 ii 10 1

7—10 20 16 4
11—20 66 60 6
21—30 155 144 11
31—40 238 218 20
41—50 202 190 12
51—60 145 134 11
61—70 85 78 7
71— 25 21 4
Osszesen : 947 871 76
Osszesen % -ban 100,0 92,0 8,0
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A magas megeredési ardny és az életkorok kozotti kulénbség eltlinése is
arra utal, hogy nagyobb virusmennyiséggel a részleges védettséget at lehet
torni.

A leggyakoribb oltasi mdéd a skarifikalas; sok esetben azonban azonos
gyartasi szamua vakcinaknal is nagyon eltér6ek az eredmények. A kiméletes
beviteli mod (Pirquet landzsaval térténd porgetés, aprd, felszines karcolas)
tobbé-kevéshé megfelel a 2 éven aluliak oltdséra, de Gjraoltdsra alkalmatlan.
Az oltasi technika jelentésége vitathatatlan Kempe és mtsai, (9) Bauer és
mtsai (10) Cross (11) és felszines és mély karcolas eredményeinek kilénbsé-
gére hivtdk fel a figyelmet. Ugyanazon anyaggal, ugyanazon személyeken
gyakorlott orvos felszines skarifikalassal 29,2%-ban, mély karcolassal 2,1%-
ban oltott sikertelenil. Hazai tapasztalatok szerint az 1958—1962. években
a hadseregben revakcinalt 21 éveseknél 44,6—67,5%-ban észleltiink poziti-
vitdst. Azokban az években még glycerines, nem liofilezett vakcinaval oltot-
tunk és az orvosok egy része kevés gyakorlattal rendelkezett. A racsos ska-
rifikalassal bejuttatott nagyobb virusmennyiség haromszor nagyobb poziti-
vitadst eredményezett, mint a kiméletes, gyermekkori oltasi technika. Sokan
hasznéljadk himlé oltdshoz a Jet eljarast. A szerz6k t6bbsége higitott nyir-
kot injicalt, masok tojasban termelt vakcinat (Elisberg és mtsai 12.). A ma-
gyar hadseregben Lister torzsh6l készult 100-szorosan higitott liofilezett vak-
cinaval végeztiink 6sszehasonlitdo oltasokat Jet és skarifikdcios eljarassal. (3)
A PEDO—IJET Kkésziilékkel oltottak pozitivitasi aranya azonos volt a szak-
szer(ien skarifikdlt csoport pozitivitdsaval. A JET-el oltottak helyi reakcioi
jelentésen kisebbek és kdrilirtabbak voltak, mint a kontroliaké. A késziléket,
amelynek ma a magyar valtozatat hasznaljuk, témegoltasra alkalmasnak
tartjuk. Kevésbé hatékony azonban a subcutan oltési eljaras.

Altalaban csak egészséges egyéneket szabad oltani. Ha azonban himlé
betegek kozvetlen kontaktjairdl van sz6, megfontoland6 a nagyobb kockdazat.
A veszélyeztetettség csdkkentésére az oltassal egyidejlileg HAVIG-ot (Hu-
man antivaccinia immunglobulin) hasznalunk. A megfelel§ dézis 25 IE/test-
stly kilogramm. Ahol aktiv oltdst nem végezhetiink, 7 évnél fiatalabb gye-
reknél 2500 IE-t, id6sebbeknek vagy feln8tteknek 5000 IE-t adunk. A pasz-
sziv védettség 3 hétig tart.

Sz4Ini kell roviden az elélt oltébanyagokkal végzett munkakrél is (Herrlich
és masok). Az eldlt antigén feladata a szervezet szenzibilizalasa, hogy a ké-
s6bb beadott él16 nyirok olyan szervezetbe jusson, amely mar képes védekez-
ni. llyen modon egy artalmatlan el6oltast kivantak biztositani.

A sikeres oltdshoz az el6irasoknak megfelel6 himl6nyirokra és hozzaér-
té6 oltéorvosra van sziikség. E feltételek biztositdsa nélkil nem tekinthetjik
megnyugtaténak az oltottak infekcié elleni védettségét.

Tetanusz

A tetanusz atvészelése nem hagy hatra védettséget, nincs természetes
immunitas. Megel6zésére a sebészi beavatkozason kivil a passziv és aktiv im-
munizélas szolgal.

A passziv védelemt6l eredményt csak korai alkalmazas esetén varhatunk,
ezért Ramon 6ta a figyelem mindinkabb az aktiv oltas felé fordult. Az aktiv
immunizéalds hatékonyséagat a Il. vilighabor( utdn gy(jtétt adatok igazoltak.
Az oltottak nagy tébbsége azonban sériilés esetén sokszor nem jelentkezik
Gjraoltasra. Ezért ezek ftrt6z6désének kimenetele alapjaban attdl figg, mi-
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lye antitoxin mennyiséggel rendelkeznek a sériilés idépontjdban, azaz elegen-
d6-e a kész antitoxin a toxin semlegesitésére. Ezért fontos kérdés, hogy a mar
régebben oltottak hogyan reagéalnak a felszivédé toxin ingerére.

A probléma elméleti és gyakorlati vonatkozasait a magyar viszonyok és
eljarasok tikrében vizsgaljuk. Oltasi naptarunk szerint a tetanusz alapimmu-
nizalas (3 oltassal) a 3,4 és 5 héonapos korban térténik Di-Per.-Te adszorbealt
kombindlt vakcindval. Az els6 revakcinéaciét 36 hénapos, a masodikat 6 éves
(Di-Per-Te), a harmadikat (Di-Te) 11 éves korban adjuk. A hadseregben 18
éves korban Ujraoltunk nem adszorbedlt tetanusz anatoxinnal. Az alapimmu-
nizaltak, akik késébb emlékeztet6 oltasban részesiilnek, hosszl évekig meg6r-
zik potencidlis immunitdsukat. Erd6s és Maté (13) hazai vizsgéalatai e téren
0j eredményekhez vezettek. Az oltottak egy része egy id6 utdn mar nem ren-
delkezik a védettséghez sziikséges ellenanyagszinttel (legaldbb 0,01 IE/mlI).
Ezek hozzavet6leges ardnya a katona korosztalyban 20%. Boyd (14), majd
Woltere és Dehmel (15) hires &nkisérletei azt mutattak, hogy az az antigén
mennyiség (az emlékeztetd oltdas mintegy 1/500-ad része), amely felszivodé
toxin formdjaban stimulal, képes revakcinaciohoz hasonlé ingert kivaltani.
Sokan allatkisérletekben igazoltdk ezt a tételt. (Regamey és masok 16.)

Fenti adatokat olyan Ujoncokon ellenériztiik, akik 8 évvel kordbban kap-
tak oltast. A vizsgaltak 40%-anak indulasi titere 0,01 IE/ml alatt volt. Vizs-
gélataink azt igazoltdk, hogy kell6 mennyiségil (0,01 IE/mI felett) ellenanyag-
gal rendelkezd oltdsa utan — 12 KE kotési egység — mar a 8. napon harom-
szoros titeremelkedés lathat6. Ezek tehat Gjabb oltas nélkil is védettek. A
masik csoportban, amelyben az oltottak nem rendelkeztek kell6 mennyiségl
keringd ellenanyaggal, mar nem kaptunk ilyen biztaté eredményeket. A ter-
meléd6 toxin mennyiségének megfelel6 anatoxin mennyiségre (0,05—0,1 KE)
hisz kézll csak haromnal talaltunk 8 napon belil antitoxin termelést. Ebbél
az kovetkezik, hogy kis adag anatoxin (vagy toxin) nem mozditja ki nyugalmi
allapotabdl az ellenanyagképzd rendszert. Az inkubacios idé alatt (3—21 nap)
képz6d6 toxin csak ritkdn eredményezi az antitoxin termelés megindulésat.
A tobbségnél a tetanusz lefolyédsa olyan lesz, mint a nem oltottaknal.

Vitatott kérdés a sérilésnél alkalmazott aktiv-passziv immunizalas értéke.
A szimultan oltas ellen szamos megfigyelés szol. Sajat ellen6rzéseink szerint
olyan adagoldsban amit az orszagban hasznalunk, az egyidejli bevitel nem volt
hatranyos a passziv immunitads szempontjabol.

Magyarorszagon 1953-ban vezettik be a gyermekek életkorhoz kotott ko-
telezd oltasat. 1963-ra elértik az 1—23 évesek atoltasat. A hadseregbe bevo-
nulé fiatalok tehat alapimmunizéltaknak és tdbbszordsen (utoljara a sorozés-
nal) revakcinéltaknak tekintendék. llyen korilmények kozott a sériléseket
elegendd csupan anatoxinnal (toxoiddal) oltani, ha az emlékeztetd oltas a sérii-
lést kovetd 2—3 dran belil megtorténik. Kivételt képeznek az olyan esetek,
amikor kiulénlegesen veszélyes koriilmények (bentmaradt idegentest, fejséri-
Iés, shock stb.) forognak fenn. Ilyenkor indokoltnak tartjuk a szimultan oltéast.

Hastifusz-paratifusz

A tifusszal szembeni immunizalasi kisérletek régi keletlek.

Az oltds hatékonysagat igazol6 kézlemények az els6 vildghdboru utén
megszaporodtak. A kedvez6 adatokat azonban kés6bb tébben megalapozot-
lannak tartottdk. Ennek egyik f6 oka Raettig (17) munkdaja volt, amelyben
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az 1945—47. évi mecklenburgi tifusz-paratifusz jarvanyt elemezte. Tébb mint
46 000 adat feldolgozasa utdn az oltottak és nem oltottak megbetegedési ara-
nyat kozel azonosnak talalta. A kés6bbi nagyszami vizsgalatok azonban vé-
gl is igazoltdk a tifusz-paratifusz vakcina hatékonysagat. A monovalens
tifusz vakcinan kivil gydartani kezdték a tifusz-paratifusz kombinacidkat
(TAB, TABDT, stb.), béar a tifusz joval gyakrabban fordul el§, mint a para-
tifuszok.

