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A CSAPATORVOS 
GYAKORLATÁNAK KÉRDÉSEI

Dr. Simon Pál orvos őrnagy

A csapatorvosi gyógyító-megelőző 
és gondozói munka tapasztalatainak 
elemzése, perspektívája*

Ism ert m indannyiunk előtt, hogy a katonaegészségügyi szolgálat előre­
to lt állom ását az egységek, m agasabbegységek egészségügyi szolgálata és a 
m un k á ju k at szakm ailag irányító , decentrum ként m űködő seregtest egész­
ségügyi szolgálat képviselik. A csapategészségügyi szolgálat az anyagi­
technikai b iztosítást szervező és végrehajtó  had táp  szolgálat kere tén  belül 
m űködik, annak egyik alapvető, m ondhatni — különleges m unkaterü le té t 
lá tja  el: a személyi állom ány egészségügyi állapo tát óvja. E llátja, gyógyítja 
a sérülteket, betegeket; igyekszik megelőzni a folyam atosan jelentkező és 
változó károsító  ágensek h a tásá t; lehetőségeihez m érten  gondozza az arra  
szorulókat.

A csapategészségügyi szolgálat tevékenysége m eglehetősen szerte­
ágazó :

— biztosítania kell a harckészültségi feladatok végrehajtását és egy­
ben a szolgálatra vonatkozó rendszabályokat is m aradék ta lanu l végre kell 
h a jtan i;

— folyam atosan közegészségügyi és járványügyi tevékenységet kell 
végeznie, am ely m agába foglalja a személyi-, környezet-, élelmezés- és 
m unkahigiéne hadseregben honos általános és speciális alkalm azott te rü ­
le teit a járványvédelem m el együtt;

— jelentős a kiképzésben betö ltö tt szerepe: fel kell készítenie a nem 
szakállom ányt az ön- és kölcsönös segélynyújtás fogásainak elsajátítására, 
ugyanakkor állandóan fejlesztenie kell a szakállom ány elm életi és gyakor­
lati ism ereteit, nem  elszakadva az orvostudom ány m indenkori állásától;

— m indezen feladatok végrehajtásához biztosítani kell gyógyszert, 
kötszert, m űszereket, tábori egészségügyi anyagokat, ezeket megfelelő mó­
don kezelni, tárolni, m ennyiségileg és minőségileg naprakészen kell ta r ­
tani.

Ebben a kom plexum ban m onopolisztikus helyet foglal el a gyógyító  —

* A Honvédorvos 25 éves jubileumára, a szerkesztő bizottság felkérésére ké­
szült közlemény.
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megelőző és gondozói ellátás. T arta lm ának  m eghatározására az 1972. évi 
II. törvény, az Egészségügyi Törvény, 23. §-át idézem:

„A gyógyító-megelőző ellátás feladata, hogy óvja a lakosság egészségét, m un­
kaképességét, megakadályozza a megbetegedést, az állapotrom lást, megbetegedés 
(állapotromlás) esetében az egészséget és m unkaképességet mielőbb a lehetséges 
m értékig helyreállítsa, illetőleg a betegeket más m unkára alkalm assá tegye.”

Az idézett paragrafus alap ja iban  érvényes a csapategészségügyi szol­
gálat gyógyító-megelőző és gondozói m unkájára  is azokkal a különbségek­
kel. am elyek a katonai szolgálatot jellemzik. A megelőzés alapvető m ód­
szerei. a hivatásos és a sorállom ány általános szűrővizsgálatai.

A megelőzés konkrétabb  form áit je len tik : a fogászati szűrővizsgálatok, 
az évente végrehajtandó  tbc. szűrések, a bevonuláskor rendszeresen el­
végzendő lues laboratórium i szűrések. Célszerűnek ta rtom  itt m egem líteni 
a folyam atos megfigyelés tá rgyá t képező anthropom etria i vizsgálatokat, 
azaz a testm agasság, a testsúly  és a m ellkas körfogat m érését.

A csapatorvos megelőző funkciójának vázolt m ódszerei — m int á lta ­
lában a katonaegészségügyi szolgálat m agasabb ellátási szintjeire is je l­
lemző — a katonai élet sajátosságaihoz, a vizsgálandó állom ány speciális 
helyzetéhez, összetételéhez igazodnak. Csak egy-két jellem zőt sorolnék fel 
a sajátosságokból:

— a katonai élet zártabb, kö tö ttebb  életm ódot jelent, noha a fizikai 
és szellemi m egterhelés a sorállom ánynál a szolgálat ideje a la tt fokozato­
san em elkedik, mégsem követi sok esetben a biológiai ritm ust;

— a fizikai igénybevétel, am ely az utóbbi időben inkább passzív, 
m ondhatni sta tikus jellegű, gyakran  párosul fokozott szellemi igénybevé­
tellel (pl. gépjárm űvezető, harc járm ű  vezető, lokátorkezelő) és a beáram ló 
nagytöm egű harci technika növeli a balesetveszélyt, az úgynevezett m unka­
helyi árta lm akat.

A vizsgálandó állom ány speciális összetétele kézenfekvő: a keresőképes 
lakosság, a 18—22 éves korosztály jelentős része tartozik  ide, am ely vi­
szonylag rövid ideig — két évig — él sajátos körülm ények között és hoz­
zájuk csatlakozik a m ár adaptálódott, ugyanakkor huzam os időn á t káro ­
sító ágenseknek k ite tt hivatásos állomány.

A felsoroltakon kívül alapvetően befolyásolja a katonaegészségügyi 
szolgálat és éppen így a csapategészségügyi szolgálat megelőző m unkáját, 
hogy a polgári életből m ilyen állom ány vonul be katonai szolgálatra, m i­
lyen a válogatási lehetőség.

M ielőtt még részletesen elem eznénk a csapatorvosi megelőző m unka 
rendszerét a statisztikai adatok tükrében, szólnom kell az inform áció 
áram lás nehézségeiről, m int a helyes elemzést, értékelést nagym értékben 
m egnehezítő tényezőről.

A jelenlegi je lentési rendszer nem  követi a sorállom ány váltásának 
időszakait, in form ációtartalm a idestova tíz éve változatlan, szűk kereszt­
m etszetű. N aptári negyedévenként, illetve félévenként igényli az adatokat, 
am elyek mindössze a fogászati helyzetet, erőnléti állapotot, halálesetet 
tartalm azzák. U gyanakkor az elöljáró inform ációigénye lényegesen széle­
sebb skálájú. Nem foglalkozik a bevonulás során végzett szűrővizsgálati 
eredm ényekkel, a szakszolgálatos m inősítésű katonákkal, a FÜV-ok alaku­
lásával.
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Nincs sem m iféle kapcsolata az Á llami Egészségügyi Szolgálattal: nem 
kap  tőle inform ációt és nem  ju tta t  el a részére inform ációt. A bevonuló 
állom ány rendszerin t csak a sorozáskor elvégzett szűrővizsgálat eredm é­
nyét hozza m agával az úgynevezett „Egészségügyi lapon”, am ely igen cse­
kély inform ációt tartalm az. A leszerelés során viszont az „Egészségügyi 
könyvecskék” az illetékes kiegészítő parancsnokságokon m aradnak  és so­
sem ju tn ak  el az Állam i Egészségügyi Szolgálat orvosaihoz.

Egy kivételtő l eltekin tve az adatgyűjtés, feldolgozás, elemzés, értékelés 
m anuális; azaz nehézkes, korszerűtlen . Az egyetlen, gépiadatfeldolgozással 
készülő jelentés is reform álásra szorul. Nem szándékozom részleteiben ki­
té rn i az egyébként külön tanu lm ány t érdem lő kérdésekre, de szükséges 
lenne olyan változtatást végrehajtan i ezen a program on (HJT. Eü—01 „Je­
lentés a személyi állom ány m egbetegedéséről”), am ely jobban differenciált 
lenne szervezési sz in tenként (mit kapjon, m ilyen bontásban az egység, a 
m agasabbegység, a seregtest), ta rta lm azná a szűrővizsgálatokkal kapcso­
latos eredm ényeket, jobban figyelem bevenné a szakfegyvernem eket, beosz­
tásokat, a különböző m egbetegedések gyakoriságát.

Az elem zésnél ké t év ada ta it hasonlítjuk  össze: az 1970-es és az 1972-es 
éveket, tek in te tte l arra, hogy korábbi adatokkal ilyen bontásban nem  ren ­
delkezünk.

A  sorállomány egészségügyi szűrővizsgálatait bevonuláskor, illetve 
évente két alkalom m al: tavasszal és ősszel kell végrehajtan i az érvényben 
levő utasítások szerint. Az adatok csoportosításánál külön vettük  a bevo­
nulás adata it, am ikor is először találkozik a csapatorvos a polgári életből 
bevonuló egyénnel és külön vettük  az évközi szűrővizsgálatok eredm é­
nyeit, am ikor a fia ta l katona többé-kevésbé tú lju to tt az adaptációs ne­
hézségeken. Ezenkíyül ugyancsak külön ta rtju k  nyilván a szakszolgálatos 
m inősítéssel be vonulókat, m in t az utóbbi évek egyik rep rezen tatív  jel­
lemzőjét.

A  bevonulás adatai. A két évből egy-egy bevonulást választo ttunk ki. 
A diagram m okból az látható, hogy a csapatorvosi, kórházi kezelésre szo­
rulók, és a FÜV. elé állítandók aránya csökkent. Meg kell jegyezni, hogy 
ez korán tsem  egy kívánatos pozitív tendencia jele, in kább  azt m utatja , 
hogy a m egszüntete tt gyorsíto tt FÜV. m ia tt nem  egyszerre, hanem  elhú- 
zódóan kerü lnek  bizottság elé az esetek. (Lásd 1. sz. táblázat.)

T apasztala taink  szerint a gyorsíto tt FÜV. adm inisztratív  m egszünte­
tése ellenére is közvetlenül a bevonulás u tán  kell m egtörténniük a minő­
sítéseknek, m ert a beinduló kiképzés m egköveteli a sorok rendezését. 
A különbség a korábbi időszakhoz viszonyítva annyi, hogy most rendszer- 
te lenebbül, központi irány ítás nélkül tö rtén ik  a minősítés, alaposan pró­
bára téve a honvédkórházak operativ itását.

M int fentebb em lítettem , az újoncok szűrését végző csapatorvosoknak 
kom oly segítséget jelentene, ha a bevonulókról több inform ációt kapna az 
Állam i Egészségügyi Szolgálattól. Szinte az ism eretlenség hom ályából, a 
bevonuló elm ondására tám aszkodva kell k iku ta tn i az egyén egészségügyi 
állapotával kapcsolatos korábbi esem ényeket.

Van olyan kezdem ényező példa a közegészségügy és járványügy te­
rü le tén  — lásd az egészségügyi m iniszter 33 1969. Eü. M. számú U tasítá­
sát, am elyben elrendeli, hogy a sorköteleseknek m agukkal kell vinni oltási 
lap ju k at —, azonban még erre nem volt példa, hogy be tarto tták  volna.
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Célzottan, egy váltás alkalm ával rákérdeztünk  a bevonulókra: ism erik-e az 
oltási lapot, elhozták-e m agukkal; túlnyom ó többségük nem  is hallo tt róla. 
hogy van ilyen. ■

F eltétlen  m egalapozottabbá tenné a döntéseket az is, ha a bevonuló 
állom ányra a karan tén-rendszerhez hasonlóan egy 10—14 napos idő tar­
tam ú, a m egfigyelést és az alkalm azkodást is lehetővé tévő elkülönítőt 
állítanánk  fel. így  pontosabban differenciálhatok lennének például a juve­
nilis hyperton ia esetei, ezen időszak a la tt k iesnének a betegek köréből a 
pusztán  alkalm azkodási problém ával jelentkezők. De segítené az alábbiak­
ban elemzés tá rg y á t képező szakszolgálatos m inősítéssel bevonulok gon­
dosabb m egfigyelését és állapo tuknak  m egfelelően kedvezőbb beosztás k i­
választását is.

A  szakszolgálatos m inősítéssel bevonulok  száma em elkedést m utat, úgy 
a „fizikai korlátozással”, m in t a „fizikai korlátozás nélkü l” m inősítettek  
csoportja. (Lásd 2. sz. táblázat.)

A szakszolgálatos katonák  szám ának em elkedése olyan objektív  tény, 
am ellyel szám olnunk kell. K étségtelen, adódik ez a dem ográfiai hullám  
leszálló ága következtében beszűkült válogatási lehetőségekből, a m inősí­
tési u tasítás (H—2 U tasítás) szigorúbbra szabott kau téláiból is.

A  sorállomány szűrővizsgálatának adatai k iegyenlítettebb arányokat 
tükröznek, m in t a bevonulás adatai. A gyakorlatilag egészségesek aránya 
valam elyest csökkent (95%-ról 94% -ra). növekedett a csapatorvosi és kór­
házi kezelésre szorulók száma (4,1%-ról 5,l°/o-ra), a FÜV. elé állíto ttak  a rá ­
nya változatlan. (Lásd 3. sz. táblázat.)

A katonai szolgálatban eltö ltö tt időt figyelem be véve, m egállapítható, 
hogy a kezelésre szorulók, a FÜV. elé állítandók nagy részét az első idő­
szakos állom ány teszi ki. A m inősítésre szorulók nagyobb részét még itt 
is a frissen bevonultak  szolgáltatják, a m ásod- és a harm adidőszakosok ese­
tei között viszont fokozottabban jelentkeznek a szolgálat ideje a la tt kelet­
kezett egészségkárosodás következm ényei. A rányaikat összehasonlítva, 
egyedül az első időszakos esetek száma nagyobb, m in t a m ásod- és harm ad­
időszakosok együttvéve. Közel állunk az igazsághoz,_ ha k ije len tjük , hogy 
a bevonulástól szinte az első időszak végéig a korábbi gyorsíto tt FÜV-et 
helyettesítő  utószelektálás folyik a csapatoknál, rendszerin t az ő terhűkre.

Szólni kell az egyelőre még kevés esetben alkalm azott olyan speciális 
szűrővizsgálatokról, m in t az ejtőernyősök, búvárok, lokátorkezelők, harc­
kocsizok szűrővizsgálatai. Ezek a vizsgálatok kom plex módon szerveződ­
nek : a sorozó orvos előzetes k iválogatásától kezdve a csapatorvos még 
célzottabb előkészítő válogatásán á t a szakorvos által végrehajto tt szűré­
sig gondos rostáláson m egy keresztü l a jelölt. Ha az em líte tt zsilipek kö­
zött m egvan az összhang — és többnyire m egvan — akkor az eredm ény 
sem m arad  el: kevés az alkalm atlan  eset, könnyebb a helyzete a csapat­
orvosnak, szakorvosnak, időben kap ja  meg a parancsnok a beosztásra 
egészségileg alkalm as katonát.

A hadseregben végrehajtandó  tüdőszűrés rendszere ism ert: m inden 
évben egy alkalom m al a teljes személyi állom ányt le kell szűrni. Közis­
m ertek  ennek a rendszernek a nehézségei is : a Honvéd E rnyő-fénykép- 
szűrő állomás nem  képes ezt a feladato t ellátni, a besegítő m egyei tüdő­
gondozókkal nehéz a term inus egyeztetés m indkét fél elfoglaltsága m iatt.
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Ezzel m agyarázható, hogy a m egjelenés seregtest átlagban  60% körül 
mozog.

A sorállom ány testi fejlettségé t az erőnléti állapot m érések során 
ellenőrzi a csapategészségügyi szolgálat a kétéves katonaidő  a la tt három ­
négy alkalommal'. Az adatok a lap ján  m egállapítható, hogy az akceleráció 
jegyeit m agán viselő sorvány legjellem zőbb m uta tó ja  a testsúly  gyarapo­
dás. Az állom ánynak közel 50% -a 1—5 kg-os plusz súllyal szerel le a be­
vonuláshoz viszonyítva. A többi m uta tó  — m ellkas körfogat, testm agasság 
átlagosan nem  m u ta t szignifikáns eltérést.

A csapategészségügyi szolgálat megelőző tevékenységének másik nagy 
csoportját a hivatásos állom ány m egfigyelése képezi.

, ,  A B E V O N U L Á S
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A  SORÁLLOM ÁNY  
SZÚRÖVIZSGÁLÁT! ADATA!

3. ábra

A SZŰRŐVIZSGÁLAT EREDMÉNYEINEK

4. ábra
168



A  hivatásos állom ány szűrővizsgálati eredm ényei jellemző képet m u ta t­
nak ; növekedőben van a valam ilyen egészségi oknál fogva kezelésre, meg­

figyelésre, m inősítésre szorulók száma. (Lásd 4. sz. táblázat.)
Változás tapasztalható  az előforduló betegségek epidem iológiájában is: 

am ellett, hogy az emésztő rendszer m egbetegedései változatlanul az első 
helyen állnak, jelentős arányú  a szív- és a keringés szervrendszere meg­
betegedéseinek növekedése, a funkcionális ideggyengeségi állapotok, a moz­
gásszervi m egbetegedések előretörése. (Lásd 5. sz. táblázat.)

A szűrések m ódszereit tek in tve az a két szélsőséges vélemény, hogy 
m inden hivatásos állom ányút a kórházban kell szűrni, illetve csak a csapat­
orvos végezze a szűrővizsgálatokat, nem  állta  meg a helyét. A m odell­
k ísérletek  során bebizonyosodott, hogy a kórházi szakorvos kvalifikáltabb  
felkészültsége nem  pótolja m indenkor a csapatorvosnak a m unkakörülm é­
nyekre, a vizsgálandó szem élyekre k ite rjedő  helyi ism ereteit. U gyanakkor 
a csapatorvos felkészültsége sem elegendő m indig a diagnózisok tisztázá­
sához. A m a érvényben levő rendszer (50 éven felül kórházban történik  
a szűrés) sem a legszerencsésebb, éppen a legnépesebb és legérin tettebb 
korosztály já rja  meg többször a „csapatorvos-kórházi szakorvos” u ta t 
egészségi p rob lém ájának  tisztázása végett.

V élem ényünk szerint alapvető figyelm et kell ford ítan i a legexponál­
tabb  korcsoportra, a leggyakoribb m egbetegedésekre k iterjedően  differen­
ciáltan  kell végrehajtan i a szűréseket. A m ai helyzetnek m egfelelően a szív 
és keringés, az em észtőszervek, a m ozgásszervek m egbetegedéseivel többet 
kell törődni, azaz k ite rjed tebb  vizsgálatokat kell végezni a szűrések alkal­
m ával is. Ebből az igényből az következik, hogy a csapatorvos általános 
orvosi felkészültségét ki kell egészíteni a helyszínen a megfelelő szakorvos 
— például: a belgyógyász, a rheum atológus — nagyobb szakm ai tudásával, 
s egyben az u tóbbiak  zavarta lan  m unkájához szükséges eszközökkel, m ű­
szerekkel. Meg kívánom  jegyezni, ezt egy ideiglenes változatnak tartom , 
figyelem be véve a csapategészségügyi szolgálat személyi helyzetét, az 
egészségügyi szolgálat egyre differenciálódó feladatait. Ezzel a megoldás-
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sal seregtestünkön belül több éve próbálkozunk néhány helyőrségben és 
eredm ényesen.

Az ellátás színvonalát k íván tuk  jav ítani, am ikor seregtestünk néhány 
helyőrségében m egpróbáltuk  a szakellátást közel vinni a csapatokhoz. Az 
ak tív  kezdem ényezés, a parancsnokok tám ogatása te tte  lehetővé, hogy több 
helyőrségünkben él és m űködik az úgynevezett „helyőrségi rendelő”, hol 
szerződtetett polgári szakorvosok — rendszerin t belgyógyász, sebész, rheu- 
m atológus szakorvosról van szó — bevonásával folyik a személyi állom ány 
és egyre intenzívebben a hozzátartozók ellátása. Ezekben a rendelőkben 
helyben kom plex ellátás történik , a jelentkező betegeket körülm ényeiket 
jól ism erő „team ” kezeli, az általuk  végzett szűrővizsgálatok, m egfigyelé­
sek pontosabbak, kevesebb beteg kerü l kórházba, m agasabb szintű az el­
látás a gyengélkedőn. K ülön pozitívum  az, hogy ilyen helyen a csapat­
orvos is képzetté válik  a differenciáltabb m unka végzése következtében, 
lehetősége van  helyben, közvetlenül egy-két szakkal foglalkoznia.

A  szem élyi állom ány fogászati helyzetének  időszakonkénti m egfigyelé­
se, kezelése a megelőző m unka egyik speciális részterülete. Ezt a feladato t 
egy-két eset kivételével részállású szerződéses polgári fogorvosok, vizsgá­
zott fogászok lá tják  el. Főállás h íján  egy-egy helyőrségben két-három  fog­
orvos dolgozik napi m ásfél-három  m unkaórában, asszisztencia nélkül, á t­
lagosan kielégítően felszerelt lak tanyai rendelőkben, illetve lakásukon, m a­
gánrendelőjükben.

A fogkép nem  m u ta t javuló tendenciát, különösen a sorállom ány fo­
gazata elhanyagolt. Ennek alapvető oka az, hogy még a polgári életben 
keletkeznek a nagym érvű fogrom lások, am elyeket aztán a kétéves szolgálat 
során igyekszik m indenki rendbehozatni.

Jelentősen jav ítaná és gazdaságosabbá tenné az ellátást, ha  helyőrségen­
kén t alkalm aznánk egy-egy főállású fogorvost, aki vállalná a hivatásos 
állom ány családtagjai ellátását is. Sokéves tapasz ta la tunk  az, hogy olyan 
helyőrségben, ahol több alaku la t van ; nehéz 2—3 órás részállásokra fog­
orvost szerződtetni. S eregtestünkben erre pozitív példával szolgálhatunk.

Szükséges m egoldani az asszisztencia égető p roblém áját is: túlnyom ó- 
részt a fogorvos készít elő a beavatkozásokhoz, az egy betegre ju tó  idő rend ­
szerint ezért magas, való jában a fogorvos keveset foglalkozik a pácienssel.

Ezek az egységek képviselhetnek az adott egy te rü le ti rendszerben 
egy kiinduló bázist a szakm ai m unkában, szoros kapcsolatot kiépítve a hon­
védkórházakkal. M agától értetődően nem csak az ellátás, a megelőző m unka 
válna tartalm asabbá, hanem  a gondozás színvonala is je lentősen em el­
kedne. Term észetesen, azokban a helyőrségekben, ahol erre  nincs lehető­
ség, például távol eső kihelyezett alakulatoknál, o tt különösen a szűrő- 
vizsgálatok során szükséges a honvédkórházak ak tív  patronálása.

Az egyes szűrővizsgálati fo rm áknál em líte tt p rob lém ákat összegezve 
m egállapíthatók a következők:

— m ár a polgári életben, az összeírás, sorozás időszakában meg kell 
kezdeni az állom ány differenciált kiválogatását, k i kell terjeszten i a m a 
még kevés számú szakfegyvernem i előszűrővizsgálatokat m ás fegyverne­
m ekre is, jelentősen csökkentve ezzel a m ár bevonulás u tán i lemorzsoló­
dások szám át;
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— a katonai szolgálat ideje a la tt végrehajtandó  szűréseknek d ifferen­
ciáltabbaknak  kell lenniük egyrészt a fegyvernem  sajátosságainak m egfe­
lelően, m ásrészt a vizsgálandó állom ány ak tuális egészségi állapotára vo­
natkozóan ;

— a szűrővizsgálatokat a helyi környezetben, lehetőleg nem  töm ege­
sen, hanem  osztottan, szakorvosokkal m egerősített „team ”-nek kell vé­
geznie különösen a hivatásos állom ány esetében;

— célszerű felülvizsgálni egyes szűrővizsgálatok gyakoriságát; szük­
séges-e évente két alkalom m al végezni a sorállom ány szűrővizsgálatát, 
erőnléti á llapotának kontro llálását, egyes speciális szűréseknél a féléven­
kénti időszakos v izsgálatokat; jobban figyelem be kell venni a csapatok je­
lenleg érvényben levő váltási és kiképzési rendszerét;

— meg kell valósítani a bevonulás u tán  az újoncállom ány részére az 
adaptáció t elősegítő megfigyelési időszakot és szervezetté kell tenn i a be­
vonulás u tán  felülvizsgálatra szorulók szűrését;

— új alapokra kell helyezni a jelenleg korszerűtlen inform ációáram ­
lást, nagyobb te re t kell biztosítani a gépiadatfeldolgozásnak.

A gyógyító  m unka egyik legjelentősebb m unkaterü le t, a közvetlen or­
vosi tevékenységet reprezentálja .

M ilyen tendenciák jellem zik m a a csapatorvosi gyógyító m unkát? 
A beteganyag egy részét az acut traum atológiai esetek adják, különböző 
eredetű  balesetek következm ényeiként, em ellett az úgynevezett kissebé- 
szeti beavatkozások, az általános sebészet te rü le té rő l diagnosztikus meg­
ítélések ad ják ; jelentős részben szerepelnek a belgyógyászati típusú meg­
betegedések, m int a felső légúti huru tok , az emésztő szervrendszer, a szív 
és keringési rendszer, a mozgásszervek, a kü ltakaró  m egbetegedéseinek 
diagnosztizálási és többnyire korlátozott terjedelem ben a theráp iás tenn i­
valói. Az utóbbi években egyre többször kell a csapatorvosnak megítélnie, 
ha nem  is véglegesen kim ondva a döntő szót, az úgynevezett exhaustiv  
állapotokat, az ideggyengeség különböző form áit, a debilitás nem  ritkán  
jelentkező eseteit. A fertőző m egbetegedésekkel a korábbi évekhez viszo­
ny íto ttan  kevesebbet kell foglalkoznia, k ivételt képeznek az influenza pande- 
miás esztendők.

A rendelkezésre álló statisztikai adatokat vizsgálva az tűn ik  ki, hogy 
az ápolási napok száma, am ely m agában foglalja a gyengélkedőn eltö ltö tt 
időt, és a honvéd vagy polgári kórházban való tartózkodás idejét, meg­
lehetősen m agas értéke t m utat, ö ssze te tt hatások negatív  eredőjéről van 
szó. Szerepet já tszanak ebben a csapatorvos bizonytalan esetm egítélése 
m ellett ra jta  kívülálló tényezők, például: olyan esetek, am ikor a sorka­
tonák a felülvizsgálati döntés m egérkezéséig gyakran  két-három  hete t is 
gyengélkedőn tartózkodnak. Nem áll a rendelkezésünkre olyan adatelem ­
zés, am ely a rra  m u ta tna  rá, hogy a m agas arányok k ia laku lásáért milyen 
m értékben felelősek azok az esetek, am ikor a beteg több alkalom m al for­
dul meg a kórházak valam elyikében és jelentős időt tö lt el úgy a gyen­
gélkedőn, m int a kórházban a diagnózis tisztázásáig. (Lásd a 6. sz. táb ­
lázatot.)

Az utóbbi két évben több megbeszélés, értekezlet tárgya volt a szak­
rendelőbe u ta ltak  m agas aránya. A bem utato tt két negyedév ada ta it össze-
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hasonlítva, az em elkedő tendencia kifejezett. Ezenbelül is főleg a h iva­
tásos állom ány kezelésénél veszi igénybe a csapatorvos a szakorvos segít­
ségét. Megközelítőleg m inden negyedik esetben szakrendelőben is m egfor­
dulnak a betegek. (Lásd 7. sz. táblázat.)

K étségtelen, az esetek egy részében az állap ítható  meg, hogy nincse­
nek kellőképpen kihasználva a gyengélkedőn meglevő diagnosztikus és

Á P O L Á S /  N A P O K  N Ő V E K F O É s É N  E K  A R Á N Y A  -
s z o l g á l  a t  k é p j e l e n  n a p o k  e g y  f ő r e  e s ő  a r á n y a  a  h t  á l l

V O N A T K O Z Á S Á B A N

6. ábra

SZAKRENDELÉSRE UTALÁSO K  
A JELENTKEZETTEK SZÁZALÉKOSAN

SORÁLLOMÁNY HIVATÁSOS 
Á L L O M Á N Y

7. ábra

theráp iás lehetőségek. Nem ritk án  az egyszerű ru tin  laboratórium i vizsgá­
latok elvégzése m ia tt is k iküldik  a beteget a rendelőintézeti laborok vala­
melyikébe. Elenyészően kevés helyen használják  k i a fizikotherápiás ké­
szülékeket, nem  százszázalékos a laboratórium i gyorstesztek alkalm azása 
sem. A csapatgyengélkedőkön kintlevő röntgenkészülékek használatá t fel­
készültségbeli problém ák akadályozzák, de hasonló okok h á trá lta tjá k  a re ­
animációs kom plekt aktuális alkalm azását.

