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Dr. János György orvos vezérőrnagy az orvostudományok kandidátusa

A Honvédorvos 1949—1973-ig

Ö röm m el teszek eleget a Szerkesztőség nagyon m egtisztelő fe lkérésé­
nek, hogy a H o n v é d o r v o s  25 év fo lyam áró l á ttek in tés t ad jak . Felhasználom  
felszabadulásunk  jub ileum i évében a katonaorvosok tudom ányos tev ék en y ­
ségéről í r t  tanu lm ányom at és abból a H o n v é d o r v o s ra  vonatkozó ad a to k a t. 
F o lyó ira tunk  m ellékleteire azonban  e helyen nem  té rek  ki. M ás közle­
m ény k ere téb en  k ívánok foglalkozni a honvédorvosi kongresszusok, kon ­
ferenciák , anyagaival, b ár ezeket jó rész t a H o n v é d o r v o s  is pub likálta .

A H o n v é d o r v o s  1949-ben m in t az „O rvosegészségügyi Szakszervezet 
H onvédorvos Szakcsoportjának  K özlem ényei” indu l m eg, k is a lak b an , 
„ H o n v é d o r v o s i  K ö z l e m é n y e k ”  cím m el, te rv eze tt év i négy  szám m al. Az 
1950-es 2. szám tól a H o n v é d o r v o s  a „H onvéd egészségügyi szolgálat tu d o ­
m ányos fo lyó ira ta” havon ta  je len ik  m eg. 1953-ban a cím  ism ét vá ltozik : 
„ K a t o n a o r v o s i  S z e m l e ” . 1954-től m ellék letek  is k iadásra  k erü ltek . 1956- 
ban  az utolsó ké t szám  k in y o m ta tásá t az e llen fo rradalm i esem ények m eg­
gátolták . 1957-től a lap neve fo lyam atosan  H o n v é d o r v o s .  1957-ben k é th a - 
vonként, 1958-tól negyedévenként a d já k  ki.

A fo lyó ira to t szerkesztőbizottság szerkeszti. A főszerkesztő az Egészség- 
ügyi Szolgálat Főnöke.

M egkíséreltem  periódusokra osztani a H o n v é d o r v o s  m u n kásságá t a k a ­
tonaorvosok egyéb tevékenységének  m egfelelően.

1. Az első periódusban (1949— 1951) ism eretgyű jtés és ú jjászervezés 
folyik. Az ú j honvédorvosi ko llek tíva  tudom ányos tevékenységéből h iányoz­
tak  a h áborús és a h áb o rú t közvetlen  követő évek, a gyökere t a szovjet 
katonaorvos-tudom ányban  keresik.

2. A m ásodik periódusra  (1952— 1956) elein te  jellem ző a szűk „k a to n a­
orvosi p rak tic izm us”, am it m agyaráz, hogy az ú jjászerveze tt hadseregben  
az Egészségügyi Szolgálat a kidolgozás, feladatm egszabás szakaszát éli. Fo­
kozatosan k ibontakozik az önálló tudom ányos tevékenység. E nnek  h a tá r ­
köve a II. H onvédorvosi kongresszus (1954. m árcius). A H o n v é d o r v o s  te ­
kin télyes fo lyó ira ttá  válik.

3. A h arm ad ik  periódusban  (1957— 1967) az alapos k lin ik a i tu d o m á­
nyos m unkáva l párhuzam osan az elm életi és k ísérle tes irán y za t főleg a tö­
m egpusztító  fegyverek elleni védekezés m ódszereivel foglalkozik, lehetőleg  
széles alapokon. A gyakorla tban  csakúgy, m in t a k a tonao rvos-tudom ány­
ban, az ex tenzív  fejlesztés szakasza ez, m elyet fe lvált
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4. a negyedik  periódusban  (1968—) az in tenzív  fejlődésé. A k iem elt 
p rob lém akörökben  szoros együ ttm űködés a lak u lt k i a szövetséges szocialista 
országok h ad serege inek  egészségügyi szo lgálataival, m ásrészt h azán k  egye­
tem es o rvostudom ányi tevékenységével. M indez tük rö ző d ik  a  H o n v é d o r v o s  
hasáb ja in .

E periodizálás szem pontjai — tudom  — v ita th a tó k . M agam  is p róbál­
ko z tam  más felosztással. A lka lm at ad  azonban  a rra , hogy  a  tallózás a  sok 
ezerny i hasábon  n e  csupán  k ronologikus so rren d b en  tö rtén jék , hanem  a 
n égy  szakaszon b e lü l tem atik a i csoportosításban  is. M ég így is lesznek á t­
m enetek , am elyek  so rán  inkább  a tém ákhoz, sem m in t az  évszám okhoz iga­
zodunk. A rra  sze re tn én k  ösztönözni a szakm ák képviselő it, hogy sa já t te rü ­
le tü k ö n  válla lkozzanak  tö rtén e lm i elem zésre és értékelésre .

1.

1949— 1951-ig

Az első szám hoz M e r é n y i  G usztáv  ír  előszót.
1954-ben, 70. szü le tésnap ján , a H o n v é d o r v o s  kegyele tte l em lékezik meg 

M e r é n y i  G usztávró l. N evét m a a  G yáli ú ti k ó rh áz  viseli. F o lyó ira tunkban  
m egjelen t közlem ényei a m űvelt, széles lá tó k ö rű  k a tonao rvosra  m u ta tnak , 
í r  P a v l o v  100. szü le tésnap járó l, re fe rá l az a sz tro n au tik a  é le ttan i p roblé­
m áiról, m egem lékezik  a rró l, hogy a K i r o v  K atonaorvosi A kadém ia Le- 
n ing rád b an  1948 decem berében  ü n n ep e lte  fen n á llá sán ak  150. év forduló ját, 
vázla to t ad  a zászlóalj segélyhely  településéről.

A H o n v é d o r v o s i  K ö z l e m é n y e k  v isszam enőleg m egem lékezik a  H onvéd­
orvosi Szakcsoport fe lszabadu lás u tá n i a lakuló  üléséről, am elyet 1945. jú lius
5-én ta rto ttak .

1950—56-ig a  fo lyó ira t első szám ában  a főszerkesztő összefoglalja az 
előző évfolyam ot. N ehezm ényezi, hogy az első időkben  tú l  sok „civil” orvos 
k ap  helyet a  H o n v é d o r v o s  hasáb ja in . Ez azonban  bizonyos elism erést is 
je len t, hiszen a  gyorsan  fejlődő fo lyó ira tban  szívesen pub likálnak .