Az egyes orszdgokban az oltéanyagok eltér6 mennyiségl tifusz és pa-
ratifusz A és B csiraszamot tartalmaznak.

A korszer( oltéanyagokat alkohollal, acetonnal vagy formollal kezelik.
El6allitasuknal fontos szempont a Vi antigén kimélése. A hatékonysag el-
len6rzése laboratériumi és jarvanylgyi moédszerekkel torténik. Az ellenanya-
gok kimutatdsa emberb8l vagy kisérleti allatb6l nem igazolja megbizhatdan
az antigén véddhatasat. A fogékonysag és az agglutininek kialakulasa nem
fllgg szorosan dssze, nem tdjékoztat kell6en az immunallapotrél.

A jarvanylgyi értékeléshez még endémias vidéken is nagy tomegeket
kell mozgésitani. A WHO terileti vizsgalatokkal igazolta a kilénb6z6 olté-
anyagok egymashoz viszonyitott hatékonysagat. Négy orszagban hasonlitottak
0ssze az acetonos és fenolos vakcinakat. A kapott eredmények szerint az
acetonos bizonyult a jobb véd6éhatasiunak. (2. tablazat).

2. tabléazat

Az acetonos és a fenolos tifusz-vakcindk hatékonysadganak dsszehasonlitasa
(D. Ikic)

A vizsgalt lakosség A tifusz-megbetegedések

szama
izsaa védboltasa R
h?l;;zggaitlji}e a(;%tso fenolos kontroll
 Cletkora aceto-  onolos  kontroll .
es Osszetétele nos vakcinaval oltott
vakcinaval csoportban

Jugoszlavia 2—50 éves, 5028 5068 5039 16 37 75
1900—1963 féleg iskolas

gyermek
Brit-Guayana 5—15 éves 24 046 23 431 24 241 6 26 99
1960—1964 iskolas gyer-

mekek
Szovjetunié gyermekek és - 36 112 36 999 - 13 50
1962—1963 fiatal felndttek
Lengyelorszag 5 —14 éves 81 534 - 83 734 4 - 31
1961-1963 iskolas gyer-

mek

Szamos hazai kisérlet utdn, amelyek sordn Gttér6 eredmények szilettek
(Lovrekovich 18., Tolnai—Barsi 19., Ralss, Jod, Réthy 20.) jelenleg Magyar-
orszagon liofilezett tifusz-tetanusz oltéanyaggal oltunk, amely milliliteren-
ként 1 milliard baktériumot és 12,5 kotési egység toxoidot tartalmaz. Az
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elolés acetonnal torténik és a védettség 0,5 ml. injicialasa utan, legaldbb 5
évig tart. Megfigyeltik, hogy 8 hdnapos id6kdzzel ismételten oltott katonéak
tifusz ,,O0” agglutinin titere alacsonyabb volt, mint az egyszer oltottaké. Fel-
tételezhetd, hogy az Ujabb oltds idején még ellenanyag keringett a szerve-
zetben, amely gatolta az Gjabb antigén hatdsat. Paratifusz A és B ellen nem
oltunk a hadseregben.

A tifusz vakcina és annak kombinacidi reaktogén oltéanyagok. Ezért
vilagszerte arra torekednek, hogy a kellemetlen mellékhatasokat csdkkent-
sék. A reakciok vagy toxikus vagy allergias jellegliek. Az adszorbealt vak-
cinak kevesebb melléktiinetet okoznak (R&lss, Kétyi, Jo6, Réthy 20.), de
még artalmatlanabbak az acetonnal kezelt anyagok. A helyi reakcié inten-
zitdsa és az immuneffektus kodzott nincs osszefliggés. A kisebb dézis csok-
kenti a lokalis elvaltozasokat, ugyanakkor a véd6hatas Iényegében nem val-
tozik (Tolnai—Barsi 19.)

Az aktiv immuniz&las masik lehetsége az ordalis vakcinalads. A ,helyi
immunizalas”-kor (Besredka 192j.) az antigén nem képez ellenanyagot a szé-
rumban. Raettig az 1945—48. évi jarvanyokban a per os oltottaknal 1,07%o0,
a kontrolindl s.77% 0 morbiditast észlelt. Az eljarasnak nagy elénye, hogy
jol elviselhetd, legfeljebb enyhe héanyingert, fejfajast vagy 4ltaldnos farad-
sagot okoz.

Osszefoglalva: a tartds védelmet nyujté oltéanyagok (5 év) kidolgozasa
csokkentette az oltasi nehézségeket. Hadseregek mikodhetnek endémias te-
rileten, rossz higiénés korilmények kozott; ilyenkor nem nélkulézhet6 az a
nem tékéletes védelmet nyGjté hatds sem, amit a jelenlegi készitmények
nydjtanak.

Kolera

1970-ben, mintegy 50 évvel az utols6 pandémia utan, kolera megbetege-
dések léptek fel Eurépaban. A koérokozé El Tor Vibrionak bizonyult. Abban
az évben 3 vildgrészben okozott jarvadnyokat az emlitett torzs.

A morbiditas és letalitds f6leg a gazdasagilag, tarsadalmilag és egész-
ségileg elmaradott orszagokban magas. A betegek kozelében él6 egészséges
vibrié-hordozé6k aréanyat egyes szerz6k 10—60% kozottinek talaltdk. A sdlyos
esetek ardnya El Tor fert6zés esetében az 6sszes megbetegedettek kb. 5—
10%-a. A jarvanyok jo része enyhe hasmenések formajaban zajlik le.

A védoboltasi kisérletek régi keletliek. Kezdetben a szerz6k sikeres kam -
panyokr6l szdmoltak be, 50—80%-0s morbiditas csdkkenésekrél az oltottak
javara. A tomegoltasok tobbségét az endémias goécokban, Indidban vagy Pa-
kisztanban végezték. Ma azonban mindinkdbb kétségbe vonjak az oltas egy-
értelm@ profilaktikus hatasat. Viszont 1947-ben az egyiptomi jarvany alatt
az oltadsok a letalitast, az oltatlanok 42,9%-4aval szemben 26,5%-ra szallitot-
tak le.

Magyarorszagon liofilezett kolera vakcinat hasznalunk, amely a Vib-
rio cholerae klasszikus és El Tor biotipusainak Inaba és Ogawa szerotipu-
saibo6l készul. Az eddigi gyakorlattal ellentétben egy oltast hasznalunk, amely-
nek egy milliliteré 8 milliard vibriot tartalmaz. A szeroldgiai ellenérzések
eredményei azt mutattak, hogy egy oltds nagyobb védelmet nydjt, mint két
oltds. Mindazonaltal — legaldabbis békében — uagy véljik, hogy a hathatds
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védelem legfébb mddja a nagyon pontos enteralis surveillance munka. T0-
megoltast csak endémiéas tertileten m(kéd6é hadseregekben indokolt alkal-
mazni.

Dizentéria

A dizentéria jellegzetes hdborls és katona-betegség. Az ellene val6 védé-
oltds problémédja ugyszo6lvan egyidds a kérokozd felfedezésével.

Sokféle oltéanyagot probaltak ki sokan és a vizsgalok tobbsége nem volt
elégedett az eredményekkel. Minddssze az utébbi évtized két jelent6s mun-
kdjanak rovid ismertetésére szoritkozunk. Ralss (21) Shigella flexneri 2a, 3
és Sonnei Boivin kivonatit hasznalta oralis vakcindk el6allitasara. A vizs-
galatokat a hadseregben végeztik. Az egyik csoport alapimmunizéalasa két
parenteralis oltassal tortént a vizsgalat el6tt néhany héttel, a masik csopor-
tot egy évvel elébb oltottdk s. c. és a vizsgalatok id6pontjdban egy booster
oltdshan részesitettiik 6ket. Ezutdn mindkét csoport 8—12 héten &t hetente
kapott peroralis vakcinat. A hatékonysag bizonyitdsa passziv egérvédési pro-
baval tortént, amely igazolta, hogy a kezelt egyének véddéantitest szintje
(mindkét el6vakcinalt csoportnal) hossz( id6n &t megmarad, mig az oréali-
san nem oltott kontrolloknal az ellenanyag gyorsan csdkkent. Mel és mtsai
(22) streptomycin érzékeny Shigella flexneri torzsb6l készilt él6 peroralis
vakcinat hasznaltak terileti kiprébalasra. Megallapitottdk, hogy a bacilus-
Gritést az oltbanyag nem befolyasolta, de a monovalens Sh. flexneri 2a vak-
cina szignifikansan csdkkentette a morbiditdst az oltottak kodzdtt. (Oltottak
kdzt 0%, kontroll csoportban 5,5%). A trivalens vakcindban foglalt Sh. flex-
neri szerotipusok okozta megbetegedési arany azonos volt a vakcinait és nem
vakcindit csoportokban.

A hatdsos dizentéria vakcina el6allitasanak legnagyobb nehézsége a
tisztazatlan immunoldgiai viszonyokban és a sokféle szerotipus el6fordulasa-
ban rejlik. A magas morbiditds azonban a katonasadg és polgari lakossag
kdzott egyardnt komoly gondokat okoz. Ezért (dvdzdlnek a szakemberek
nagy 6rommel minden részleges eredményt.