M egemlítendő, hogy a seregtest egészségügyi szolgálata vezetőjétől 
m ár évekkel ezelőtt e lindult egy olyan javaslat, am ely a csapatorvosok
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oxyológiai képzettségének fejlesztését k íván ta  szolgálni. Nevezetesen: a csa­
patorvosok rendszeres foglalkoztatását javasoljuk  az Országos M entőszol­
gálat kere tén  belül, alkalm azva a rendszeresített egészségügyi technikát. 
V égeredm ényben háborús körülm ények közötti feladatának  rendszeres gya­
korlásáról van szó. Az em líte tt példával a csapatorvosok célzottabb felké­
szítését és ezzel együtt gyógyító m unkájuk  színvonalának em elését segít­
hetnénk  elő.

M agától értetődően csak akkor lehet hathatós megelőzést, gyógyítást 
végezni, ha a különböző m unkaterü le tek  fe ladata it kölcsönhatásaik figye­
lem bevételével oldjuk meg.

FOKOZOTT MEGFIGYELÉSRE SZORULOK 
ADATAI

U,8 %

T. IDŐSZAK I .  IDŐSZAK W. IDŐSZAK

A  K Ü L Ö N L E G E S  M E G F I G Y E L É S R E  S Z O R U L Ó  ,
S O R Á L L O M Á N Y  M E G O S Z L Á S A  K I K É P Z É S I  I D Ő S Z A K O N K É N T

8. ábra

A dem onstrált sta tisz tikai adatok változása is a rra  h ív ja fel a figyel­
met, hogy többet kell törődni a gondozási feladatokkal. A különleges m eg­
figyelésre szorulók  bázis viszonyszámai szerint 1972. évben a személyi 
állom ány 4,8%-a kerü lt csapatorvosi kontroll elé hosszabb-rövidebb ideig. 
Talán abszolút szám ban nem  jelentős a nagyság, de az 1970. évi adathoz 
viszonyítva (1,2%) jelentős az emelkedés. K étségtelen, a jövőben nem  v ár­
ható  ilyen ü tem ű növekedés, de kisebb m érvű igen. Míg eddig a sorállo- 
m ányúaknál és a hivatásos állom ányúaknái az előbbi szám ának a növe­
kedése volt a nagyobb, addig az elkövetkezendő két-három  évben ez az 
arány  a hivatásos állom ány felé tolódik m ajd  el. (Lásd 8. sz. táblázat)

A leggyakrabban előforduló diagnózisok között szerepelnek a hyper­
tonia különböző form ái, az elég gyakori streptococcus fertőzések u tán i 
kontroll, az úgynevezett „második betegség” megelőzése végett; gyakrab­
ban kell vizelet-cukrot ellenőrizni a diabetesesek arányának  lassú növeke­
dése m iatt, előfordul mozgásszervi traum ák  u tán  a funkció ellenőrzése is.
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A tapasztalatok a rra  u ta lnak , hogy a csapatorvosoknak többet kell 
foglalkozniuk a hivatásos állom ány körében m ind sűrűbben jelentkező ex- 
haustiv  állapotokkal. Csak ex trém  példaként em lítem  meg, hogy kerü lhe t 
olyan helyzetbe a csapatorvos, am ikor is döntenie kell: egyszerűen k ifá­
radás vagy pedig a coronaria elégtelenség szim ptóm ái jelentkeznek fi- 
gyelmeztetőleg. Azt ta lán  hangsúlyoznom  sem kell, m it je len t a helyes 
megítélés a páciens szem pontjából.

Nem véletlen, hogy a gyógy üdültetés, m in t a gondozás új módszere 
m egjelent és a megelőző p ihen tetésnek  is fontosabb szerepet kell já tszania 
a hivatásos állom ány egészségi állapotának megóvása érdekében.

A szakm ai továbbképzés a csapatorvos szám ára nem csak lehetőség, 
hanem  alapvető kötelesség is. Fontosnak ta rtju k  továbbképzési rendsze­
rünk  olyan reform ját, am ely többet foglalkozik a csapatorvos ellátási te­
rü letének  problém áival. Áll ez a hivatásos orvosokra, de még fokozottab­
ban a tartalékos orvosok viszonylag rövid idő tartam ú kiképzésére, csapat­
gyakorlatára.

F elté tlenü l meg kell jav ítan i jelenlegi adatgyűjtési, feldolgozási rend­
szerünket, elemzési szisztém ánkat. Éppen a megelőző m unka igényli a kor­
szerű, prognózisalkotásra is alkalm as inform ációáram lást, ez pedig a gépi 
adatfeldolgozás eddiginél sokkal intenzívebb alkalm azását igényli. Véle­
m ényünk szerint h ibá t követnénk el, ha az inform ációs rendszer k ia lak í­
tásánál nem  vennék figyelem be az Á llami Egészségügyi Szolgálattal kö­
zös te rü leteket.

A személyi állom ány egészségének megóvása, a m egbetegedések m eg­
előzése, a rászorulók gondozása a .csapategészségügyi szolgálat olyan sar­
kalatos feladata, am ely döntően befolyásolhatja a katonai élet valam ennyi 
m unkaterü le tét. A csapatorvos, m in t az alapellátást biztosító orvos, egyedül­
álló, felelősségteljes m unkát végez, egyszem élyben felel az általa elláto tt 
egyén egészségi állapo táért békében és háborúban  is.

A tanulm ányban  te tt javaslatokkal, m egvalósított példákkal a csapat­
egészségügyi szolgálat gyógyító-megelőző és gondozói tevékenysége szín­
vonalának további jav ításá t k íván tuk  szolgálni. S tatisztikai adataink, 
m unkánk elemzésével a meglevő rendszer és m ódszer problém áira szán­
dékoztunk rám utatn i, m egkísérelve a perspektíva néhány irányvonalát 
felvázolni.

L U u m o h  F I M a ü o p  m / c : AHAAH3  H nEPCFIEKTHBbl OIlblTA AEMEBHO- 
nPOCPHAAKTHMECKOPI H 4 HCT1AHCEPHOF1 PAEOTbl BOHCKOBOrO 
BPA4 A

Dr. P. Simon, M ajor des Med. Dienstes:
ANALYSE UND PERSPEKTIVEN DER ERFAHRUNGEN DER TRUPPEN­

MEDIZINISCHEN THERAPEUTISCH-PRAEVENTIVEN UND 
FÜRSORGEARBEIT
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Szondázás nélküli gyomorsavvizsgálat 
a csapatlaboratóriumban különös tekintettel 
a fiatalkori fekélybetegségre

A laboratórium i diagnosztika állandó fejlődése egyre több egyszerű 
m ódszert ad a gyakorlóorvos kezébe, am elyet eredm ényesen hasznosíthat a 
gyógyító, megelőző és gondozóm unkában egyaránt.

Ezeknek a különböző néven forgalom bahozott labordiagnosztikai anya­
goknak (G astrotest, Acidotest, H em otest stb.) egy része csak tájékoztató  jel­
legű következtetésekre alkalm as, mégis kom oly segítséget n y ú jt a gyakorló­
orvosnak a kórism e pontosításában, a megfelelő the ráp ia  m egválasztásábar 
vagy a szakorvosi kivizsgálás szükségességének eldöntésében. R endkívüli elő­
nyük, hogy nem igényelnek bonyolult laboratórium i felszerelést, sem külön­
legesen szakképzett asszisztenciát, könnyen elvégezhetők járóbetegrendelé­
sen, esetleg a betegágy m ellett, sőt tábori körülm ények között is. Jól hasz­
nosíthatók tömeges, célzott szűrővizsgálatokra, vagy a gondozásra szorulók 
időszakos ellenőrzésére.

Jelenlegi közlem ényünkben a szondázás nélküli gyom orsavvizsgálattal 
szerzett tapasztalata inkró l szám olunk be, am elyet rendszeresen végzünk 
1966 óta a csapatlaboratórium ban A cidotest-tel — különös tek in te tte l a fia­
ta lkori fekélybetegségre —.

Ennek az egyszerű — sem a beteget, sem az orvost nem  terhelő — vizs­
gálatnak  a bevezetését a következők te tték  indokolttá.

Szinte m indennapos a gyom orpanaszokkal jelentkező beteg a gyakorló­
orvos rendelőjében.

A fiatalkori fekélybetegség nap jainkban  a sorkatonai szolgálatra való 
alkalm asság egyik jelentős problém ája.

Ezért erre  a kérdésre kissé részletesebben kitérünk .
F arád i 1956-ban, m ajd  Válfi, Beczán 1964-ben (1) a hazai és külföldi 

irodalom  tükrében , több m in t kétezer fiatal férfi fekélybetegségét elemzi a 
kórházi beteganyaguk statisztikai feldolgozásában. M egállapításaik szerint, 
am ely a külföldi szerzők adata ival egyezik, a fiatalkori fekélybetegség több 
m in t 95% -ban nyom bélfekély form ájában  fo rdu lt elő beteganyagukban. 
M egemlítik, főleg külföldi szerzőkre hivatkozva, hogy a fiatalkori fekély­
betegség keletkezését kapcsolatba lehet hozni egyes fegyvernem eknél a sor­
katonai szolgálat m egterheléseivel.

Ezek a tények aláhúzzák azt a m egállapítást, hogy m ár a sorkatonai 
szolgálat kezdete előtt, vagy a bevonulást követő szűrővizsgálatkor ki kell 
szűrni azokat a fekélybetegség szem pontjából praem orbid egyéneket, akik­
nél a szolgálat m egterhelése fekélybetegség keletkezéséhez vezethet, és 
előbb-utóbb az eü. okokból leszereltek lis tá jára  kerülnek.

R etrospective értékeltük  egységünk 10 éves eü. veszteségét a FÜV. 
ny ilván tartási könyvünk alap ján  az 1959-től 1969-ig terjedő időszakban.

M egállapításunk szerint a vegetatív  betegségek, így a fekélybetegség is 
fokozatosan em elkedő tendenciát m uta t egységünknél. (1. ábra)

D r . S z a b ó  J á n o s  orvos alezredes, d r . T é g l á s y  L á s z ló  orvos főhadnagy
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Ez idő a la tt röv id íte tt FÜV. u tán  a bevonult sorállom ányból katonai 
szolgálatra a lkalm atlanná vált az összes bevonult sorköteles 6,3%-a. A szol­
gálati idő a la tt betegség, vagy baleset m ia tt FÜV. u tán  a további sorkatonai 
szolgálatra a lkalm atlanná vált az összes sorkatonai szolgálatot te ljesítők 
5,4%-a.

Az egyes betegségcsoportok szerinti megoszlást, am ely az alkalm asság 
elb írálását szükségessé te tte , a 2. ábra m utatja .

A VÉG ETATIV  BETEGSÉGEK %-OS ARANYA A SORÁLLOMÁNY 
ÉVENKÉNT! LÉTSZÁMÁHOZ VISZONYÍTVA

F E K E L Y B E T E G S E G  
P S  Y C H O N E U  R Ó Z I S  
F I A T A L K O R I  H Y P E R T O N I A

1. ábra

A BETEGSÉGEK CSOPORTOK SZE R IN TI M E G O SZ L Á SA

BEVOkULASKOR, VÉGZETT 
SZŰRÉS UTA'Ni R.FÜV.

O  BEL: BETEGSÉG 

WfflZZP* SEB. BETEGSÉG

A SZOLGALAT!, IDŐ, ALATT.7 
MEGBETE6EDES UTÁN VÉGZETT 

FÜV.

IDEGBETEGSEG 

EGYÉB BETEGSÉG

2. ábra

A kördiagram m ból kitűnik , hogy m ind a bevonulást követő röv id íte tt 
FÜV., m ind a szolgálati idő a la tti felülvizsgálat legnagyobb m értékben  bel­
gyógyászati típusú  m egbetegedések m ia tt vált szükségessé.

A belgyógyászati típusú m egbetegedések további elem zését a 3. ábra m u­
ta tja . (Ebbe a csoportba soroltuk az általános erőbeli fogyatékosságot is.)
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A kördiagram m ból k itűnik , hogy a bevonuláskor végzett szűrővizsgálat 
u tán  em észtőszervi m egbetegedés m ia tt röv id íte tt FÜV. 15,7%-ban vált szük­
ségessé, viszont a kétéves szolgálati idő a la tt ez az érték  48,8% -ra em elke­
dett. Az em észtőszervi betegségek m ia tt a röv id íte tt FÜV. elé állíto ttak  
76,9%-a, a teljes szolgálati idő a la tt FÜV. elé állíto ttak  90,2%-a fekélybeteg­
ségben szenvedett. (4. ábra)

A BELGYÓGYÁSZÁT/ BETEGSÉGEKEN BELÜL/  M E G O SZLÁS

BEVONULÁSKOR. VÉGZETT 
SZŰRÉS UTÁN/ R FÜV.

A SZOLGÁLATI IDŐ ALATTI 
MEGBETEGEDÉS UTÁN VÉGZETT

FÜV.

ÁLT TESTI GYENG.

KERINGESZ RENDSZ. 
BETEGSÉGEI

^ - EMESZTOSZERV/
b e t e g s E g e k  

EGYÉB BETEGSÉGEK

3. ábra

A Z  E M É SZ T Ő R E N D SZ E R  B E T E G S É G E /

BEVONULÁSKOR VÉGZETT 
SZŰRÉS UTÁNI R. FÜV.

FEKELYBETEGSEG

A SZOLGÁLATI, IDŐ ALATT! 
MEGBETEGEDES UTÁN VÉGZETT

FÜV

O  EGYÉB EMÉSZTŐ­
SZERV! BETEGSÉG

4. ábra

Ez részben bizonyítja az előbbi szerzők azon m egállapítását, hogy a szol­
gálat m egterhelése hatással van a fekélybetegség keletkezésére, de nem  az 
egyedüli „causa m orb i”.
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Az anam nézisben a gyom orpanaszokat m ár a bevonulási időszak előtt, jóval 
korábbi időben nagyon sok esetben m egtudtuk (m int e rre  Válfi és Beczán is fel­
hívja a figyelmet). A bevonulás u tán  végzett szűréskor a sorkatonák egy része rész­
ben a megilletődöttség, indolencia, vagy más ok m iatt még rákérdezéskor is el­
hallgatja a gyom orpanaszát. De az adaptációs időszak fokozott fizikai és ideg- 
rendszeri m egterhelése az elfelejtett, vagy elhallgatott panaszokat 3—4 héten beiül 
a felszínre hozza. Ekkor m ár elm ondja a beteg, hogy a családtagjai között is van 
fekélybeteg, vagy hogy a gyomra m ár a bevonulás elő tt is fájt, gyógyszert is sze­
dett, sőt diétázott is. Ezek a labilis idegrendszerű egyének legtöbbször erős dohá­
nyosok, sőt rendszeresen több-kevesebb alkoholt fogyasztanak. Jelen esetben a 
panaszok zöme még csak neuroticus jellegű szorongás, feszült idegállapot, alvás­
zavar „gyomoridegesség” stb., de sokszor m ár a gyomorégés, gyom ortáji fájdalom , 
éhségfájdalom, vagy éjszakai görcsös gyomorfájás készteti a beteget, hogy orvos­
hoz forduljon. Az ilyen panaszokkal jelentkezőkön végzett Acidotest-vizsgálat 
rendszerin t hyperaciditást m utatott.

Indokolttá te tte  az Acidotest elvégzését a fen ti esetekben az a meggon­
dolás is, hogy kím éljük betegeinket a többszöri szakrendelésre való küldöz­
getéstől, ezáltal csökkentsük a szakrendelők zsúfolt fo rgalm át és a k ikép­
zésből való kiesés idő tartam át.

A gyom orpanaszokkal szakvizsgálatra u ta lt beteg kétszer —, de néha 
három szor is m egfordult a rendelőintézetben. Az első alkalom m al elvégzik 
az általános vizsgálatokat és a próbareggelit. A következő alkalom m al a gyo­
m or rtg. vizsgálatát. A m ennyiben ezekután a beteg nem  kerü lt felvételre, 
előfordult harm adik  berendelés is, am ikor elő írták  a kezelési u tasítást, dié­
tá t és szolgálatm entességet. Az A cidotest eredm ényével kü ldö tt betegeinket 
m ár egy utazástól m egkím éltük, m ert a rendelőintézet az á ltalunk  jelzett 
gyom orsav vizsgálat eredm ényét rendszerin t elfogadta.

Ugyanaz a személy többszöri szakvizsgálatra való u ta lása — gépkocsi­
val, vagy vonattal, különösen olyan helyőrségekből, am elyektől távol van a 
szakrendelő, több egyéb problém ával is jár. (Többszöri utazási költségek, 
élelmezés, esetleg átm eneti szállás biztosítása, stb.) Az utóbbi szem pontokat 
is figyelem be véve hasznosnak ta rtju k  az Acidotest elvégzését a csapatla­
boratórium ban.

A gyom orsavszekréció vizsgálatára számos e ljárás t dolgoztak ki, m elyek­
ből csak néhányat em lítünk. így  a K atschkalk-féle fractionált próbareggelit, 
am elyhez Landling vezette be a h isztam in alkalm azását. Sahli „Desmoid 
reakció ja”, M aurel izotóp m etódusa, Sägel kationcserélő m űgyantája, vala­
m int a Telefunken cég á ltal 1962-ben készített „Heidelbergi C apsula” — 
am ely lenyelhető 8 mm átm érő jű  és 18 m m  hosszú rádióadó —, szintén az 
em észtőrendszer pH. viszonyairól tá jékoztat. (14.)

A gyom orsav vizsgálatára használt számos eljárás közül egyik sem ad 
teljesen fiziológiás képet a savviszonyokról, m ert sok psychés körülm ény 
befolyásolja a savterm elést a vizsgálat m enete a la tt (a szonda lenyelésétől 
való félelem, undor, hányinger stb.) A szonda nélküli savvizsgálatnak a bete­
gek félelem  és vonakodás nélkül vetik  alá m agukat. Bár ennek a vizsgálat­
nak  is van egy sor hátránya.

A vizsgálat m enetében annyi m ódosítást vezettünk be, hogy nem  elég­
szünk meg az első m ásfélórás vizelet értékelésével. Másodszor, ú jabb  m ásfél­
óra m úlva v e tt vizeletből is értékeltük  a gyom orsav eredm ényét. T apaszta­
la tunk  szerint, a m ásodik vizeletfractió az elsőhöz viszonyítva több m int 
40% -ban adott más eredm ényt pozitív irányban. P éte r közlem énye is arra
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Ö t é v e s  A c i d o t e s t  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i n k  ö s s z e f o g l a l á s a :  
É v e n k é n t i ,  é l e t k o r  é s  a  t a l á l t  s a v é r t é k e k  s z e r i n t  % - b a n

Évenkénti vizsgálat száma
A vizsgálatok  

életkor szerinti 
megoszlása

A vizsgála­
tok száma/fő

A talált savértékek
A savértókek  

százalékos m egoszlása
Anacid Hypacid Normacid Hyperacid

1966 65 fő 18—20 éves 172 34 fő 40 fő 29 fő 69 fő Anacid 25

191)7 103 fő 21 —30 éves 22 13 fő 1 fő 8 fő H ypacid 23

19(i8 95 fő 31 —40 éves 55 9 fő 16 fő 12 fő 18 fő Normacid 16

191)9 47 fő 41 —50 éves 49 18 fő 11 fő 6 fő 14 fő Hyperacid 36

1970 21 fő 50 év felett 33 8 fő 8 fő 7 fő 10 fő összesen  100%

ö sszesen : 331 fő ö sszesen : 331 82 fő 76 fő 54 fő 119 fő -  -  ,



hív ja fel a figyelm et (2), hogy a késői elhúzódó pozitivitást figyelem be kell 
venni. P róbaképpen az első m ásfélórás vizeletvizsgálat u tán  3,5., 12., sőt 24 
órás vizeletet is vizsgált, így szintén több esetben kapott pozitív eredm ényt 
az előző negatív  eredm ényhez képest. A késői, elhúzódó pozitivitás oka le­
het a vesem űködés zavara. Az ilyen esetekben a vizsgálat elvégzése ellen- 
javallt, m ert az eredm ény nem  értékelhető.

Jelentős, hogy az A cidotest coffeinérzékeny betegeken is elvégezhető 
buillon oldattal, m ely a kereskedelem ben kapható  húsleves kockából készít­
hető. Az A cidotest eredm ényét m indig csak tájékoztató  jellegűnek vettük. 
H yperacid értékelés esetén a gyom or rtg. eredm énye legtöbbször pozitív volt 
és elsősorban nyom bélfekély m ellett tanúskodott.

Skapurinszky (3) 200 gyom orpanaszos betegen próbálta  ki az Acido- 
test-et. E redm ényeit összehasonlította a fractionált próbareggeli eredm ényei­
vel és azt 9 1 % - b a n  egyezőnek találta. Held (4) a P éterfy  kórház bajm egálla­
pító osztályán alkalm azta és jól hasznosítható vizsgáló e ljárásnak  ta rtja . 
Lázár (5) 100 gyom orpanaszos beteget vizsgált A cidotest-tel. A vizsgálat é r­
tékelésének pontosabbá tételére fo tom etriai e ljárást vezetett be. Ez csak in ­
tézetben alkalm azható. Tónai (6) 78 beteg vizsgálatáról számol be, akiknek 
gyom orfájás, dyspepsia fogyás, neurotikus jellegű panasza volt. M üller és 
P éte r (7) 61 betegén végezte el a gyom orsavvizsgálatot Acidotesttel. Csép- 
falvi és Klose (8) 134 betegnél végzett gyom orsavvizsgálatot A cidotesttel. 82 
esetben a fractionált próbareggeli eredm ényével is végzett összehasonlítást, 
az eredm ények közel azonosak voltak. A vizsgálat gyors és kellő m egbízható­
sága m ia tt más szerzők szerint jól használható szülésznőgyógyászati és bőr- 
gyógyászati szakrendeléseken, valam int a gyerm ekgyógyászati prax isban  is. 
(9, 10, 11, 12)

1966 és 1970 közötti időben 331 esetben végeztünk Acidotest vizsgálatot 
a csapatlaboratórium ban.

V izsgálataink eredm ényét az évenkénti és életkor szerinti m egoszlást az
5. táb lázat tartalm azza. Az Acidotest vizsgálatnak a fractionált próbareggeli­
vel. a Rtg. v izsgálattal és a végleges klin ikai diagnózissal való ko rre la tió já t 
is vizsgáltuk. 25 esetünkben elvégeztük, illetve a Honvéd Rendelő Intézetben 
elvégezték m indhárom  vizsgálatot.

N éhány esetet bem utatunk , m elyek a fen ti 3 vizsgálat között jó korre la- 
tió t m u ta ttak :

1. K. Gy. beküldési dg. gastritis ehr. A cidotest: hyperacid. F rakcionált 
próbareggelit 42/58. G yom orröntgen lelet: Kissé durvább  rendezető pto tikus 
gyomor. A klin ikai dg. m egegyezett a beküldési diagnózissal.

2. S. M. Beküldési dg: ulcus duód. Acidotest hyperacid, F rakcionált pró­
bareggeli: 46/62. G yom orröntgen: a bulbus hátsó falán  kon tú rba hozható, 
tüskeszerű telődési többlet.

3. G. J . : Beküldési dg: G astritis ehr. A cidotest: hyperacid. F rakcionált 
próbareggeli 66/70. G yom orröntgen: Az an trum  praepyloricus részén állandó 
jellegű behúzódás, a bulbuson kölesnyi telődési többlet. K linikai dg.: ulcus 
duodeni.

4. F. J. Beküldési dg: gastritis ehr? A cidotest: anacid, fr. próbareggeli: 
H istam inrefrak tér anaciditas. G yom orröntgen: három  u jjny i secretum , d u r­
vább redőzet. K linikai dg: m egegyezik a beküldési dg-al.

A  frakcionált próbareggeli eredm énye több esetben eltérő volt. Többször
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tá rsu lt a dg-hoz neurózis is, m ely a szervezet vegetatív  érin tettségét iga­
zolta.

Az Acidotest és a frakcionált próbareggeli eltérésének okai közül meg­
em líthető, hogy a frakcionált próbareggeli sem ad m indig m egbízható é rté ­
keket. Z avarja  a vizsgálat ob jek tiv itásá t a szonda nehéz levezethetősége, a 
lenyelt nyál m ennyisége stb.

Az A cidotest vizsgálatot vesekárosodás, vagy resecált gyom or esetén ne 
végezzük el. A betegnek előző nap  gyógyszerek és vizeletfestő anyagok be­
vételétől tartózkodnia kell.

Igen érdekes Tónai m egállapítása (6), mely szerint ideges betegeknél 
pylorusspazm us fennállása esetén a kontraszt-anyag csak igen elhúzódva ju t 
a gyom orba (12)

A lkalm azzuk az Acidotestet szűrésszerűen, a bevonulást követő szűrő- 
vizsgálatkor, főleg neurotikus, de gyom orpanaszokat is em lítő sorkatonák 
vizsgálatára. Továbbá az előírt évi tsz. és ht. állom ány szűrésekor, ugyan­
csak a fen ti panaszok esetén. Öt év a la tt szűrésszerűen 168 sorkatonának 
vizsgáltuk a gyom orsav secretióját, akik közül a további szakvizsgálat 29%- 
ban ta lá lt fekélybetegséget, zöm mel nyom bélfekélyt.

H yperacid itást a fia ta l korosztálynál 34% -ban ta lá ltunk  a gyom orpana­
szok hátterében . A naciditást a fiataloknál 25,4%-ban, a 40 éven felülieknél 
37,1%-ban ta láltunk . Az idősebb korban  a savsecretio fiziológiásán is csök­
ken, különösebb panaszok okozása nélkül.

1967-ben a ht. állom ány kötelező szűrővizsgálatakor ru tinszerűen  elvé­
geztük az A cidotestet 69, 40 éves és annál idősebb egyénnél. A vizsgált egyé­
nek nagyon kis hányada szám olt be gyom orpanaszról. N orm aciditást 12 fő­
nél, hyperacid itast 17 főnél és hyp-anacid itást 40 főnél ta láltunk . Az anaci- 
dok további kivizsgálásakor epekőbetegséget ta lá ltunk  3 főnél, különösebb 
panasz nélkül. Közism ert, hogy a gyom orsavsecretio m egváltozott viszonyai 
ak á r anacid, hypacid, vagy hyperacid irányban  nem  bizonyítanak sem a fe­
kélybetegség, sem a gyom orrák m ellett. B ár a gyom orrák gyakrabban  fordul 
elő anacid gyom orban, és fekély, főleg nyom bélfekély hyperaciditással ösz- 
szefüggően. A savértékek, a részletes anam nesis és fizikális vizsgálat ada ta i­
val összevetve felkeltik  a gyanút fekélyre, vagy a gyom orrákra vonatkozóan. 
Az is közism ert, hogy 40 évhez közel, vagy azon felül m inden gyom orpanaszt 
úgy is kell tek in ten i, m int a lappangó gyom orcarcinom a m anifestálódását, 
m ind az ideig, míg a további kivizsgálás eredm ényei ezt ki nem  zárják. Ha­
sonló figyelm et érdem elnek az évek óta ism ételten activizálódó, heges feké­
lyek, különösen a gyom orfekélyek, m ivel 10—18% -ban hajlam osak a rosszin­
dulatú  elfaju lásra. G yom orráknak bizonyulnak különösen azok az esetek, 
am ikor az előzőén ism ert hyperacid értékek hypacid, m ajd  anacid irányba 
tolódnak el. Az A cidotest vizsgálata alap ján  az anacidokat elég pontosan ki 
lehet szűrni, de ezek további intézeti utánvizsgálata elengedhetetlen. Ezért 
a ján lja  P etrány i (15) a szondanélküli gyom orsaw izsgálato t a gyom orrák ko­
ra i kiszűrésére.

Ezek szellemében használjuk  az Acidotestet gondozásra szoruló fekély­
betegek ellenőrzésére. É venként legalább egyszer, de panasz esetén többször 
is elvégezzük az A cidotest vizsgálatot. Skarupinszky (3) ezzel egyidőben a 
W éber reactio elvégzését is aján lja, am ely helyett mi alkalm anként — He- 

m otest vizsgálatot végzünk.
Célunk az Acidotest vizsgálattal nem a klinikai diagnózis, sem pedig a
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theráp ia m egállapítása volt, de felh ív juk a figyelm et egy könnyen, gyorsan 
elvégezhető vizsgálatra, m ely alkalm as a savviszonyok sem iquantita tiv  meg­
határozására, és jó tám ponto t ad a további kivizsgálás szükségességéhez.

összefoglalás
A szerzők 1960—1970 között 331 esetben végeztek Acidotest vizsgálatot a csapat­

laboratórium ban. M egemlítik, hogy az utóbbi öt évben a fiatalkori fekélybetegség 
szaporodását észlelik. Az A cidotest vizsgálat eredm ényét jó tájékoztató jellegűnek 
ta r tják  a gyomorsav viszonyokra vonatkozóan, amely mind az előzetes therápia 
megválasztásában, mind az intézeti kivizsgálás szükségességének eldöntésében 
jól hasznosítható. 30 esetben összehasonlították az Acidotest vizsgálat eredm ényét 
a fractionált próbareggeli és a gyomorröntgen vizsgálat eredményeivel.