A H o n v é d o r v o s b a n  is é rez te ti h a tá sá t P e t r o v s z k i j  B. V. sebészprofesz- 
szor, a nagy  ta p a sz ta la tú  vo lt szovjet ka tonaorvos iskolaterem tő  készsége, 
lendü lete  és m ag y a r m u n k a tá rsa in ak  lelkes ak tiv itása . Ö ta r to tta  az  első 
táb o ri sebészeti tan fo ly am o t és k lin ik á já ró l szám os színvonalas közlem ény 
je len t m eg a  vérátöm lesztés, a  m ellkasi sebészet, a traum ato lóg ia , az  é r­
sebészet, a p lasz tik a i sebészet te rü le te irő l.

Az első ideológiai c ikket B a l á s  Béla főorvos ír ja :  „D ialektikus m ód­
szerek a lkalm azása  az o rvostudom ány  n éh án y  k é rdésében” címmel.

Az első k lin ik a i tá rg y ú  közlem ény P a s t i n s z k y  (49/6*) beszám olója a 
D icaptól kezelésről, sa já t tap asz ta la ta i a lap ján . Elvi jelen tőségű  F a r á d i  és 
T r e n c s é n i  (51/366) m agas színvonalú  tan u lm án y a  a k lasszikus m edicina je­
lentőségéről a  ka tonao rvos gyakorla tában .

összefoglaló  re fe rá tu m o k  és sa já t tap asz ta la to k  elem zése je lennek  meg 
a shockról: B o r n e m i s s z a — K l i n g h o f f e r  (50/518), m ajd  S t e f a i t s —G e s z t i — 
K o v á c s  E rv in  (50/837, 51/739, 827, 876).

* A nevek m ögött álló szám ok az ado tt évet (rövidítve: 1949 =  49) és az évfo­
lyam  oldalszám át jelzik.
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Az égettek  kezeléséről, kü lönös tek in te tte l a hely i e ljá ráso k ra  a H o n ­
v é d o r v o s b a n  először F r a n k  je le n te te tt m eg dolgozatot (50/74). U gyanebben  
a szám ban S i m o n ,  P a s t i n s z k y  é s  F e h é r  az égési shock an tih istam in -keze lé- 
sének k ísérle ti a lap ja it közlik sa já t experim en tum aik  alap ján , m ajd  ism ét 
F r a n k  ír  alapos tan u lm án y t az égési sérü ltek  e llá tásán ak  szervezeti k é rd é ­
seirő l (54/22). A tém áb an  kiem elkedő jelentőségű, hogy a H o n v é d o r v o s b a n  
je lennek  m eg a M agyar T udom ányos A kadém ia égési a n k é tján ak  e lőadá­
sai: F r a n k  (56/81), S í p o s  (56/452), F r a n k  é s  m u n k a tá rsa i (56/560).

A P e t r o v s z k i j  iskola m u n k ásság án ak  egyik jelzője, hogy sorozatban  je ­
lennek  meg közlem ények a vérátöm lesztés elm életérő l és g y ak o rla tá ró l: 
C s e f k ó  (50/35) a véralvadásró l, prof. H e d r i  (50/49) a tran sfu sio  e llen java l­
la ta iró l, P e t r o v s z k i j n a k  a v ér- és vérpótló  oldatok csepp transzfusió járó i íro tt 
könyvét re fe rá lja  D i n e r  az 1951-es 1. és 2. szám ban, a vérzéscsillapodásról 
L ő r i n c z  é s  K o v á c s  E rv in  re fe rá l, a  transfusio  h a tá sá ró l a véra lvadásra  
C s e f k ó  é s  V a r r ó  (50/588). Az 1951-es 3. szám  ism erte ti az első m agyar- 
országi „vérátöm lesztési a n k é t” tap asz ta la ta it és az o tt e lhangzo tt e lőadá­
sokat. A honvédorvosok részérő l V é s z i — K o v á c s  E r v i n ,  G e s z t i  é s  N o l l  v e t­
tek  ak tív  részt. Ez az  a n k é t a  m eg indu lt vérkonzerválás és k o n z e rw é r  
transfusio  első tap asz ta la ta it m érte  fel, de m ár a  tran sfu sio  elm életi k é r­
déseivel is foglalkozott. Ezt je lz ik  a  vérátöm lesztésrő l és az á lta lános 
haem atológiáról szóló közlem ények G e s z t i — K o v á c s  E rv in —N o l l  é s  V é s z i  
to llából az 1952-es évfolyam ban.

Az 1951-es évfo lyam  részletesen  foglalkozik a fia ta lk o ri fekélybeteg­
séggel és gastritissei, E r ö s s  (51/390), T a k ó  é s  m u n k a tá rsa i (51/521), T a m á s  
(51/769), V á l f i  (51/959), m ajd  1952-ben B l a u  é s  T a m á s  (52/20), E r ö s s  (52/ 
440). E rre  a tém ak ö rre  vissza-vissza k e lle tt té rn i részben  a gyógykezelés, 
részben a k a tona i alkalm asság  szem pontjából. A kezdeti fe lv irágzás szaka­
szában levő ta rtó s  a lta tá s t az em líte tt szerzők sa já t tap asz ta la to k k a l gazda­
g íto tták . A ta rtó s  a lta tá s  ja v a lla ta it elfogadható k ere tek b e  szű k íte tték : 
H o l l ó s  (54/477), H o r v á t h  (54/378).

1950-ben m egjelen ik  az első közlem ény a rheum ás lázró l: F a r á d i  (50/ 
285), a B otk in -kórró l K l i n g l i o f f e r  (50/156), a sebesültek  kom plex  kezeléséről 
J á n o s  (50/316), Z o l t á n  (50/323). H allásjav ító  készülékeket ism erte t H a l m  
(50/102).

1950-ben kezdődik: „A szovjet orvostudom ány tap asz ta la ta i a N agy 
H onvédő H áborúban” c. 35 k ö te tes m ű egyes fe jezeteinek  rendszeres ism er­
te tése  a H o n v é d o r v o s  hasáb jain . Ez több  évre szóló program . A has sé rü ­
léseiről szóló te ljes kö te te t 4 fo ly ta tá sb an  re fe rá lja  J á n o s  (50/611 és 51/39, 
127, 228). A m áj háborús betegségei: F a r á d i — G a r a i  (51/317), a rc  és á ll­
csont sérü lések : B e r é n y i  (51/401), a táb o ri belgyógyászat á lta lános fe lad a­
ta i: F a r á d i  (51/475), neurosis: C s o r b a  (51/481), a kéz lő tt sérü lései: Z o l t á n  
(51/657 és 653). F ü l-o rr-g ég esé rü lések : A l p á r  (51/803), a szem  sérü lései: 
G a r a i  (51/807). A m ellkas sérü lései: Prof. S e b e s t y é n  G yula (51/817). A gyo­
m o rh u ru t háborús körü lm ények  közö tt: B o r h e g y i  (51/947). A koponya és 
agy sérülései: S t e f a i t s  és I v á n  (52/31). Az arc  és állcsontok sérü lései S á r ­
k á n y  (54/168), a  heveny  rh eu m atizm u s tábo ri viszonyok közö tt: K e n e d i  
(54/179).