Gaz-gangraena

A traumds fert6zéseket habordban gyakran a Clostridiumok okozzék.
Békében ritkan fordulnak el6, ezért a polgéari lakossag tdémeges oltdsa nem
latszik indokoltnak. Leggyakrabban a Clostridium perfringens okoz megbe-
tegedést. A nem eléggé biztos hatasi szérumok helyettesitésére tébben alli-
tottak el6 vakcinakat aktiv immunizaldsra. A Clostridium perfringens,
Clostridium perfringens-j-Cl. oedematiens (Nowy), C. perfringens+C. oede-
matiens+C| spectum kombinéacidkat hasznaltak kisérleti allatok védésére.
Sokan foglalkoztak revakcinacié és az oltasi id6koz jelent6ségével. Gyakori
és rovid id6kozzel végzett revakcindciok csdkkentik az ellenanyagtitert. A
nagy id6kdz az els6 oltds védettségi szintjét 3—7-szeresre emeli. Az aktiv
oltds akkor indokolt, amikor nagy témegi sérilttel kell szamolni, akiknél a
jelenleg hasznalatos sebellatds, szérum és antibiotikus kezelés nem végre-
hajthaté. A hadseregek részére kivanatos lenne egy polianatoxin kombina-
ci6 kidolgozasa és bevezetése, amelyben a clostridiumokon kivil botulinus,
esetleg tetanusz antigének lennének megfelel6 modon asszocidlva.
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Kiltéses tifusz

A kiutéses tifusz a haboruk és fogolytaborok egyik legveszélyesebb fer-
t6z6 betegsége. A masodik vildghabordban a tetvesség és a kiutéses tifusz
volt a 2-ik magyar hadsereg legnagyobb jarvanyiigyi probléméja. 1943-ig a
kiltéses tifuszos betegek morbiditasa szdzezrelékben kifejezve 2824.5, ugyan-
akkor az orszagban 1942-ben 1,6, 1943-ban pedig 23000 volt a megbetege-
dési rata. (Lapping 23). A ruhatetd vektor szerepének, majd a DDT rovar-
irt6 hatdsanak felfedezése a védekezést er6teljesen ebbe az iranyba terelte.
Emellett jelent6sen haladt a therdpia is. Mindazonaltal katasztr6fa helyze-
tekben szadmolni kell a kiutéses tifusz el6fordulasaval. Mint gyors segély,
az ellene vald oltds ma is szikséges.

El6lt vakcindkat tet(iben, csirkeembriéban és egér vagy nyultid6ben
termelnek (Weigl, Cox, Castaneda stb.) EI6 oltéanyagot (E térzs) nagyszamd
csirkeembrion torténd passzalassal tenyésztettek. Az eldlt rickettsidakbdl allo
oltéanyagok morbiditast csokkenté hatasa nem teljesen meggy6z06, a letaii-
tdst azonban erdteljesen csdkkentik. Egyetlen adatként Bestélmayer (24.) fel-
dolgozasat emlitjik, amely szerint az oltottaknak 2,4%-a, az oltatlanoknak
13,2%-a halt meg. Az oltas hatékonysagat Vo—1 évre becsiilik.

Az é16 vakcinaval viszonylag kevés a gyakorlati tapasztalat. Fox és mtsai
(25.) szerint a Rickettsiak elszaporodnak a szervezetben, de nem okoznak
komoly reakcidt. Neutralizal6 antitesteket 60 ellen6rzott egyén kozil 59-nél
egy évvel az oltds utén is észleltek. Szerz6k tesztfert6zéseknél 5 és fél év
utan is védettnek taldltak vakcinaltakat. Psenichnov (26.) két oltast javasolt
a kell6 védettség elérésére: az els6t eldlt vakcinaval, a masodikat 8 nap
mulva él6 torzzsel.

Akut léguti fertzések

E betegségcsoport aetioldgiai differencidltsdga megneheziti a specifikus
profilaxist. Deibel (27.) szerint a respiratorikus traktus betegségeinek 7—
19%-4t okozzak ismert kérokozék. A legmagasabb érdekl6dés az adenoviru-
sok és az influenza felé fordult.

Az adenovirusok elleni oltds leginkdbb a hadseregekben indokolt. Koz-
lemények szamolnak be arr6l, hogy a jarvdnyokban 70—90%-0s védelmet
sikerilt vakcinalassal elérni. Legindokoltabb a 4,7 illetve a 3,4 és 7-es tipu-
sok kombinaci6jabol el6allitott formalinnal inaktivalt oltéanyagok hasznéa-
lata. Hazai hadsereg vizsgéalataink (M&té—Simon) (28) azt mutattdk, hogy az
adenovirusok kérokozé szerepe a léguti fert6zésekben nadlunk nem jelent6s.

A myxovirusok csoportjabdl az influenza egyike a legnagyobb jarvanyokat
okoz6é agenseknek. Napjainkban valészin(ileg az influenza okozza, katonai és
polgari populécidéban egyarant, a legnagyobb epidémidkat. A kérokoz6 plasz-
ticitasa, sokfélesége és nagyfoku antigén valtozékonysdga fokozza az oltas
nehézségeit. A polivalens vakcinak gyengébben védenek, a monovalens ol-
téanyagok hatékonyabbak, bar véd6értékiik — szdmtalan szerz6 szerint —
nem tobb 50—60%-nal. Sokféle vakcina van forgalomban és tdobbféle maod-
szert ajanlanak alkalmazasukra. Véd&hatasuk nem tart tovadbb néhany hé-
napnal. Nagy tomegek, hadseregek rendszeres at és Gjraoltasa az éppen ak-
tudlis torzsb6l készilt oltbanyaggal nehezen megvaldsithatd és kétes értékd.
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A nagyszamu és kilonb6z6 aetiologiaju egyéb léguti fert6zés ellen ol-
tdssal védekezni nem lehet.

Folytatni lehetne a felsorolast a diftéria, tularaemia, pestis és mas be-
tegségek elleni immunizaldsok ismertetésével. lde kivankozhatnak egyes
ARBO virusok okozta kérképek is, de nem s(rithetd egy referdtumba tobb
ismeretanyag. Az oltdsok szama megszaporodott és felhasznalési teruletik
tovabb bévul.

Pedoya (29.) 1970-ben irt k6zleményében megemliti, hogy 1965-ben Pa-
rizsban a katona higiénikusok és epidemioldgusok tanacskozasan 15 eurdpai
orszdg, valamint az USA és Kanada katonai oltdsi programjat hasonlitottak
0ssze. Megdobbentek a kotelez6 oltdsokban, a moédszerekben és a technika-
ban mutatkozé kilonbségeken. Az orszagok nagyrésze sajat készitményeit
hasznéalja és a maga megszokott technikajaval olt. A kilénb6z6 orszagok-
ban eltér a bevitel médja, a ddzis, az oltasok szama és az intervallum is. Még
a kontraindikaciok elbirdldsdban sem azonosak a szempontok.

Vajon az éridsi munka ellenére tortént-e jelentés el6rehaladas az immunpro-
filaxis teriiletén? Kétségkivil vannak kimagaslo felfedezések, hogy mast ne em-
litsink mint a Sabin vakcinat. Az Gj oltéanyagok egy része azonban tovabbi t6-
kéletesitést, finomitast kivan. Szikség van pontosabb laboratoriumi eljardsokra,
amelyek megbizhatéan jelzik a védettség mértékét. Kivanatos lenne standardizalni
a felhasznalt anyagokat és oltasi eljarasokat. Mivel azonban a legtdbb hadsereg
oltdsi programja része sajat orszaga oltasi rendjének, ezek a térekvések nehezen
megvalésithatok. A rutin-oltdsokhoz hasznélt vakcindkat nagyrészt minden orszég
maga gyartja. Ezen tdl azonban sziikség van olyan oltéanyagokra is, amelyek fel-
hasznalasara egy adott epidemioldgiai helyzet kényszerit.

Mindezek nagy munkéat és komoly befektetéseket igényelnek. Az immunpro-
filaxis, ha realisan itéljik meg hatékonyséagat, hasznos fegyver a fert6z6 betegsé-
gek ellen. HaborGban kevés lehetség van higiénés életmodra. Arra kell toreked-
nink, hogy jol hasznaljuk fel azokat a lehet6ségeket, amelyeket az immunolégia
bocsat rendelkezésiinkre.
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Marte §., nognonkosHuk Mm/c, LLMmoH M., NOAMONKOBHWK M/C,
ek M., NnognonkoBHWK m/c, Kenetn B., NONKOBHWK M/C