Felhív ják  a figyelm et az A cidotest vizsgálat egyszerű, gyors elvégzésének le­
hetőségére, ezért a ján lják  rendszeres használatát a csapatorvosi laboratóriu­
mokban.
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C a 6 o  ÍL, n o A n o A K O B H H K  m / c , TerAaiuii A., C T a p a iH H  A e Ü T e H a H T  m / c :

HCCAEAOBAHME ÍKEAY40HH0P1 KHCAOTbl BE3 30H4HPOBAHHH 
B BOP1CKOBOM AABOPATOPHH, HMEfl B BH/IY 
PACnPOCTPAHEHHOCTB 5I3BEHEIOH BOAE3HH 
B MOACbJOM B03PACTE

B n e p n o A  1960—-1970 r r .  a B T o p w  npHMCHHAH agHAOTecT b  331 C A y n a a x  b  b o h c k o - 

b o m  A a ö o p a T o p i iH .  C o o ö i i ta iO T  o  t o m , h t o  b  T e a e H n e  n ocAeA H H x 5  AeT 3 a 6 ö A e B a e M o c T b  H3- 
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AOB3HHH JK eA yA Ka.

A b t o p w  o 6p am ,a iO T BHHMaHHe Ha n p o c T O T y  h ö w c T p o T y  npoß eA eHH H  HCCAeAOBaHHK. h  

b  <_HAy 3THX n p e H M y ig e c T B  n p e A A a r a r o T  BBeAeHHe e r o  b  npaKTH Ky BOHCKOBbix A a ö o p a T O -  
pHH.

182



Dr. J. Szabó, O berstltn. des Med. Dienstes, Dr. L. Téglássy, Oberltn. des Med. 
D ienstes:

SONDENLOSE MAGENSÄUREBESTIMMUNG IN TRUPPEN­
LABORATORIEN MIT BESONDERER RÜCKSICHT AUF JUGENDLICHE 

MAGENGESCHWÜRERKRANKUNGEN

Zwischen 1960—1970 führten  V erfasser bei 331 Pazienten Acidotest-Ver- 
suche in einem  T ruppenlaboratorium  durch. Es ließ sich w ährend  der letzten 
5 Jah re  eine V erm ehrung der jugendlichen M agengeschw urerkrankungen zu 
beobachten. Durch R esultate der A cidotest-U ntersuchungen kann m an sich wohl 
über die M agensäurenverhältnisse orientieren, da diese sowohl zur A uswahl 
einer vorläufigen T herapie als auch zum Entscheiden der Nötigkeit einer A n­
staltsuntersuchung wohl nu tzbar sind. Bei 30 Fällen w urden die Ergebnisse der 
A cidotest-U ntersuchungen zu den R esultaten frak tion ierter Probem ahlzeiten 
sowie zu den Befunden der M agendurehleuehtung verglichen. M an lenk t die 
A ufm erksam keit auf die E infachheit und rasche D urchführbarkeit der Acido- 
test-U ntersuohungen, w eshalb diese Probe zu einer ständigen V erwendung in 
truppenärztlichen  L aboratorien em pfohlen wird.

H Í R E K

A M agyar Radiológusok Társasága a VIII. Radiológus kongresz- 
szust 1974. október 3—5 között rendezi meg B alatonfüreden.

K erekasztal konferenciát rendeznek a csontbetegségek és a 
vesediagnosztika tárgyából. K éziratok beküldésének határideje : 1974. 
ja n u ár 31. Cím: 8201 Veszprém. P f . : 105.
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T ABL E T T A CSEPPEK
T ablettánként, illetve m l-enként (35 csepp) 2,5 mg d.iphenoxyla- 
tum  hydrochloricum ot és 0,025 mg atropinum  sulfuricum ot ta r ­
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeák:
— fertőzéses,
— allergiás eredetű,
— gyógyszer okozta,
— rön tgen theráp ia á ltal okozott,
— idegi eredetű,
— utazás okozta,
— szervi laesiók m iatti, 

továbbá
— incontinentia,
— az anyagcsere és a felszívódás zavarai m ia tt bekövetkező,
— a bélflóra egyensúlybom lásából beállott,
— gyom or- és bélresectio utáni,
— colitis ulcerosa okozta,
— csecsemőkori diarrhoea.

E llenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.
Adagolás a beteg korátó l és az eset súlyosságától függ.
Nagy adagok esetében ritkán  előfordulhat émelygés, szédülés, alu- 
székonyság, nyugtalanság, bőrviszketés, puffadás.

M egjegyzés: **

Társadalom biztosítás te rhére  szabadon rendelhető.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
BUDAPEST X.
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KLINIKAI KÖZLEMÉNYEK

Dr. Pastinszky István orvos ezredes, az orvostudom ányok doktora c. egyetemi tanár

A bőrmykosisok egyes katonaorvosi vonatkozásairól*
A bőrm ykosisok epidemiológiai, d iagnosztikai és therápiás problémái 

e lő tt tanulságos áttek in ten i, hogyan változtak  meg az utolsó negyedszázad 
folyam án az egyes m ykologiai kórképek gyakoriságukban, m egjelenési fo r­
m ájukban , term inológiai ta rta lm i jelentésükben.

Számos m ykologiai kórkép, m elyet néhány  évtizeddel ezelőtt m inden nap 
lá ttu n k  eltűn t, ugyanakkor új kórképekkel ism erkedtünk  meg. A mykologiai 
kórképek változásai rendkívül sokoldalúak, am elyeknek oka részben m agá­
ban  a szervezetben, a kórokozókban, részben pedig a m egváltozott környe­
zeti tényezőkben ta lálható  (urbanisatio, industrialisatio , m egváltozott táp lá l­
kozás, ú jabb  gyógyszerelés, az orvostudom ány explosiv fejlődése, a prae- 
ventio m ind szélesebb alkalm azása stb.) Ha összehasonlítanánk csupán 2— 
3 évtizedes visszalapozással egyes bőrklin ikák és nagyobb bőrgyógyászati 
osztályok és poliklinikai részlegek sta tisz tikai profilját, feltűnő  eltolódást 
ta lá lnánk  az egyes kórokozók, kórform ák klin ikai m anifesta tió ja  és gyakori­
sága között.

A derm atom ykosisok  te rü le tén  m a m ár csak historicusnak tek in thető  
epiderm ophytia  fogalm a helyett egyre inkább előtérbe kerü l a „tinea” (il­
letve az angolszász irodalom ban a „ringw orm ”) kifejezés használata. K ide­
rü lt, hogy az ep iderm ophytia kórokozóiból m a m ár csupán az Epiderm ophy­
ton floccosum  fogadható el, hiszen csupán ez a fa jta  tám ad ja  meg a szőr 
m egkím élésével az epiderm is kera tin já t, m íg az Epiderm ophyton K a u f­
m ann-W olf —, am elyet egyesek Trichophyton m entagrophytesnek  is ne­
veznek, — és a régebben Epiderm ophyton  (ma m ár Trichophyton) rubrum  
a szőrzetet is m egtám adják. M indezt fiatal leányok és asszonyok lábszárán 
levő follicularis, nodosus, néha pustulosus m ykogen elváltozások (tinea no­
dularis granulomatosa cruris) bizonyítják, am ilyeneket azelőtt nem  lá ttunk. 
Míg a „ m ykid”-ekét régebben csaknem  kizárólag gyerm ekeken és fiatalokon 
általános gom bás fertőzés (trichophytosis) kapcsán, vagy diagnosztikus, vagy 
theráp iás trichophytin  injectiók következm ényeként észleltek, m anapság nem 
is olyan r itk án  felnő tteken  is lá tjuk , pl. penicillin befecskendezése után.

* A  H o n v éd o rv o s  25 é v e s  ju b ileu m á ra , a szerk e sz tő b iz o ttsá g  fe lk é r é sé r e  k é sz ü lt  k ö z le -  
m én y .
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A favus, m ikrosporia capitis gyakorlatilag eltűnt, csak néha észlelhető 
egy-egy elszórt eset re ta rd á lt gyerm ekek otthonaiban. M acskam ikrosporon 
nincs, — de egér-favus még akad. Az állati eredetű  mély gombás betegsé­
gek szám a is erősen csökkent, — bár tarlósöm örös esetek még m ost is elő­
fordulnak, — de nem  olyan nagy számban. A trichophyton violaceum, tr. cra- 
teriform e által okozott fertőzések rendkívül lecsökkentek, — nagyon felsza­
porodott viszont az 1952 előtt rendkívü l ritka  trichophyton rubrum  fertőzé­
sek (rubrophytiasis esetek) száma; ez a fertőzés felszínes és mély folyam a­
tokat, hajla ti (in tertrigo m ykotica), follicularis, köröm  (onycholysis), — sőt 
egész testre  k iterjedő  jelenségeket is okozhat; szerepelhet in terdig italis m y- 
kosisok kiváltásában is, de nem  vascularis dyshidrosiform  m anifestatióban. 
hanem  dyshidrosis sicca lam ellosa képében, ugyanis nem  vált ki olyan hy- 
perergiás folyam atot, m int a trichophyton m entagrophytes.

Óriási m értékben  m eg szaporodott a sarjadzó gombás (candidiasis) m eg­
betegedések száma, am elyeknek okát a steroidok, szélesspectrum ú an tib io ti- 
cumok, im m unosuppressív és oralis anticoncipiens szerek k ite rjed t alkalm a­
zásában kell keresnünk; m anifestálódhat erythem ás, pustulosus, erosív, in ter- 
triginosus, onychomycoticus, sőt ritkán  granulom atosus form ában is; felnőt­
teken perléche, paronycha, balanoposthitis, kolpitis, in te rtrigo  képében m u­
ta tkozik; gyakoriak a candididek  is. H asonlóképpen igen e lterjed t a kony­
hai és élelm iszeripari dolgozók sarjadzó gom básodása is, am ely leginkább 
paronychia chronica képében jelentkezik, de nem  ritka  az onychia, erosio in ­
terdig italis blastom ycetica és a candidiasis palm aris sem (Galgóczy). A blas- 
tom ykosis anorectalis m ultifistu losa  fertőzések pathom echanizm usát azzal 
m agyarázzák, hogy a bőrjelenségeknek az am pulla recti-vel számos faágsze- 
rűen elágazó sipolyos összeköttetése van. am it fistu lographiával sikerült bi­
zonyítani.

Ä dermatophyton gombák rendszerezése terén fennálló bonyolult helyzet az 
utóbbi években — úgy tűnik — tisztázódik a korszerű taxonómiai elvek  alkalma­
zásával. Ilyen modern rendszer a Galgóczy—Novák-féle taxonómia  is. Ezen kor­
szerű classificatio lényege, hogy a klinikai adatokkal és macromorphologiával 
szemben a mikroszkópos morphologia adatait tekintik döntő fontosságúnak. Ezek 
közül is a legjellemzőbb, a leginkább markáns képletet, a macroconidiumot emeli 
ki, a genusok és fajok  elkülönítését főként ezek sajátságai alapján végzi. Ennek 
segítségével sikerült a synonymák és egymást fedő fajleírások halmazának fel­
számolása. Az utóbbi években fény derült a dermatophytonok természetes reser- 
voir-jainak és így mindenekelőtt a talajnak a bőrgombás fertőzések terjesztésében 
vélt szerepére is. Galgóczy vizsgálatai bebizonyították, hogy mivel a Microsporum 
gypseum és a Trichophyton mentagrophytes „complex”-eken, illetve ezeknek tag­
jain kívül a talajban emberpathogen dermatophyton fajok gyakorlatilag nem ta­
lálhatók, s müvei e két. faj — complex (polytypicus faj) közül a Microsporum  
gypseum-talajelöforduláshoz viszonyítva  — igen kevés megbetegedést okoz, a Tri­
chophyton mentagrophytesnek pedig láthatólag az ún. „anthropophil formája" vesz 
részt a népbetegségszámba menő lábgombásodások létrehozásában, a talajnak, 
m int a pathogen dermatophytonok reservoir-jának, nem tulajdoníthatunk jelentő­
séget.

A lábm ykosisok szaporodása különösen a II. v ilágháború óta észlelhető 
világszerte, és helyenként a bőrbetegségek egyharm ad-egynegyed részét ké­
pezik. A Szovjetunióban A rijevics  ada ta i szerint a felnő tt városi lakosság 
36 —69% -a fertőzött. Számos szűrővizsgálatot végeztek az ipari m unkásság 
különböző foglalkozási ágaiban, bányászokon, sportolókon, tanulókon. Lieb-
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ner, Flórián és Varsányi hazánkban több iparág válogatott üzemrészeiben 
végzett szűrővizsgálatai szerint a fertőzési szám arány 23,3—80,6% között 

. változott. Lábm ykosisok nem csak felnőtteken, de gyerm ekeken  is elszaporod­
tak, még pedig a korral fokozatosan em elkedő arányban. Növekedik a gom­
bás lábbetegségek száma az eddig csekélyebb szám ban szereplő mezőgazda- 
sági dolgozókon  is.

T ekintsük á t m ost röviden a gombás bőrbetegségek szám unkra elérhető 
katonaorvosi adatait. Az I. v ilágháború előtti időben — a trópusi haderőket 
nem tek in tve — a gombás bőrbetegségek száma a különböző hadseregekben 
nem  volt nagy számú. Á ltalában az összbetegek 0,6—0,8%-a volt gombás 
beteg, az összes bőrbetegségeknek 7~8% -át pedig nem  lépték túl. Az I. világ­
háborúban a polgári lakosággal párhuzam osan jelentősen em elkedett a bőr 
gombás betegségeinek a száma, úgyhogy nagyobb bőrgyógyászati osztályo­
kon a bőrbetegek 40% -át te tték  ki (így pl. 1916—17-ben az V. hadseregben 
a szám arányuk 34% volt).

Az I. világháború u tán  a bőrm ykosisok száma valam elyest csökkent, de 
még m indig m agasabb volt, m int a háború  előtt. Term észetesen a szaporo­
dás m egállapításánál m érlegelnünk kell azt a körülm ényt is, hogy a bőrbe­
tegségek kóroktani ku ta tásaiban  a gombás betegségekről való ism ereteink, 
allergiás vonatkozásaik is jelentősen kiszélesedtek (A rutyunov).

A  lábm ykosisok szaporodása a II. világháború óta folyam atos. Ű jabb 
külföldi katonaorvosi közlem ények szerint, csaknem  világszerte erősen sza­
porodott az epiderm om ykosisok száma. Ilyen érdekes adat pl. a következő: 
egy 464 főből álló egységben három  heti gyakorlat u tán  96.5%-ban a személyi 
állom ány gombás bőrbetegséggel fertőződött. Finkle  közlése szerint a II. vi­
lágháborúban egy szövetséges hadsereg kórházban a leggyakoribb bőrbe­
tegség az epiderm om ykosis volt (30,7%). Beckjord  beszám olójában hangsú­
lyozza, hogy a katonák  leggyakoribb lábbántalm a — eltekintve a lábfeltö- 
réstől —, a gombás bőrbetegség, az ún. „sportláb” („athlete’s fo o t”), am ely 
m eglepően gyakori egyes helyőrségekben, így a rendszeres havi időszakos or­
vosi vizsgálatokon 40%-os fertőzést talált. Beck és W eidm an  szerint a kato­
nák bőrm ykosisainak elszaporodását a m egváltozott é letkörü lm ények:  lak­
tanyaélet, trópusi szolgálat stb. okozzák.

Feljegyzéseink szerint a debreceni helyőrségi kórházban 1938—42-ig a 
bőr- és nem ibeteg osztályon a derm atom ykosisok a bőrbetegségek 25% -áí 
te tté k  ki, am elyben főleg az epiderm ophytia  szerepel túlsúllyal. A  lábm yko- 
sis fertőzésekben nálunk  a II. világháború előtt és a la tt leggyakrabban szin­
tén az epiderm ophyton fertőzések  szerepeltek: ezek közül legtöbb eset (75%) 
intertriginosus, 20% vesiculosus és 5% hyperkerato ticus jellegű volt.

A jelenlegi viszonyokat illetőleg érdem es m egem líteni az alanti statisz­
tikai ada ta inkat: 1952-ben egészéges katonák  évi szűrése kapcsán az epider­
momykosisok szám aránya (erosio in terdigitalis, ekzem a m ykoticum , epider­
m ophytia inguinalis, ery thrasm a, pityriasis versicolor, lepothrix) 23,75%, 
1953-ban pedig 16,70% volt. Az 1952. évi kórházi bőrbeteg anyagunkon 
10,80%-ban ta lá ltunk  (felületes és mély) gom bás m egbetegedést, am elynek 
legalacsonyabb értékei a téli hónapokban (I. hó: 5,55%, II. hó: 6,03%) — a 
legm agasabb számai a legm elegebb hónapokban (V. hó: 14,95%, VII. hó: 17%) 
m utatkoztak  (hőség, izzadás, nedvesség). 1957—60-ig a kórházi osztályunkon 
ápoltak között jelentősen em elkedett az epiderm om ykosisban szenvedők  
szám aránya  (52,50%; 45,60%; 37,80%; 48,40%; 45,70%). A gombás bőrbe-

187



I

tegségek ezen statisztikai adata i világosan bizonyítják elterjedettségüket, 
katonaorvosi jelentőségüket, és az ellenük való védekezés megszervezésének 
fontosságát (A ru tyunov , Szm irnov, Barszukov stb.).

A  lábm ykosisok jelentőségét a gyakori pyogen szövődm ények  (lym phan- 
goitis, lym phadenitis erysipelas recidivans, phlegm one, abscessus), továbbá 
sensibilisatio fo ly tán  fellépő alkalm i hólyagcsás fellángolások, idült ekzem a 
és gombás szóródások képezik. Ennek fo ly tán  nem zetgazdasági szem pontból 
jelentős k á rt okoz a rövidebb-hosszabb ideig ta rtó  járóbetegkezelés, illetve 
ism étlődő kórházi ápolás okozta szolgálati kiesés.

Á ltalánosan ism ert tény, hogy a láb gombás betegségeinek terjesztésé­
ben elsősorban a közös zuhanyozók, m osdók, nyilvános fürdők , strandok, öl­
tözők, hálóterm ek stb. szerepelnek. Ezért volt kezdetben különösen gyakori 
a sportolók között, m ajd  később töm egbetegséggé vált egyéb foglalkozási 
ágakban is, elsősorban ott, ahol meleg, nedves m unkaviszonyok között dol­
goznak.

Régebbi m unkáim ban m ár részletesen elem eztem  és rám u tattam , hogy 
a katonák  lábm ykosisainak szaporodását számos olyan sajátos körü lm ény és 
m egterhelés  segíti elő, am ely elkerü lhetetlen  a katona életében. Ezen körü l­
m ények a bőr felü letén  a gom baszaporodás biológiai feltéte leit valósítják 
meg, nevezetesen a nedvességet és a tem peratura optim um ot.

A  gomba szaporodásának fő feltétele a nedvesség, hiszen testük  legna­
gyobb része (kb. 93%-a) víz. É rthető, hogy az epiderm om ykosisok lé tre ­
jö ttében  a szaruréteg  vizes átivódása a leglényegesebb. M inden nedves  te s t­
részen (összefekvő hajlatokban , m int az axillaris, subm am m alis, fem oroscro- 
talis, interdigitalis, főleg a III.—IV.—V. lábujjköz, m ert ez a legm ozdulat­
lanabb) bu ján  tenyésznek gom batelepek, m ert az izzadás által m a­
ceráit hám  a legjobb gomba-táptalaj. M enetekkel kapcsolatos lábizzadás, 
nedves meleg sárban, esőben való hosszas állás, m ind a gom bák élettan i op­
tim um ait valósítják meg. A rossz lábbeli okozta clavus, callositas a fájdalom  
révén reflexes hyperhidrosisí vált ki és így közvetve te rem t kedvező ta la jt 
a gombás fertőzés m egtapadására. Nem véletlen, hogy a lábizzadásban szen­
vedők betegednek meg elsősorban lábm ykosisban, m ert a nyirkos, maceráit 
bőr kedvező fe lté te lt terem t a gom bák szaporodásának. M ár i t t  u ta lunk  
ezek alap ján  arra , hogy m ilyen fontos a lábizzadás fo lyam atos kezelése a 
gombás betegségek megelőzésében, illetve meg gyógyításában.

B őrsérülésnek jelenléte nem  szükséges a láb felületes gombás betegsé­
geinek létrejö ttéhez. A huzam os csizmaviselés, őrségben, szolgálatban a láb ­
belinek 24—48 órás fenn ta rtása  „valóságos biológiai therm osta to t” je len te­
nek a nedves meleg és sötét m ilieuvel. A laktanyaélet, közös fürdő, háló te­
rem  szintén elsősegítik a lábm ykosisok terjedését. A katona beosztása is sze­
repet já tszhat egyes gom bafertőzések lé trejö ttében. így  pl. a vizes m unkát 
végző szakácsokon gyakran  lá tunk  a kézujjak  áthajtási redőiben sarjadzó 
gombák okozta élesszélű hám f oszlásokat (erosio interdigitalis candidam yce­
tica); a vízben taposó m űszaki katonákon is gyakran  több lábm ykosist ész­
lelünk. Régebben sűrűbben  fordult elő a lovakkal foglalatoskodókon tricho- 
phytia megbetegedés.

Vizsgáljuk meg ezek után , m elyek a honvédorvos teendői a lábm ykosi­
sok megelőzése terén. A megelőzés három tényezőn m ú lik :
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I. Fertőző gombás bőrbetegségek fe lkutatása  
II. Gombás bőrbetegségek gyógyítása

III. Fertőző források és hajlamosító tényezők m egszüntetése

I. GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK FELKUTATÁSA

A gombás bőrbetegségek kiszűrésére a csapatorvos legjobb eszköze a jól 
végze tt időszakos orvosi vizsgálatok és a körü ltekin tően  végzett napi járó­
beteg rendelés. Fontos, hogy az időszakos orvosi vizsgálatot teljesen leve tkő ­
zö tt betegeken végezzük, hiszen csak így tud juk  a bőrbetegségeket felfedni, 
am i a csapatorvos szem pontjából nagy jelentőségű (gombás bőrbajok, rüh, 
tetvesség, nem ibetegségek stb.). M iután a beteg hajza tá t átnéztük, vizsgáljuk 
meg alaposan „A capite ad calcem”: forduljon  körbe a vizsgált ta rkó ra  te tt 
kézzel, így jól á ttek in the tjük  a hónaljhajlatokat, m ajd  a comb felemelésével, 
illetve a farpofák  széthúzásával és a lábu jjak  szétszedésével (főleg a III.—
IV.—V. lábu jjközhajlat leggyakrabban fertőzött!), a com b-lágyék, farvágány, 
lábujjközi hajlatok  gyakori bom bás fo lyam atait (epiderm ophytia, e ry th ­
rasm a, m ykoticus ekzem ák stb.) felfedhetjük . A com b-lágyékhajlat gombás 
fertőzéseiből lehulló hám korpák gyakran  a lábujjközi gom básodás „szemer- 
gő fertőzés” forrásai, am elyek észrevétlenül a kezelést elkerülve a lábm y- 
kosis m akacsságát többször m agyarázzák. A felfedett bőrbetegségeket azon­
nal jegyezzük be az orvosi vizsgálati könyvbe és u tasítsuk  az illető t já róbe­
teg-kezelésre, vagy szükség szerint eü. intézetbe.

Az időszakos orvosi vizsgálatot kössük össze m indig rövid 8—15 perces 
eü. felvilágosító előadással, ahol időszakonként tervszerűen ism ertessük a 
gombás betegségek jelentőségét (gyakoriságát, szövődmények, m enetképte­
lenség oka stb.), és az ellenük való védekezést. Idegen lábbelit fertő tlenítés 
nélkül ne használjunk. Ellenőrizzük a ruházati szolgálatot, hogy a m ár eset­
leg használt raktári lábbelit fertő tlen ítsék . K ülönösen lényeges a lábizzadás 
kezelésének ellenőrzése. P ropagáljuk  a rövid, tiszta köröm, rövid haj, mosa­
kodás utáni alapos szárazra törölközés hygienés jelentőségét. F igyelm eztes­
sük eü. felvilágosító előadásokban arra, hogy eü. használati tárgyainkat (tö­
rölköző, olló, körömreszelő, köröm kefe stb.) kölcsön ne adjuk. A fürdőben 
feltűnő helyen függesszünk k i ism ertető lapot a gombás lábbetegségekről és 
az ellenük való védekezés fontosságáról. Já rv án y  esetén gondoskodjunk a 
közös fürdőben  fertő tlen ítő  lábfürdőről (1—2%-os klórmész) és ennek kö te­
lező használatáról.

II. A LÁB GOMBÁS BETEGSÉGEINEK GYÓGYÍTÁSA

A gombás betegségek megelőzésének fontos eszköze a gombás betegsé­
gek gyógyítása. Mivel ennek tárgyalása hosszadalm asabb és m ásu tt is m ár 
régebben részletesebben tárgyaltuk , i tt  csupán a főbb k lin ikai fo rm ákat és 
a kezelés elveit foglaljuk röviden össze.

Lábgom básodások m egnyilvánulhatnak: 1. lábujj közötti (interdigitalis),
2. hólyagcsás (dyshidrosiform ), 3. hám ló-hyperkeratoticus, 4. az előbbiek 
összetevődéséből adódó ún. kom binált form ában, 5. köröm -m ykosisokban.

A  lábujjközi m ykosisok  kezelésének lényege: alapos lábmosás, ujjközök  
gondos kiszárítása  (törölközőcsík fűrészelő mozgásaival, nyáron napfény, lég­
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szárító készülék stb.); fungicid (Castellani, F raser, Puente, hárm as festék. 
Mycosid oldat, 1% jó d + 2 —3% salicyl alkohol, 3%  salicyl— 6°o benzoesav 
alkohol stb.) oldatokkal ecsetelés, hullám vonalszerűen bevezetett gazecsík az 
u jjak  között (vatta nem  jó!), a hajla tok  fungicid hintőporokkal (Mycosid, 
M ikofen) bőven behintendők. K iszáradás esetén éjjelre  antisepticus kenőcsök 
(W hitfield-kenőcs: 3% sa licy l+ 6%  benzoesav-vaselin stb.). Lábizzadás rend ­
szeres kezelése. Szolgálaton k ívü l szellős szandál viselése. M űanyagszál (ny­
lon, perion) harisnya kerülése. Lábbeli gom bafertőtlenítése form alinos va t­
tával.

Hólyagcsás, dyshidrosiform  heveny állapotban  (erős lobosodás, fájdalom , 
nedvezés) leghelyesebb a hólyagfedelet lenyírni, az erősen gyulladt te rü le te ­
ket borogatni kálium hyperm anganat, 1—2 tannin . 1—5" oo-os sterogenol; 
1 evőkanál 1 lite r vízre, kam illa-, Burow -oldat stb.); a gyulladás csökkené­
sével, de m ár a borogatás közti szünetekben is rázókeverékek, hűtőkenőcsök 
alkalm azása (lágy zinkpaszta, 0,5— 1%-os salicyl-ftorocort-Burow  kenőcs. 1% 
vioform -prednisolon-Burow -kenőcs stb.). Bekenés u tán  az u jjközöket gaze- 
csíkkal gondosan válasszuk szét; a régi kenőcs eltávolítása paraffino la jja l 
történik . A gyulladás csökkenésével óvatosan fungicid ecsetelők. Erősebben 
gyulladt gócot sose ecseteljünk. Az ecsetelő m egszáradása u tán  kenőcsöt al­
kalm azzunk a jelenség fele tt a kiszáradás és a berepedés m egakadályozására. 
Félheveny állapotban legjobban bevált a hármas rendszer: reggel borogatás, 
nappal szárítás rázókeverékkel, (zinkolaj, lágy zinkpaszta, 2% vioform os ola­
jos rázó), este lágyítás: Tetran-Ftorocort-Burow -kenőccsel. Pyogen szövőd­
m ény esetén ne alkalm azzunk penicillint, a gyakori penicillin-érzékenység 
m iatt (helyette Sum etro lim , Tetran  stb.). Lábm ykosisok hyperergiás állapo­
ta iban  óvatos fajlagos vaccina (Trichosan) kezelés.

H ám ló-hyperkeratoticus form ában  lényeges a fertőzött szaruréteg  e ltá­
volítása (5~10%-os salicylkenőcs, esetleg tapasz, W hitfield-kenőcs stb.). ez­
u tán  fungicid ecsetelők huzam osabb alkalm azása.

K öröm -m ykosisok gyógyításában  a köröm  sebészi eltávolítása u tán i k i­
tisztítás, fungicid o ldatokkal való ecsetelés és kenőcsök alkalm azása m ellett 
gombaellenes antib io ticum ok adása n y ú jt eredm ényeket.