Az 1950/8. szám tól kezdve egyre  több, a csapatorvosi és táb o ri egész­
ségügyi kérdésekkel foglalkozó dolgozat je len ik  m eg: S z i g y á r t ó  (50/453), 
J e l i n e k  (50/463), G a l l a  (50/465), T a k á t s  (50 532), H e n n y e i  (50/539). S okat ír 
a fo lyó irat hygiénés és já rv á n y ta n i kérdésekről, ezen belü l a n y ári k ihelye­

309



zésekre való felkészülésről, m ajd  ezeken szerzett tapasz ta la tok ró l, am e­
lyek  segítik  a csapato rvos gyakorla ti m u n k á já t: L o s o n c z y  (50/380, 51/282), 
R u d n a i  és L o s o n c z y  (51/639), F i a m  (51/294, 478, 990), S z t a r e c z k y  (51/302). 
C s o n k a  (51/548), T h i r y  (51/978).

A csapatorvost seg ítik  a kiképzések és továbbképzések  m u n kájában : 
ételm érgezésekről V a s  (51/5), a konyhahyg iénérő l R e s o v s z k i  (51/11), az 
egészségügyi fe lv ilágosító  m unkáró l L o s o n c z y  (51/94). K özlem ény sorozat 
tag la lja  a dysen te ria  k é rd ésé t: V a s —K e l e t i — T é r i  (51/372— 390, m ajd  P e ­
r e s z l é n y i  (51/718).

A csapatorvosok egészségügyi-harcászati cikkekkel gazdag ítják  a folyó­
ira to t a század egészségügyi e llá tásró l a hadosztály ig . E bben a H o n v é d -  
o r v o s n a k .  olyan é len já ró  szerzői v annak , m in t T a k á t s ,  R ó n a y ,  C s o n k a ,  N a g y  
István . Az 1953-as év fo lyam ban  a csapatorvos béke és háborús problém ái­
va l 18 jelen tősebb  ta n u lm á n y  foglalkozik S z a b o l c s i ,  C s o n k a ,  S ó s ,  T a k á t s ,  
P r e i s i c h ,  J á n o s ,  B á n k i ,  B á t  és m ások tollából. Ezekhez 1954-ben ú jabb  8 
g y akorla ti közlem ény tá rsu l. A fo lyóirat é rte s ít, hogy 1950. augusztus 2-án 
ta r to ttá k  meg az első csapatorvosi é rtek ez le te t a M agyar N éphadseregben.

A repülőorvosi tá rg y ú  tan u lm án y o k  so rában  H a l m  (51/113, 492, 671, 
919, 52/708, 787), fő leg  a m ozgásbetegséggel, a lab y rin th  ú jab b  vizsgálati 
lehetőségeivel foglalkozik.

H onvéd ko llég istá ink  o rvostö rténeti jellegű cikkeik részére  kapnak  he­
ly e t: E c h t e r  és M e l i s c h  (51/164, 450).

A fo lyóirat re fe rá tu m o k  többsége ism erkedés a szovjet irodalom m al. 
M ár az első szám ban  B a l t a  (49/39) tá jék o z ta tá s t o lvasunk  az atom fegyver 
károsító  hatásairó l. S t e f a i t s  (49/14) a II. v ilágháború  sebesültszállítási p rob­
lém áiró l ír.

2 .

1952— 1956-ig

Több m in t hú sz  év  táv la táb ó l visszalapozva és fe lm érve  az azóta m eg­
te t t  u ta t  m egállap ítha tó , hogy ez a szakasz m agában  h o rd ta  a későbbi 
táv la ti fejlesztés lehetőségeit, m ert vo ltak  erők  és eszközök, több re  képe­
sek, m in t am i a n a p i fe ladatokhoz ke lle tt. Ezeket az e rőke t és eszközöket 
később az e llen fo rrad alo m  m egrázta  ugyan , de szét nem  zilálta. Az igazán 
szorgalm asak és tehe tségesek  m eg m arad tak  köre inkben , tan ítványokat, is­
k o láka t n e v e lte k : a  felszabadulás u tá n i m agyar ka tonaorvosok  m ásodik, 
m ajd  h arm ad ik  g enerác ió ját. Sokan a po lgári é le tbe k erü ltek , sikereket é r­
tek  el, de szívesen gondo lnak  m a is azokra a ka tonaorvosi kollek tívákra, 
am elyekkel eg y ü tt k ezd ték  p á ly á ju k a t.

Azzal, hogy a H o n v é d o r v o s  h av o n ta  és egyre bővülő terjedelem ben  je ­
len t meg, lehetővé  v á lt, hogy gyorsan  reagáljon  az ak tu á lis  fe ladatokra. 
E nnek  negatív  o ld a lak én t bizonyos szerkesztési igénytelenség  je len tkezett: 
pongyola fogalm azások m egengedése, a rán y ta lan  fe lép ítésű  közlem ények, 
sok sa jtóh iba  stb . A z igazság k ed v éért m eg kell azonban  m ondani, hogy 
a több i fo lyó irat sem  vo lt ettő l m entes.