MMMYHOMPO®PUNNTAKTUKA, SKCMNPECC-ANATHOCTUKA U
VUMMYHOTEPAMNA NHOEKLMOHHbBIX EONE3HEN
B BOEHHOE BPEMA

BO3HMKaeT BOMPOC, YTO OFpOMHasi paboTa, pas3BepHyTas B 06/1acT MMMYHOMPOdMIaK-
TUKW, [e/CTBUTENbHO MPOABWTaNna /i [ef0 NPUBUYHON MPOGMIAKTKM. HECOMHEHHO MMe-
IOTCS 3HAUMTENbHbIE [JOCTWKEHWS, KaK Harpyvep BakuuHa Ca6uH. OfHaKo psf HOBbIX
NPVBUYHBIX CPEACTB HYXOAETCA B Ja/bHEMLIEM YCOBEPLUEHCTBOBAHWW. HeoGXOAMMO Bbipa-
6oTaTh 60nee TOYHble N1A6OPATOPHbLIE METOAbl, [OCTOBEPHO MOKA3bIBAIOLLME CTEMeHb MMMY-
HUTeTa BbINo Bbl XXenaTeNlbHbIM CTaHAAPTU3NPOBATh MNPYMEHSIEMbIE MPUBMBOYHbIE Mpenapa-
Thl U METOAbI X BBEJEHWS B OpraHuaM. Ho BBUAY TOrO, YTO MMIaHOBblE NPOGMNAKTAYECKME
NPVMBMBKM B GOMbLUMHCTBE apMUiA NMPOBOASATCS MO CXeMe MaHOBbLIX MPUBMBOK CBOEW CTpaHbl,
Takue CTPEeM/IEHVs TPYAHOW OCYLLIECTBMMBI. BaKUyHbI, MPUMEHSIEMbIE K MIaHOBLIM MPOGU/IaK-
TWYECKAM MPUBMBKAM, W3TOTOB/IAKOTCS GOMbLUEN YaCTbl0 B KaXAOW CTpaHe OTAenbHO. Ho
KpOMe CPeACTB MPUBMBOYHOM MPOQUMAKTVKM MO M/aHy, HEOBXOAMMO pacronaratbCs U npu-
BMBOYHbIMM MpenapaTami, WCMo/b30BaHWE KOTOPbIX OCYLLECTBISETCS MO 3NWAEMUYECKUM
noKasaHusM. Bce 3TW SBASIOTCS TPYAOEMKAMW U CBS3aHHBIMM C GO/bLUMMM - PacXOAamu.
MIMMyHoMpotmnakTuka — Mpy peanbHOW OUeHKe ee 3EKTUBHOCTM — sBNseTCs aelt-
CTBEHHbIM OpYXXMEM B 60pbbe € MH(EKLUMOHHbIMM 3a6oneBaHUSMW. B BOeHHOe Bpems -
TViEHMYeCKMe TPeGOBaHUS TPYAHO OGeCTeuMMbl. Ham Hago CTpeMWUTbCA K TOMY, 4TO6bl Mpa-
BW/IbHO MO/b30BATLCS VMEHOLLMMICS BO3MOXHOCTSIMU  MIMMYHOMPO(UNAKTUKM.

Dr. J. Maté, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. M. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. P. Geck, Veterinar-Oberstltn., Dr. B. Keleti, Oberst des Med. Dienstes, Kandi-
dat der Med. Wissenschaften:

IMMUNIPROPHYLAXIS, SCHNELLDIAGNOSTISCHE VERFAHREN UND
IMMUNOTHERAPIE DER INFEKTIONSKRANKHEITEN IN KRIEGSZEITEN

Es stellt sich die Frage, ob infolge der enormen Arbeit auf dem Gebiet der
Immunprophylaxis ein wesentlicher Fortschritt geschah. Unzweifelhaft gaben
sich hervorragende Erfindungen, um nur die Salbinsohe Vakzine zu erwdahnen.
Doch bendtigt ein Teil der neuen Impfmittel weitere Vervollkommnung und
Verfeinerung. Es gibt sich die Notwendigkeit genauerer Laborverfahren, die
das AusmaB des Schutzes zuverldssig bezeichnen. Es ware wiinschenswert die
angewandten Stoffe und Impfverfahren zu standardisieren. Da aber das Impf-
programm der meisten Armeen einen Anteil der Impfordnung eigenes Landes
bildet, sind diese Bestrebungen schwer zu verwirklichen. Die zu den Rutine-
impfungen verwendeten Vakzinen werden %rbﬁtenteils vom jeden Land selbst
hergestellt. Dariiber sind jedoch auch solche Impfstoffe notwendig, zu deren
Verwendung uns eine gegebene epidemiologische Lage erzwingt. All das er-
fordert eine riesige Arbeit sowie ernsthafte Anlagen. Beurteilt man reell die
Wirksamkeit der Immunprophylaxis, so ist diese eine wirksame Waffe gegen
die Infektionskrankheiten. Im Krieg gibt es sich kaum die Madglichkeit einer
hygienischen Lebensweise. Man mull sich zustreben, daB die von der Immu-
nologie gebotenen Mdglichkeiten gut verbraucht werden.
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KATOMAI GYOGYSZERESZET
TORTENETE

Dr. Kurucz Tibor gyégyszerész alezredes, a hadtudoméanyok kandidatusa

Dr. Benk6 Gyodrgy gyogyszerész 6rnagy

A gyobgyszerészet szerepe
a Il. vilaghdboru katonaegészségigyében

Az emberiség eddigi torténetét végigkisér6 haborik nem csupan a pusz-
tité eszkozok tokéletesitését hoztdk magukkal. A harctéren, a tdbori kdrha-
zakban mindig ott volt az orvos, aki kiizddtt a sebesiiltek és betegek meg-
mentéséért, s aki igyekezett elejét venni a hadseregeket is tizedel6 jarva-
nyoknak. A katonaorvosi tudomény, a tabori orvostan az egészségigy egé-
szének, az egészségligy torténetének jelentds fejezetét alkotja.

A XX. szdzad habordinak tdmegmérete: milliés hadseregek részvétele,
elhizédo jellegik, s az a tény, hogy a kordbbiakkal szemben a hatorszag is
sebezhetévé valt, azt eredményezte, hogy a korszer( haborlk torténete 0Osz-
szefonddott az orvostudoméanyok és gydgyszerészeti tudomanyok (gyogysze-
részet) torténetével. Kilondsen vonatkozik ez szazadunk két nagy vilagégeé-
sére, az els6 és masodik vildghabordra, amelyekben a gydgyszerészek is mar
tdmegesen ,,vettek részt”, vagy a harctereken vagy a hatorszagban.

Ha a két vilaghdborut o6sszevetjik a korabbi haborukkal, akkor leg-
szembe0Otl6bb az egészségiigyi veszteségek (sebesiilések és megbetegedések)
szdma. Az egészségligyi veszteségen belil ugyanakkor alapvet§ véaltozasok
kovetkeztek be. Amig kordbban a fert6z6 betegségek a hadvezetés rémeét
képezték, addig a Il. vilagh&boriban mar eléretdrt a sebesiilések ardnya, s
ez méginkdbb varhaté lenne egy esetleges Ujabb konfliktus esetén, amikor
is a termonuklearis fegyverek alkalmazasadnak kovetkeztében elsdpré tobb-
ség mutatkozna a sebesiltek, mindenekel6tt trauméas és égett, valamint kom-
bin4lt sérilések ,javara”, szemben a kiilénbdz8 megbetegedésekkel.

A korszerl haboruk, féleg a két legutolsd vilaghdbori sok tekintetben
hozzajarult az egyetemes medicina, illetve gyodgyszerészet fejlédéséhez. Ezen
id6szakokban pl. ugrasszerl fejl6dést ért el a baleseti sebészet, idegsebészet,
anaesthesiologia, jarvanytan.
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A masodik vilaghaborl utolsé szakaszdban az amerikai és angol hadsereg
egészségligyi szolgalata nagy méretekben prébalta ki az elsé antibiotikumokat.
Atiité sikerrel alkalmaztdk a DDT-t a nagyobb jarvanygoécok (Eszak-Afrika, N&-
poly stb.) felszdamolasanal, valamint jarvanyok megel0zésénél, tovabba a Tavol-
Keleten vivott rendkivili méret( dzsungel hadmveleteknél.

A hadseregek egészségigyi szolgalatai fejlesztették ki az els6é korszer(,
kész kotéstipusokat, egy sor egészségligyi technikai eszkdzt, mint pl. mozgé
sterilizal6 és desztillald, fert6tlenité berendezések, hygénés, gydgyszerészeti
és klinikai laboratériumok tdbori, mozgd valtozatadt. Az dgynevezett tabori
egészséglgyi technikai eszk6zok igen nagy szerepet jatszanak napjaink su-
lyosabb jarvanyainak, elemi csapasok kovetkezményeinek felszamolasanal.
Nélkildzhetetlennek bizonyulnak a nagy teruleten fekvd, fejl6édé orszagok-
nak nyUGjtott egészségligyi segitség hatékonysdgaban. Ma a katonai orvos-
tudomanyok egyik jellemz6je az an. ,katasztr6fa medicina” szemlélet, ami
azt jelenti, hogy a nagyobb balesetek, tomegkatasztrofak (arvizek, foldren-
gések, szokdar, stb.), illetve azok kdvetkezményeinek felszdmolésédban akti-
van résztvesz, s az ott szerzett tapasztalatokat értékelve, kdovetkeztetéseket
igyekszik levonni.

A gyogyszerészet helyét illet6en alapvet6en abbol kell kiindulnunk, hogy
az orvos mellett a gy6gyszerész rendelkezik a legmagasabb szintli egészség-
Ugyi képzettséggel, s ez meghatadrozza helyét a korszer(i katonaegészségiigyi
szolgalatokban is.

A katonagyoOgyszerészet szerepe a korszer(i hadseregek egészségugyi szol-
galataban.

A katonagyoOgyszerészet rendeltetése els6sorban a gyogyszeriigyi szerve-
zés mdivelését igényli, azonban nem nélkilozheti a tébbi gydgyszerészeti
szaktudomany tevékenységét sem. A katonagyodgyszerészet egyik sajatossa-
ga, hogy a gydgyszerészet hagyomanyos targyan, a gydgyszeren kivil vala-
mennyi egészségigyi anyaggal (kotszer, orvosi miszerek és készilékek,
egészségligyi technikai eszkdzok stbh.) foglalkozik, elsGsorban ellatasi, szerve-
zési vonatkozasban. Ezzel egyitt a két vildghdboruban és azéta kialakultak
a katonagyogyszerészetnek olyan (j szakteriiletei, mint vegyi, toxicolodgiai,
bakteriologiai, klinikai, hygénés laboratériumi munka, illetve ezen labora-
tériumok vezetése [46, 47, 60, 61, 64.]