Jelentős haladást je len te tt a gombás betegségek belső kezelésére hasz­
nálatos gyógyszerek felismerése. I t t  elsősorban a rendkívül kera toaffin  gri- 
seofulvin, m int legelső per os adható, fonalas gom bákra specificus hatású  
antifungalis antibioticum  em lítendő, am ely bizonyos penicillinfajták  anyag- 
csereterm éke. Sarjadzó gom bák  által okozott gombás fertőzésekkel szemben 
hatástalan. Ezért a kezelési javalla t (fonalas vagy sarjadzó gomba) meg­
állap ítására gom batenyésztés végzendő, am elyet az M NKK . Bőrosztály M y- 
kologiai Laboratóriuma  elvégez.

G riseofulvinnal sikerü lt először a bőr, ha j- és köröm  fonalas gombás 
m egbetegedéseit sikeresen gyógyítani. K ezdetben tab le ttánkén t 250 mgr. h a ­
tóanyagot tartalm azott, ú jabban  m ár a finomszemcsés „m ikronizált’’ Griseo­
fulvin „Gricin” néven kerü l forgalom ba, am elynek fe le  m ennyisége: 125 mgr. 
tabl. ugyanolyan hatású , m in t a hagyom ányos nem  m ikronizált G riseoful­
vin. Legtöbb esetben napi 4X1 tbl. (0,5 gr m ikronizált griseofulvin) elegendő 
gyerm ekeknek 1—2 ( =  125—250 mgr) adandó. A kezelés előtt és a la tt a 
m ájfunctio  és a vérkép  folyam atosan ellenőrzendő  (leuko-, lym phopenia, 
m ájfunkciós zavarok, fényérzékenységi, idegrendszeri, gyom or- bélpanaszok, 
bőrtünetek  stb.) esetén a készítm ény kihagyandó. Terheseknek nem  adható.
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Fő alkalm azási te rü le te  a fonalas gom bák  okozta körömgom básodások és 
endothrix  gom bák okozta m egbetegedések. A griseofulvin-kezelés rendszerin t 
csak több hónapos kezelés u tán  gyógyítja meg az onychomycosisokat. E red­
m énytelen külső kezelés esetén in terdig italis mykosisok, továbbá gombás 
szövődmények esetén is alkalm azható. Sajnos, a gricin-therap ia a gyakran 
coinfectióban levő sarjadzó gom bák (candidák) fejlődését és szaporodását 
favorizálja. A griseofulvin helyi kezelés hatástalan.

A sarjadzó gom bákra hatásos N ysta tin  (M oronal, M ykostatin) a bélben 
nehezen oldódik, és napi 10—12 dragée szükséges a hatásos vérszínt eléré­
séhez. A N ysta tin  csak akkor biztosan hatásos, ha helyi (hüvelykúp-, kenőcs, 
hüvelyi, száji candidiasis) alkalm azásakor közve tlenü l ér in tkezik  a kóroko­
zóval. A m ély  blastom ykosisok esetén az A m photericin— B (Fungizone) vagy 
SUlbamidine készítm ények alkalm azása csak intézetben ajánlatos.

III. FERTŐZÖFORRÁS é s  h a jl a m o sít ó  t é n y e z ő k
MEGSZÜNTETÉSE

A lábm ykosisok fertőzéses eredetűek, ezért a megelőzésében döntő té­
nyező a fertőzési forrás m egszüntetése.

A gombás lábbetegségek terjesztésében elsősorban szerepet já tszanak  a 
laktanyák, sportöltözők, edzőhelyek fürdőjének, zuhanyozóinak, öltözőjének 
padlózata, medenceszélek, lábmosó dézsák stb. közös használata. Különböző 
szerzők egybehangzó tapasztalata  szerint a fertőzést főleg a medence, kád, 
zuhanyozó elé helyezett farács, gyékény vagy törlőkendő közvetíti.

Lábm ykosisok megelőzése céljából rendkívü l fontos, hogy a csapatorvos, 
illetőleg az eü. tiszthelyettes gondoskodjék a fürdőberendezések (medence, 
zuhany padlózata) példás tisztaságáról és fertőtlenítéséről. E rre a célra egyik 
egyszerű eljárás a gyakori és bő forróvizes (100 °C) elárasztás, ha forró víz 
biztosítható. K öztudom ású ugyanis, hogy a gom bák 56—60 °C-os meleg ha­
tására  5— 10 perc a la tt elpusztulnak. A forró  víz ha tásá ra  az epiderm ophyto- 
nok 1—2 sec. a la tt elpusztulnak (értve ezalatt a hajszálakban, scutulum ok- 
ban, hám cafatokban, hólyag fedelekben levő gom baparasitákat). Ugyancsak 
forró víz használható a fürdőkben használatos feltörlő rongyok, lábmosó ved­
rek  stb. gom bam entesítésére is. Ha elegendő hőfokú és m ennyiségű forró 
víz nem  biztosítható, akkor a fertő tlen ítőszerek  (form aldehyd, klór, organi­
kus higanyvegyületek, phenolszárm azékok) alkalmazása előnyben részesí­
tendő.

M agunk részéről a fürdők, öltözők stb. helyiségeinek gondos, alapos 
k itisztítását javaso ljuk ; m inden lerakódást, hulladékot el kell távolítani, kü­
lönösen a sarkokból és repedésekből. Ezután többszörös bő forró vizes el­
árasztással, vagy vegyi (2% klórmeszes, 0,5— 1% form alinos Stb.) fertő tlen í­
tés végzendő. Lábrács, g yékény használata közös fürdőkben  tilos.

A fertőzés forrása  igen gyakran  a lábbeli, harisnya, ruha, így fontos 
ezek gom bátlanításának tárgyalása. Bakancs, cipő m inden szem élycserénél és 
lábm ykosis esetén fertő tlenítendő. E rre a célra a legmegfelelőbb a lábbeli 
belsejében 40%-os form alinos v a ttá t elhelyezni, vagy form alinos ú jságpapír­
ra l kitöm ni, m ajd  az egészet papírzacskóba vagy újságpapírba csomagolva 
hagyni 36—40 óráig, hogy a form alingőzök jól á tjá rják . Ezután 2—3 napig 
szellőztetjük a lábbelit, m ert azonnal felvéve a form alin  derm atitist okozhat. 
A form alin úgy is közöm bösíthető, ha a bakancsokat 2 percig 0,5% natrium -
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bisulfit o ldatba tesszük, vagy átken jük . Több lábbelit egyszerűen éjjeliszek­
rénybe, vagy jól zárható  helyre, pl. katonaládába vagy üres lőszerládába 
zárunk, ahova egy edénybe töm ény form aiin t helyezünk. A ládát, szekrényt 
48 ó rára enyves papírszalaggal zárjuk , azután  szellőztetés. C sapatnál a lég­
m entesen zárható  k ísérleti gázvédő kam rák  szintén nagyobb m ennyiségű 
lábbeli fertő tlen ítésére szolgálnak (formalingőz, szénkéneg, kéndioxid stb.). 
K rotkov  szintén a fen ti form alinos e ljárást ír ja  elő a lábbelik fertő tlenítésére.

A nem  m osható ruhák  fertő tlen ítésére legegyszerűbb a forró vassal való 
átvasalás, úgy hogy a szövetet nedves vászonnal bo rítjuk  le, és ezt szárazra 
vasaljuk.

K ülön kérdést je len t a pedikűrösök, fürdősök szerszám ainak fertő tlen í­
tése. Ide vonatkozólag Oláh végzett részletes vizsgálatokat. E rre a célra leg­
megfelelőbb a forró (100 °C) víz, m ert a szerszám okat, tö rlő ruhát, köröm ­
kefét, reszelőt stb. még negyedórás főzés sem károsítja  meg, viszont az eze­
ken jelenlevő kórokozók legkésőbb 10—15 m p a la tt elpusztulnak. Mivel a 
borotva, olló, köröm csiptető a forró  vízben kilágyul, élét veszti, erre  a célra 
gondos letisztítás u tán  desinficiens fungicid oldatok  ajánlatosak. Ilyen pl.: 
10% form alinspiritus, lysoform  (Liquor ío rm aldehydi saponatus), 5% jód-jód- 
kaliszesz, vagy a K ritzler-o ldat (Rp. Ac. cárból, liqu. gr. 3. Form aldehyd sol. 
gr. 20,0 N atr. borac. gr. 15,0 Aqu. dest. gr. 1 000,0 D. S. K ritzler-oldat).

Ü jabb antim ykoticus vegyületek klin ikai használatának  töm énysége: 
M ercurochrom  (dibrom -hidroxid-m ercuri-fluorescein) 1—2% szeszes vagy 
vizes oldata; M erfen  vagy R yphen  (phenylhydrargyrum  boricum) 2% ol­
data ; natrium prop ionat 10% vizes-alkoholos oldata; A fung il (glycerin-m ono- 
parachlorphenyl-aether) 2% oldata; Sterogenol (alkyl-pyridinbrom id) l,5%o 
vizes o ldata; M ycosid  (parachlorbenzoesavas natrium ) 4% vizes oldata, h in tő­
porban is, M ikofen  (pentachlorphenolnatrium ) 4%  hintőporban.

A gombás bőrbetegségek terjedésével kapcsolatban a következő érdekes 
tapasz ta la tra  szeretném  a figyelm et felhívni. A gyengélkedőn, kórházi osz­
tályokon a borogató ruhák gondos fertő tlenítése (kifőzése) igen lényeges, 
m ert számos já rv án y  lé tre jö tté t okozták a nedves borogató ruhákkal á tv itt 
spórák.

Döntő tényező a láb gombás betegségeinek megelőzésében az egyéni 
védekezés, hiszen m int m ár az előzőekben is m egvita ttuk , hogy a fertőzés 
leggyakoribb fo rrása it: a fürdőket, m edencéket, zuhanyozókat, strandokat, 
szőnyegeket, pázsitot, főleg nagy te rü le ten  folyam atosan fertő tlen íten i leg­
többször technikailag keresztülvihetetlen.

Az egyéni védekezés legfontosabb láncszeme az egyéni tisztaság. A rövid, 
tiszta kéz- és lábkörm ök szükségességét ne csak oktassuk, de időszakos or­
vosi vizsgálatokon ellenőrizzük. M indig a sa já t tisztálkodási eszközeinket 
és ö ltözetünket használjuk  (pedikűr-, m anikűrkészlet, lábbeli, harisnya, kö­
röm-, hajkefe, törölköző, ecset, borotva stb.). Ezek kölcsönözgetése igen gyak­
ran  gombás fertőzés átv iteli eszköze. H áziállatok ápolása, velük való já ték  
u tán  m indig alaposan tisztítsuk meg kezünket.

A gom bás betegségek praeventió jában  feltétlenü l szükséges a gom bával 
való fertőzés feltételeinek tek in te tbe  vétele, m ert ezek ism eretében tu d ju k  
a védekezésünket helyesen végrehajtani. A fertőzőképes gom bának (spó­
rák, de m ycelium ok is) ugyanis alkalm as talajra  kell kerülnie, hogy körfo­
lyam atot létrehozhasson. M ár az előzőekben hangsúlyoztuk, hogy a bőr ned­
vesség okozta maceratiója  m ilyen kedvező körülm ény a gombás fertőzés
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keletkezése, ill. k ia lakulása szám ára (strand-, uszodafertőzések, szakácsok, 
m osogatók in terdig italis erosiója, borogatások nyom án fellépő epiderm o­
phytia  stb.). Ezen fontos hajlam osító  tényezők elleni védekezés egyszerű: 
m inden fürdés, lábm osás u tán  alaposan töröljük meg és szárítsuk k i a láb­
u jjkö zi réseket. K ülönösen az irányban  tö rtén jék  az oktatás, hogy a te s th a j­
la tokat: hónalj, mell, lágyék, herezacskó- com bhajlati, de különösen a láb­
ujjközi hajla tokat külön-külön fűrészelő m ozgásokkal m egtöröljük, em ellett 
célszerű nyáron a levegőn, napon, télen  a kályha m ellett, vagy meleg áram ú 
levegővel (főnkészülék) is jól kiszárítani. A m agasabban fekvő hajlatok  gom­
bás folyam ataiból szemergő hám korpa  a lábm ykosisoknak gyakori ú jra fer- 
tőzési forrása, tehát ennek kiküszöbölésére és párhuzam os kigyógyítására 
különös figyelem m el kell lennünk.

A hajla tok  szárazon m aradásának  biztosítására, a nedves kipállás meg­
akadályozására világszerte elsősorban hintőporos eljárások ajánlatosak. 
Em ellett még az összefekvő hajlatfe lü le tek  egym ástól gazedarabbal is elkü­
löníthetők, a lábu jjak  közt legcélszerűbben hullám vonal-szerűen behelyezett 
gaze-csíkkal. V atta  az elkülönítésre nem  jó, m ert nem  porosus, a nedvessé­
get m agába szívja, m acerái. A hintőporos kezelésre a közönséges zink-talcum  
púder is használható; az am ylum  nem  megfelelő, m ert az izzadó hajla tban  
csirizzé pépesedik és erjed ; viszont sokkal célszerűbb enyhén  savanyú hin tő­
por alkalm azása, m elyet még izzadás- és gombaellenes gyógyszerekkel egé­
szíthetünk ki. így  a lábm ykosis elleni védőhintőporok legtöbbször benzoe-, 
bor-, salicyl-, te líte tlen  zsírsavakat, ill. az u tóbbiak sóit (undecylensav, n a t­
rium -, calcium propionat), ként, az izzadás ellen pedig alum ent, tannint, 
hexam ethylen tetram in t, borkősavat tartalm aznak  különféle összeállítások­
ban. Legtöbb külföldi hadseregben, ahol intézm ényesen bevezették a láb­
gom básodás elleni prophylaxist, általában  ilyen egyszerűen alkalm azható 
védőhintőporokat használnak. Ezek alkalm azásával kapcsolatban az a világ- 
irodalm i nézet, hogy jó hatásuka t nem  is a többnyire enyhe gom ba- és izza- 
dásellenes gyógyszerek, hanem  inkább az előzetes lábtisztítás, gondos száraz­
ra törlés, továbbá a hintőpor és az u jja k  közé helyezett gaze-csík okozta fo ­
lyamatos szárazontartás dön tik  el.

Én a következő két h in tőport aján lo ttam  m egelőzésre régebbi m unkáim ­
ban és használtuk  jó eredm énnyel:

I. /Rp. Ac. salicylici gr. 2,0, Ac. boriéi gr. 6,0 Ac. ta rtaric i A lum inis aa. 
gr. 1,5 Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0 M. f. pulv. adspers. D. S. 
Lábhintőpor.

II. /Rp. Ac. benzoici gr. 3.0, Ac. tannici gr. 5,0, Ac. ta rta ric i gr. 2,0, Ac. 
borici 10,0, Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0. M. f. pulv. adspers. 
D. S. Lábhintőpor.

Hasonló jó összetételű a Formulae Norm ales-ben  előírt Pulvis contra 
sudorem. Oláh 2% salicyl-resorcin és 10% kénes púdert ajánlott. Ezen pro- 
phylacticus lábhintőporok értéke kb. egyform a, lényeg a láb szárazon tartása, 
m ert a szárazság hatására a gom bák szenvedő állapotba kerü lnek és végül 
is elpusztulnak. Legtöbb külföldi hadseregben is általában  salicy lsav+ bórsav  
ta rta lm ú  praeventív  h in tőporokat használnak. Legújabb biokém iai k u ta tá ­
sok alap ján  egyes hadseregekben az undecylsav és propionsav antim ykoticus 
hatásá t használják fel és a következő praeventív  h in tőport rendszeresítették: 
2% undecylsav, 78% zinkundecy lina t+ 20%  talcum .

N álunk két gyári készítm ény (M ykosid, M ikofen) is van forgalom ban,
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am elyek fo lyam atos prophylacticus alkalmazásától jó eredm ényeket lá ttak  
(Liebner, Flórián).

A  gom bák szaporodási lehetőségének egyik legfontosabb megelőzési 
kulcskérdése a fokozo tt izzadás kezelése. Nem véletlen, hogy a gombás bőr­
betegségeket erősen izzadó egyének kap ják  (lábizzadásos egyének ujjközi es 
ta lp i m ykosisai; izzadó kövér egyének hajlatközi gombás fo lyam atai; izzadó 
tbc. betegek pityriasis versicolor-ja stb.). Az izzadás elleni gyógyszerek 
gyakran  egyszersm ind fungicid hatásúak  is.

A lábizzadás kezelésére jó hatású  alapos lábm osás és szárítás u tán  a 
m ár em líte tt I. vagy II. számú lábhintőpor alkalm azása. Fokozott és kelle­
m etlen szagú lábizzadás esetén mi az alan ti ecsetelőt és a fen ti I. vagy II. 
számú lábhin tőport alkalm azzuk:

Rp. A lum inii chlorati gr. 10.0 — 15,0, Form aldehydi sol., G lycerini aa. 
gr. 15,0., Aqu. dest., Spir. dil. aa. ad. gr. 100,0. M. f. sol. D. S. Külsőleg; 
lábizzadás elleni ecsetelő.

Az erosio in terd ig ita lis-t gyakran  sarjadzó gom bák  (candida-féleségek) 
okozzák, ilyenkor az ujjközi hajlatokban  nem  savanyú, hanem  lúgos kém ­
hatású  (10—15%-os natrium -boracicum ) h in tőport jobb használni.

Nem ritkán  egyéb betegségek is hajlam osítanak gombás fertőzésekre. 
G ondoljunk a tbc. betegek izzadásával kapcsolatos gombás folyam atokra, to­
vábbá cukorbetegségben fellépő in tertrigóra , balanitisre, kolpitisre, soormy- 
kosisra. Az anticoncipiens tab le tták  folyam atos szedése gyakori oka a ba­
lanitis, illetve colpitis candidam ycetica-nak. G yakori a kövér em berek össz- 
szefekvő h ajla ta in  az epiderm ophytia. A láb sta tikai rendellenessége (kala- 
pácsujjak, összefekvő u jjak  stb.) is hajlam osítanak  a lábm ykosisok kia la­
kulására. Az ú jabban  egyre szélesedő stereoid-kezelés a latt is felléphetnek 
és szóródhatnak a gombás fertőzések.

Az egyéni prophylaxis  egészséges katonák, fürdőzők, sportolók szám ára 
még abban áll, hogy nyilvános fürdők padlóját csak száraz fürdőcipőben 
tanácsos érinteni. K rotkov  szerint az öltözőkben a tisztára m osott lábat leg­
jobb újság- vagy csom agolópapírra tenni, hogy a fertőzött padlótól elkülö­
nítsük. A vízm edencében helyesebb m ezítelen lábbal fürdeni, de ezután köz­
vetlenül még a m edence p artján  szárazra kell törölni a lábat, különös gond­
dal a lábujjközökre és azonnal száraz fürdőcipőt vagy cipőt kell húzni. A 
laktanyaszobában szintén helytelen m ezítelen lábbal járni.

H azánkban nem csak a budapesti és pestkörnyéki, de vidéki fü rdők  is 
erősen fertőződöttek trichophyton m entagrophytes gombával, így sohase 
m ulasszuk el töm egfürdőzések alkalm ával a m ykoticus betegségek megelő­
zésére felhívni a figyelm et (alapos lábszárítás, különösen az u jjak  között, 
h intőpor, az u jjak  elkülönítése hullám szerű gaze-csíkkal). G yakran ta lán  
a személyi állom ánynak úgy tűnik  fel, hogy m inek a lábgondozás ilyen 
felületes bőrbetegség m iatt, m in t a lábujjközi berepedés, illetve ekzema. Ha 
azonban a bevezetésben em líte tt katonai sta tisz tikákat jól k iértékeljük , hogy 
m ilyen gyakran  terjednek  szét ilyen ep iderm ophytia-járványok és szövőd­
m ényeik —, tudatosítan i tud ju k  széles töm egek felé a m egelőzés alapvető  
jelentőségét.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Az utóbbi negyedszázad folyam án egyes mykologiai kórképek gyakoriságában 
(rubrophytiasis, candidiasis stb.) m egjelenési form ájában, term inológiai ta rta lm i 
jelentésükben jelentős változások következtek be.
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A lábm ykosisok epidemiológiai, diagnosztikai és therápiás problém áinak tá r ­
gyalása u tán  a katonák lábgombásodásainak praeventióját a következőkben fog­
lalja  össze. 1. Időszakos orvosi vizsgán a gombás betegségek állandó ellenőrzése, 
kiszűrése, továbbá a fertőzési források kutatása. 2. Ugyanekkor rövid ism eretter­
jesztő előadások a gombás bőrbetegségekről és megelőzésükről. 3. Együttműködés 
az elhelyezési szolgálattal: fürdő, zuhanyozó, lábmosó, kádak fertőtlenítésére 100 
°C-os forróvizes elárasztás, vagy 1% klórmeszes o ldattal való fertőtlenítés. Fa­
rács, illetve gyékény használata a fürdőben tilos. Lábm ykosis-járvány esetén a kö­
zös fürdés előtt és u tán  kötelező 1%-os klórmeszes lábfürdő. Fürdőben figyelmez­
tető kifüggesztése a gombás lábbetegségek elleni védekezésről. 4. Fokozott egyéni 
hygiene. Prophylacticus lábápolás megszervezése és ellenőriztetése (lábizzadás fo­
lyam atos kezelése, fürdő u tán  gondos lábujjközi szárítás, védőhintőpor kötelező 
használata, lábujjközök elkülönítése gaze-csíkkal, körömápolás, tyúkszem, bőrke- 
ményedés kezelése.) 5. Jól illő lábbeli, nedves lábbeli kiszárítása, zsírozása, gum i­
cipők kerülése, szolgálaton kívül lehetőleg szandál-viselés, esetleg könnyű cipő vi­
selési javaslat. Laktanyaszobában, fürdőben mezítelen lábbal való járás eltiltása.
6. Együttm űködés a ruházati szolgálattal. Személycsere esetén a bakancs, lábbeli 
fertőtlenítése 24—36 óráig form alinos vatta  belehelyezésével, papírba csomagolás 
vagy ládába zárás, fertőtlenítés u tán  szellőztetés; harisnya kimosandó, forró vas­
sal átvasalandó. 7. Személyi felszerelés kölcsönzésének eltiltása, m ert ez a fertő­
zés gyakori forrása (törölköző, lábbeli, körömolló, körömkefe, reszelő stb.). — 
8. Közös pedikűreszközök fertőtlenítése (kifőzéssel 1,5 ezrelékes sterogenol, 10%-os 
form alinspiritus, vagy K ritzler-oldat). 9. Gombás betegségek azonnali gyógyítása, 
a visszaesések m egakadályozására gondos utókezelés.
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riaUITHHCKH H . ,  nOAKOBHHK M/C

r P H B K O B b l E  3 A E 0 A E B A H H R  K O Í K H  
B  B O E H H O - M E 4 H U H H C K O P I  r i P A K T H K E

B  TeneHHe nocAeaHHX AecflTHAeTHH 3HaHHTeAbHbie H3MeHemiH npoH30iuAH b  3aŐ0Ae- 
BaeMOCTH HeKOTOpbIMH MHK033MH ( p y 6pO({)HTHH C T O n, K3HAH AaMHK03bI H A P - ) ,  B CpOpMC 
HX nOHBAeHHB H B COAepHíaHHH npHMeHHeMOH TepMHHOAOTHH.

O ő c y a H B  npoŐAeMbi anHAeMHOAorHH, AHarHocTHKH h AeneHHH rpnŐKOBbix 3a6oAeBaHHÍí 
c r o n ,  aBTop  n p e a A a r a e T  CAeayiOHjHe npotpHAaKTHHecKHe M e p o n p a a T H a  n o  6o p b 6e c p a c -  
npocT paHeHneM  m h k o 3 ob b apMHH: 1. IlepHOAHHecKHe npotpHAaKTHHecKne ocMOTpw c g e -  
A b K ) BblBBAeHHB rpHÓKOBblX 3aŐOAeBaHHH H AHKBHAalJHH HCTOHHHKOB 3apa»ieH HH. 2 .  K p a T -  
KHe HayHHO-nony.\f lpHbie  aoK A aabi o rpnŐKOBbix 3a6oAeBaHH«x kohíh h 06 hx npocfiHAaK- 
THKe. 3 . CoTpyAHHHecTBO co  cAyjKŐon pa3M eiyeHH a: ae3HH(t>eKijHH 6 aHn,  ayineBOH, h o >k - 
Hbix B3HH h BaHH nyTeM HaBOAHeHHH ropBHefi BOAOH b 1 0 0  ° C  h a h  o 6e 33apa?KHBaHHe 
1%-HbIM paCTBOpOM XAOpHOH H3BeCTH. H cn0A b30B aH H e AepeBBHHOH peiueTKH H MaTa B 

6 aHe 3 anpeu jaeT CB. f l p H  anHAeMusecKOM pacnpocTpaH eH H H  rpHŐKOBbix 3a6oAeBaHHÍí cT on
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ножная ванна 1%-ным раствором хлорной извести обязательна до и после коллектив­
ного купанья. Вывешивание в бане доски с предупреждающей надписью о защите 
от грибковых заболеваний ног. 4. Усиленная индивидуальная гигиена. Организация и 
наблюдение за проведением профилактического ухода за ногами (постоянное лечение 
потения ног, после купанья тщательное межпальцевое высушивание, обязательное 
использование защитной присыпки, изоляция пальцев марлевыми полосами, перикюр, 
лечение мозолей и затвердений кожи). 5. Ношение обуви надлежащего размера, вы­
сушивание и смазывание мокрой обуви, избежание резиновой обуви, вне службы но­
шение сандалий. Хождение босиком в казарменных помещениях и банях запрещается. 
6. Сотрудничество со службой вещевого довольствия. В случае смены лиц дезинфек­
ция ботинков и обуви вкладыванием до 24—36 часов ваты, пропитанной формалином, 
упаковка в бумаге или ящике, после дезинфекции проветривание, стирка и проутюжка 
носков. 7. Запрещение взятия взаймы личного имущества (полотенце, обувь, ножни­
цы для ногтей, пилочка для ногтей и др.), ввиду того, что эти являются частым ис­
точником заражения. 8. Дезинфекция общих средств педикюра (вывариванием, 
1,5%-ным стерогенолом, 10%-ным формалиновым спиртом или раствором Крицлера). 
9. Немедленное лечение грибковых заболеваний, тщательный дополнительный курс 
лечения во избежание рецидивов.

Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issen­
schaften :

ÜBER EINIGE MILITÄRÄRZTLICHE BEZÜGE DER HAUTMYKOSEN

W ährend des letzten V ierteljahrhunderts tra ten  is der H äufigkeit, Erschei- 
nugsfonm sowie term inologischen Inhaltsbedeutung einzelner mykologischer 
K rankiheitsbilder (Rubrophytiasis, Candidiasis usw.) wesentliche V eränderungen 
ein. Nach der V erhandlung über die epidemiologischen, diagnostischen und th e ­
rapeutischen Problem e der Fußmykosen kann  die Prävention der P ilzerkran­
kungen an den Füßen von Soldaten folgenderm aßen zusam m engefaßt w erden: 1. 
Eine ständige K ontrolle und Selektion der m ykotischen E rkrankungen w ährend 
der periodischen ärztlichen U ntersuchungen, sowie A ufklärung der Infektions­
quellen. 2. G leichzeitig kurze populärw issenschaftliche V orträge über die P ilzer­
krankungen und deren Prophylaxe. 3. K ooperation m it dem Q uartierdienst: 
zur Desinfektion der Bäder, Brausebäder, Fußw aschkufen sowie Badewannen 
eine Ü berschwem m ung m it 100 °C-igem heißem W asser Die A nw endung von 
Holzgittem , bzw. Rohrdecken in B ädern is t verboten. W ährend einer Fußm yko­
senseuche ist vor und nach einem gemeinsam en Baden das Fußbad m it 1%-igem 
Chlorkalk obligatorisch. In Bädern soll m an W arnungstafel über die Bekäm p­
fung der Fußmykosen anschlagen. 4. Eine erhöhte personelle Hygiene. O rgani­
sierung und K ontrolle einer prophylaktischen Fußpflege (geläufige B ehandlung 
der Schweißfüße, nach Baden sorgfältiges A ustrocknen der Zwischenräum e von 
Zehen, obligatorische V erwendung eines Schutzpuders, Trennung der Zehen- 
w ischenräum e m it Gasestreifen, ferner Nagelpflege, B ehandlung der H ühner­
augen und H autschwielen. 5. Tragen einer gut passenden Fußbeklei­
dung, A ustrocknen und E infetten der nassen Fußbekleidung, V erm ei­
den der Gummischuhe, außer Dienst m öglichst Sandalentragen even­
tuell Vorschlag zum Tragen leichter Schuhe. In K asernenzim m em  und 
Bädern soll das Barfußgehen verboten werden. 6 Zusam m enarbeit m it 
dem M onturdienst. Bei einem Personenwechsel brauchen die Schnür­
schuhe und Fußbekleidung fü r 24—36 Stunden durch Einsetzen von Form alin­
w atte und V erpackung in Papier oder E insperren in K isten desinfiziert zu sein, 
nach der Desinfektion Lüftung, die S trüm pfe sind auszuwaschen und m it heißem  
Bügeleisen zu bügeln. 7. Verleihen der personellen A usrüstungstücke (Handtuch, 
Fußbekleidung, Nagelschere, Nagelbürste, Nagelfeile usw.) ist verboten, da diese 
oft als Infektionsquellen dienen. 8. Gemeinsame Pediküregeräte sollen desinfiziert 
w erden (Auskochen, 1,5% Sterogenol-Lösung, 10% Form alinspiritus oder K ritz- 
lersche Lösung). 9. Pilzerkrankungen sind sofort zu behandeln, zur V erm eidung 
der Rückfälle eine sorgfältige N achbehandlung.
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kísérletes közlemények

Dávid Gábor dr. orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa és 
Laczik János dr. orvos őrnagy

Gyakorlati és tudományos célra alkalmas 
acetilkolinészteráz-aktivitás meghatározási módszer

A foszfátészterek (orgonafoszfátok) kém iai felfedezését követte az a m eg­
figyelés, hogy ezek az anyagok irreverzibilisen bén ítják  m ind a specifikus 
(e), m ind a nem specifikus (s) kolinészterázokat. Ez a tény  teszi lehetővé leg­
inkább a foszfátészter-m érgezések laboratórium i diagnózisát, ado tt esetben 
pedig az elkülönítő kórism éjét. Noha ezek a m egállapítások sok v itá ra  adnak 
alkalm at (pl. m ennyire elektív  az e- és s-kolinészteráz bénítása, m ily m ér­
tékben  hozható összefüggésbe a ferm entbénítás foka a klin ikai szim ptom ák- 
kal), gyakorlati szem pontból mégis azt kell m ondanunk, hogy m int értékel­
hető diagnosztikus je let — ez idő szerint — a kolinészteráz ak tiv itás m egha­
tározását kell és lehet elfogadni.