Az egyes év fo lyam ok  á ttek in tések o r látszik, hogy kezd egyre jobban 
form álódni a H o n v é d o r v o s  profilja . Ezt az a rán y o k  elég k iegyensúlyozott 
a laku lása  m u ta tja . A z első szám ot példáu l egyérte lm űen  az ileus kérdésé­
nek szentelik: p u b lik á ljá k  az 1954. évi sebész szakcsoport nagygyűlés fon-
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tosabb, e tá rg y ú  re fe rá tu m a it és a katonaorvosok csatlakozó előadásait. A
2. szám a  hyperton iáró l és egyéb keringési betegségekről ír, a 3. szám  pe­
dig sorozatot ad : „T anulm ányok a katonai belgyógyászat köréből” gyű jtő ­
cím  a la tt. Ebben a belgyógyászati shock-kal V e s z é l y  (55/192), a trau m ás ve­
seelégtelenségekkel K e l e t i  (55/225), D é v a i  (55/232), a trau m ás e rede tű  tü d ő ­
elváltozásokkal F a r á d i  (55/244), a szívelváltozásokkal F a r á d i  (55/251), K i s s  
(55/262), a sérülések okozta haem atológiai képekkel V a j d a  (55/277), B e r n á t  
(55/285), foglalkoztak. A 4. szám  a felszabadulás 10. év fo rdu ló jának  szelle­
m ében közlem ény-sorozatban  azzal foglalkozik, hogy m ikén t hasznosíto t­
ták  a szovjet tap asz ta la to k a t a m agyar néphadsereg  egészségügyi szolgála­
tá n a k  kiépítésében. Az 5. szám ot T r e n c s é n i — K e l e t i  és m u n k a tá rsa i a 
nephroso— nephritis  haem orrhag ica  infectiosa já rv án y tan án ak  szentelik , 
(55/425—504), a 7,-et a  Tbc. p roblém áinak néphadseregünkben  (55/733— 
766-ig), a  9. szám  kerek  száz oldalon sugárbiológiai kérdésekkel foglalko­
zik V i n c z e  (55/873), S z e n e s  (55/942), F a r á d i  (55/954). A ktuális kérdést dol­
goz fel a 12. szám „A folyadék és elek tro ly t h áz ta rtá s  problém ái sebészi 
betegeknél” . B a l á z s  (55/1173), B o d o k y  (55/1180), K ö v e s  és m u n k a tá rsa i (55/ 
1186, 1190).

Az 1956-os 3. szám  collagen betegségekkel foglalkozik. E rrő l a re fe rá ­
tum ot E y e d y  (56/174) írja , nem  té r  ki azonban a rheum ás láz kérdéseire , 
m ert ezt illusztris szerző: H e t é n y i  Géza (56/169) ism erte ti a lap  hasáb ja in . 
A csatlakozó közlem ényeket B o r h e g y i ,  P a s t i n s z k y ,  H a v a s ,  V a j d a  jegyzik. 
A  4. szám  fő tém ája : „Az a rcüregek  betegségei — konzervatív  és sebészi 
kezelésük”. T ó t h  (56/372), F r i n t  (56/377), R é v é s z  (56/385), F a l t a  (56/392), 
G y e n e s — T ó t h  (56/510).

Az elm életi ideológiai cikkek közül a legnagyobb érdeklődést S z á n t ó  
G yörgy cikksorozata v á lto tta  ki az é le tfo lyam atok  fejlődéséről (54/6, 89, 
188, 285, 454).

A k lin ikum ban  nagyon je len tős az ideggyógyászati gyakorla ti és elm é­
le ti m unka, a katona ideggyógyászati iskola k ialaku lása. Az 1951. 4. szám ­
ban  je len ik  m eg J u h á s z  első EEG. tá rg y ú  cikke a m ódszer je len tőségérő l 
az epilepsia d iagnosztikájában . Az ideggyógyász ko llek tíva ekkor kezdi el 
a később egyre jobban  k ibontakozó neurosis k u ta tá s t, am elybe a szerv- 
neurosisok te rü le tén  a több i szakm ák képviselői is bekapcsolódnak.

A pavlovi nervizm us kérdéseit a  H o n v é d o r v o s  hasáb ja i sokoldalúan 
tárgyalják . F a r á d i  (52/8) a pavlovi tan ítá s  a lap ja iró l, N é m e t h  G yula a 
hyperton ia  betegségről (52/87). C s o r b a  (52/539) a neurosisról, E r ő s s  (52/440), 
T a m á s  (52 20) a fekélybetegségről és gastritisró l írn ak , de a nervizm us k é r­
déseinek tárgyalásához hozzájáru lnak  D i n e r  (52/889), B á n á t  (52/642), D é n e s  
(52/1072) is, m ajd  J u h á s z  (53/404), F i a m — R e s o v s z k i  (53/1060), H o l l ó s  (53/ 
1233), M a g y a r  (53/1285). A m odern  tábo ri k lin ik a i szem lélet d idak tika ilag  
is példás m űve S z á n t ó ,  később sokat idézett tan u lm án y a  (55/77), a háborús 
sérülések e llá tásának  n éh án y  kérdéséről.

A H o n v é d o r v o s  fo lyam atosan  ism erte ti azokat a tap asz ta la tokat, am e­
lyet a ka tonaorvosok  K oreában  szereztek: D i n e r ,  R e m e t e  (52/581), Z o l t á n  
(52/912, 1024), H e r c z e g  (52/840, 923), B r ü l l — H e r c z e g  (53/298), H e r c z e g — 
L o v á n y i  (53/951), B á l i n t  (54/119), H e r m a n n  (54/817), J á n o s  (54/892), B á l i n t — 
L o v á n y i  (54/1015), P e e r  (54/1234), Z o l t á n  (54/802), S i k l ó s  (55/161), B e r é n y i  
(55/358) és G e r g e l y  (55/421, 551).

A p lasz tika i sebészeti közlem ények m ár 1950-ben kezdődnek, am ikor 
E rczy  (50/53), a F ila tov-féle  henger lebenyről ad  összefoglalót és E rczy—
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Z o l t á n  a R everd in  m ozaik p lasztikáró l. 1952-ben K ó s  (52/51), Z o l t á n  (52/912, 
1024), és L a d á n y i  (52/498) p lasz tika i sebészeti tá rg y ú  közlem ényeit olvas­
h a tju k . A leg jelen tősebb  Z o l t á n — G a l a m b o s  hábo rús plasztikai sebészeti 
cikksorozata, jó rész t a koreai tap asz ta la to k  alap ján . 1953-ban és 1954-ben 
7 közlem ényt írn a k  a háborús p lasz tika i sebészetről. További p lasz tika i cik­
k ek e t ír m ég Z o l t á n  (53/549, 857); a H o n v é d o r v o s  ban  ism erte ti először, ké­
sőbbi d isszertációs tém á já t a fé lv astag  b ő r szabad á tü lte tésé t (53/1343), 
m a jd  (57/21 és 203).

K iem elkedő jelentőségű és n agy  nem zetközi fe ltűnést vá lto tt k i a Ma­
gyarországon fe lfedeze tt n ep h ro so -n ep h ritis  haem orrhag ica  infectiosa já r ­
v án n y a l kapcso latos k u ta tás . Az e rrő l szóló előzetes közlem ényt K e l e t i — 
S z a b ó —T r e n c s é n i — K i n c s e s  jegyzik  (53/948). Ezt követik  a részletes elem ­
zések T r e n c s é n i  és m u n k a tá rsa i részéről (53/391, 413, 522) a m ár em líte tt 
sorozat az 1955-ös 5. szám ban 80 oldal te rjed e lem b en  a k lin ikum ró l és a 
já rv án y tan ró l, m a jd  a  tá rg y ró l 1956-ban m egje len t közlem ény u tá n  ( T r e n ­
c s é n i  és m u n k a tá rsa i 56/366), D e r z s y  és H a r a n g h y  közötti sa jtó v ita  (56/ 
607).