A masodik vilaghdbord mandéverezd jelleglii hadmi(veletei, a nagyszam-
ban megjelend kilonleges egészségiigyi felszereléssel torténd ellatas szervezé-
se napirendre tlizte az egészséglgyi anyagellatads taktikdjanak kidolgozasat
[63, 53, 56.] Sziikségessé valt az egészségiigyi szervezés s nem utolsé sorban
a hadtudomany kilénb6z6 agazatainak (hadaszat, harcaszat, katonaorvosi
foldrajz, hadigazdasagtan) tanulmanyozasa és tételeinek alkalmazasa az
egészségugyi anyagellatas teriletén.

Végsd soron a katonai (haboras) egészségiigyi anyagellatds a katona-
egészséglgy szerves részét képezi. Mint fogalom alatt azon tevékenységek
0sszessége sorolKatd ide, amelyeknek célja a megel6z6, gyogyité-kiiritd, jar-
vanyvédelmi munka egészségiigyi anyagsziikségletének kell6 mennyiségben,
megfelel6 mindséghben, id6ben torténd biztositdsa a felhasznalasi helyeken.

Mint alkalmazott tudomany a haborGs egészségigyi anyagellatds a
gyoégyszerészet egyik sajatos teruletének tekintheté, amely els6sorban az

218



egészségugyi szervezés elveire tdmaszkodik, de fejlédése messzemenden az
altalanos medicina és a gyogyszerészet haladasatél fiigg. Munkéja eredmé-
nyességének lényeges el6feltétele, hogy alkalmazni tudja a ,,tdmeges egész-
ségugyi ellatas” elveit és maddszereit, amelyek ma mar az orvostudomany
integrans részét képezik.

A magyar katonagyogyszerészet helyzete a Il. vilaghdbord id6szakdban.

A magyar katonagyogyszerészeknek a hadsereg egészségligyi szolgalata-
ban elfoglalt helyét un. szervi hatarozvanyok [62] rogzitették. A hivata-
sos katonai szolgalatot teljesitd gyogyszerészek a honvédség tisztvisel6i al-
loménycsoportjanak egyik szolgéalati 4gazatat alkottdk. Hivatalos megneve-
zéslik gyogyszeriugyi tisztvisel§ volt [41], a Il. allomanycsoportba (honvéd
tisztvisel6k) tartoztak. Hajtokdjukon fekete posztot viseltek [42], az orvo-
sok fekete barsonyt.

A katonagyo6gyszerészek altal elérhet6 rangok az aldbbiak voltak:
A) Tisztvisel6k
V. rangosztaly: gyogyszeriigyi féigazgato
VI. rangosztaly: gyogyszeriigyi igazgaté
VII. rangosztaly: gyogyszerigyi aligazgato
VIII. rangosztaly: gyoégyszeriigyi fétisztviseld
IX. rangdsztaly: gydgyszerigyi tisztviseld
X. rangosztaly: gydgyszerigyi segédtisztvisel6

B) Tisztviseld jelolt

X. rangosztaly: gydgyszerugyi gyakornok.

Bizonyos valtozasokat jelentett a mind@sitésben az 1944-ben kiadott 36,218. sz.
korrendelet, amely az egyes rangosztalyoknal a korabbival szemben tiszti rend-
fokozatokat ir el6, a kovetkez6k szerint: [43]

Gyobgyszerészek mindgsitése:

B) Nem katonaallomany, I. allomanycsoport,

9. Honvéd gyo6gyszeriigyi tisztvisel6k,
a) tisztek:

torzstisztek

V. rangosztaly: gyégyszeriigyi ezredes
VI. rangosztaly: gydgyszerigyi alezredes
VIIl. rangosztaly: gyo6gyszeriigyi 6rnagy

fotisztek

VIII. rangosztaly: gyégyszerligyi szdzados
IX. rangosztaly: gyogyszerlgyi f6hadnagy
X. rangosztaly: gydgyszerlugyi hadnagy
b) tiszt jeldlt:
XI. rangosztaly: gyégyszeriigyi zéaszlés

Az egyes rangosztalyokba torténd el8léptetés altalanos feltételei megegyeztek
a tobbi tiszt el6léptetésére vonatkozéd kovetelményekkel, amelyeket bizonyos szak-
mai szempontok egészitettek ki. igy pl. a gyégyszeriigyi aligazgatéva (6rnagy) tor-
ténd kinevezéshez el kellett végezni a gyogyszerlgyi tisztvisel6i ,tdjékoztatd tan-
folyamot”. Igazgat6i (alezredesi) kinevezés egyik el6feltétele volt az emlitett tan-
folyamnak legaldbb ,j6” eredménnyel torténd elvégzése. Kivalé eredményt kel-
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lett felmutatni ugyanezen tanfolyamon a f8igazgatOi (ezredesi) rangosztaly eléré-
séhez. Tovabbi eléfeltétele volt a féigazgatéva térténd kinevezésnek a ,tudoma-
nyos képzésre kivaléan alkalmas” mindsités és a hazai gyogyszervegyészeti ipar
ismerete.

Amennyiben mas allomanycsoportba tartozé hivatasos tisztet neveztek
ki a gydgyszerigyi tisztvisel6k szolgélati dgazataba, akkor az illetének le
kellett mondania a tiszti rendfokozatarél. A hivatasos alloméanyba torténé
kinevezést palyazat atjan lehetett elérni. Ehhez igazolni kellett a tényleges
katonai szolgalat letdltését. A kinevezést még az egyéves sikeres prdbaszol-
galatnak is meg kellett elznie, ami egyuttal tényleges katonai szolgalatnak
is szamitott. Ha a jel6ltet nem lehetett a probaidd alatt kétségtelentl elbi-
ralni, akkor egy izben és legfeljebb 6 honappal meghosszabbitottak a préba-
id6t. Az 0Osszes el6feltételt teljesité palyazot gyogyszeriigyi segédtisztvisel6-
vé (zaszlossd) nevezték ki. A Vili. rangosztaly (f6tisztviseld, illetve szaza-
dos) eléréséhez approbacios vizsgat is kellett tenni, illetve zaradékoltatni
kellett az oklevelet. A hivatdsos és tartalékos katonagyogyszerészek Kkine-
vezése, kiképzése a haborus felkésziilés id6szakdban és a habord folyaman
jelent6s méreteket 6ltott [40],

A gyogyszerészeknek katonai szolgélatra tortén6 behivdsa befolyésolta
a gyogyszertarak lzemeltetését. 1942-ben pl. a katonai behivasok miatt az
orszagban 40 gydgyszertarat [26] kellett bezarni. (Németorszagban [7] a
technikai segédszemélyzet képzésével igyekeztek csdkkenteni a behivasok
miatt el6allo jelent6s gydgyszerészhianyt.)

A katonagyogyszerészek mindsitésével kapcsolatban még utalni kell arra,
hogy pl. az els6 vilaghaborl idején még csak kevés hadseregben érhettek
el tiszti rendfokozatot. Valtozas allott be a haborlG alatt, amikor a gyégysze-
részek a gyogyszertari munkan kivil vezet§ beosztast lattak el az egészség-
gy sok mas, fontos beosztasaban. A Il. vilaghdbord idején mar nem egy
helyen tdbornoki rangot is kaptak [3, 50].

A legmagasabb beosztdsi német katonagydgyszerész minisztertanacsosi
rangot viselt. A német hadseregben akarcsak napjainkban, a hivatasos
katonagydgyszerész élelmiszer-vegyészi oklevelet is koteles volt szerez-
ni. A katonaorvosi akadémia vegyészeti orszalyat szintén gydgyszerészek
vezették.

A Szovjet Hadsereg egészségligyi vezet6 kadereinek kiképzése katona-
orvosi akadémiadn tortént a haboru éveiben is. Az akadémia szervezésé-
ben 1943-ban hoztdk létre az ,,Egészségligyi anyagellatasi tanszéket”. Ez
a tanszék a hagyomdanyos gyogyszerészet, valamint a katonagydgyszeré-
szet mellett els6sorban az egészségiigyi szervezés (egészségligyi harca-
szat) elveit és moédszereit kutatta és oktatta, felhasznalva a korabbi ha-
borik és a masodik vilaghaboru elsé éveinek tapasztalatait is [63],

A katonagyogyszerészeti munkakordk, beosztadsok jellemzése.

A hatorszagban a katonagydgyszerészek f6 munkateriletei a kdvetkezék
voltak:

— katonai gyogyszertarak,
— egészségligyi anyagraktarak,
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— hygénés, jarvanyvédelmi laboratériumok,
— vegyivédelmi (gazvédelmi) laboratériumok.

A hivatasos allomany tevékenyen részt vett az egyetemeken folyé hon-
védelmi oktatdsban, a Vordskereszt Egylet l1égoltalmi tanfolyamainak munka-
jaban. Altalaban szoros kapcsolat alakult ki a polgari gydgyszerészet és a ka-
tonagyogyszerészi kar kozott. A szaklapok rendszeresen kozoltek a honvé-
delem egészségigyével, gydgyszerellatasaval dsszefiiggé tanulméanyokat.

A hadsereg allomanyaba kinevezett gydgyszerészek szamat az 1. sz. tab-
lazat tunteti fel.

1. tablazat

A katonagydgyszerészek kinevezése

3 Allomany
Evek i
hivatasos tartalékos

1940 36 -
1941 9 113
1942 - 79
1943 - 65
dsszesen: 45 257

Az iranyito, vezet6 szervek (magasabb parancsnoksagok) allomanyaban
is mikodtek gyogyszerészek:

— f6vezérség anyagi osztaly 1 6
— hadsereg parancsnoksag 1f6
— anyaggyl(jt6 parancsnoksag 116
— székely hatarvédelmi parancsnoksag 1f6
— tabori egészségiigyi tanacs 1f6

Az utols6ként emlitett szervet 1944-ben létesitették hadsereg vezet6 or-
vos tanécsadd szerveként [51].