A gyakorla tban  több kolinészteráz m eghatározási módszer használatos. 
M indegyiknek m egvan a m aga előnye, de há tránya  is. Pl.: csak tájékoztató 
jellegű a papírcsíkos „A cholest” m ódszer; im port vegyszer igényes, de igen 
gyors a G yarm ati—D ávid-féle E llm an-reagenses módszer; az s-kolinészterázt 
m éri a D ávid—G yarm ati-féle 2-azobenzol-l-naftilacetát módszer, de igen 
egyszerűen keresztülvihető. — Ezért igyekeztünk egy olyan m ódszert kidol­
gozni, m ely m ind ru tin  k linikai, m ind tudom ányos igényeket is kielégít, pon­
tos, jól reprodukálható , egyszerű, nem költséges. Az irodalom ból jól ism ert 
H estrin  módszere, m ely lényegében acetilkolin kvan tita tív  m eghatározására 
szolgál. Huerga m ódosította H estrin  módszerét, úgy hogy azzal a kolinész­
teráz ak tiv itása m érhető. Sajnos ugyanakkor engedm ényeket te tt a pontos­
ság rovására. Mi a klasszikus H estrin  e ljárást ötvöztük a Huerga által adott 
lehetőségekkel és sikerü lt egy olyan m ódszert kidolgozni, m ely viszonylagos 
egyszerűsége m ellett rendkívül pontos m ikrom ódszer, az ak tiv itást //M ol-ban 
ad ja meg és egyarán t alkalm as klinikai, higiénés, tudom ányos ku ta tási és 
igazságügyi orvosi vizsgálatok céljaira.
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M ó d szerü n k  le írása

E lv e :
Az acetilkolin lúgos közegben hidroxilam innal h idroxám -savat képez, 

am i vas(III)-kloriddal intenzív barnásvörös színreakciót ad. Ez a színinten­
zitás jól m érhető  a legegyszerűbb fo tom éterrel is, sőt szabad szemmel is jól 
becsülhető, am i tábori alkalm azási lehetőséget is biztosít. E nzim aktivitás vizs­
gálatakor a reakcióelegyhez szubsztrátként adott acetilkolin el nem  bontott 
részének detektálása ú tjá n  következtethetünk  a ferm ent ak tiv itására.

Reagensek:
1. 0,05 mól veronai-karbonát pu ffer:  10,30 g N a-dietil-barbituricum ot 

300 ml vízben oldunk, és 60 m l norm ál sósavat adunk hozzá, igen lassan, 
m ajd  5,30 g N a-karbonátot (vízmentes) m érünk hozzá. (Enyhén m elegítjük, 
hogy a k ivált veronálsav kristályok oldódjanak.) Lehűlés u tán  500 m l-re 
tö ltjük  fel deszt. vízzel. pH: 8.25. (+4C °-on néhány  hónapig eltartható.)

2. Só-oldat: 9,00 g m agnézium kloridot (MgCL) és 0,20 g kálium kloridot 
(KC1) oldunk 100 m l vízben.

3. Szubsztrá t törzsoldat: (.0,5 mól acetilkolin oldat) 9,05 g acetilkolin- 
kloridot oldunk kevés vízben, m ajd  100,00 m l-re egészítjük ki (+4C °-on 
kb. 2 hétig  eltartható). A cetilkolin-brom id esetén 11.30 g szükséges az oldat 
elkészítéséhez.

4. R eakcióelegy: 8  rész pufferoldathoz (1. sz. reagens) 1 rész só-oldatot 
(2 . sz. reagens) és 1 rész, vízzel 1 0 -szeresére h íg íto tt szubsztrát törzsoldatot 
adunk.

5. 14%-os hidroxilam in-H Cl oldat: 14 g hidroxilam in-hidrokloridot ol­
dunk 40—60 ml desztillált vízben, és 100 m l-re egészítjük ki (+ 4  C°-on 
1 hónapig tárolható).

6 . 14%-os nátrium -hidroxid  oldat: 14 g nátrium -hidroxidot oldunk 60— 
80 ml fo rra lt deszt. vízben és lehűlés u tán  1 0 0  m l-re egészítjük ki.

7. Lúgos h idroxilam in-o lda t: a felhasználás előtt készítjük, úgy hogy azo­
nos m ennyiségben elegyítjük az 5. és 6 . sz. reagenst.

8 . 0,5 norm ál sósav oldat
9. Tömény triklórecetsav  o ldat: 60 g trik lórecetsavat vízzel 100 g-ra egé­

szítjük  ki.
10. Ferriklorid oldat: 10,0 g vas(III)-kloridot (FeCl3 -6 H2 0 ) oldunk 1000 

m l 0,5 norm ál sósavban.

K ivitelezés:
„Test” és „K ontroll” csövekbe bem érünk 2,0—2,0 m l reakcióelegyet (4. 

sz. reagens) m ajd  a „Test” csőbe 0,2 m l vért (savót). Ezután a csöveket 37 C° 
hőm érsékletű vízfürdőbe helyezzük, hum án anyag esetén pontosan 2 0  perc­
re (patkány: 30 perc). Az inkubáció leteltével m inden csőbe 2,0—2,0 ml lú ­
gos hidroxilam in oldatot (7. sz. reagens) m érünk, a kontro ll csőhöz még 0,2 
ml vért (savót) adunk. A csövek ta rta lm á t erélyesen összerázzuk és néhány 
perc várakozás u tán  (legkevesebb 2 perc, m axim um  2 óra) 0,3 m l trik lórecet- 
savoldatot (9. sz. reagens) adunk, m ajd  összerázás u tán  5,5 m l sósav oldatot 
(8 . sz. reagens) m érünk a csövekbe. Az egész anyagot igen erélyesen (legalább
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három szori felfordítással) összerázzuk és szűrjük a csövek ta rta lm át. A szűr- 
leiből 5,00 m l-t k im érünk  egy m ásik csőbe és 5,0 m l vas(III)-klorid oldatot 
(10. sz. reagens) adunk hozzá. Jól összekeverjük és 5 perc várakozás u tán  
S—53 (530 nm) színszűrőt használva 2 cm rétegvastagságú küvettában  foto- 
m etrá ljuk  5,0 m l sósav (9. sz. reagens) és 5,0 m l vas(III)-klorid oldat (10. sz. 
reagens) keverékével készült vak o ldattal szemben.

Értékelés

A „K ontroll” cső extinkció értékéből kivonva a „Test” cső extinkció értékét 
/jE -t képezünk. Ez a /jE  felel meg annak a reziduális acetilkolin mennyiségnek, 
am it a ferm ent az inkubációs idő a la tt nem  bontott el. Nyilvánvaló, ha inhibició 
nincs a /jE  értéke nagy, míg ha ferm entbénító hatás érvényesült a /jE  értéke a la ­
csony.

S tandard-görbe felvételével a /j  E-nek m egfelelően meg tud juk  adni a fe r­
m ent ak tiv itásá t u,M01/-ben.

S tandard  görbe készítése: desztillált vízzel a szubsztrát törzs oldatot (3. sz. 
reagens) 100-szorosára hígítjuk és az alábbi séma szerint hígítási sort készítünk:

H ígított szubsztrát 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 . . .  ml
Puffer 1,4 1,2 1,0 0,8 0,6 . . .  ml

3 4 5 6 7 /{Mól

Minden csőhöz a fentieken kívül még 0,2 ml vizet adunk és a továbbiakban 
úgy já runk  el, m int az inkubáció u tán  a m etodikában leírtuk.

Például:
E „K ontroll” 0,70
E „Test” 0,25

J E  0,45

A standard  görbéből leolvasva megtudjuk, hogy a 0,45-ös érték  hány //M ól-nak 
felel meg, ennek ötszöröse adja az aktiv itást //Mól/ml-ben.

Eredményeink
i

M ódszerünkkel az alábbi acetilkolinészteráz aktivitási eredm ényeket kaptuk 
egészséges (nem mérgezett) egyedeken:

Ember (szérum)

férfi x  =  36,40 ± s =  3,25 //Mól /ml
nő x =  40,20 ± s - 2,80 z/Mól/ml

Patkány  (teljes vér)

hím x =  28,50 ± s =  1,93 Z/Móf/ml
nőstény x =  39,00 ± s - 2,00 //Mól/;ml

N yúl (teljes vér)

hím x =  23,40 + s =  1,60 z/Móli^ml
nőstény x =  22,00 ± s =  1,40 z/Móll/;ml

A módszerhez kiegészítésül meg kell jegyezni, hogy azon túl, hogy kli­
nikai beteganyagon kipróbálva és más m ódszerekkel is összehasonlítva, igen 
jó, rendkívül pontos és m egbízható, jól reprodukálható  eredm ényeket kap-
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tunk, igazságügyi orvosi vizsgálatokra is alkalm asnak bizonyult. Több eset­
ben kap tunk  hullai v érm in tá t W ofatox-m érgezett hullából. A vizsgálatot 
elvégezve verifikáln i tu d tu k  a ferm en t bénulást. Több olyan esetünk is 
volt am ikor gyom orbennéket (hullai gyom ortartalom , illetve gyomormosó­
folyadék) kellett analizálni. Ilyenkor ism ert ak tiv itású  norm ál vérhez ad tuk 
a vizsgálandó anyagot és inkubáció u tán  m eghatároztuk  a kontro ll vér és a 
mérgező anyaggal kevert vér ak tiv itását, a kettő  közötti d ifferencia jelzi a 
mérgező anyag jelenlétét.

Összefoglalás:

Szerzők a H estrin-féle acetilkolin m eghatározási módszer és a Huerga szerinti 
acetilkolinészteráz aktivitás m eghatározás elveit és lehetőségeit felhasználva egy 
igen érzékeny, gyakorlatilag a legszélesebb körben felhasználható acetilkolinészte­
ráz aktiv itás m eghatározási m ódszert dolgoztak ki.
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/ ( a B H A  r . ,  n o A n o A K O B H H K  m / c , Aau,HK R., Mafiop m / c

M E T 04  OriPE^EAEHHR AKTHBHOCTH AlJETHAXOAHH3CTEPA3bI 
4AR UEAEPi nPAKTHHECKHX H HAYHHblX HCCAE40BAHHPI

Ha ocHOBe npuHijHnoB h  B03M0>KH0CTeH, npeflocTaBAeHHbix m c t o ä o m  onpeAeAeHn« 
a u eT H A x *  AHHa n o  H estrin h  m c t o a o m  o n p e a e A e m i H  aK T H B H ocT H  a y e T H A X 0 A H 3 C T e p a 3 b i n o  

H uerga aBTopbi BbipaöoTaAH HyBCTBHTeAbHbifi n uinpoKonpnMeHHMbiH m c t o a  onpeaeAeHna 
aKTHBHOCTH aijeTHAXOAHH3CTepa3bI.

Dr. G. Dávid, O berstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften, 
Dr. J. Laczik, M ajor des Med. Dienstes:

EINE ZU PRAKTISCH-WISSENSCHAFTLICHEN ZWECKEN 
VERWENDBARE BESTIMMUNGSMETHODE DER 

AZETYLCHOLINESTERASE-AKTIVITÄT

Durch V erw endung der Prinzipien und M öglichkeiten der Azetylcholin-Be- 
stim m ungsm ethode nach Hestrin, bzw. der A zetylcholinesterase-A ktivität nach 
Huerga arbeite ten  V erfasser eine Bestim m ungsm ethode der A ktiv ität von Aze­
tylcholinesterase aus, die sehr em pfindlich und praktisch in den breitesten 
Kreisen verw endbar ist.
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Laczik János dr. orvos őrnagy és Dávid Gábor dr. orvos alezredes, 
az orvostudom ányok kandidátusa

Krónikus DDVP-márgezés hatása nyulak vérének 
acetilkolinészteráz aktivitására

A foszfátészterek egyre szélesebb körben történő mezőgazdasági, ipari, 
em beri és állat-higiénés felhasználása m aga u tán  vonja a vele foglalkozók 
— gyártók, kiszerelők, alkalm azók — akut, vagy krónikus m érgezésének a 
lehetőségeit.

A mezőgazdasági és élelmezési nagyipar kedvező fizikai, kém iai tu la j­
donságai m ia tt előnyben részesíti az O -O-dimetü-diklór-vinilfoszfátot, a 
DDVP-t, am ely Dichlorvos, N uvan, U nitox, Vapona, néven kerü l forgalomba. 
H azánkban először az EGYT foglalkozott ipari, kereskedelm i szempontból 
ezzel a foszfátészter peszticiddel. A gyár N uvan  kiszerelő aeroszol-flakon 
töltőüzem ének dolgozóit rendszeresen vizsgáltuk és akkor ju to ttu n k  a rra  a

CHRON/KUS DDVP, MER6EZES ( 1 m g / k g / d i e ) 
HATÁSA NYULAK VÉRÉNEK Ch E A KT/V ( TASAJLÁ

gondolatra, hogy az ipari expozíciós körülm ényeket kísérletesen is tanu lm á­
nyozzuk, tek in te tte l a fen t em lített dolgozók vérének kolinészteráz-aktivitás 
ingadozásaira.

Módszer

V izsgálatainkat házinyulakon végeztük. A kísérleti periódus kezdetén 
m eghatároztuk a fülvénából vett vér kolinészeráz-aktivitását. E után  6 hé­
ten keresztü l — az ipari expozíciós körülm ényeket utánozandóan — napon­
ta, a hét 5 m unkanap ján  1 m g/kg dózisban, ami m egfelel a DL50 1/20-ának, 
DDVP-t ad tunk  az állatoknak  szubkután injekció form ájában. Az enzim ak­
tiv itás m eghatározására szolgáló vérm in tákat a m unkahét különböző nap­
ja in  vettük . A 6  hetes m érgezési periódus u tán  még további 3 héten  át kísér-

A M agyar É lettani Társaság XXXIX. Vándorgyűlésén (Pécs, 1973) ta rto tt elő­
adás alapján.
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tűk  figyelem m el a kolinészteráz ak tiv itását. Az enzim aktivitás m eghatározá­
sára az általunk  m ódosított H estrin, illetve Huerga-féle m ódszer szolgált.

Eredményeink és megbeszélésük
Az ábrán  a kísérletbe vont 10 állaton nyert észlelésünk átlagai, illetve 

azok szórásai lá thatók , a kiindulási enzim aktivitás % -ában  kifejezve (ön- 
kontrollos kísérletek). (Az enzim ak tiv itás abszolút értéke nyulakon, m ód­
szerünk szerin t: 23 +  1,6 juM/mi.)

A mérgezési periódust a vízszintes vonal jelzi, a függőleges nyilak pe­
dig a vérvételek időpontjait m uta tják . T ekin tettel arra , hogy a vízszintes 
időtengely a heteket jelzi, a nyilak elhelyezéséből k itűnik , hogy az enzim ­
aktiv itás m eghatározások a hé t különböző nap jain  tö rtén tek .

£ .

M egfigyeléseink szerint a ferm en tak tiv itás m integy a 3—4. héten éri el 
a m élypontot.

Az eredeti ak tiv itás az expozíció m egszüntetése u tán  körülbelül ké t hét 
m úlva té r  vissza, m ajd  ezt követően pedig afölé em elkedik.

Ez utóbbi jelenségre, a kiindulási érték  fölé történő em elkedésre, külön 
szeretnénk felhívni a figyelm et. Ugyanis egy régebbi kísérletsorozatunkban 
(Dávid—G yarm ati) egy hónapon á t naponta adagoltunk patkányoknak  D FP-t 
szubtoxikus dózisban (a D L 50 l/s-ét, illetve Vio-ét) és a kísérleti periódus 
végén a krónikusan m érgezett állatok kolinészteráz ak tiv itása lényegesen 
m agasabb volt, m in t a kontro ll állatoké. Ezt a jelenséget m ár akkor úgy m a­
gyaráztuk, hogy egy kom penzáló m echanizm us hatása érvényesült. Jelen 
esetben is valószínűleg hasonló fo lyam atta l állunk szemben.

Kiegészítésül megjegyezzük, hogy újabban, különösen nyugatném et 
szerzők, a foszfátészterek hepatotoxikus hatására  h ív ják  fel a figyelm et. Ál­
latainkon a thym ol-tu rb id itási teste t rendszeresen elvégeztük, azonban ezzel 
a m ódszerrel — de hangsúlyozzuk: csupán ezzel a m ódszerrel — m ájlézió je­
lét nem  tapasztaltuk . Lényegesebbnek látszanak azok az észlelések, m elyeket 
m agyar szerzők (Czeizel és m tsai) írtak  le: foszfátészterm érgezés esetén igen 
ham ar, igen súlyos kromoszóm a károsodás következik be.
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összefoglalás és következtetések

N yulak vérének kolinészteráz ak tiv itása h a t héten  á t a hét öt m unkanap­
ján  rendszeresen adagolt 1 m g/kg DDVP hatásá ra  a 3—4. héten  éri el a 
m élypontot. Az adagolás befejezése u tán  kb. két hét m úlva té r  vissza az 
eredeti szintre, m ajd  ezt követően a fölé em elkedik. Ezt m int kompenzáló 
m echanizm ust fogjuk fel.

A sorozatosan végzett thym ol-tu rb id itási test elváltozást nem m utato tt.
A szervezetbe kerülő igen kis m ennyiségű foszfátészter is igen jól de­

tek tálható  biokém iai változást okoz, krónikus behatás esetén pedig épp a 
vázolt kom penzáló m echanizm us m űködése jelzi a szervezet erős igénybevé­
telét. Ezért szükséges a foszfátészterrel foglalkozókat rendszeresen ellenőriz­
ni és a védőeszközök használatá t a legszigorúbban m egkövetelni.
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A a i j H K  H., M a f t o p  m / c , / f a B H A  I \ ,  n o A n o A K O B H H K  m / c

BAMRHME XPOHHHECKOrO OTPABAEHMR M BÜ 
HA AUETHAXOAHH3CTEPA3HyiO AKTHBHOCTb 
KPOBkl KPOAHKOB

n o A  BAHHHHeM BBeAeHHH 1 M r /n r  /i/lBn ( a h x a o p b o c )  KpoAHKaM B T ek ern ie  6  n e -  
AeAb —  e>KeHeAeAbHO b  5 paőoH H X  a h c h  —  xoA H H 3C T epa3H an aKTHBHOCTb KpoBH naA aeT  
Ao H H 3 ig ero  3H aneH H a k  3—4 HeAeAH. Ilo n p en p aigeH M H  a o 3 h p o b k h  oH a B 03B paujaeT C H  k  

H opM e npHŐAH3HTeAbHo n e p e 3  2 HeAeAH, a i i o t o m  noBbim aeTC H  HaA HopMOH. n o B b im e iiH e  
aKTHBHOCTH CHHTaeTCH aBTopaM H  cpyHKyHeH K O M n eH cn p y io ig ero  M exaHH3M a. P ea K ijH »  n o -  
MyTHeHHH THMOA3 B CepHHHOM HCCAeAOBaHHH HHK3KOro H3MeHeHHH He BblHBHAa. (P o ccp a T -  
HbiH 3(J)Hp, n on aA aio iijH H  b  opraH H 3M  Aa>Ke b  He3HaHHTeAbH0M KOAHnecTBe, B H 3biB aeT  6 h o -  

XHM HiecKH oŐ H apyaíH M bie H3MeHeHHH. A b  c A y n a e  x p o u n n e c K o r o  b o 3 A c h c t b h h , h m c h h o  

(pyHK gHO H HpoBaHue ynoM H H yT oro  K O M n eH cn p yio iijero  M exaHH3M a cn rH aA H 3H p yeT  o  6 o A b -  
uiOH H a rp y 3 K e opraH H 3M e. FIoaTOM y B03HHKaeT HeoöxoAHM OCTb nepH O A H H ecK oro ocM OTpa 
A H y, p a 6 o T a io m ,H x  cpoccpaTHbiM afp n p oM , h  C T p o ro ro  KOHTpoAH HaA H cn oA b30B aH neM  3 a -  
IIJHTHblX CpeACTB.

Dr. J. Laczik, M ajor des Med. Dienstes, Dr. G. Dávid, O berstltn. des Med. 
Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften:

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

G ibt m an K aninchen alle fünf A rbeitstage der Woche, in einem Zeitabstand 
von sechs Wochen, regelmäßig je 1 m g pro kg K örpergew icht DDVP, so e r­
reicht die A ktiv ität der Cholinesterase im Blut in 3—4. W ochen ih re  tiefsten 
Werte. Nach Beendung der V erabreichung k eh rt die A ktiv itä t ungefähr in zwei 
Wochen auf den A nfangsw ert zurück, wonach sich darüber hinaus erhöht. Das 
w ird von Verfassern als ein K om pensationsm echanism us aufgefaßt. Die serien­
weise durdhgeführten T hym ol-Turbiditätsproben zeigten keine Veränderungen. 
Der in den Organism us hineingeratene, sogar äußerst geringe Phosphatester ver­
ursacht wcihl nachw eisbare biochemische V eränderungen. Im  Falle einer k r i ti­
schen Einw irkung w ird die starke Inanspruchnahm e des Organismus eben durch 
die T ätigkeit des geschilderten K om pensationsm echanism us signalisiert. Des­
halb brauchen die m it Phosphatestern beschäftigten Leute regelmäßig kontro l­
lie rt und die A nwendung der Sdhutzgeräte ständig überw acht zu sein.
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Fertőző betegségek immun-profilaxisa, 
gyorsdiagnosztikus módszerei 
és immun-therápiája háború idején

K atonai szem pontból szinte felesleges hangsúlyozni azt a potenciális ve­
szélyt, am it egy vára tlan  tömeges m egbetegedés je len t a hadseregek számá­
ra. H áború esetén, am ikor a higiénés viszonyok szükségszerűen rom lanak, a 
tömeges együttélés, valam int a hatalm as em ber- és anyagm ozgatás, a szerve­
zet fokozott igénybevétele kiváló kom m unikációs lehetőséget biztosít fertőző 
ágensek sokirányú és gyors elterjedésére. Ilyenkor a já rv án y tan i és klin ikai 
adatok értékelése m ellett legkorábban a gyorsdiagnosztikus m ódszerek alkal­
m azása teszi lehetővé a gyors beavatkozást a fertőzési lánc m egszakítására.

A m odern háború  fegyvereinek kiválasztásában nagy szerepe van a tu ­
dom ánynak és technikának. Éppen ilyen jelentősek azonban azok a tudom á­
nyos felfedezések, am elyek az egészség m egvédését eredm ényezték és az em ­
beriség javát szolgálják. N éhány évtized a la tt m eg terem tettük  egy sor veszé­
lyes fertőző betegség leküzdésének m ódját.

A fertőző betegségek azonban továbbra is jelentősen befolyásolják a had ­
seregek harcképességét. A rövid ideig ta rtó  betegség is komoly em berkiesés­
sel já rh a t, am ire jó példa a gyakori hasm enéses megbetegedés. A hosszú le­
folyású betegség még akkor is befolyásolja a harcképességet, ha alacsony 
szintű a m orbiditás. A m erikai adatok szerint a m ásodik v ilágháborúban az 
USA hadseregből ötször annyian  kerü ltek  kórházba betegség m iatt, m int 
harci vagy nem  harci eredetű  sérülés következtében. A betegségek — és 
köztük a fertőző betegségek — elleni védekezést teh á t továbbra sem lehet 
elhanyagolni. *

* A XXI. Nemzetközi K atonaorvosi és Gyógyszerész Kongresszuson az MNK 
delegációja által előadott referátum  nyomán (Bukarest, 1973. m ájus 22—26.).
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K özlem ényünkben foglalkozni k ívánunk  a fertőző betegségek meg­
előzését szolgáló védőoltásokkal, az im m unprofilaxissal, továbbá a fellé­
pett fertőző betegségek m ielőbbi felism erését szolgáló gyorsdiagnosztikus 
m ódszerekkel és a fertőző betegségek gyógykezelésében egyes esetekben m a 
sem nélkülözhető im m un-therápiával.

1. Fertőző betegségek im m un-profilaxisa.
Á ltalában elfogadott tény, hogy az oltások bizonyos fertőző betegségek­

kel szemben eredm ényesen védenek. Békében a já rványok  e lhárítására  sok­
féle eszköz igénybevehető, háborúban  azonban a kom plex védekezés nehezen 
m egvalósítható. Az epidemiológiai intézkedéseket alárendelik  a hadm űveleti 
igényeknek, vagy legalábbis ezek befolyásolják m egvalósításukat. Já rványvé­
delmi tervek  készítésénél ezért több szem pontot kell szem előtt ta rtan i. Gon­
dolni kell a háborús járványokra , a fen t em líte tt nehézségekre és a rra  kell 
törekedni, hogy lehetőleg m ár békében védelm et nyú jtsunk  a fokozott hábo­
rús expozíció ellen. Az oltási program  elsőrendű célja, hogy m egvédje a ka­
tonákat — békében és háborúban  egyarán t — a fertőzésektől és hozzájárul­
jon a hadrafoghatóság biztosításához.

Védőoltások céljára rendszerin t olyan antigének m ultip lex  keverékét 
használjuk, am elyben a kom ponensek pontos im m unkém iai összetevőit nem 
ism erjük. A specifikus védettség k ia lakulásában és fenn tartásában  jelentős 
szerepet já tszik az an titestek  hatásán  alapuló hum orális im m unitás. U gyan­
csak jelentős a celluláris tényezők szerepe, bár m ennyiségük — ellentétben a 
hum orális fak torokkal — nem  m eghatározható. Az ellenanyag term elés két 
fázisú: az induktív  szakaszt, am ely az antigén be ju tta tásá tó l az im m unglobu­
linok szintézisének kezdetéig ta rt, a produktív  szakasz követi. A prim er sti­
m ulus m ár adap tá lt ellenanyagképző rendszerbe ju t, ezért a m axim ális ellen­
anyagszint 6—10—100-szor m agasabb, m int a p rim er stim ulus u tán  és ezt a 
szintet m ár 2—4 nap m úlva eléri.

A z antigénadagnak  az an titest term elésre, testsú ly /kg-ra vonatkoztatva, 
többféle hatása lehet. P rim er stim ulus esetén:

a) igen alacsony adagnál a rela tív  effektus igen jó, az abszolút an tite s t­
szint alacsony;

b) viszonylag m agas adagnál a rela tív  effektus kisebb, de az abszolút an­
titestszin t m agasabb;

c) bizonyos határon  tú l az adag növelése nem  já r  az ellenanyagszint nö­
vekedésével és

d) igen nagy antigénadag alkalm azása csökkentheti az ellenanyagválaszt, 
im m unológiai válaszképtelenség azonban a gyakorlatban alkalm azott 
védőoltásoknál nem  észlelhető.