E lkezdődik a fia ta lk o ri h y p erto n ia  részletes tanulm ányozása F a r á d i  
é s  m u n k a tá rsa i (5/470), B o r h e g y i  és m u n k a tá rsa i (54/760). M egjelennek a 
rheum ato lógusok  első pub likáció i a k lim a tik u s gyógyhelyekről: G ö r g é n y i  
és m u n k a tá rsa i (5/851), R i e s z  és m u n k a tá rsa i (54/858).

E lőkészületek fo lynak  a sebgyógyulási fo lyam at v izsgálatához K i s s  
é s  m u n k a tá rsa i (54/708), E g r i  (54/1020), C l e m e n s  é s  S k o d a  (54/721), gyorsan 
reagá lnak  a sebészetbe bevonuló  m esterséges hypotensio  m ódszeréről és er­
rő l irodalm i összefoglalást közölnek, m ajd  a gyógyszeres h ibernálásró l 
ugyanők tá jék o z ta tn ak . A h ib e m á lá s  és a  po tenciált érzéstelen ítés gyakor­
la ti a lka lm azásáró l D é n e s  és m u n k a tá rsa i (8, és 498), C l e m e n s  és S k o d a  
(56/15, 857), C s i l l a g  é s  m u n k a tá rsa i (56/23), M a g y a r  (56/395), H a r s á n y t  és 
m u n k a tá rsa i (56/467) re fe rá ln ak , illetőleg szám olnak be sa já t tap asz ta la ta ik ­
ról. A tém áró l külső szerzők is írn a k  a H o n v é d o r v o s b a :  S c u l t é t y  (57/208), 
S z t a n k a i  (67/213).

U gyancsak ú j tém ak én t je len tk ez ik  az im m onhaem ato log ia : K o v á c s  
E rv in  (56/541) és a vasanyagcsere: K o v á c s  E rv in —B e r n á t  (56/643, 725, 882).

A gyógyító-m egelőző ro v a to k a t szám os érdekes, színes casu istikai köz­
lem ény színesíti.

Az első továbbképző  je llegű  cikket az a tom energ iáró l és sugárhatásró l 
S z e n e s  ír ja  (52/588), m ajd  m u n k a tá rsa iv a l k ísé rle teke t fo ly ta t a  rön tgen ­
árta lo m  azu lenolla l tö rtén ő  befolyásolásáról (54/579, 586). S z e n e s  egyike 
azoknak  a ka tonaorvosoknak , ak ik  iskolát te rem te ttek . E rre  jellem ző az 
elm élyült k lin ik a i rön tgenológiai m u n k a  a b e teg  észlelése és együ ttes vizs­
gála ta  a k lin ik u ssa l és a rad io lóg ia  tá rg y k ö réb e  tartozó  számos érdekes k u ­
ta tá s . Az egész te s te t érő  m asszív  sugárdosis h a tá sá t G e s z t i — K o v á c s  E rvin 
és N o l l  v izsgálja  (52/95).

H ygién ikusaink  m eg je len te tik  a „K atonai egészségtan” tan k ö n y v é t és 
errő l o lvasunk  recenziót. F elvetőd ik  a p a ro titis  tém a L ó r á n d — H a r g i t a i  
(56/130), L ó r á n d — N i k o d é m u s z  Is tv án  (56/139), a leptospirosis K e l e t i  é s  
m u n k a tá rsa i (56/318), F ű z i — A l f ö l d i  é s  m u n k a tá rsa i (56/933).

Az egészségügyi anyage llá tás n o rm ák  szerin ti m egszervezéséről C s i l l a g  
ír  (54/661).

O rvostö rténeti, de inkább  public isztikai jellegű cikkeket írn a k  sorozat­
ban  Dr. R c i d ó  Géza és F a r k a s  Lajos (52/819, 884, 964), viszont P a s t i n s z k y

312



(52/973) tan u lm án y a  a róm ai légiók egészségügyi e llá tásáró l M agyarország 
te rü le tén  m indenki szám ára élvezetesen em lékezetes olvasm ány. Az orvos- 
tö rté n e ti rovatban  V a s v ó . r y  — K ossuth  Zsuzsáról (53/420), L o s o n c z y — I n d r a  
— Flór Ferencről (53/662) és az 1848-as cho le ra já rványró l (53/882), P a s -  
t i n s z k y — R á c z  az A esculap-jelvény e redetérő l (53/518), J á n o s  P irogovról 
(53/1073) ír. Az 1955-ös évfo lyam ban o rvostö rténeti tan u lm án y o k a t írn ak  
m ég V a s v á r y  (55/297, 384) az 1848-as szabadságharc kórházairó l, J á n o s  
(55/70) Szecsenovról, P a s t i n s z k y  a H om éroszi irodalom ban fe lta lá lh a tó  k a ­
tonaegészségügyről (55/519), B i r t á l a n  az első m agyarországi já rván y ü g y i 
rendszabályokró l a középkorban (55/618, 856).

Az 1952-es év fo lyam  h áro m  nagy  m egm ozdulás anyagát közli: I. H on­
védorvosi Tudom ányos É rtekezlet (3—4. sz.), a Szegeden m eg ta rto tt „S tru ­
m a A n k ét” (7. sz.), és a H e t k i - n ap  (8 . sz.). M eghirdetésre  k e rü l a lapban  
(53/184) a II. K atonaorvosi T udom ányos É rtek ez le t és a R epülőorvosi É r­
tekezlet.

3.

1957— 1967-ig

A katonaorvosok csökkent létszám ú k o llek tívá ja  az ellen fo rradalom  
u tá n  m indennapi gyakorlati m u n k á ja  m elle tt fo ly ta tja  a tudom ányos tevé­
kenységet, sőt m egú ju lásra  képes. Az 1958-as évfolyam  1. szám ában  m eg­
je len t vezércikk röv iden  á ttek in ti a  H o n v é d o r v o s  10 esztendejét és u ta l rá , 
hogy tovább i m egjelen tetésével és tudom ányos színvonalának em elésével 
nem zetközi fe lad a tu n k a t is te ljes íten i k ív án ju k  a szövetséges szocialista or­
szágok egészségügyi szolgálata irán t.