A katonagyogyszerészi szolgalat alapveté feladata az egészségligyi anyag-
ellatds szervezése és a tdbori gyogyszertdrak vezetése volt. Egészségugyi
anyag gy(jténéven a betegek vizsgalatahoz, gydgykezeléséhez és apolasahoz,
valamint betegségek megel6zésére, illetve jarvanyok leklizdésére szlksé-
ges anyagokat értették [6]. A kotszer és orvosi miiszerrel térténd ellatds a
katonai gazdasagi hivatal (GH) hatdskorébe tartozott. Az els6 haboris ta-
pasztalatok alapjan azonban mar felvet6ddtt az az elgondolas (javaslat), hogy
célszerli lenne a teljes egészséglgyi anyagellatdst a gydgyszerészekre bizni,
kiindulva magasszint(i egészségiigyi képzettséglikb6l.
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A magasabb parancsnoksagok és fontosabb csapatok egészségigyi ,,f6-
anyag” készlete (komplettirozott készletek) mintegy 27 tételbdl allott. A sze-
mélyi allomany minden tagja részére 2 db sebkdtdézé csomag és 1 db gazseb-
csomag volt rendszeresitve.

A csapatok egészségligyi szolgalatanak egységkészletei 6sszesen 292 tételt
foglaltak magukban. Ezek ko6zll 72-t gydgyszerek, fert6tlenité szerek, széru-
mok képezték.

Az egészségugyi anyagellatas legfébb bazisa az elvonul6é hadsereg vonat-
kozdsdban a hadsereg egészségigyi szeroszlop volt, amelyik a hadsereg egy
havi szlkségletével rendelkezett. Ennek az anyagmennyiségnek egy fordul6-
ban torténd szallitasdhoz 134 db kétfogatl orszadgos jarmre vagy 18 db 3
tonnas tehergépkocsira volt sziikség.

A szeroszlop osszlétszamat 11 tiszt és 125 fényi legénység képezte. Szer-
vezésébe parancsnoksdg, gyodgyszerraktar, egészségligyi anyagraktar és két
fiokraktar tartozott. Az Un. féraktar hatrabbfekvd kozlekedési gocpontokon
teleptlt, mig a két fiokraktar el6bbre, az egészségiigyi sulyvonalakon.

Egy-egy tdbori hadsereg egészségligyi anyagraktaranak szervezése, a
tarolt egészségligyi anyagok mennyisége természetesen fliggott a hadse-
reg tényleges szervezését6l. A német hadseregen belil pl. 1—1 tabori
hadsereg egészségligyi anyagraktaranak készlete elérte az 1500—3000 ton-
nat, aminek szallitdsa 160 vagont igényelt. A személyi szervezése viszont
hasonl6 volt a magyarhoz (8—10 gyogyszerész és 80—100 fényi legénység)
[65], A Szovjet Hadsereg egészségligyi anyagraktarai 7 gydgyszerész
tiszt vezetésével miikddtek, s ugyancsak vasuton telepliltek at, mintegy
30—40 vagonnyi anyagukkal. Ez a raktar is rendelkezett egy mozgd rész-
leggel. [63]

A katonagyogyszerészi beosztasok részletesebb jellemzésével kapcsolat-
ban még megemlithetd, hogy a gydgyszerészek a bakteriologiai allomas és
az egészségligyi szeroszlop laboratériumaban mint higiénés vegyészek dol-
goztak. Elkészitették a mérdoldatokat, reagenseket, de viz, vér, gyomornedv,
vizelet vizsgalattal is foglalkoztak. A gydégyszerészek feladatat képezte a tor-
vényszéki vizsgalatok elvégzése, a zsakmanyolt gyoégyszerek stb. mindsitése,
gdzvédelmi laboratériumi munkédk s a viz és élelmiszer kémiai vizsgalata
[8 28]. A 2. sz. tdblazaton feltiintetett beosztadsok mellett gyalogezreden-
ként egy-egy gyodgyszerészi helyet is szerveztek, ,vizvizsgalé jarérként”, ez
Osszesen 56 gyogyszerészt érintett. Az egészségligyi oszlopok géazvizsgald la-
boratériuméaba 3 gydgyszerész volt beosztva [29].

Szemben a tdbori hadsereg szigoru szervezésével, a hatorszagi hadikdr-
hazakban igen eltéré volt a gydgyszerészek szdma. Mint a 3. sz. tablazat ada-
taibol is kitinik, egy-egy gyogyszerészre, de orvosra is nagyon Kkilonb6z6
agyszam jutott. [30]

A gyogyszerészi munka jellegét, terjedelmét meghataroztdk a sériltek
megoszlasdnak adatai is [31], amelyek esetenként nagy eltolédasokat mu-
tattak. igy pl. a hatorszagba télen érkez6 sebesiilt szallitmanyokra jellemzé
volt a fagyasi sériilések magas aranya. Minden id6szakban azonban, mint a
jelentések kiemelik, a sebesiltek nagy része tetvesen érkezett az orszagba,
ami ramutat az orszag hataran felallitott fert6tlenité allomasok munkéjanak
hianyossagaira is.
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Gyobgyszerészi beosztasok és egészséguigyi anyagi készletek

2. tablazat

PO . . Egészségligyi anya
Ege§zsggugy| Gyogysz,ere Beosztasi hely gy yag
egység,intézet szek szama stlya térfogata
EU. szeroszlop 1 parancsnok 45 t, 172 m3
9 beosztott
Hegyi el. oszlop 2 parancsnoksag * 4t 20 m3
1 géz-vizsgalo
laboratérium
Vegyes el. oszlop 2 parancsnoksag
1 géz-viz-v. lab.
Téabori kérhaz 400 2 parancsnoksag 10t 45 m3
agyas
Voér. kér. vonat 1 parancsnoksag 5t 22,5 m3
(1 dbCn
jell rakt.
kocsi)
Koérhazvonat 10t 45 m3
Pullmann: 1 parancsnoksag
szabvanyos: 1 parancsnoksag
Kérhéazhajo 10t 45 m3
nagy, dunai 1 parancsnoksag
kis, tiszai 1 parancsnoksag
Fert6tlenité és furdé 1 parancsnoksag 3t 12 m3
vonat (1 db Cn
jeld gyogy-
szerkocsi)
Bakteriolégiai alloméas 1 vegyész-gyogysz. 3t 9in3
e 1 beosztott gy.
Gépkocsizé ei. oszlop 2 parancsnoksag 4t 20 m3
(pancélos, lovas had- 1 gaz-viz. v. lab.
osztaly)
Hatarvadéasz csoport 1 parancsnoksag 2t 10 m3
el. oszlop
Székely hatarvédd eu. 1 parancsnok 27 t 86 m3
szeroszlop 2 gyo6gysz. rakt.
Megjegyzés: — A parancsnoksdg alloményéba tartoz6 gyoégyszerész a gyogyszertarban dol-

gozott;

A kdérhéazvonat: Pullmann: 300 fekvd és 11 ul6 sériltet,
szabvanyos: 375 fekv§ és 55 ul6 sérultet tudott szallitani.
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A fagyasi sériilések ardnya néhany hadikérhazban, pl. a kdvetkezd volt:

hadikérhaz: 520 519 526 523 527
sériltek szama

0sszesen 532 625 824 915 536
fagyasok aranya

%-ban 35 31 33 46 43

A fagyasok ilyen ardnya a hadszintér jellegébdl és a hadsereg elégtelen ruha-
zati ellatdsabdl adodott.

Més hadszintéren, pl. az abesszin hadjaratban az olasz hadsereg 0ssze-

sen 8000 tonna gyégyszert hasznalt fel, nagyrészt megel6zés céljabél, ami-

ben tobbek ko6zdtt 100 millié chinin tbl. is szerepelt, tovabba 100 millio

vizfert6tlenité tabletta és 300 tonna egyéb csiratlanitd eszkdz [39].

A honvéd hadikérhazak, voroskeresztes kdrhazak és Gdiulék kiadott ren-
delkezések értelmében kéthavonta igényelhettek utanpotlast [34], A terve-
zett hadmiveletekkel 6sszhangban, illetve az egészségigyi veszteségek alaku-
lasaval parhuzamosan Ujabb hadikdérhazak, illetve vordskeresztes kérhazak
felallitasara keralt sor. 1943 tavaszan pl. 10 db (j 200 agyas vordskeresztes
hadikdrhaz felallitasat rendelik el. [32], Ugyanakkor a nagyobb ipari kdz-
pontok, mint pl. a veszprémi korzet is [33] légoltalmi sebészeti korhazakat
allitanak fel.

3. tablazat
Hatorszagi hadik6rhazak szervezési adatai
Hadikorhaz Agg’;’;essfr‘]ma Orvosok si{gsgzik
Kdzponti eloszté kérhaz 1886 12 4
554. Hadik6rhaz, Nyiregyhaza 700 8 3
553. Hadikérhaz, Munkécs 902 10 3
551. Hadikérhaz, Kassa 1014 7 2
540. Hadikdérhaz, Miskolc 850 10 3
229. Hadikdérhéaz, Miskolc 450 8 1
547. Hadikoérhaz, Eger 708 2 1

Megjegyzés: A sebeslltek szdma nem azonos a szervezetszer( kérhazi 4gyak szamaval. A meg-
adott szamok egy ellenérzés (szemle) adatait tikrozik.
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A gyogyszerészek feladatai a légoltalom rendszerében

A légoltalom megszervezésénél altalaban abbdl indultak ki, hogy az
Gjabb haboruk Gj feladatokat ronak a hadvisel§ felekre azaltal is, hogy gon-
doskodni kell a polgéari lakossdg géaz- és légvédelmérdl [58] és annak kereté-
ben gondoskodni kell annak egészségligyének megszervezésérdl is. Alapvet6
fontossaglnak tartottdk a

— lakossag altalanos felvilagositasat,

— az egészséglgyi személyzet killonleges kiképzését,

— megfeleld gyogyszerek, mentd és szallitd eszkdozok készenlétben tarté-
sat.