Az an tigéninger ism étlésénél, ha m indkét stim ulus adagja kicsiny volt, a 
második oltás a prim er stim ulusnak megfelelő választ vált ki. Kis m ennyisé­
gű prim er vakcináció u tán i nagyobb adagú szekunder stim ulus megfelelő 
in tenzitású  im m unfeleletet eredm ényez.

Az oltási in terva llum nak  is nagy szerepe van az im m unválasz k ia lak ítá­
sában. A revakcinációt — a szervezet teljes reakciókészségének visszatéré­
sét várva — általában 3—4 hetes időköz betartásával végezzük. Ennek lerövi­
dítése szükségből tö rténhet egészen az egyidejű beadásig.

Ha a két antigénadag viszonylag nagy, a hatás annál nagyobb, m inél hosz- 
szabb az oltások közötti időtartam . Ha kicsiny az első stim ulus mennyisége, 
fo rd íto tt összefüggés látható , rövidebb időközzel oltott szekunder stim ulus
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jODb im m unfeleletet ad. Az időköz és az an titestválasz között határozo tt össze­
függés van. A keringő ellenanyagok titere, a védés vagy kim utathatóság  
szem pontjából, egy idő u tán  a küszöbérték alá csökken. A szervezet reakció­
készsége — a potenciális im m unitás — azonban ekkor is fennáll. Ez szérum ­
fehérjék , kiütéses tifusz, d iftéria  és te tanusz toxoiddal szerzett tapasztalatok j 
alap ján  em bernél m integy 6—12 évig ta rt. Ezt igazolják te tanusszal végzett 
sa já t v izsgálataink is.

A booster oltások h a tásá ra  ta rtós az antitestválasz, am elynek szintje csak 
hosszú idő u tán  csökken a védőérték alá. Fontos kérdés az, hogy m eddig szé­
lesíthető két oltás közötti idő anélkül, hogy a m ásodik oltás hatása kérdéses­
sé váljék. Erdős (1) hazai k ísérletekben m egállapította, hogy egyazon oltó­
anyaggal 4—27 hetes in tervallum m al végzett oltásoknál az ellenanyagterm e­
lés az időköz nagyságával párhuzam osan em elkedik. A csoportok összeha­
sonlításából lá tható  volt, hogy a széles in tervallum  kom penzálni tu d ta  az a lap ­
im m unizálás elm arad t m ásodik oltásának hatását. Az adatok d ifté ria  pertus- 
sis-tetanusz vakcinákra vonatkoznak, de Ráüss (2) szerint hasonló a helyzet a 
Shigelláknál is.

Az im m unfeleletet az oltás m ódja  is befolyásolhatja. O ldott antigének 
bőrbe vagy bőr alá adva erősebb im m unválaszt váltanak  ki, m in t i. v. vagy
i. m. oltással. Ha az oltóanyagokat adjuvánsokkal adjuk, a különbségek m eg­
szűnnek. Folynak a kísérletek  az ún. fiziológiás m ódszerek kidolgozására, ahol 
a vakcina sérte tlen  nyálkahártyán  á t ju t a szervezetbe. Ezek közül legrégibb 
az en terális im m unizálás, legújabb az aerogen (inhalációs) eljárás.

Technikailag m egoldott és a hadsereg részére legalkalm asabb töm egol­
tási eljárás a Je t módszer. Ma m ár világszerte, hazánkban is számos vakcina­
félét o ltanak  be Je t készülékekkel. Hazai vizsgálataink (M áté—Kovács) (3) 
(himlő, tífusz, influenza) m eggyőztek bennünket arról, hogy az oltópisztollyal 
o lto ttak  azonos vagy jobb im m unválaszt nyú jtanak , m in t a klasszikus mód­
szerrel o lto tt kontro ll csoportok.

A sokféle oltóanyag felvetette  az antigének társításának  kérdését. Fon­
tos követelm ény, hogy a kom binált antigének együtt alkalm azva olyan vé­
dettséget nyújtsanak , m in tha azokat külön-külön használnák. E m ellett tö re­
kedni kell a m inél szélesebb asszociálásra és az im m uneffektus m egnyújtásá­
ra. Nem lehet közvetlen választ adni a rra  a kérdésre, mi legyen a kom ponen­

sek m axim ális száma, de valószínűleg annál nagyobb, m inél tisztábbak a pro­
tek tiv  antigének. A jelenleg használt oltóanyagok nem  m erítik  k i a szervezet 
ellenanyagterm elő apparátusát. A ballaszt antigének eltávolítása m ódot nyú jt 
ú jabb  kom ponensek beépítésére.

Az antigének szinergista h a tásá t számos szerző vizsgálta és nem  kevés 
ellentm ondó vélem ény született.

Az anatox innak  anatox innal való kom binálása Ram ontól (4) származik. 
K utatók  többségének vizsgálata k im utatta , hogy az anatoxinok szinergizálják 
egym ást, asszociálva az egyes összetevők jobban im m unizálnak m in t külön- 
külön. Az ana tox in -bak térium  szuszpenzió egyvelegek közül a hadseregekben 
elsősorban a tífusz-paratífusz-te tanuszt használják. A baktérium ok az ana­
toxin  an tigen itását erősen fokozzák. A nnak m egállapítása, hogy a te tanusz a 
salm onellák antigén ha tásá t hogyan befolyásolja, ez utóbbiak  védőhatásának 
lem érésénél m utatkozó nehézségek m ia tt nem  lehet pontos választ adni. A 
kom binált vakcinák baktérium részei általában  fokozzák a reak tiv itást. A dif- 
téria-tetanusz-polio  (Salk) összetételben a vírus szuszpenzió nem  károsíto tta  
az anatoxinokat, de a vírus ellenanyagképző h a tásá t egyes vizsgálatok kisebb-
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nek ta lá lták . A d iftéria-pertussís-tetanusz-polio  (anatox in-baktérium  szusz­
penzió) vizsgálatoknál P ittm an  a vírus károsító  ha tásá t figyelte meg a pertus­
sis im m unizáló képességére, m ajd  később ugyanezt a h a tást k im u ta tta  a tí­
fusszal szem ben is. Ungar (5) a rra  utal, hogy a form alinnal elölt poliónál a 
szövettenyészetekből bekerü lt enzim ek hatása kedvezőtlen. Az influenza A és 
B, valam in t a Salk vakcina három  típusa együttesen alkalm azva egym ást nem 
befolyásolta.

Élő törzseket tartalm azó polivakcinát szovjet szerzők állíto tták  elő (Vere- 
ninova  és m unkatársai) (6), pestis, tu laraem ia és brucellózis eleggyel olto ttak  
tengeri m alacokat. A kórokozókkal tö rtén t fertőzés u tán  az állatoknál tartós 
tú lé lést tapasztaltak .

Az irodalom ban ta lálható  ellentm ondásnak számos oka van. Az antigének 
szinergista hatása több körülm énytől függ. Petrovic (7) sa já t és mások ta ­
paszta latai a lap ján  azt vallja, hogy a hatás függ:

a) kom binált vakcinák egyes összetevőinek fa jtá já tó l és m ennyiségi viszo­
nyaitól, .

b) a beadott m ennyiségtől,
c) az im m unizálás m ódjától és
d) a kom ponensek speciális tulajdonságaitól.
Az oltások védőhatását az egyén reakciókészsége is befolyásolja. Fontos 

szerepe van a sugárzásnak. A hum orális im m unitás zavara a vér baktericid  
hatásának  gyengülésében ju t kifejezésre. Nagy dózissal besugárzott szervezet­
ben az antitestképzés erősen csökken vagy elm arad. A szöveti im m unitás 
m egváltozása a vírusok reprodukciós képességének fokozódásával és a fertő ­
zés lefolyásának súlyosbodásával m érhető. A sugárbetegség foka és az im m un­
viszonyok változása a dózis és az idő függvénye. A sugárzás előtt lé tre jö tt 
im m untite r a sugárha tásra  nem, vagy csak kis m értékben  csökken. A sugár­
zás u tán i antigén stim ulusra az antitestképzés 2 szakaszra bomlik. Az első idő­
ben, m integy 6 óra post radiationem , még kiváltható  ellenanyagterm elés 
a m ásodik szakaszban adott antigén u tá n — 12 órától 22 napig — a szervezet 
m ár nem  képez ellenanyagot. A sugárzottak  élő vakcinával csak csökkentett 
dózissal o lthatok  (esetleg gam m a globulin védelemben). Revakcinációnál le­
hetséges, hogy az im m unitás a sugárbetegség tetőfoka elő tt kialakul.

A védőoltások okozhatnak oltási károsodást is. Ism ertek a him lőoltás 
u tán  országonként más és m ás arányban  előforduló postvakcinációs encepha- 
litisek. M érlegelni kell, hogy védőoltásokkal m it tudunk  elérni, illetve m i­
lyen k á rt okozhatunk. E két tényező figyelem bevételével kell eldönteni az 
oltóanyagok széles körű  alkalm azását.

Az orvostudom ány roham os fejlődése számos jó hatású  oltóanyagot bo­
csáto tt rendelkezésünkre. Az im m unológia önálló tudom ányággá vált és ered­
m ényeit széles körben használjuk. Az oltási lehetőségek teljes áttek in tése tú l­
haladná értekezésünk kereteit. A hadsereg egészségügyi szolgálatának fő fel­
ada ta  az, hogy a ka tonáka t védje meg a fertőző betegségektől. Ezért tanu lm á­
nyunkban  ezt a szem pontot helyeztük előtérbe. Foglalkozunk jól bevált vak­
cinákkal és néhány  olyannal, am elyek felhasználása nem egyértelm űen tisz­
tázott, vagy további tökéletesítésük kívánatos lenne. A vakcinák általános al­
kalm azását, m ikrobiológiai és im m unológiai sajátosságát a szakem berek jól 
ism erik. így  mindössze néhány  olyan tényezőt em lítünk meg, am elyek úgy vél­
jük, szerepet já tszanak  a kérdéses oltóanyag katonai felhasználásának m eg­
ítélésében.
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Himlő

A WHO eradikációs program ja segítségével 1967 óta világszerte m integy 
25% -kal csökkent a him lő m egbetegedések száma. 1971 utolsó 6 hónapjában  a 
himlő esetek 95% -át négy országban, Indiában, Pakisztánban, E tiópiában és 
Szudánban észlelték, de ezeken kívül még 13 országból je len te tték  előfordu­
lását. E urópában 1961 és 1970 között 28 alkalom m al jeleztek h im lőt és 391 
m egbetegedés fo rdu lt elő.

A nem zeti já rványügyi intézkedések nem  egységesek. A k aran tén  ideje 
országonként eltérő és változó (14—21 nap). Az o lto ttak  védettségét régebben 
10 évre becsülték, m a azonban a WHO 3 évnél nem  régebbi oltásokat fogad 
el érvényesnek. A Jenner  féle oltás m a sem kötelező m inden országban. M a­
gyarországon az oltási program  szerint prim ovakcinálás 12 hónapos korban, 
az első revakcinálás a 12 éves iskolásoknál, m ajd  a m ásodik a katonai bevo­
nulásnál, 18 éves korban  történik . A hadseregek döntő többségében oltanak 
him lő ellen. A szakem berek felh ív ják  a figyelm et a neurológiai kom pliká­
ciókra. Az oltási szövődmények száma nő a korral, b ár gyakorisága eltérő az 
egyes országokban. A postvakcinációs encephalitis gyakrabban  fordul elő pl. 
A usztriában és Hollandiában, m in t m ás országokban. A hadseregben az o ltá­
soknál külön védelem ben részesítjük azokat, ak iknél nem  ta lá lunk  prim ovak- 
cinációs heget. A pve. r itkább  a revakcináltaknál, m in t az első ízben o lto ttak  
között. H azánkban 1963-ban him lő gyanú m ia tt m integy 400 000 főt o ltottunk. 
Ezzel kapcsolatban 5 valószínű és 5 kérdéses pve.-ről szereztünk tudom ást. 
H aláleset nem  fo rdu lt elő, egy betegnél m aradandó károsodást figyeltünk 
meg. A kam pány során ellenőrzött m integy 1000 ú jrao lto tt fő 92% -a m ár az 
első oltás alkalm ával típusos reakcióval válaszolt. (Bakács 8.)

1. táblázat
Himlő újraoltási eredmények különböző korcsoportoknál

Életkor (év) Ellenőrzöttek
száma P ozitív N egatív

0 —6 i i 10 1

7 —10 20 16 4

11—20 66 60 6

2 1 —30 155 144 11

3 1 —40 238 218 20

4 1 —50 202 190 12

5 1 —60 145 134 11

6 1 —70 85 78 7

71 — 25 21 4

Ö s s z e s e n  : 947 871 76

Összesen % -ban 100,0 92,0 8,0
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A m agas m egeredési arány  és az életkorok közötti különbség eltűnése is 
a rra  utal, hogy nagyobb vírusm ennyiséggel a részleges védettséget á t lehet 
törni.

A leggyakoribb oltási mód a skarifiká lás; sok esetben azonban azonos 
gyártási szám ú vakcináknál is nagyon eltérőek az eredm ények. A kím életes 
beviteli mód (P irquet lándzsával tö rténő  pörgetés, apró, felszínes karcolás) 
többé-kevésbé m egfelel a 2 éven alu liak  o ltására, de ú jrao ltásra  alkalm atlan. 
Az oltási technika jelentősége v ita th a ta tlan  K em pe és m tsai, (9) Bauer és 
m tsai (10) Cross (11) és felszínes és mély karcolás eredm ényeinek különbsé­
gére h ív ták  fel a figyelm et. Ugyanazon anyaggal, ugyanazon személyeken 
gyakorlo tt orvos felszínes skarifikálással 29,2%-ban, m ély karcolással 2,1%- 
ban olto tt sikertelenül. Hazai tapasztalatok  szerin t az 1958—1962. években 
a hadseregben revakcinált 21 éveseknél 44,6—67,5% -ban észleltünk poziti- 
v itást. Azokban az években m ég glycerines, nem  liofilezett vakcinával oltot­
tunk  és az orvosok egy része kevés gyakorla tta l rendelkezett. A rácsos ska­
rifikálással b e ju tta to tt nagyobb vírusm ennyiség három szor nagyobb poziti- 
v itást eredm ényezett, m in t a kím életes, gyerm ekkori oltási technika. Sokan 
használják  himlő oltáshoz a Je t eljárást. A szerzők többsége h ig íto tt ny ir­
kot injicált, m ások to jásban  te rm elt vakcinát (Elisberg és m tsai 12.). A m a­
gyar hadseregben L ister törzsből készült 100-szorosan hig íto tt liofilezett vak­
cinával végeztünk összehasonlító o ltásokat Je t és skarifikációs eljárással. (3) 
A PEDO—JET készülékkel o lto ttak  pozitivitási aránya azonos volt a szak­
szerűen skarifiká lt csoport pozitivitásával. A JET-el o lto ttak  helyi reakciói 
je lentősen kisebbek és k ö rü lír tab b ak  voltak, m in t a kontroliaké. A készüléket, 
am elynek m a a m agyar változatá t használjuk, töm egoltásra alkalm asnak 
ta rtju k . Kevésbé hatékony  azonban a subcutan  oltási eljárás.

Á lta lában  csak egészséges egyéneket szabad oltani. Ha azonban himlő 
betegek közvetlen kon tak tja iró l van szó, m egfontolandó a nagyobb kockázat. 
A veszélyeztetettség csökkentésére az oltással egyidejűleg HAVIG-ot (Hu­
m an antivaccinia im m unglobulin) használunk. A megfelelő dózis 25 IE/test- 
súly kilogram m . Ahol ak tív  o ltást nem  végezhetünk, 7 évnél fiatalabb  gye­
reknél 2500 IE-t, idősebbeknek vagy felnőtteknek 5000 IE-t adunk. A pasz- 
szív védettség 3 hétig  ta rt.

Szólni kell röviden az elölt oltóanyagokkal végzett m unkákró l is (Herrlich  
és mások). Az elölt antigén feladata a szervezet szenzibilizálása, hogy a ké­
sőbb beadott élő nyirok olyan szervezetbe jusson, am ely m ár képes védekez­
ni. Ilyen módon egy á rta lm atlan  előoltást k íván tak  biztosítani.

A sikeres oltáshoz az előírásoknak megfelelő him lőnyirokra és hozzáér­
tő oltóorvosra van  szükség. E feltételek biztosítása nélkül nem  tek in the tjük  
m egnyugtatónak az o lto ttak  infekció elleni védettségét.

Tetanusz
A tetanusz átvészelése nem  hagy h á tra  védettséget, nincs term észetes 

im m unitás. M egelőzésére a sebészi beavatkozáson kívül a passzív és ak tív  im ­
m unizálás szolgál.

A passzív védelem től eredm ényt csak korai alkalm azás esetén várhatunk , 
ezért Ram on  ó ta a figyelem  m indinkább az ak tív  oltás felé fordult. Az ak tív  
im m unizálás hatékonyságát a II. v ilágháború u tán  gyű jtö tt adatok igazolták. 
Az o lto ttak  nagy többsége azonban sérülés esetén sokszor nem jelentkezik 
ú jrao ltásra. Ezért ezek ft rtőződésének kim enetele a lap jában  a ttó l függ, mi-
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lye an titox in  m ennyiséggel rendelkeznek a sérülés időpontjában, azaz elegen- 
dő-e a kész an titox in  a toxin  sem legesítésére. Ezért fontos kérdés, hogy a m ár 
régebben o lto ttak  hogyan reagálnak  a felszívódó tox in  ingerére.

A problém a elm életi és gyakorla ti vonatkozásait a m agyar viszonyok és 
eljárások tükrében  vizsgáljuk. O ltási n ap tárunk  szerint a tetanusz alapim m u­
nizálás (3 oltással) a 3,4 és 5 hónapos korban  tö rtén ik  D i-Per.-Te adszorbeált 
kom binált vakcinával. Az első revakcinációt 36 hónapos, a m ásodikat 6 éves 
(Di-Per-Te), a harm ad ikat (Di-Te) 11 éves korban  adjuk. A hadseregben 18 
éves korban  ú jrao ltunk  nem  adszorbeált te tanusz anatoxinnal. Az alapim m u­
nizáltak, akik később em lékeztető o ltásban részesülnek, hosszú évekig m egőr­
zik potenciális im m unitásukat. Erdős és M áté (13) hazai vizsgálatai e téren  
új eredm ényekhez vezettek. Az o lto ttak  egy része egy idő u tán  m ár nem  ren ­
delkezik a védettséghez szükséges ellenanyagszinttel (legalább 0,01 IE/ml). 
Ezek hozzávetőleges aránya a katona korosztályban 20%. Boyd  (14), m ajd 
W oltere és D ehm el (15) h íres önkísérletei azt m u ta tták , hogy az az antigén 
m ennyiség (az em lékeztető oltás m integy l/500-ad része), am ely felszívódó 
toxin  fo rm ájában  stim ulál, képes revakcinációhoz hasonló ingert kiváltani. 
Sokan állatk ísérle tekben  igazolták ezt a tételt. (Regam ey  és m ások 16.)

F enti adatokat olyan újoncokon ellenőriztük, akik 8 évvel korábban  kap­
tak  oltást. A vizsgáltak 40% -ának indulási titere  0,01 IE/m l a la tt volt. Vizs­
gálata ink  azt igazolták, hogy kellő m ennyiségű (0,01 IE/m l felett) ellenanyag­
gal rendelkező oltása u tán  — 12 KE kötési egység — m ár a 8. napon három ­
szoros titerem elkedés látható . Ezek teh á t ú jabb  oltás nélkül is védettek. A 
m ásik csoportban, am elyben az o lto ttak  nem  rendelkeztek kellő m ennyiségű 
keringő ellenanyaggal, m ár nem  kap tunk  ilyen bíztató eredm ényeket. A te r­
melődő toxin  m ennyiségének megfelelő anatoxin  m ennyiségre (0,05—0,1 KE) 
húsz közül csak három nál ta lá ltunk  8 napon belül an titox in  term elést. Ebből 
az következik, hogy kis adag anatoxin  (vagy toxin) nem  m ozdítja ki nyugalm i 
állapotából az ellenanyagképző rendszert. Az inkubációs idő a la tt (3—21 nap) 
képződő toxin  csak ritk án  eredm ényezi az an titox in  term elés m egindulását. 
A többségnél a te tanusz lefolyása olyan lesz, m in t a nem  oltottaknál.

V ita to tt kérdés a sérülésnél alkalm azott aktív-passzív im m unizálás értéke. 
A szim ultán oltás ellen számos m egfigyelés szól. S ajá t ellenőrzéseink szerint 
olyan adagolásban am it az országban használunk, az egyidejű bevitel nem volt 
hátrányos a passzív im m unitás szem pontjából.

M agyarországon 1953-ban vezettük be a gyerm ekek életkorhoz kö tö tt kö­
telező oltását. 1963-ra e lértük  az 1—23 évesek átoltását. A hadseregbe bevo­
nuló fiatalok teh á t alap im m unizáltaknak és többszörösen (uto ljára a sorozás­
nál) revakcináltaknak  tekintendők. Ilyen körülm ények között a sérüléseket 
elegendő csupán anatox innal (toxoiddal) oltani, ha  az em lékeztető oltás a sérü­
lést követő 2—3 órán belül m egtörténik. K ivételt képeznek az olyan esetek, 
am ikor különlegesen veszélyes körülm ények (ben tm arad t idegentest, fe jsérü ­
lés, shock stb.) forognak fenn. Ilyenkor indokoltnak ta r tju k  a szim ultán oltást.

Hastífusz-paratífusz

A tífusszal szembeni im m unizálási kísérletek  régi keletűek.
Az oltás hatékonyságát igazoló közlem ények az első v ilágháború  u tán  

m egszaporodtak. A kedvező ada tokat azonban később többen m egalapozot- 
lannak  ta rto tták . Ennek egyik fő oka Raettig  (17) m unkája  volt, am elyben
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az 1945—47. évi m ecklenburgi tífusz-paratífusz já rv án y t elemezte. Több m in t 
46 000 ada t feldolgozása u tán  az o lto ttak  és nem  o lto ttak  m egbetegedési a rá­
nyát közel azonosnak találta. A későbbi nagyszám ú vizsgálatok azonban vé­
gül is igazolták a tífusz-paratífusz vakcina hatékonyságát. A m onovalens 
tífusz vakcinán kívül gyártan i kezdték a tífusz-paratífusz kom binációkat 
(TAB, TABDT, stb.), b á r a tífusz jóval gyakrabban  fordul elő, m int a para- 
tífuszok.

Az egyes országokban az oltóanyagok eltérő m ennyiségű tífusz és pa- 
ratífusz A és B csíraszám ot tartalm aznak.

A korszerű oltóanyagokat alkohollal, acetonnal vagy form ollal kezelik. 
E lőállításuknál fontos szem pont a Vi antigén kímélése. A hatékonyság el­
lenőrzése laboratórium i és járványügyi m ódszerekkel történik . Az ellenanya­
gok k im utatása em berből vagy kísérleti állatból nem  igazolja m egbízhatóan 
az antigén védőhatását. A fogékonyság és az agglutininek kialakulása nem  
függ szorosan össze, nem  tá jékozta t kellően az im m unállapotról.

A járványügyi értékeléshez még endém iás vidéken is nagy töm egeket 
kell mozgósítani. A WHO terü le ti vizsgálatokkal igazolta a különböző oltó­
anyagok egym áshoz viszonyított hatékonyságát. Négy országban hasonlíto tták  
össze az acetonos és fenolos vakcinákat. A kapo tt eredm ények szerint az 
acetonos bizonyult a jobb védőhatásúnak. (2. táblázat).

2 .  t á b l á z a t

Az acetonos és a fenolos tífusz-vakcinák hatékonyságának összehasonlítása
(D. Ikic)

A vizsgált lakosság A tífusz-m egbetegedések  
száma

A vizsgálat védőoltása aceto- fenolos kontroll
életkora aceto- fenolos kontroll

noshelye és ideje
és összetétele nos vakcinával oltott

vakcinával csoportban

Jugoszlávia 2 —50 éves, 5 028 5 068 5 039 16 37 75
1900—1963 főleg iskolás 

gyermek

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

mekek

Szovjetunió gyermekek és — 36 112 36 999 — 13 50
1962—1963 fiatal felnőttek

Lengyelország 5 —14 éves 81 534 — 83 734 4 — 31
1 9 6 1 -1 9 6 3 iskolás gyer­

mek

Számos hazai k ísérlet u tán , am elyek során ú ttö rő  eredm ények születtek 
(Lovrekovich  18., Tolnai— Barsi 19., Ráüss, Joó, R éthy  20.) jelenleg M agyar- 
országon liofilezett tífusz-tetanusz oltóanyaggal oltunk, am ely m illiliteren­
kén t 1 m illiárd bak térium ot és 12,5 kötési egység toxoidot tartalm az. Az
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elölés acetonnal tö rtén ik  és a védettség 0,5 ml. injiciálása u tán , legalább 5 
évig ta rt. M egfigyeltük, hogy 8 hónapos időközzel ism ételten oltott katonák  
tífusz „O” agglutin in  tite re  alacsonyabb volt, m in t az egyszer oltottaké. Fel­
tételezhető, hogy az ú jabb  oltás idején  még ellenanyag keringett a szerve­
zetben, am ely gáto lta az ú jabb  antigén hatását. P aratífusz A és B ellen nem 
oltunk a hadseregben.

A tífusz vakcina és annak  kom binációi reaktogén oltóanyagok. Ezért 
világszerte a rra  törekednek, hogy a kellem etlen m ellékhatásokat csökkent­
sék. A reakciók vagy toxikus vagy allergiás jellegűek. Az adszorbeált vak­
cinák kevesebb m ellék tünetet okoznak (Ráüss, K éty i, Joó, R éthy  20.), de 
még árta lm atlanabbak  az acetonnal kezelt anyagok. A helyi reakció in ten ­
zitása és az im m uneffektus között nincs összefüggés. A kisebb dózis csök­
kenti a lokális elváltozásokat, ugyanakkor a védőhatás lényegében nem  vál­
tozik (Tolnai— Barsi 19.)

Az ak tív  im m unizálás m ásik lehetősége az orális vakcinálás. A „helyi 
im m unizálás”-kor (Besredka 192j.)  az antigén nem  képez ellenanyagot a szé­
rum ban. Raettig  az 1945—48. évi járványokban  a per os o lto ttaknál l,07%o, 
a  kontrolinál 3 , 7 7 % o  m orbiditást észlelt. Az eljárásnak  nagy előnye, hogy 

jól elviselhető, legfeljebb enyhe hányingert, fe jfá jást vagy általános fá rad ­
ságot okoz.

Összefoglalva: a ta rtós védelm et nyújtó  oltóanyagok (5 év) kidolgozása 
csökkentette az oltási nehézségeket. H adseregek m űködhetnek endém iás te ­
rületen, rossz higiénés körülm ények között; ilyenkor nem  nélkülözhető az a 
nem  tökéletes védelm et nyújtó  hatás sem, am it a jelenlegi készítm ények 
nyújtanak .

K o lera

1970-ben, m integy 50 évvel az utolsó pandém ia után , kolera m egbetege­
dések léptek fel Európában. A kórokozó El Tor V ibriónak bizonyult. Abban 
az évben 3 világrészben okozott já rványokat az em líte tt törzs.

A m orbiditás és letalitás főleg a gazdaságilag, társadalm ilag  és egész­
ségileg elm aradott országokban magas. A betegek közelében élő egészséges 
vibrió-hordozók arán y át egyes szerzők 10—60% közöttinek ta lálták . A súlyos 
esetek aránya El Tor fertőzés esetében az összes m egbetegedettek kb. 5— 
10%-a. A járványok  jó része enyhe hasm enések form ájában  zajlik le.

A védőoltási kísérletek  régi keletűek. K ezdetben a szerzők sikeres kam ­
pányokról szám oltak be, 50—80%-os m orbiditás csökkenésekről az oltottak 
javára. A töm egoltások többségét az endém iás gócokban, Indiában vagy P a­
kisztánban végezték. Ma azonban m indinkább kétségbe vonják az oltás egy­
érte lm ű profilaktikus hatását. Viszont 1947-ben az egyiptom i já rvány  alatt 
az oltások a letalitást, az oltatlanok 42,9% -ával szemben 26,5%-ra szállítot­
ták  le.

M agyarországon liofilezett kolera vakcinát használunk, am ely a Vib­
rio cholerae klasszikus és El Tor b iotípusainak Inaba és Ogawa szerotípu- 
saiból készül. Az eddigi gyakorla tta l ellentétben egy oltást használunk, am ely­
nek egy m illiliteré 8 m illiárd  vibrió t tartalm az. A szerológiai ellenőrzések 
eredm ényei azt m uta tták , hogy egy oltás nagyobb védelm et nyú jt, m int két 
oltás. M indazonáltal — legalábbis békében — úgy véljük, hogy a hathatós
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védelem  legfőbb m ódja a nagyon pontos enterális surveillance m unka. Tö­
m egoltást csak endém iás te rü le ten  m űködő hadseregekben indokolt alkal­
mazni.