A k lin ikai o rvostudom ányok közül sok hely  ju t  a traum ato lóg iának . 
H e d r i  prof. előadást ta r to tt  az Országos T raum ato lógiai In tézet első ta n ­
fo lyam ának  m egnyitásán  1956 szeptem berében  és a „T raum ato lógia  fejlő­
déséről h azán k b an ” (57/1—21) c. e lőadását pub lik á lta  a folyóirat. H e d r i  
azon katonaorvosok közül, akik  a traum ato lóg ia  fejlődéséhez hozzájáru ltak , 
S z á n t ó ,  Z o l t á n ,  D i n e r  és J á n o s  neveit, illetve könyveit em líti meg. N o v á k  
(62/271) m ellkasi lő tt sérülésekről ír  a baleseti sebészeti osztály 101 sé rü lt­
jén ek  elem zése alap ján . N o v á k — K e n e d i  (61/56) „A datok a perfo rá ló  szív­
lövés k lín ikum ához” c. esetism ertetése je len tős v itá t in d ít m eg 7 hozzá­
szólással (62/72). K u r i m a y  a n y ílt hasi sérü lések  e llá tásáró l szám ol be (63/ 
26 és 309).

E gyre több tan u lm án y  je len ik  m eg az égésről: k ó ré le ttan á ró l R é n y i  
(63/77), az első e llá tásró l S z i l á g y i  (63/84), szükségletek  és lehetőségek a tö­
m eges égési sérülések e llá tásában  (63/91) J á n o s ,  az égésbetegség belgyógyá­
szata V á l f i  (63/12). Az égési anaem ia  pathogenesisével foglalkoznak B e r n á t  
é s  m u n k a tá rsa i (65/157), az an tib io tikus th e ráp iáv a l N o v á k  és m u n k a tá rsa i 
(65/169), az ég e ttek  sorozatos m ű té ti érzéstelen ítésével G i a c i n t ó — C z e t i  
(65/243). K ésőbbi években N o v á k  (70/31), B e r n á t  és m u n k a tá rsa i (70/61) 
k ísérle tes közlem ényekben az égési sérülés és égésbetegség részjelenségeit 
vizsgálják. B e r n á t  (73/9) ú jabb  tan u lm án y t ír  a vérképzésről égési beteg­
ségben.

K e l e t i - P i n t é r  (61/99) 1755 hepa titis  u tán v izsgá la tával ad a to k a t szol­
g á lta tn ak  az inoculatios h epatitis  kérdéséhez. K e l e t i —P i n t é r — V á l f i  (61/ 
318) 500 hepatitis  epidem icás beteg  u tánvizsg 'á la tá t végezték el. E zeket 5—9
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év v e l a  betegség u tá n  e llenőrizték  és az ado tt időszakban  n á luk  fekvő volt 
hep a titises  betegek  91,7% -át s ik e rü lt fe lku ta tn iok . Ez a m unka, érthető , 
n agy  fe ltű n ést k e lte tt  országszerte. K e l e t i  (61/75) a nephrosonephritis  já r ­
v á n y ta n á ró l ú jab b  hazai ada to k  a la p já n  ad  közlést.

M int a fen tiekbő l is lá th a tó  és m ajd  a későbbiekben  is k itű n ik , van­
nak  tém ák , am elyek  a 60-as évek közepéig k ísérle tesen  és k lin ikailag  k i­
bon takoznak . Ilyenek : a vas szerepe a vérképzésben, a sugárvédő vegyüle- 
tek  k u ta tá sa , a rad iom im etikum ok , a m ellékvese funkciók  vizsgálata, fe r­
tőző betegségek, v írusbetegségek  figyelése, a sterilizálási e ljá rások  fejlesz­
tése, az  égési sérü lés és az égésbetegség.

Ezek m elle tt a vegyes k lin ika i tá rg y ú  közlem ényekre jellem ző, hogy 
azok szerények, á tgondo ltak . E nnek  szám os p é ld á já t ta lá ljuk . Ilyen  L a n g e r  
és I z i n g e r  (59/128) analízise 350 ep eú t m űté trő l, G y e n e s —T ó t h — S á r k á n y  
(59/38) beszám olója 171 á lta lu k  kezelt állkapocs törésről. M á t é  és m u n k a­
tá rsa i (61/114) ak u t légú ti fertőzéseket v izsgáltak  kato n a i csoportokon, il­
le tv e  m ás helyen a dysen te ria  já rv á n y  lokalizáció ját k ísére lték  m eg gyógy­
szeres p raeven tio  a lkalm azásával (61/68). P a s t i n s z k y  (61/9) a csapatorvosok 
részére  a lábgom básodásró l ír. K e n e d i  (61/333) idegi e redetű  EK G -elkülö- 
n ítő  kórism éjéről. L a n g e r — S z i l v á g y i  (62 235) enzim ak tiv itás változásokról ad 
szám ot a m ű té t u tán i periódusban . L a n g e r — R o s t á s  (62/240) a serium  ká­
liu m -sz in t m ű té t u tá n i v iselkedéséről, R é v é s z  (62/278) a h a llásjav ító  m ű­
té te k  java lla ta iró l. B o d ó  1963-ban (18) először ism erte ti az elek tronystag- 
m ograph iá t. R o s t á s  (63/137) elem zi a kórházi lab o ra tó riu m  szerepét a hos- 
pitalizációs fertőzések m egelőzésében. P a s t i n s z k y  és m u n k a tá rsa i (63/303) a 
staphylococcusok an tib io tik u m  érzékenységérő l és rezisztenciájáró l írn ak  k a ­
to n ák  pyoderm ás m egbetegedésében. É rtékes fülészeti c ikkeket o lvashatunk  
(64/237) B o d ó  és (64/248) R é v é s z  to llából. N é m e t h  I s t v á n — B o r h e g y i — H a j d ú  
(66/89) a koszorúér m egbetegedésekkel, K e n e d i  P é te r és S t r a u s z  (66/208) 
su b k lin ik u s rh eu m ás card itisekkel fog lalkoznak dolgozataikban. A szor­
galm as k lin ika i ad a tg y ű jtő  m u n k a  tanúsága i V a l l ó  (67/123) dolgozata 100 
m ájcirhosisos be teg rő l és T a l l ó s  (67/249) 100 spon tán  pneum othoraxos be­
te g  kezeléséről.