— mentballoméasok, firdéallomasok felallitasat és berendezését,

— a korhazak megfelel6 Iégvédelmi és gadzvédelmi el6készitését.

A gyodgyszerészet egészére vonatkozé iranyelv volt valamennyi gyogy-
szerész kiképzése légoltalmi feladatok ellatasara is, mivel mar az elsé vilag-
haborld végén felismerték, hogy a jové haborlGiban a hatorszag is veszé-
lyeztetettnek tekintend6 [2, 4, 48]. Hasonl6 moédon szadmitani kellett a ve-
gyifegyverek (harcgazok) tdmeges alkalmazasdra nemcsak a harctéren, ha-
nem a hatorszag ellen is. Mindezek alapjan a gyoégyszerészek légoltalmi kép-
zésében elGtérbe allitottdk a ,,gdzvédelmi ismereteket”. Ebben a kiképzésben,
mint arra mar utaltunk, fontos szerepet jatszottak a katonagyoégyszeré-
szek [9, 10, 11, 67].

A haborl el6tt a Magyar Voroskereszt Egylet szervezte a légoltalmi tanfolya-
mokat, amelyeken 1937. januar 1. és 1939. junius 30. k6z6tt 101 gyogyszerész vett
részt [12]. A kiképzést a kés6bbiekben az Orszdgos Légvédelmi Parancsnoksag
(OLP) és a Honvédelmi Minisztérium 12. osztalya irdnyitotta [12). A specialis
gyogyszerészeti tanfolyamok 6tnaposak voltak [13],

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi TAarsasdg, a Magyarorszagi Gyogyszerész
Egyesulet és a Budapesti Gyogyszerész Testulet kdzdsen rendezett intézményes
gyogyszerész tovabbképzdé tanfolyam II. része 43 6ra keretében légoltalmi kérdé-
sekkel foglalkozott [10], (Egészségiigyi ment6szolgalat, elsdsegély, gazvédelem,
harcgdzok kimutatasa, harcgazbetegségek kor és gyodgytana, gazvéddé eszkdzok,
ovohelyek ismerete, betegszallitas, el. taska, gaztaska, kotoz6szekrények, dnmentd
készilékek, segélyhelyek, gazkorhdzak és berendezéseik, gédzkamra gyakorlatok,
gyogyszertarak légoltalma.)

A gyogyszertarak légoltalmaban (1,57) fontos szerepet jatszott azok bomba,
gaz, szilank, tlz és viz elleni védelme, illetve miszaki meger@sitése. Sziikséges-
nek tartottak a gyogyszertarak laboratériumanak kiegészitését, hogy azok alkal-
massa valjanak gyogyszer, viz, élelem, takarméany, valamint ruhéazati anyagok gaz
szennyezettségének kimutatdsara. A gydgyszertarban dolgozok védelmét szolgalta
egy specialis el6tér kialakitdsa is. EIGirtak azon szereket, amelyeket készenlétben
kellett tartani vegyisérilteknek elsésegélyben torténd részesitéséhez, mint pl.
2%-0s natrium hidrokarbonat, 2%-os bdrax oldat stb. A mi(szaki felszerelés és
szlikségvilagité eszkdzok mellett eldirtak a gyogyszertarak megkilonboztetett ki-
vilagitasat (fényjelzését), ami lehetdvé tette megkozelitésiiket, 1égiriado — teljes
elsotétités — alkalmaval is.

Egyes légoltalmi szakért6k, mint pl. Orovecz [54] javasoltak, hogy a
gyégyszertarak légitamadasok esetén elsésegély nydjto alloméasként mikodje-
nek.

Az egészségligy haborus felkészitésének rendszerében kidolgoztdk az un.
szikségkdorhazakban dolgozé gydgyszerészek feladatait is. Egy-egy sziikség-
kérhazban 3 orvos és 1 gydgyszerész volt beosztva. A gy6gyszerész vezette a
gyogyszertarat és ellatta a betegosztadlyokat. Munkajat a polgari elfoglalt-
sdgaval 6sszhangban kellett elvégeznie [e6].
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A haborus egészséglgyi anyagellatas sajatos kérdései a Il. vilaghaboru
éveiben.

1 A gydgyszerellatds kérdéseit alapvetéen a hadisebészet id6szer(
dései vetették fel [49]. Ennek alapjan kdzponti kérdésnek tekintették a seb-
kezeléshez szikséges anyagok kivalasztasat, azok mingségi kdvetelményeinek
meghatarozasat. A vilag katonasebészeit a habord meginduldsakor harom f6
kérdés foglalkoztatta:

— milyen gyo6gyszert kell biztositani a harctérre a sebkezelésre,

— milyen gyoégyszereket kell biztositani a sebfert§zés megel6zésére,

— a m{téti fajdalom megel6zésére alkalmas gyodgyszerek.

A sebkezelés anyagainak széles skaldajabdl kiemelték az olaszok kedvezé
tapasztalatait, amit eritreai hadmdiveletek soran értek el gangraenas arcsé-
rilések kezelésében naphtalin alkalmazasaval. Német szerz6k a lepedékes
sebre 3%-0s szb6daoldatot ajanlanak, pyocyaneus ellen porlasztott szalicilsa-
vat. Vita targyat képezte a csukamajolajjal impregnalt kotés hatékonysaga.
F6leg olasz hadisebészek dicsérték a csukamdjolajas gipszkotés el6nyeit. A
gennykelt6k ilyen kotés alatt a tapasztalatok szerint elpusztultak, gatolta az
anaerobok és sporaképzék fejlédését, serkentette a valadékképzd&dést, a me-
senchymalis és epithelidlis szdvetndvekedést. Széles kdrben alkalmaztdk a
Prontosilt és méas szulfonamid készitményeket. A sebészeti antisepticumok
kézil hasznaltdk a hypochlorit oldatot, a kaliumpermanganatos bdrsav ol-
datot és borsav port. Spanyolorszagban prébaltdk ki a Chlumsky oldatot. A
friss seb &blitését hyperolos aetherrel végezték, majd phenol-camphor-thymol-
glicerin-alkoholos folyadékot &ntdttek a sebbe. Természetesen hasznaltdk a
jodoldatot, eldnyben részesitették a Vusin-nal vagy Rinavol-lal torténd seb
koriulfecskendezést. Hosszas vita zajlott le az érzéstelenit6kkel kapcsolatban,
az aether-chloroform kérdésben. Ezzel foglalkozott a X. Nemzetk6zi Katona-
egészseéglgyi és Gyodgyszerészi kongresszus is (1939. Washington) [17]. A
kongresszus harom f6 napirendi kérdéseinek egyikét a ,Katonai kémiai és
gyogyszerészszolgalat szervezésé s mikodése” képezte. A Honvéd Egészség-
lgyi Tanacs XV. Ullésének jegyz6kdnyve [20] szerint az Evipan-natrium inj.
hasznalata ,az irodalomban leirt haladlesetek miatt aggalyos ... az egészség-
ligyi tandcs a honvédségnél térténd bevezetését nem javasolja”.

A csapatokra harulé megterhelések lekiizdésére, illetve csokkentésére sza-
mos stimulalé szert probaltak ki. Kilondsen fontosak voltak az ilyen szerek
a magas-hegyes terepen miik6dé alakulatok szaméra. A vizsgéalatok és gya-
korlati kiprobalads eredményei alapjan a hazai Képességvizsgalé Intézet [16]
legmegfelel6bbnek az Aktedron- tbl-t taldlta, s a kdvetkez6 esetekben java-
solta felhasznéalasat:

— nagyobb teljesitmények el6tt vagy utén.

— szellemi kifaradas megel6zésére vagy fokozott teljesitmény elérésére.
A hatéanyagot 0,01 g. dézishan, mentholos sz6l6cukor tablettakban szerelték
ki. Az Aktedron hasznélatdt nem az egészségigyi szolgéalat, hanem a parancs-
nok dontotte el!

Hasonl6 stimulalé szereket mas hadseregekben is rendszeresitettek. Az
USA hader8inél minden katona személyi egészségligyi felszerelése kozé
tartozott a Benzedrine sulfate, S. K. F. 5 mgm. készitményt. Ennek hasz-
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nalatat mar a parancsnok sem szabalyozta, az a katona beladtdsa szerint
tortént. A hasznéalati utasitds kimondta, hogy almossdg vagy er6s fa-
radtsag esetén beveheté 1 tbl.,, amit ¢ 6ra mulva lehetett megismételni,
de hetente legfeljebb &sszesen hat alkalommal.

A kabitészerek hasznalatat a harcolé csapatoknal nem lehetett olyan szi-
gort keretek kdzé szoritani, mint ahogy az a mindennapi életben torténik.
Ennek viszont egyik kovetkezménye volt, hogy a katonai raktarakbdl, akar-
csak az els6é vilaghaboriaban, jelentés mennyiségl kabitészer jutott a zug-
forgalom csatornaiba [21, 27].

Tobb hadsereg az ipart6l varhaté utanszallitds bizonytalansdga miatt je-
lentls teljesitmény( galenusi laboratériumokat létesitett. A tablettdk, olda-
tok, injekcios készitményeken kivil ezek allitottak el6 a kész, steril kdtéscso-
magok egy részét is. A magyar hadsereg az egészségligyi anyagok z6mét az
ipartdl, illetve német forrdsokbol szerezte be. A kisebb aranyban szerepld
»galenikumok” ko6z6tt viszont typhus vaccinat is el6allitottak [15, 36].