Dizentéria

A dizentéria jellegzetes háborús és katona-betegség. Az ellene való védő­
oltás problém ája úgyszólván egyidős a kórokozó felfedezésével.

Sokféle oltóanyagot p róbáltak  ki sokan és a vizsgálók többsége nem  volt 
elégedett az eredm ényekkel. Mindössze az utóbbi évtized két jelentős m un­
kájának  rövid ism ertetésére szorítkozunk. Ráüss (21) Shigella flexneri 2a, 3 
és Sonnei Boivin k ivonatát használta orális vakcinák előállítására. A vizs­
gálatokat a hadseregben végeztük. Az egyik csoport alapim m unizálása két 
paren terális oltással tö rtén t a vizsgálat előtt néhány héttel, a m ásik csopor­
to t egy évvel előbb o lto tták  s. c. és a vizsgálatok időpontjában egy booster 
o ltásban részesítettük  őket. Ezután m indkét csoport 8—12 héten  á t hetente 
kapo tt perorális vakcinát. A hatékonyság bizonyítása passzív egérvédési pró­
bával tö rtén t, am ely igazolta, hogy a kezelt egyének védőantitest szintje 
(m indkét elővakcinált csoportnál) hosszú időn át m egm arad, míg az oráli­
san nem  oltott kontrolloknál az ellenanyag gyorsan csökkent. Mel és m tsai 
(22) streptom ycin érzékeny Shigella flexneri törzsből készült élő perorális 
vakcinát használtak  te rü le ti kipróbálásra. M egállapították, hogy a bacilus- 
ü rítést az oltóanyag nem  befolyásolta, de a m onovalens Sh. flexneri 2a vak­
cina szignifikánsan csökkentette a m orb id itást az o lto ttak  között. (O ltottak 
közt 0%, kontro ll csoportban 5,5%). A trivalens vakcinában foglalt Sh. flex­
neri szerotípusok okozta m egbetegedési arány  azonos volt a vakcináit és nem 
vakcináit csoportokban.

A hatásos dizentéria vakcina előállításának legnagyobb nehézsége a 
tisztázatlan  im m unológiai viszonyokban és a sokféle szerotípus előfordulásá­
ban rejlik . A m agas m orbiditás azonban a katonaság és polgári lakosság 
között egyarán t komoly gondokat okoz. Ezért üdvözölnek a szakem berek 
nagy öröm m el m inden részleges eredm ényt.

Gáz-gangraena

A traum ás fertőzéseket háborúban gyakran  a Clostridium ok okozzák. 
Békében ritk án  fordulnak elő, ezért a polgári lakosság tömeges oltása nem 
látszik indokoltnak. Leggyakrabban a C lostridium  perfringens okoz m egbe­
tegedést. A nem  eléggé biztos hatású  szérum ok helyettesítésére többen állí­
to ttak  elő vakcinákat ak tív  im m unizálásra. A C lostridium  perfringens, 
C lostridium  perfringens-j-Cl. oedem atiens (Nowy), C. perfringens+ C . oede- 
m a tie n s+ C l spectum  kom binációkat használtak  kísérleti állatok védésére. 
Sokan foglalkoztak revakcináció és az oltási időköz jelentőségével. Gyakori 
és rövid időközzel végzett revakcinációk csökkentik az ellenanyagtitert. A 
nagy időköz az első oltás védettségi szin tjét 3—7-szeresre emeli. Az aktív  
oltás akkor indokolt, am ikor nagy töm egű sérü lttel kell számolni, akiknél a 
jelenleg használatos sebellátás, szérum  és antib io tikus kezelés nem  végre­
hajtható . A hadseregek részére k ívánatos lenne egy polianatoxin kom biná­
ció kidolgozása és bevezetése, am elyben a clostridium okon kívül botulinus, 
esetleg te tanusz antigének lennének megfelelő módon asszociálva.
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Kiütéses tífusz

A kiütéses tífusz a háborúk és fogolytáborok egyik legveszélyesebb fer­
tőző betegsége. A m ásodik világháborúban a tetvesség és a kiütéses tífusz 
volt a 2-ik m agyar hadsereg legnagyobb járványügyi problém ája. 1943-ig a 
kiütéses tífuszos betegek m orbiditása százezrelékben kifejezve 2824.5, ugyan­
akkor az országban 1942-ben 1,6, 1943-ban pedig 2,3%ooo volt a m egbetege­
dési ráta . (Lapping  23). A ru h a te tű  vek tor szerepének, m ajd  a DDT rovar­
irtó  hatásának  felfedezése a védekezést erőteljesen ebbe az irányba terelte. 
E m ellett jelentősen halad t a theráp ia  is. M indazonáltal katasztrófa helyze­
tekben  számolni kell a kiütéses tífusz előfordulásával. M int gyors segély, 
az ellene való oltás m a is szükséges.

Elölt vakcinákat tetűben, csirkeem brióban és egér vagy nyúltüdőben 
term elnek  (Weigl, Cox, Castaneda stb.) Élő oltóanyagot (E törzs) nagyszám ú 
csirkeem brión tö rténő  passzálással tenyésztettek . Az elölt rickettsiákból álló 
oltóanyagok m orbiditást csökkentő hatása nem  teljesen  meggyőző, a letaíi- 
tá s t azonban erőteljesen csökkentik. Egyetlen ada tkén t Bestélm ayer  (24.) fel­
dolgozását em lítjük, am ely szerint az o lto ttaknak  2,4%-a, az oltatlanoknak 
13,2%-a halt meg. Az oltás hatékonyságát V2—1 évre becsülik.

Az élő vakcinával viszonylag kevés a gyakorlati tapasztalat. Fox és m tsai 
(25.) szerint a R ickettsiák elszaporodnak a szervezetben, de nem  okoznak 
komoly reakciót. N eutralizáló an titesteke t 60 ellenőrzött egyén közül 59-nél 
egy évvel az oltás u tán  is észleltek. Szerzők tesztfertőzéseknél 5 és fél év 
u tán  is védettnek ta lá ltak  vakcináltakat. Psenichnov (26.) két o ltást javasolt 
a kellő védettség elérésére: az elsőt elölt vakcinával, a m ásodikat 8 nap 
m úlva élő törzzsel.

Akut légúti fertőzések

E betegségcsoport aetiológiaí d ifferenciáltsága m egnehezíti a specifikus 
profilaxist. Deibel (27.) szerint a resp ira torikus trak tu s  betegségeinek 7— 
19% -át okozzák ism ert kórokozók. A legm agasabb érdeklődés az adenovíru­
sok és az influenza felé fordult.

Az adenovírusok elleni oltás leginkább a hadseregekben indokolt. Köz­
lem ények szám olnak be arról, hogy a já rványokban  70—90%-os védelm et 
sikerü lt vakcinálással elérni. Legindokoltabb a 4,7 illetve a 3,4 és 7-es típ u ­
sok kom binációjából előállíto tt form alinnal inak tivá lt oltóanyagok haszná­
lata. Hazai hadsereg vizsgálataink (M áté—Sim on) (28) azt m u ta tták , hogy az 
adenovírusok kórokozó szerepe a légúti fertőzésekben nálunk  nem  jelentős.

A m yxovírusok csoportjából az influenza egyike a legnagyobb já rványokat 
okozó ágenseknek. N apjainkban  valószínűleg az influenza okozza, katonai és 
polgári populációban egyaránt, a legnagyobb epidém iákat. A kórokozó plasz- 
ticitása, sokfélesége és nagyfokú antigén változékonysága fokozza az oltás 
nehézségeit. A polivalens vakcinák gyengébben védenek, a m onovalens ol­
tóanyagok hatékonyabbak, b á r  védőértékük — szám talan szerző szerin t — 
nem több 50—60% -nál. Sokféle vakcina van  forgalom ban és többféle m ód­
szert a ján lanak  alkalm azásukra. V édőhatásuk nem  ta r t  tovább néhány  hó­
napnál. Nagy töm egek, hadseregek rendszeres á t és ú jrao ltása  az éppen ak ­
tuális törzsből készült oltóanyaggal nehezen m egvalósítható és kétes értékű.
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A nagyszám ú és különböző aetiológiájú egyéb légúti fertőzés ellen ol­
tással védekezni nem  lehet.

F o ly tatn i lehetne a felsorolást a diftéria , tu laraem ia, pestis és m ás be­
tegségek elleni im m unizálások ism ertetésével. Ide k ívánkozhatnak egyes 
ARBO vírusok okozta kórképek is, de nem  sűríthető  egy referá tum ba több 
ism eretanyag. Az oltások száma m egszaporodott és felhasználási te rü le tük  
tovább bővül.

Pedoya  (29.) 1970-ben ír t közlem ényében megem líti, hogy 1965-ben P á­
rizsban a katona higiénikusok és epidemiológusok tanácskozásán 15 európai 
ország, valam in t az USA és K anada katonai oltási p rogram já t hasonlíto tták  
össze. M egdöbbentek a kötelező oltásokban, a m ódszerekben és a techniká­
ban m utatkozó különbségeken. Az országok nagyrésze sa ját készítm ényeit 
használja és a m aga m egszokott technikájával olt. A különböző országok­
ban e ltér a bevitel módja, a dózis, az oltások száma és az in tervallum  is. Még 
a kontraindikációk elb írálásában sem azonosak a szempontok.

Vajon az óriási m unka ellenére tö rtén t-e  jelentős előrehaladás az im m unpro- 
filaxis terü letén? Kétségkívül vannak kim agasló felfedezések, hogy m ást ne em­
lítsünk m int a Sabin vakcinát. Az új oltóanyagok egy része azonban további tö­
kéletesítést, finom ítást kíván. Szükség van pontosabb laboratórium i eljárásokra, 
am elyek m egbízhatóan jelzik a védettség m értékét. K ívánatos lenne standardizálni 
a felhasznált anyagokat és oltási eljárásokat. Mivel azonban a legtöbb hadsereg 
oltási program ja része saját országa oltási rendjének, ezek a törekvések nehezen 
m egvalósíthatók. A rutin-oltásokhoz használt vakcinákat nagyrészt minden ország 
maga gyártja. Ezen túl azonban szükség van olyan oltóanyagokra is, am elyek fel- 
használására egy adott epidemiológiai helyzet kényszerít.

M indezek nagy m unkát és komoly befektetéseket igényelnek. Az im m unpro­
filaxis, ha reálisan íté ljük  meg hatékonyságát, hasznos fegyver a fertőző betegsé­
gek ellen. H áborúban kevés lehetőség van higiénés életmódra. A rra  kell töreked­
nünk, hogy jól használjuk fel azokat a lehetőségeket, am elyeket az immunológia 
bocsát rendelkezésünkre.
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Мате Я., подполковник м/с, Шимон М., подполковник м/с,
Гек П., подполковник м/с, Келети Б., полковник м/с

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА, ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА И 
ИММУНОТЕРАПИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
В ВОЕННОЕ ВРЕМЯ

Возникает вопрос, что огромная работа, развернутая в области иммунопрофилак­
тики, действительно продвигала ли дело привичной профилактики. Несомненно име­
ются значительные достижения, как например вакцина Сабин. Однако ряд новых 
привичных средств нуждается в дальнейшем усовершенствовании. Необходимо выра­
ботать более точные лабораторные методы, достоверно показывающие степень имму­
нитета Было бы желательным стандартизировать применяемые прививочные препара­
ты и методы их введения в организм. Но ввиду того, что плановые профилактические 
прививки в большинстве армий проводятся по схеме плановых прививок своей страны, 
такие стремления трудной осуществимы. Вакцины, применяемые к плановым профилак­
тическим прививкам, изготовляются большей частью в каждой стране отдельно. Но 
кроме средств прививочной профилактики по плану, необходимо располагаться и при­
вивочными препаратами, использование которых осуществляется по эпидемическим 
показаниям. Все эти являются трудоемкими и связанными с большими расходами. 
Иммунопрофилактика — при реальной оценке ее эффективности — является дей­
ственным оружием в борьбе с инфекционными заболеваниями. В военное время ги­
гиенические требования трудно обеспечимы. Нам надо стремиться к тому, чтобы пра­
вильно пользоваться имеющимися возможностями иммунопрофилактики.

Dr. J. Máté, O berstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften, 
Dr. M. Sim on, O berstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. W issenschaften, 
Dr. P. Geck, V eterinär-O berstltn., Dr. B. Keleti, O berst des Med. Dienstes, K andi­
dat der Med. W issenschaften:

IM M U N iPR O PH Y L A X IS, SC H N E L L D IA G N O ST ISC H E  V E R FA H R E N  U N D  
IM M U N Ö T H E R A PIE  D ER IN F E K T IO N SK R A N K H E IT E N  IN  K R IE G SZ E IT E N

Es ste llt sich die Frage, ob infolge der enorm en A rbeit auf dem Gebiet der 
Im m unprophylaxis ein w esentlicher Fortschritt geschah. U nzw eifelhaft gaben 
sich hervorragende Erfindungen, um  n u r die Salbinsohe Vakzine zu erw ähnen. 
Doch benötigt ein Teil der neuen Im pfm ittel w eitere Vervollkom m nung und 
Verfeinerung. Es gibt sich die N otw endigkeit genauerer Laborverfahren, die 
das Ausmaß des Schutzes zuverlässig bezeichnen. Es w äre w ünschensw ert die 
angew andten Stoffe und Im pfverfahren zu standardisieren. Da aber das Im pf­
program m  der m eisten Arm een einen A nteil der Im pfordnung eigenes Landes 
bildet, sind diese Bestrebungen schwer zu verw irklichen. Die zu den R utine- 
im pfungen verw endeten Vakzinen w erden größtenteils vom jeden Land selbst 
hergestellt. D arüber sind jedoch auch solche Im pfstoffe notwendig, zu deren 
V erw endung uns eine gegebene epidemiologische Lage erzwingt. All das e r ­
fordert eine riesige A rbeit sowie ernsthafte Anlagen. B eurteilt m an reell die 
W irksam keit der Im m unprophylaxis, so ist diese eine w irksam e W affe gegen 
die Infektionskrankheiten. Im  K rieg gibt es sich kaum  die M öglichkeit einer 
hygienischen Lebensweise. Man muß sich zustreben, daß die von der Im m u­
nologie gebotenen Möglichkeiten gut verbraucht werden.
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KATÓM AI GYÓGYSZERÉSZET
TÖRTÉNETE

Dr. Kurucz Tibor gyógyszerész alezredes, a hadtudom ányok kandidátusa 

Dr. Benkő György gyógyszerész őrnagy

A gyógyszerészet szerepe 
a II. világháború katonaegészségügyében

Az em beriség eddigi tö rténeté t végigkísérő háborúk  nem  csupán a pusz­
tító eszközök tökéletesítését hozták m agukkal. A harctéren , a tábori kórhá­
zakban m indig o tt volt az orvos, aki küzdött a sebesültek és betegek meg­
m entéséért, s aki igyekezett elejét venni a hadseregeket is tizedelő já rv á ­
nyoknak. A katonaorvosi tudom ány, a tábori orvostan az egészségügy egé­
szének, az egészségügy tö rténetének  jelentős fejezetét alkotja.

A XX. század háború inak  töm egm érete: milliós hadseregek részvétele, 
elhúzódó jellegük, s az a tény, hogy a korábbiakkal szemben a hátország is 
sebezhetővé vált, azt eredm ényezte, hogy a korszerű háborúk tö rténete ösz- 
szefonódott az orvostudom ányok és gyógyszerészeti tudom ányok (gyógysze­
részet) történetével. K ülönösen vonatkozik ez századunk két nagy világégé­
sére, az első és m ásodik világháborúra, am elyekben a gyógyszerészek is m ár 
töm egesen „vettek rész t”, vagy a harctereken  vagy a hátországban.

Ha a két v ilágháború t összevetjük a korábbi háborúkkal, akkor leg­
szem beötlőbb az egészségügyi veszteségek (sebesülések és megbetegedések) 
száma. Az egészségügyi veszteségen belül ugyanakkor alapvető változások 
következtek be. Amíg korábban  a fertőző betegségek a hadvezetés rém ét 
képezték, addig a II. v ilágháborúban m ár előretört a sebesülések aránya, s 
ez m éginkább várható  lenne egy esetleges újabb konflik tus esetén, am ikor 
is a term onukleáris fegyverek alkalm azásának következtében elsöprő több­
ség m utatkozna a sebesültek, m indenekelőtt traum ás és égett, valam int kom ­
binált sérülések „ jav á ra”, szemben a különböző m egbetegedésekkel.

A korszerű  háborúk, főleg a két legutolsó világháború sok tek in te tben  
hozzájárult az egyetem es medicina, illetve gyógyszerészet fejlődéséhez. Ezen 
időszakokban pl. ugrásszerű fejlődést é rt el a baleseti sebészet, idegsebészet, 
anaesthesiologia, járványtan .
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A második világháború utolsó szakaszában az am erikai és angol hadsereg 
egészségügyi szolgálata nagy m éretekben próbálta ki az első antibiotikum okat. 
Á tütő sikerrel alkalm azták a DDT-t a nagyobb járványgócok (Észak-Afrika, N á­
poly stb.) felszám olásánál, valam int járványok megelőzésénél, továbbá a Távol- 
Keleten vívott rendkívüli m éretű dzsungel hadm űveleteknél.

A hadseregek egészségügyi szolgálatai fejlesztették  k i az első korszerű, 
kész kötéstípusokat, egy sor egészségügyi technikai eszközt, m int pl. mozgó 
sterilizáló és desztilláló, fertő tlen ítő  berendezések, hygénés, gyógyszerészeti 
és k lin ikai laboratórium ok tábori, mozgó változatát. Az úgynevezett tábori 
egészségügyi technikai eszközök igen nagy szerepet já tszanak  nap jaink  sú­
lyosabb já rványainak , elemi csapások következm ényeinek felszám olásánál. 
N élkülözhetetlennek bizonyulnak a nagy te rü le ten  fekvő, fejlődő országok­
nak n y ú jto tt egészségügyi segítség hatékonyságában. Ma a katonai orvos- 
tudom ányok egyik jellem zője az ún. „katasztrófa m edicina” szemlélet, ami 
azt jelenti, hogy a nagyobb balesetek, töm egkatasztrófák  (árvizek, fö ldren­
gések, szökőár, stb.), illetve azok következm ényeinek felszám olásában ak tí­
van résztvesz, s az o tt szerzett tapasztalatokat értékelve, következtetéseket 
igyekszik levonni.

A gyógyszerészet helyét illetően alapvetően abból kell k iindulnunk, hogy 
az orvos m elle tt a gyógyszerész rendelkezik a legm agasabb szintű egészség- 
ügyi képzettséggel, s ez m eghatározza helyét a korszerű katonaegészségügyi 
szolgálatokban is.

A  katonagyógyszerészet szerepe a korszerű hadseregek egészségügyi szol­
gálatában.

A katonagyógyszerészet rendeltetése elsősorban a gyógyszerügyi szerve­
zés m űvelését igényli, azonban nem  nélkülözheti a többi gyógyszerészeti 
szaktudom ány tevékenységét sem. A katonagyógyszerészet egyik sajátossá­
ga, hogy a gyógyszerészet hagyom ányos tárgyán, a gyógyszeren kívül vala­
m ennyi egészségügyi anyaggal (kötszer, orvosi m űszerek és készülékek, 
egészségügyi technikai eszközök stb.) foglalkozik, elsősorban ellátási, szerve­
zési vonatkozásban. Ezzel együtt a két v ilágháborúban és azóta k ia lakultak  
a katonagyógyszerészetnek olyan új szakterületei, m int vegyi, toxicológiai, 
bakteriológiai, k linikai, hygénés laboratórium i m unka, illetve ezen labora­
tórium ok vezetése [46, 47, 60, 61, 64.]

A m ásodik v ilágháború m anőverező jellegű hadm űveletei, a nagyszám ­
ban m egjelenő különleges egészségügyi felszereléssel tö rténő  ellátás szervezé­
se nap irendre tűzte az egészségügyi anyagellátás tak tiká jának  kidolgozását 
[63, 53, 56.] Szükségessé vált az egészségügyi szervezés s nem  utolsó sorban 
a had tudom ány különböző ágazatainak (hadászat, harcászat, katonaorvosi 
földrajz, hadigazdaságtan) tanulm ányozása és tételeinek alkalm azása az 
egészségügyi anyagellátás terü letén .

Végső soron a katonai (háborús) egészségügyi anyagellátás a katona­
egészségügy szerves részét képezi. M int fogalom a la tt azon tevékenységek 
összessége sorolKató ide, am elyeknek célja a megelőző, gyógyító-kiürítő, já r ­
ványvédelm i m unka egészségügyi anyagszükségletének kellő m ennyiségben, 
megfelelő minőségben, időben történő biztosítása a felhasználási helyeken.

M int alkalm azott tudom ány a háborús egészségügyi anyagellátás a 
gyógyszerészet egyik sajátos te rü le tének  tek in thető , am ely elsősorban az
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egészségügyi szervezés elveire tám aszkodik, de fejlődése messzemenően az 
általános m edicina és a gyógyszerészet haladásátó l függ. M unkája eredm é­
nyességének lényeges előfeltétele, hogy alkalm azni tud ja  a „tömeges egész­
ségügyi ellátás” elveit és m ódszereit, am elyek m a m ár az orvostudom ány 
integráns részét képezik.

A  m agyar katonagyógyszerészet helyzete a II. világháború időszakában.

A m agyar katonagyógyszerészeknek a hadsereg egészségügyi szolgálatá­
ban elfoglalt helyét ún. szervi határozványok  [62] rögzítették. A h iva tá­
sos katonai szolgálatot teljesítő  gyógyszerészek a honvédség tisztviselői ál­
lom ánycsoportjának egyik szolgálati ágazatát alkották . H ivatalos m egneve­
zésük gyógyszerügyi tisztviselő  volt [41], a II. állom ánycsoportba (honvéd 
tisztviselők) tartoztak . H ajtókájukon  fekete posztót viseltek [42], az orvo­
sok fekete bársonyt.

A katonagyógyszerészek által elérhető rangok az alábbiak voltak:
A) T isztviselők

V. rangosztály: gyógyszerügyi főigazgató
VI. rangosztály: gyógyszerügyi igazgató

VII. rangosztály: gyógyszerügyi aligazgató
VIII. rangosztály: gyógyszerügyi főtisztviselő

IX. rangösztály: gyógyszerügyi tisztviselő
X. rangosztály: gyógyszerügyi segédtisztviselő

B) Tisztviselő jelölt
X. rangosztály: gyógyszerügyi gyakornok.

Bizonyos változásokat je len tett a m inősítésben az 1944-ben kiadott 36,218. sz. 
körrendelet, amely az egyes rangosztályoknál a korábbival szemben tiszti rend­
fokozatokat ír  elő, a következők sze rin t: [43]

Gyógyszerészek minősítése:
B) Nem katonaállom ány, I. állománycsoport,

9. Honvéd gyógyszerügyi tisztviselők,
a) tisztek:

törzstisztek
V. rangosztály: gyógyszerügyi ezredes

VI. rangosztály: gyógyszerügyi alezredes
VII. rangosztály: gyógyszerügyi őrnagy

fő tisztek
VIII. rangosztály: gyógyszerügyi százados

IX. rangosztály: gyógyszerügyi főhadnagy
X. rangosztály: gyógyszerügyi hadnagy

b) tiszt jelölt:
XI. rangosztály: gyógyszerügyi zászlós

Az egyes rangosztályokba történő előléptetés általános feltételei megegyeztek 
a többi tiszt előléptetésére vonatkozó követelményekkel, am elyeket bizonyos szak­
mai szem pontok egészítettek ki. így pl. a gyógyszerügyi aligazgatóvá (őrnagy) tör­
ténő kinevezéshez el kellett végezni a gyógyszerügyi tisztviselői „tájékoztató tan ­
folyam ot”. Igazgatói (alezredesi) kinevezés egyik előfeltétele volt az em lített tan ­
folyam nak legalább „jó” eredm énnyel történő elvégzése. Kiváló eredm ényt kel­
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l e t t  f e lm u ta tn i  u g y a n e z e n  ta n fo ly a m o n  a  főigazgatói (ez red esi) ra n g o s z tá ly  e lé r é ­
séh ez . T o v á b b i e lő fe lté te le  v o lt  a  fő ig a z g a tó v á  tö r té n ő  k in e v e z é sn e k  a „ tu d o m á ­
n y o s  k é p z é s re  k iv á ló a n  a lk a lm a s ” m in ő s íté s  és a  h a z a i  g y ó g y sz e rv e g y é sz e ti  ip a r  
ism e re te .

A m ennyiben m ás állom ánycsoportba tartozó hivatásos tisztet neveztek 
ki a gyógyszerügyi tisztviselők szolgálati ágazatába, akkor az illetőnek le 
kellett m ondania a tiszti rendfokozatáról. A hivatásos állom ányba tö rténő  
kinevezést pályázat ú tjá n  lehete tt elérni. Ehhez igazolni kelle tt a tényleges 
katonai szolgálat letöltését. A kinevezést még az egyéves sikeres próbaszol­
gálatnak  is meg kelle tt előznie, am i egyúttal tényleges katonai szolgálatnak 
is szám ított. Ha a jelö ltet nem  lehete tt a próbaidő a la tt kétségtelenül elbí­
rálni, akkor egy ízben és legfeljebb 6 hónappal m eghosszabbították a p róba­
időt. Az összes előfeltételt teljesítő  pályázót gyógyszerügyi segédtisztviselő­
vé (zászlóssá) nevezték ki. A V ili. rangosztály (főtisztviselő, illetve száza­
dos) eléréséhez approbációs vizsgát is kellett tenni, illetve záradékoltatn i 
kellett az oklevelet. A hivatásos és tartalékos katonagyógyszerészek k ine­
vezése, kiképzése a háborús felkészülés időszakában és a háború  folyam án 
jelentős m éreteket öltött [40],

A gyógyszerészeknek katonai szolgálatra történő behívása befolyásolta 
a gyógyszertárak üzem eltetését. 1942-ben pl. a katonai behívások m ia tt az 
országban 40 gyógyszertárat [26] kellett bezárni. (Ném etországban [7] a 
technikai segédszemélyzet képzésével igyekeztek csökkenteni a behívások 
m ia tt előálló jelentős gyógyszerészhiányt.)

A katonagyógyszerészek m inősítésével kapcsolatban még u ta ln i kell arra , 
hogy pl. az első v ilágháború idején  még csak kevés hadseregben érhettek  
el tiszti rendfokozatot. Változás állo tt be a háború  alatt, am ikor a gyógysze­
részek a gyógyszertári m unkán  kívül vezető beosztást lá ttak  el az egészség­
ügy sok más, fontos beosztásában. A II. v ilágháború idején  m ár nem  egy 
helyen tábornoki rangot is kap tak  [3, 50].

A legm agasabb beosztású ném et katonagyógyszerész m inisztertanácsosi 
rangot viselt. A ném et hadseregben akárcsak nap jainkban , a hivatásos 
katonagyógyszerész élelm iszer-vegyészi oklevelet is köteles volt szerez­
ni. A katonaorvosi akadém ia vegyészeti orszályát szintén gyógyszerészek 
vezették.
A Szovjet H adsereg egészségügyi vezető kádereinek kiképzése katona­
orvosi akadém ián tö rtén t a háború  éveiben is. Az akadém ia szervezésé­
ben 1943-ban hozták lé tre  az „Egészségügyi anyagellátási tanszéket”. Ez 
a tanszék a hagyom ányos gyógyszerészet, valam int a katonagyógyszeré­
szet m ellett elsősorban az egészségügyi szervezés (egészségügyi harcá­
szat) elveit és m ódszereit k u ta tta  és ok ta tta , felhasználva a korábbi h á ­
borúk és a m ásodik v ilágháború első éveinek tapasz ta la ta it is [63],

A  katonagyógyszerészeti m unkakörök, beosztások jellemzése.

A  hátországban a katonagyógyszerészek fő m unkaterü le tei a következők 
v o lta k :

— katonai gyógyszertárak,
— egészségügyi anyagrak tárak ,
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— hygénés, já r  vány védelm i laboratórium ok,
— vegyivédelm i (gázvédelmi) laboratórium ok.

A hivatásos állom ány tevékenyen részt vett az egyetem eken folyó hon­
védelmi oktatásban, a Vöröskereszt Egylet légoltalm i tanfolyam ainak m unká­
jában. Á lta lában  szoros kapcsolat a laku lt ki a polgári gyógyszerészet és a ka­
tonagyógyszerészi k a r között. A szaklapok rendszeresen közöltek a honvé­
delem  egészségügyével, gyógyszerellátásával összefüggő tanulm ányokat.

A hadsereg állom ányába kinevezett gyógyszerészek szám át az 1. sz. táb­
lázat tü n te ti fel.