F a r á d i  tanu lm ányso rozato t közöl (65/213, 307, 66/63, 157) az  egészség- 
ügyi szolgálat fejlődéséről, különös te k in te tte l a k a tona i és po lgári egész­
ségügyi szervek közötti eg y ü ttm ű k ö d ésre  és a háborús kórházi ellá tásra . 
A k lin ik a i o rvostudom ányokat é rin tő  szervezési tá rg y ú  tan u lm án y a  van 
S z i l á g y i  és P a s t i n s z k y n e k (61/291), a töm eges ég e ttek  e llá tásának  szervezé­
séről, ille tve B o r h e g y i n e k  (65/279) a be ltípusú  harc i sérü ltek  e llá tásának  
b iztosításáró l. D i n e r  (65/265 és 66/32) a súlyos sé rü ltek  in tézeti e llá tásának  
v áz la tá t ad ja  k é t közlem ényben.

A k ísérle tes m u n k a  fe llendü lésé t elsősorban az egészségügyi a tom - és 
vegyivédelem m el foglalkozó tan u lm án y o k  jelzik.

Az 1957-es évfolyam  2. szám a nagy  te rjede lem ben  a sugárhatással, 
a sugárbetegséggel foglalkozik k ísé rle tes vizsgálatok alap ján . I t t  elő térben  
á lln ak  a véra lvadási tényezők  és a se ru m feh érjék : F i a m  (57/101, 115), R e -  
s o f s z k y  (57 122 , 135), V i n c z e  é s  m u n k a tá rsa i (57/143, 150, 157).

S z t a n y i k  p u b liká ln i kezdi ta n u lm á n y a it a sugárvédő vegyületekrő l 
(58/250, 317), (59/278, 285), (65/205), 68/348), e k ísérle teket fo ly ta tja  S á n t h a  
(72/46, 61, 279) és m un k atá rsa i. K ó t a i — S z á n t ó  és m u n k a tá rsa i (58/229) a 
sugársérü lés és sebgyógyulás összefüggéseivel foglalkoznak. S z t a n y i k — 
S á n t h a  é s  m u n k a tá rsa i a m esterséges p lazm apótszerek  h a tásáv a l sugárbe-
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tegégben (59/190). A m ellékvese funkció  változásait v izsgálják  acu t su g ár­
károsodásban D á v i d —F a r á d i — T a n k a  (61/154, 285 és 361). S á n t h a  k ísérle tes 
v izsgálatokat ism erte t az em észtőrendszer kora i sugárreakció jában  (62 144, 
305, 63/242, 250, 64/50, 271, 276). S z t a n y i k  és m unkatársa i rad io ak tív  izotó­
pokkal v é rté rfo g a t m eghatározásokat végeznek k ísérle tesen  (63/234 és 64/ 
42). Közli a fo lyó ira t azokat a m u n k ák a t, am elyeket a ka tonao rvos k u ta tó in k  
m u ta ttak  be a Sugárbiológiai In tézet fennállásának  10. év fo rdu ló ja  a lka l­
m ából ren d eze tt jub ileum i tudom ányos ü lésen: S z t a n y i k —M á n d i — S á n t h a  
(68/302, 310, 348). S á n t h a  és m u n k a tá rsa i további sugárbiológiai cikkei 
1969-ben je lennek  m eg (188, 350), végü l az  1973-ban p u b lik á lt sugárbioló­
giai tanu lm án y o k at B e n k ő  (73/52), F e r e n c z i —S á n t h a — M á n d i  (73/60) és B e s -  
n y ő  (73/64) írják .

A H e t i d  toxikológiai osztályának  m unkaközössége K e n é z  (57/257) szer­
kesztésében terjedelm es tan u lm án y t pu b lik á l kísérletes v izsgála ta ik  e red ­
m ényéről a fluoreoetsav  cen trális izgató h a tásáv a l kapcsolatosan. D á v i d — 
K e n é z — G y a r m a t i  (58/180) a m űanyagok  és lágyítószereik tox ico lógiájáró l 
írn ak  gazdag irodalom jegyzékkel e llá to tt tanulságos dolgozatot. D á v i d  több 
figyelem rem éltó toxicoradiologiai dolgozatot közöl (60/132, 162 és 335). 
G y a r m a t i  é s  D á v i d  (69/344) egyszerű, gyors cholinesteráz m eghatározási 
m ódszert ism ertet.

Egyéb experim en tá lis  m un k ák  közül em lítsére m éltó K e n e d i — C s a n d a  
m unkássága (57/437), ak ik  k ísérle ti agyrázkódásban  v izsgálják  az EK G -t. 
P ub likálja  a fo lyó irat F i a m  é s  m u n k a tá rsa i k ísérle te it (62/294, 65/301, 66 / 
127, 304, 67/156, 279), az im m unológiai m ódszerek alkalm azásáró l a k ísé r­
letes véralvadásban .

Az epidem iológusok lep tosp ira  fertőzésekkel F ü z y  é s  m u n k a tá rsa i (57 
225, 206) az ázsiai in fluenza hazai elő fo rdu lásával K e l e t i  é s  m u n k a tá rsa i 
(57/408) és a dysen te ria  ak tív  gyógyszeres kezelésével N i k o d é m u s z  István  
(57/520) foglalkoznak. 1959-ben a H onvéd K öjál dolgozóinak k o llek tívá ja  9 
közlem ényt je len te t meg, főleg g y ak o rla tiak a t. K iem elkedik ezek közül S i ­
m o n  k ísérletes m u n k á ja  (59/272), am elyben  ism erteti fluorescens m ikrosz­
kópos e ljá rásá t kórokozók gyors k im u ta tásá ra . P i n t é r  és m u n k a tá rsa i (63/ 
143) rubeolaszerű  fertőző betegségről tudósítanak , M á t é  (63/204) a  védő­
oltások rendszerérő l és ugyan errő l S i m o n  (63/289) a v írusbetegségek  m eg­
előzésére, B í r ó  (64/138) a katonai hygén ia  időszerű fe lad a ta iró l kész íte tt 
tanu lm ányában  először hangsúlyozza a m entálhygiéne jelentőségét.

A csapatorvos m u n k á já t segítik  o lyan  dolgozatok, m in t: T i m k ó  (58/ 
205, 304), a húskészítm ények  egészségügyi ellenőrzéséről, V á l j i  (58/215) a 
csapatd iétáró l, S z t a r e c z k y  (58/219) a fü rdőv izek  fertő tlen ítésérő l. A csapat­
o rvosokat a szűrővizsgálatokról, a védőoltásokról K i s p á l  (63/2), a g a ra t 
gyulladásairó l B o d ó  (63/131), az é te lm érgezések  jelentőségéről B í r ó  (63/253), 
N i k o d é m u s z  Is tván  (63/126), a tüszős m andu llagyu lladásokró l P i n t é r  é s  
m u n k atársa i (63 318) tá jékoz ta tják . R ecenziót olvasunk 1957-ben arró l, hogy 
m egjelen t a „R epülőorvostan” G a l l a — H a l m — L u k á c s  és S z á k  szerkesztésé­
ben 348 oldal te rjedelem ben. Ez a ta n k ö n y v  a repülőorvosok to vábbkép­
zése szem pontjából hosszú időre jó  segéd le te t biztosított.