A keész, steril kotéstipusokat a hadseregek egészségigyi szolgalatai fej-
lesztették ki. Anglidban pl. 1855-ben, Poroszorszaghan 1869-ben, Olasz-
orszadgban 1875-ben vezették be. Ausztria 1882-ben rendszeresitette egyé-
ni felszerelésként, addig 2 f6ére adtak ki egy-egy kotéscsomagot. A ma
hasznalatos tipusok az 1904—1905-0s orosz—japan héabordban keriltek
kiprébalasra [63], Az orosz hadsereg az els6 példdnyokat az 1875-0s bal-
kani haboraban préobalta ki.

A véarhaté sebesiilések mérvének megfeleléen minden hadsereg oriasi
mennyiségl kotszer tartalékot volt kénytelen kialakitani mar joval a ha-
bora kitérése el6tt. gy érthetd, hogy a katonagy6gyszerészet egyik fontos
kutatési terliletét képezte a kotszerek mindsitése, tarolasi kovetelményeinek
kialakitasa. A hadsereg igényeinek nem felelt meg a gydgyszerkényv el6-
irdsa, amely megkdvetelte a steril kotszer félévenként térténd Gjra sterile-
zését. Kimutattdk, hogy a tobbszori sterilizalas — magas hémérséklet —
valtozasokat okoz a cellul6zé szerkezetében, nem is szélva arrdl, hogy a hosszd
ideje tarolt készitmények is sterilnek bizonyultak. Jellemz68, hogy pl. a [14]
25 éve tarolt egyéni sebkdtoz6 csomagok Ujra sterilezésére kellett intézkedni,
ami 1940-ben kotéstipusonként 26 fillér koltséget jelentett.

A hadseregek egészségligyi szolgélatai tanulményoztadk elsé izben a kot-
szerek préselésének lehetdségeit, mivel a nagytdmegl kotszer szallitdsa igen
nagy szallitéteret igényelt, s kulondsen gazdasadgtalannad tette a légi Uton
térténd szallitast. Szidak [63] szerint az olyan mérvi préselés, ami 2—3-szor
csokkenti a térfogatot csupan 5%-ban eredményezi a minéségi mutatok rom-
l4sét.

A jelent8s tartalékokat is gyorsan kimeritették azonban a rendkivili
veszteségek — sebeslilések —, s ezért még a gyapottal rendelkez6 orszagok-
ban is 2—3 izben regeneraltdk a hasznalt kdtszereket.

2. A gydgyszereknek, egészségligyi anyagoknak a hadmiveleti teruletre
torténd utanszallitisa a nagy tdvolsag miatt kilon problémékat vetett fel.
A legfontosabb anyagoknak a kiszallitasara ezért a hadvezetés a sebesilt-
szallité repll6gépeken kivil szamos esetben katonai futargépek igénybevé-
telét is biztositotta [22], Az ilyen siirgés szallitmanyokban a legtébb eset-
ben fert6tlenitd szerek — vizferttlenitd tablettdk — és oltéanyagok szere-
peltek. Az egészégigyi szervek jelentései szerint [23] a repil6tér nem val-
lalta aether, aether chloratus és benzin légi Gton torténd szallitésat.
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A héatorszaghol tortén6é utanszallitasnak alapveté eszkdzét a frontra
visszainduld sebesiltszallité vonatok képezték [24]. Az utdnpOtlds, utén-
szallitds alapiat a frontrdl beérkezett igénylések képezték, nem alkalmaztak
Gn. szadmvetési, tervezési normakat a globalis szlikségletek meghatarozasa-
ra [19].

A front igényeinek méreteire jellemz6, hogy pl. 80 000 f6 egy heti szuk-
ségletének kielégitésére 2000 000 db ,Egyéni vizfert6tlenitd tablettat” igé-
nyeltek. Az els6 év tapasztalatai alapjan igen nagymennyiségl anyagot ter-
veztek ,téli 6vszerek” [25] cimén:

faggyu a 25 gr. 1500 000 doboz
ung.paraf. 1500 000 doboz
fagykendcs 1500 000 doboz
vitaminos tapszer 25 000 000 adag.

A vitaminos tapszer nemesitett szdjalisztbdl készilt, C vitaminnal dudsit-
va. Lejérati idejét 4 hénapban hataroztak meg.

3. Kilonleges intézkedéseket kdveteltek meg a hatorszag ellen végrehaj
tott légitdmadasok kilfoldi tapasztalatai. Ezek alapjan elrendelték az egész-
ségligyi anyagi készletek decentralizalasat an. kevéshé veszélyeztetett he-
lyekre. Nagyobb varoson belil ez azt jelentette, hogy pl. vasutalloméasok
melletti egészségligyi anyagraktadrakat a varos tavolabbi, vasuttél, gyartol
tavolesd helyre telepitették at [35, 37]. Polgari vonalon a kozigazgatasi ha-
tosdgoknak kilritési tervet kellett készitenililk a gyogyszer és kotszer tarta-
lékok kilritésére, illetve decentralizalasara [55]. A Kkilritési tervben fel
kellett tintetni a Kkilritendd gydgyszerek és kotszerek sulyat, a csoma-
golds modjat, a csomagok jelét és a szallitdishoz igénybe vehet6 vagon tipu-
sat.

Ugyancsak a kilfoldi tapasztalatok nyoméan tervbe vették bombabiztos
miiték épitését a budapesti 10, 11, a debreceni 6, a miskolci 7, a kassai 8. sz.
helyérségi kdérhazakban, valamint a szolnoki csapatkérhazban [38].

4. Amig a habords koriilmények lehet6vé tették, igyekeztek a haborubar
hasznalt egészségligyi anyagtipusok mintapéldanyait 0sszegydjteni. igy pl.
elrendelték a hadianyagok gy(jtését a Hadimldzeum részére, 2—2 pld.-ban.

Az egészségiigyi anyagok kozott megjeldltek [18] a kdvetkezGbket:
ellenséges hadsereg targyaibol:

— sebkdt6z6 csomagok,
— egészségigyi taskak,
— ment6szekrények,
— segélyhely egységek,
— hordagyak,

— el. felszerelés sth.

sajat hadsereg targyaibdél ugyandgy.

A honvédelmi felkésziléssel 0Osszefliggésben minden teriileten szoros
egylttm(ikodés jott létre a polgari és katonai egészségligyi szolgalat kozott.
A mar emlitett formakon kivil (tovabbképzések) a hadsereg egészségligyi
szolgélata nagyszabasu kiallitds keretében mutatta be felszerelését [5] ta-
bori, hordozhaté EKG, tabori laboratériumok, fertétlenitd berendezések sth.

osszefoglalva: Gyogyszerészetiinknek, a szazadfordulotél szamitott id6szaka-

ban mintegy egy évtizede a két nagy héabord korszakara esik. Az emlitett id6szak
torténetének részletes megirasdra természetesen még nem kerilhetett sor, igy
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munkankat sem tekinthetjik befejezettnek, hiszen a magyar katonagyégyszeré-
szet torténetét nem lehet a magyar gyoégyszerészet egészének torténetétél elva-
lasztva megirni.

A tanulmany célja, hogy bizonyos attekintést, adatokat adjon a gydgyszerészet
olyan sajatos munkateriiletérél, mint a katona-gydgyszerészet a 11 vilaghaboru
id6szakaban.
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Kypyy T ., noagnonkosHuk m/c, beHks [.:
Pone d¢papmayum B MefMUMHCKOM obGecneyeHuu BTOPOA MWUPOBOWA BOWHBI

Mprbnn3nTenbHO OAHO AecATUNeTME Haleli dapmauun NafaeT Ha Nepuog AByX MMpo-
BbIX BOMH. WcTopus thapmauum ABajLaToro Beka B MOAPOGHOCTM elle He HanucaHa, U Ta-
KuM 06pasom Hally paboTy Takke Henb3si CYMTaTb COBEPLUEHHONW, Befb WCTOPWS BeHrep-
CKOV BOEHHOW (hapmauun HeoTAenMMa OT UCTOpWKM BCell BeHrepckol apmauun. Liensto
HacTosLel paboTbl ABMSETCA faTb 0630p O Takoli COGCTBEHHON 06/1acTU (hapMaLuK, Kakoi
W ABNAETCA BOEHHas (hapMmauys B Mepuog BTOPOA MMPOBOV BOVHbI.

D. T. Kurucz. Apoth.-Oberstltn., Kandidat der Kriegswissenschaften, Dr. Gy. Benkd,
Apoth.-Major:

ROLLE DER PHARMAZIE IM SANITATSWESEN
DES ZWEITEN WELTKRIEGES

Verfasser verhandeln (ber diejenige Rolle, die die Pharmazie im Sanitats-
wesen des zweiten Weltkrieges spielte und Weisen darauf hin, daR die Geschichte
eines zeitgemdBen Krieges sich mit den Geschichten der Medizin und der Phar-
mazie verflechtet. Anhand ihrer archivarischen Forschungen beschreiben Ver-
fasser die Aufgaben und Lage der ungarischen militarischen Pharmazie der er-
wahnten Periode. Weiterhir beschaftigen sie sich mit der Rolle der Apotheker
in der Luftverteidigung und geben eine Ubersicht der Eigentimlichkeiten der
sanitatsmateriellen Versorgung im Krieg.
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Kabitészerek és hatasuk.
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szerzett nemzetkdzi tapasztalatokrol.
43. p.

ZEITSCHRIFT FUR
MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1971. 12. 2. sz.

Gestewitz, H.—R.: Az egészségvédelem
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