1 .  t á b l á z a t

A katonagyógyszerészek kinevezése

Évek
Állom ány

hivatásos tartalékos

1940 36 -

1941 9 113

1942 - 79

1943 - 65

ö sszesen : 45 257

Az irányító , vezető szervek (m agasabb parancsnokságok) állom ányában 
is m űködtek gyógyszerészek:

— fővezérség anyagi osztály 1 fő
— hadsereg parancsnokság 1 fő
— anyaggyűjtő  parancsnokság 1 fő
— székely határvédelm i parancsnokság 1 fő
— tábori egészségügyi tanács 1 fő

Az utolsóként em líte tt szervet 1944-ben létesítették hadsereg vezető or-
vos tanácsadó szerveként [51].

A katonagyógyszerészi szolgálat alapvető feladata az egészségügyi anyag- 
ellátás szervezése és a tábori gyógyszertárak vezetése volt. Egészségügyi 
anyag gyűjtőnéven  a betegek vizsgálatához, gyógykezeléséhez és ápolásához, 
valam int betegségek megelőzésére, illetve járványok leküzdésére szüksé­
ges anyagokat érte tték  [6]. A kötszer és orvosi m űszerrel tö rténő  ellátás a 
katonai gazdasági h ivatal (GH) hatáskörébe tartozott. Az első háborús ta ­
pasztalatok alap ján  azonban m ár felvetődött az az elgondolás (javaslat), hogy 
célszerű lenne a teljes egészségügyi anyagellátást a gyógyszerészekre bízni, 
kiindulva m agasszintű egészségügyi képzettségükből.
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A m agasabb parancsnokságok és fontosabb csapatok egészségügyi „fő­
anyag” készlete (kom plettírozott készletek) m integy 27 tételből állott. A sze­
m élyi állom ány m inden tag ja  részére 2 db sebkötöző csomag és 1 db gázseb- 
csomag volt rendszeresítve.

A csapatok egészségügyi szolgálatának egységkészletei összesen 292 té te lt 
foglaltak m agukban. Ezek közül 72-t gyógyszerek, fertő tlen ítő  szerek, széru­
mok képezték.

Az egészségügyi anyagellátás legfőbb bázisa az elvonuló hadsereg vonat­
kozásában a hadsereg egészségügyi szeroszlop volt, am elyik a hadsereg egy 
havi szükségletével rendelkezett. Ennek az anyagm ennyiségnek egy forduló­
ban tö rténő  szállításához 134 db kétfogatú  országos já rm ű re  vagy 18 db 3 
tonnás tehergépkocsira volt szükség.

A szeroszlop összlétszám át 11 tiszt és 125 főnyi legénység képezte. Szer­
vezésébe parancsnokság, gyógyszerraktár, egészségügyi anyag rak tá r és két 
f ió k rak tá r tartozott. Az ún. fő rak tá r hátrábbfekvő  közlekedési gócpontokon 
települt, míg a két fiók rak tá r előbbre, az egészségügyi súlyvonalakon.

Egy-egy tábori hadsereg egészségügyi anyag rak tá rának  szervezése, a 
tá ro lt egészségügyi anyagok m ennyisége term észetesen függött a hadse­
reg tényleges szervezésétől. A ném et hadseregen belül pl. 1—1 tábori 
hadsereg egészségügyi anyag rak tá rának  készlete elérte az 1500—3000 ton­
nát, am inek szállítása 160 vagont igényelt. A személyi szervezése viszont 
hasonló volt a m agyarhoz (8—10 gyógyszerész és 80—100 főnyi legénység) 
[65], A Szovjet H adsereg egészségügyi anyagrak tára i 7 gyógyszerész 

tiszt vezetésével m űködtek, s ugyancsak vasúton te lepültek  át, m integy 
30—40 vagonnyi anyagukkal. Ez a ra k tá r  is rendelkezett egy mozgó rész­
leggel. [63]

A katonagyógyszerészi beosztások részletesebb jellem zésével kapcsolat­
ban még m egem líthető, hogy a gyógyszerészek a bakteriológiai állom ás és 
az egészségügyi szeroszlop laboratórium ában  m in t higiénés vegyészek dol­
goztak. E lkészítették a m érőoldatokat, reagenseket, de víz, vér, gyom ornedv, 
vizelet v izsgálattal is foglalkoztak. A gyógyszerészek fe ladatá t képezte a tö r­
vényszéki vizsgálatok elvégzése, a zsákm ányolt gyógyszerek stb. minősítése, 
gázvédelm i laboratórium i m unkák s a víz és élelm iszer kém iai vizsgálata 
[8, 28]. A 2. sz. táblázaton fe ltü n te te tt beosztások m ellett gyalogezreden­

kén t egy-egy gyógyszerészi helyet is szerveztek, „vízvizsgáló já rő rk én t”, ez 
összesen 56 gyógyszerészt é rin te tt. Az egészségügyi oszlopok gázvizsgáló la­
boratórium ába 3 gyógyszerész volt beosztva [29].

Szem ben a tábori hadsereg szigorú szervezésével, a hátországi had ikór­
házakban  igen eltérő volt a gyógyszerészek száma. M int a 3. sz. táblázat ada­
taiból is kitűnik , egy-egy gyógyszerészre, de orvosra is nagyon különböző 
ágyszám ju to tt. [30]

A gyógyszerészi m unka jellegét, terjedelm ét m eghatározták  a sérültek  
m egoszlásának adata i is [31], am elyek esetenként nagy eltolódásokat m u­
ta ttak . így  pl. a hátországba télen érkező sebesült szállítm ányokra jellemző 
volt a fagyási sérülések m agas aránya. M inden időszakban azonban, m in t a 
jelentések kiem elik, a sebesültek nagy része tetvesen érkezett az országba, 
am i rám u ta t az ország h a tá rán  felá llíto tt fertő tlen ítő  állom ások m unkájának  
hiányosságaira is.
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2. táblázat

Gyógyszerészi beosztások és egészségügyi anyagi készletek

Egészségügyi 
egység ,in tézet

Gyógyszeré­
szek száma Beosztási hely

Egészségű

súlya
gyi anyag  

térfogata

Eü. szeroszlop 1
9

parancsnok
beosztott

45 t, 172 m3

H egyi eü. oszlop 2
1

parancsnokság * 
gáz-vizsgáló  
laboratórium

4 t 20 m3

Vegyes eü. oszlop 2
1

parancsnokság 
gáz-víz-v. láb.

Tábori kórház 400 
ágyas

2 parancsnokság 10 t 45 m3

Vör. kér. vonat 1 parancsnokság 5 t 22,5 m 3 
(1 db Cn 
jelű rakt. 
kocsi)

K órházvonat 
Pullm ann: 1 parancsnokság

10 t 45 m3

szabványos: 1 parancsnokság

Kórházhajó
nagy, dunai 1 parancsnokság

10 t 45 m 3

kis, tiszai 1 parancsnokság

Fertőtlenítő és fürdő 
vonat

1 parancsnokság 3 t 12 m 3 
(1 db Cn 
jelű gyógy­
szerkocsi)

Bakteriológiai állomás 1
• 1

vegyész-gyógysz. 
beosztott gy.

3 t 9 in3

Gépkocsizó eü. oszlop  
(páncélos, lovas had­
osztály)

2
1

parancsnokság 
gáz-víz. v. láb.

4 t 20 m3

Határvadász csoport 
eü. oszlop

1 parancsnokság 2 t 10 m3

Székely határvédő eü. 
szeroszlop

1
2

parancsnok 
gyógysz. rakt.

27 t 86 m 3

M e g j e g y z é s :  — A parancsnokság állományába tartozó gyógyszerész a gyógyszertárban dol­
gozott ;
A kórházvonat: P ullm ann: 300 fekvő és 11 ülő sérültet,

szabványos: 375 fekvő és 55 ülő sérültet tudott szállítani.
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A fagyási sérülések aránya néhány hadikórházban, pl. a következő volt:

hadikórház: 520 519 526 523 527

sérültek  száma 
összesen 532 625 824 915 536

fagyások aránya 
% -ban 35 31 33 46 43

A fagyások ilyen aránya a hadszíntér jellegéből és a hadsereg elégtelen ruhá­
zati ellátásából adódott.

Más hadszíntéren, pl. az abesszin h ad jára tb an  az olasz hadsereg össze­
sen 8000 tonna gyógyszert használt fel, nagyrészt megelőzés céljából, am i­
ben többek között 100 millió chinin tbl. is szerepelt, továbbá 100 millió 
vízfertő tlenítő  tab le tta  és 300 tonna egyéb csírátlanító  eszköz [39].

A honvéd hadikórházak, vöröskeresztes kórházak és üdülők k iadott ren ­
delkezések értelm ében kéthavon ta igényelhettek u tánpó tlást [34], A te rve­
zett hadm űveletekkel összhangban, illetve az egészségügyi veszteségek alaku­
lásával párhuzam osan újabb  hadikórházak, illetve vöröskeresztes kórházak 
felá llítására k erü lt sor. 1943 tavaszán pl. 10 db új 200 ágyas vöröskeresztes 
hadikórház felá llítását rendelik  el. [32], U gyanakkor a nagyobb ipari köz­
pontok, m in t pl. a veszprém i körzet is [33] légoltalm i sebészeti kórházakat 
állítanak  fel.

3. táblázat

H á t o r s z á g i  h a d i k ó r h á z a k  s z e r v e z é s i  a d a t a i

Hadikórház A gyak száma 
összesen Orvosok G yógy­

szerészek

K özponti elosztó kórház 1886 12 4

554. Hadikórház, Nyíregyháza 700 8 3

553. Hadikórház, Munkács 902 10 3

551. Hadikórház, Kassa 1014 7 2

540. Hadikórház, Miskolc 850 10 3

229. Hadikórház, Miskolc 450 8 1

547. Hadikórház, Eger 708 2 1

M e g j e g y z é s :  A sebesültek száma nem azonos a szervezetszerű kórházi ágyak számával. A m eg­
adott számok egy ellenőrzés (szemle) adatait tükrözik.
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A  gyógyszerészek feladatai a légoltalom rendszerében

A légoltalom m egszervezésénél általában  abból indu ltak  ki, hogy az 
ú jabb  háborúk  új feladatokat rónak a hadviselő felekre azáltal is, hogy gon­
doskodni kell a polgári lakosság gáz- és légvédelm éről [58] és annak kere té­
ben gondoskodni kell annak  egészségügyének m egszervezéséről is. A lapvető 
fontosságúnak ta rto tták  a

— lakosság általános felvilágosítását,
— az egészségügyi személyzet különleges kiképzését,
— megfelelő gyógyszerek, m entő és szállító eszközök készenlétben ta r tá ­

sát.
— m entőállom ások, fürdőállom ások felá llítását és berendezését,
— a kórházak megfelelő légvédelm i és gázvédelm i előkészítését.
A gyógyszerészet egészére vonatkozó irányelv  volt valam ennyi gyógy­

szerész kiképzése légoltalm i feladatok ellátására is, m ivel m ár az első világ­
háború  végén felism erték, hogy a jövő háború iban  a hátország is veszé­
lyezte te ttnek  tekintendő [2, 4, 48]. Hasonló módon szám ítani kellett a ve­
gyifegyverek (harcgázok) tömeges alkalm azására nem csak a harctéren , ha­
nem  a hátország ellen is. M indezek alap ján  a gyógyszerészek légoltalm i kép­
zésében előtérbe állíto tták  a „gázvédelmi ism ereteket”. Ebben a kiképzésben, 
m int a rra  m ár u ta ltunk , fontos szerepet já tszo ttak  a katonagyógyszeré­
szek [9, 10, 11, 67].

A háború előtt a M agyar Vöröskereszt Egylet szervezte a légoltalmi tanfolya­
mokat, amelyeken 1937. január 1. és 1939. június 30. között 101 gyógyszerész vett 
részt [12]. A kiképzést a későbbiekben az Országos Légvédelmi Parancsnokság 
(OLP) és a Honvédelmi M inisztérium 12. osztálya irányíto tta  [12J. A specialis 
gyógyszerészeti tanfolyam ok ötnaposak voltak [13],

A M agyar Gyógyszerésztudományi Társaság, a M agyarországi Gyógyszerész 
Egyesület és a Budapesti Gyógyszerész Testület közösen rendezett intézményes 
gyógyszerész továbbképző tanfolyam  II. része 43 óra keretében légoltalmi kérdé­
sekkel foglalkozott [10], (Egészségügyi m entőszolgálat, elsősegély, gázvédelem, 
harcgázok kim utatása, harcgázbetegségek kór és gyógytana, gázvédő eszközök, 
óvóhelyek ismerete, betegszállítás, eü. táska, gáztáska, kötözőszekrények, önmentő 
készülékek, segélyhelyek, gázkórházak és berendezéseik, gázkam ra gyakorlatok, 
gyógyszertárak légoltalma.)

A gyógyszertárak légoltalm ában (1,57) fontos szerepet játszott azok bomba, 
gáz, szilánk, tűz és víz elleni védelme, illetve műszaki megerősítése. Szükséges­
nek ta rto tták  a gyógyszertárak laboratórium ának kiegészítését, hogy azok a lkal­
massá váljanak  gyógyszer, víz, élelem, takarm ány, valam int ruházati anyagok gáz 
szennyezettségének kim utatására. A gyógyszertárban dolgozók védelm ét szolgálta 
egy speciális előtér k ialakítása is. E lőírták azon szereket, am elyeket készenlétben 
kellett ta rtan i vegyisérülteknek elsősegélyben történő részesítéséhez, m int pl. 
2%-os nátrium  hidrokarbonát, 2%-os bórax oldat stb. A műszaki felszerelés és 
szükségvilágító eszközök m ellett előírták a gyógyszertárak m egkülönböztetett k i­
világítását (fényjelzését), ami lehetővé te tte  megközelítésüket, légiriadó — teljes 
elsötétítés — alkalm ával is.

Egyes légoltalm i szakértők, m in t pl. Orovecz [54] javasolták, hogy a 
gyógyszertárak légitám adások esetén elsősegély nyújtó  állom ásként m űködje­
nek.

Az egészségügy háborús felkészítésének rendszerében kidolgozták az ún. 
szükségkórházakban dolgozó gyógyszerészek fe ladata it is. Egy-egy szükség­
kórházban 3 orvos és 1 gyógyszerész volt beosztva. A gyógyszerész vezette a 
gyógyszertárat és ellátta  a betegosztályokat. M unkáját a polgári elfoglalt­
ságával összhangban kellett elvégeznie [6 6 ].
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A  háborús egészségügyi anyagellátás sajátos kérdései a II. világháború  
éveiben.

1. A gyógyszerellátás kérdéseit alapvetően a hadisebészet időszerű k é r­
dései vetették  fel [49]. Ennek alap ján  központi kérdésnek tek in te tték  a seb­
kezeléshez szükséges anyagok kiválasztását, azok minőségi követelm ényeinek 
m eghatározását. A világ katonasebészeit a háború  m egindulásakor három  fő 
kérdés fog la lkozta tta :

— m ilyen gyógyszert kell biztosítani a h arc térre  a sebkezelésre,
— m ilyen gyógyszereket kell biztosítani a sebfertőzés megelőzésére,
— a m űtéti fájdalom  megelőzésére alkalm as gyógyszerek.
A sebkezelés anyagainak széles skálájából kiem elték az olaszok kedvező 

tapasztalata it, am it eritreai hadm űveletek során értek  el gangraenás arcsé­
rülések kezelésében naphtalin  alkalm azásával. N ém et szerzők a lepedékes 
sebre 3% -os szódaoldatot a jánlanak, pyocyaneus ellen porlasztott szalicílsa- 
vat. V ita tá rg y á t képezte a csukam ájolajjal im pregnált kötés hatékonysága. 
Főleg olasz hadisebészek dicsérték a csukamájolajas gipszkötés előnyeit. A 
gennykeltők ilyen kötés a la tt a tapasztalatok szerint elpusztultak, gáto lta az 
anaerobok és spóraképzők fejlődését, se rken tette  a váladékképződést, a me- 
senchym alis és epitheliális szövetnövekedést. Széles körben alkalm azták a 
Prontosilt és m ás szulfonam id készítm ényeket. A sebészeti antisepticum ok 
közül használták  a hypochlorit oldatot, a kálium perm anganátos bórsav ol­
datot és bórsav port. Spanyolországban próbálták  ki a C hlum sky  oldatot. A 
friss seb öblítését hyperolos ae therre l végezték, m ajd  phenol-cam phor-thym ol- 
glicerin-alkoholos folyadékot öntöttek  a sebbe. Term észetesen használták  a 
jódoldatot, előnyben részesítették a V usin-nal vagy Rinavol-lal tö rténő  seb 
körülfecskendezést. Hosszas v ita  zajlo tt le az érzéstelenítőkkel kapcsolatban, 
az aether-chloroform  kérdésben. Ezzel foglalkozott a X. Nemzetközi K atona­
egészségügyi és Gyógyszerészi kongresszus is (1939. W ashington) [17]. A 
kongresszus három  fő nap irendi kérdéseinek egyikét a „K atonai kém iai és 
gyógyszerészszolgálat szervezésé s m űködése” képezte. A Honvéd Egészség- 
ügyi Tanács XV. ülésének jegyzőkönyve [20] szerint az Evipan-natrium  inj. 
használata „az irodalom ban le írt halálesetek  m ia tt aggályos . . .  az egészség- 
ügyi tanács a honvédségnél tö rténő  bevezetését nem  javaso lja”.

A csapatokra háruló  m egterhelések leküzdésére, illetve csökkentésére szá­
mos stim uláló szert próbáltak  ki. Különösen fontosak voltak az ilyen szerek 
a m agas-hegyes terepen  m űködő alakulatok szám ára. A vizsgálatok és gya­
korlati k ipróbálás eredm ényei alap ján  a hazai Képesség vizsgáló In tézet [16] 
legm egfelelőbbnek az A ktedron-  tb l-t ta lálta , s a következő esetekben java­
solta felhasználását:

— nagyobb teljesítm ények előtt vagy után.
— szellemi k ifáradás megelőzésére vagy fokozott te ljesítm ény elérésére.

A hatóanyagot 0,01 g. dózisban, m entholos szőlőcukor tab le ttákban  szerelték 
ki. Az A ktedron  használatá t nem  az egészségügyi szolgálat, hanem  a parancs­
nok döntötte el!

Hasonló stim uláló szereket más hadseregekben is rendszeresítettek . Az
USA haderőinél m inden katona személyi egészségügyi felszerelése közé
tartozo tt a Benzedrine sulfate, S. K. F. 5 mgm. készítm ényt. Ennek hasz-
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n á la tá t m ár a parancsnok sem szabályozta, az a katona belátása szerint 
tö rtén t. A használati u tasítás kim ondta, hogy álmosság vagy erős fá ­
rad tság  esetén bevehető 1 tbl., am it 6  óra m úlva lehete tt megism ételni, 
de heten te legfeljebb összesen h a t alkalom m al.
A kábítószerek használatá t a harcoló csapatoknál nem  lehete tt olyan szi­

gorú keretek  közé szorítani, m in t ahogy az a m indennapi életben történik. 
Ennek viszont egyik következm énye volt, hogy a katonai rak tárakból, akár­
csak az első v ilágháborúban, jelentős m ennyiségű kábítószer ju to tt a zúg- 
forgalom  csatornáiba [21, 27].

Több hadsereg az ipartó l várható  u tánszállítás bizonytalansága m ia tt je­
lentős te ljesítm ényű galenusi laboratórium okat létesített. A tab letták , olda­
tok, injekciós készítm ényeken kívül ezek állíto tták  elő a kész, steril kötéscso­
m agok egy részét is. A m agyar hadsereg az egészségügyi anyagok zöm ét az 
ipartól, illetve ném et forrásokból szerezte be. A kisebb arányban  szereplő 
„galenikum ok” között viszont typhus vaccinát is előállíto ttak  [15, 36].

A kész, steril kötéstípusokat a hadseregek egészségügyi szolgálatai fe j­
lesztették ki. A ngliában pl. 1855-ben, Poroszországban 1869-ben, Olasz­
országban 1875-ben vezették be. A usztria 1882-ben rendszeresítette egyé­
ni felszerelésként, addig 2 főre ad tak  ki egy-egy kötéscsom agot. A ma 
használatos típusok az 1904—1905-ös orosz—japán  háborúban  kerü ltek  
k ipróbálásra [63], Az orosz hadsereg az első példányokat az 1875-ös bal­
káni háborúban  próbálta  ki.
A várható  sebesülések m érvének m egfelelően m inden hadsereg óriási 

m ennyiségű kötszer ta rta léko t volt kénytelen  k ia lak ítan i m ár jóval a h á­
ború kitörése előtt. Így érthető, hogy a katonagyógyszerészet egyik fontos 
ku ta tási te rü le té t képezte a kötszerek minősítése, táro lási követelm ényeinek 
kialakítása. A hadsereg igényeinek nem  felelt meg a gyógyszerkönyv elő­
írása, am ely m egkövetelte a steril kötszer félévenként tö rténő  ú jra  sterile- 
zését. K im utatták , hogy a többszöri sterilizálás — m agas hőm érséklet — 
változásokat okoz a cellulózé szerkezetében, nem  is szólva arról, hogy a hosszú 
ideje tá ro lt készítm ények is sterilnek bizonyultak. Jellemző, hogy pl. a [14] 
25 éve tá ro lt egyéni sebkötöző csomagok ú jra  sterilezésére kelle tt intézkedni, 
am i 1940-ben kötéstípusonként 26 fillér költséget je len tett.

A hadseregek egészségügyi szolgálatai tanulm ányozták  első ízben a kö t­
szerek préselésének lehetőségeit, m ivel a nagytöm egű kötszer szállítása igen 
nagy szállító teret igényelt, s különösen gazdaságtalanná te tte  a légi úton 
tö rténő  szállítást. Szidak  [63] szerint az olyan m érvű préselés, am i 2—3-szor 
csökkenti a térfogato t csupán 5% -ban eredm ényezi a minőségi m utatók rom ­
lását.

A jelentős ta rta lékokat is gyorsan k im erítették  azonban a rendkívüli 
veszteségek — sebesülések —, s ezért még a gyapottal rendelkező országok­
ban is 2—3 ízben regenerálták  a használt kötszereket.

2. A gyógyszereknek, egészségügyi anyagoknak a hadm űveleti te rü le tre  
tö rténő  utánszállítása a nagy távolság m ia tt külön problém ákat ve te tt fel. 
A legfontosabb anyagoknak a kiszállítására ezért a hadvezetés a sebesült- 
szállító repülőgépeken kívül számos esetben katonai fu tárgépek  igénybevé­
te lét is b iztosította [22], Az ilyen sürgős szállítm ányokban a legtöbb eset­
ben fertő tlen ítő  szerek — vízfertőtlenítő  tab le tták  — és oltóanyagok szere­
peltek. Az egészégügyi szervek jelentései szerint [23] a repülő tér nem vál­
la lta  aether, ae the r chloratus és benzin légi ú ton tö rténő  szállítását.
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A hátországból tö rténő  u tánszállításnak alapvető eszközét a fron tra  
visszainduló sebesültszállító vonatok képezték [24]. Az utánpótlás, u tán - 
szállítás a lap iá t a fron tró l beérkezett igénylések képezték, nem  alkalm aztak 
ún. számvetési, tervezési norm ákat a globális szükségletek m eghatározásá­
ra  [19].

A fron t igényeinek m éreteire jellemző, hogy pl. 80 000 fő egy heti szük­
ségletének kielégítésére 2 000 000 db „Egyéni v ízfertőtlenítő  ta b le ttá t” igé­
nyeltek. Az első év tapasztalata i a lap ján  igen nagym ennyiségű anyagot te r­
veztek „téli óvszerek” [25] cím én:

faggyú á 25 gr. 
ung.paraf. 
fagykenőcs 
vitam inos tápszer

1 500 000 doboz 
1 500 000 doboz 
1 500 000 doboz 

25 000 000 adag.
A vitam inos tápszer nem esített szójalisztból készült, C v itam innal dúsít­

va. L ejárati idejét 4 hónapban határozták  meg.
3. Különleges intézkedéseket követeltek meg a hátország ellen végrehaj­

to tt légitám adások külföldi tapasztalatai. Ezek alap ján  elrendelték  az egész­
ségügyi anyagi készletek decentralizálását ún. kevésbé veszélyeztetett he­
lyekre. Nagyobb városon belül ez azt je len tette , hogy pl. vasútállom ások 
m elletti egészségügyi anyag rak tá rakat a város távolabbi, vasúttól, gyártól 
távoleső helyre te lep ítették  á t [35, 37]. Polgári vonalon a közigazgatási h a ­
tóságoknak kiürítési te rve t kellett készíteniük a gyógyszer és kötszer ta r ta ­
lékok k iürítésére, illetve decentralizálására [55]. A k iürítési tervben  fel 
kellett tü n te tn i a k iürítendő  gyógyszerek és kötszerek súlyát, a csoma­
golás m ódját, a csomagok je lét és a szállításhoz igénybe vehető vagon típ u ­
sát.

Ugyancsak a külföldi tapasztalatok nyom án tervbe vették  bom babiztos 
m űtők építését a budapesti 10, 11, a debreceni 6 , a miskolci 7, a kassai 8 . sz. 
helyőrségi kórházakban, valam int a szolnoki csapatkórházban [38].

4. Amíg a háborús körülm ények lehetővé tették , igyekeztek a háborúban  
használt egészségügyi anyagtípusok m in tapéldányait összegyűjteni. így  pl. 
elrendelték  a hadianyagok gyűjtését a H adim úzeum  részére, 2—2 pld.-ban.
Áz egészségügyi anyagok között m egjelöltek [18] a következőket: 

ellenséges hadsereg tárgyaiból:
— sebkötöző csomagok,
— egészségügyi táskák,
— m entőszekrények,
— segélyhely egységek,
— hordágyak,
— eü. felszerelés stb.

sa já t hadsereg tárgyaiból ugyanúgy.
A honvédelm i felkészüléssel összefüggésben m inden te rü le ten  szoros 

együttm űködés jö tt lé tre a polgári és katonai egészségügyi szolgálat között. 
A m ár em líte tt form ákon kívül (továbbképzések) a hadsereg egészségügyi 
szolgálata nagyszabású k iállítás keretében  m u ta tta  be felszerelését [5] tá ­
bori, hordozható EKG, tábori laboratórium ok, fertő tlen ítő  berendezések stb.

összefoglalva: Gyógyszerészetünknek, a századfordulótól szám ított időszaká­
ban m integy egy évtizede a két nagy háború korszakára esik. Az em lített időszak 
történetének részletes m egírására term észetesen még nem kerü lhetett sor, így
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m unkánkat sem tek in thetjük  befejezettnek, hiszen a m agyar katonagyógyszeré­
szet történetét nem  lehet a m agyar gyógyszerészet egészének történetétől elvá­
lasztva megírni.

A tanulm ány célja, hogy bizonyos áttekintést, adatokat adjon a gyógyszerészet 
olyan sajátos m unkaterületéről, m int a katona-gyógyszerészet a 11. világháború 
időszakában.
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Р о л ь  ф а р м а ц и и  в  м е д и ц и н с к о м  о б е с п е ч е н и и  в т о р о й  м и р о в о й  в о й н ы

Приблизительно одно десятилетие нашей фармации падает на период двух миро­
вых войн. История фармации двадцатого века в подробности еще не написана, и та­
ким образом нашу работу также нельзя считать совершенной, ведь история венгер­
ской военной фармации неотделима от истории всей венгерской фармации. Целью 
настоящей работы является дать обзор о такой собственной области фармации, какой 
и является военная фармация в период второй мировой войны.

D. Т. Kurucz. Apoth.-O berstltn., K andidat der K riegswissenschaften, Dr. Gy. Benkö, 
A poth.-M ajor:

ROLLE DER PHARMAZIE IM SANITÄTSWESEN 
DES ZWEITEN WELTKRIEGES

V erfasser verhandeln über diejenige Rolle, die d ie  Pharm azie im S anitä ts­
wesen des zw eiten W eltkrieges spielte  und Weisen darauf hin, daß die Geschichte 
eines zeitgem äßen Krieges sich m it den G eschichten d e r Medizin und der P h a r­
mazie verflechtet. A nhand ih rer archivarischen Forschungen beschreiben V er­
fasser d ie A ufgaben und Lage der ungarischen m ilitärischen Pharm azie der e r­
w ähnten Periode. W eiterhir beschäftigen sie sich m it der Rolle der A potheker 
in der Luftverteidigung und geben eine Ü bersicht der Eigentüm lichkeiten der 
sanitätsm ateriellen  Versorgung im Krieg.

Куруц Т ., подполковник м/с, Бенкэ Д.:
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Napfényszegény hónapokban 
egészséges 
a kvarcfény kezelés.
Nem hiányozhat 
kultúrált otthonából 
a Medicor Kvarclámpa

MEGVÁSÁROLHATÓ:

a Keravill boltokban, 
áruházak
műszaki osztályain, 
és a
szövetkezeti boltokban.
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