A felü lv izsgálati m u n k át és a  sorozásokat segíti O z s v á t h  (61/303) tö ­
m egm éretekben a lkalm azható  p sych ia tria i szűrővizsgálatokhoz tesz t vizsgáló­
lap  kidolgozásával. U gyancsak a lkalm asság i kérdésekről ír  O z s v á t h  (64 
258) az ifjúko r orvosi psychologiájával foglalkozva; gyom orresecált tisztek,
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discopathiás tisz tek  alkalm assága k érd ése it P u s z t a i — S a l a m o n  (63/314), 
illetve N i k o d é m u s z  József (64/321) ism erte tik .

Ezekben a z  években  számos összefoglaló jellegű re fe rá tu m  jelenik meg. 
így  B o r h e g y i  í r  (57/352) az an tib io tikus theráp iá ró l. N é m e t h  G yula az u n i­
polaris E K G -ról (57/177), T r e n c s é n i  (58/359) a pheno th iaz in  szárm azékokról 
a belgyógyászati th e ráp iáb an  és ehhez tá rsu lv a  D á v i d — K e n é z  (58/371), a 
largactil k ém iá já ró l, gyógyszertanáró l és toxicológiájáról, W i t t e k  (58/379) 
a m esterséges h ib e rn a tio  e lm életi a lap ja iró l. A jód  izotópról P o l i t z e r  (58/ 
145), az an tib io tik u s  és stero id  th e rá p ia  kom bináció járó l M o s o n y i  (58/275), 
az ulcus m ű té ti jav a lla tá ró l B e r n á t  (58/188). További ak tuális, vagy újból 
ak tuálissá váló  té m á k  a gyu lladás d in am ik á ja : L u d á n y  (59/10), a sá rgasá­
gok elkülönítő  kórism ézése: K e l e t i  (59/89), a h ev en y  an u riák  K e n é z  és 
L ő r i n c z  (59/104 és 111), a d iscopath iáró l C s o r b a  (59/114), az epilepsia és k a ­
tonai a lka lm asság ró l C s o r b a  (59/134), a  he ly reá llító  sebészet korszerű  irá n y ­
elvéről Z o l t á n  (59/141), a szívsebészet ak tu á lis  k érd ése irő l T e m e s v á r i  (59/ 
171), egyes ú j v íru sbetegségek rő l K e l e t i  (59/225), az an ticoagulans kezelés­
ről N é m e t h  G y u la  (59/257). Specialis je llegű  ism erte tő  tan u lm án y  R é v é s z é  
(60/1), d o b h á rty a  p lasz tikáró l és a h a llásjav ító  m ű té te k  javalla ta iró l (62/ 
228). R é n y i  (61/43 és 168) a „m ellkasi k a ta sz tró fa ” összefoglaló re fe rá lásá ra  
vállalkozik. U gyancsak  továbbképző je llegű  re fe rá tu m  F á b e r é  (62/4) az or­
vosi m űhibáró l, K e n e d i é  (62/82) a h y p erto n ia  m odern  kezeléséről, m ajd  
G e c k é  (62/169) a  biológiai ágnesek  d irek t és in d irek t k im u ta tási m ódsze­
reiről. A továbbképzés ro v a táb a  ta rto z ik  G i a c i n t o  tan u lm án y a  (36/157) a 
shocktalanítás p rob lém áiró l h áb o rú b an  és W i t t e k é  a hasi m űtétek  ko ra i 
m űtét u tán i szak án ak  ellá tásáró l, (63/262). G yakorla ti tém ák  továbbképző 
jelleggel: B o d ó  (65/3) conicotom ia, B á n h a l m i — T a k á t s  G éza (65/11) az e ti- 
lénoxidos s terilezési eljárás, M é s z á r o s  G yu la  és m u n k a tá rsa i ionizáló suga­
ras cat-gu t sterilezésrő l, R o m h á n y i  (65/94) az e lek tro n ik a  jelen tőségére 
m u ta t rá  az o rvostudom ányban . G i a c i n t o  (65/126) sok a t v ita to tt kérdést ta g ­
la l k ö rü ltek in tő en  a  shock pressor és depressor th e ráp iá já ró i. M inden or­
vos szám ára tan u lság o s o lvasm ány B í r ó  (66/272) tan u lm án y a : „A víz m in t 
világproblém a. ”

P a s t i n s z k y  (67/204 és 391) felidézi em lékezetünkben  a syphilist és a n ­
nak  ak tuális p rob lém áiva l ism erte t m eg. V égül a  továbbképzés ro v a tb an  
olvashatunk  a  m ik ro h u llám ú  té r  biológiai h a tása iró l V á m o s  (Köjál) (67/1) 
a lézersugárzás biológiai h a tása iró l S á n t h a  (67/14), a rad io tox inokró l S á n t h a  
(67/260), a koponyasérü lés és shockról D i b ó  (67/205) és az áram ütésrő l N o -  
v á k — G a v a l l é r  (67/215).

A k a to n ao rv o stö rtén e ti ro v a tb an  egy m unkaközösség adatokat szolgál­
ta t  az 1919-es M agyar V öröshadsereg  egészségügyi szolgálatának tö rtén e ­
téhez (59/1.) A  to v áb b iak b an  T a k á t s  tö rté n e ti tan u lm án y a i a leg jelen tőseb­
bek. Alapos lev é ltá ri k u ta tá so k ra  tám aszkodó katonao rv o s-tö rtén eti köz­
lem énye a f ra n c ia  hadsereg  egészségügyi szo lgálatának  m űködéséről szól a 
napóleoni h á b o rú  m agyarországi szakaszán (61/226), ennek  fo ly tatása, é r te ­
kezése az 1809-es utolsó nem esi felkelés egészségügyi ellátásáról (62/321).
A későbbiekben  inkább  a  Rákóczi szabadságharccal foglalkozik, ennek  
egészségügyi had ijo g i kérdéseirő l é rtekez ik  (69/258), m ajd  további ta n u l­
m ányokat ír  e  ko rszakró l (71/57 és 71/290). T a k á t s  a R ákóczi-kor k a to n a ­
egészségügyéről í r ta  k an d idá tusi értekezését.

Az ú jítá so k  közül kiem elhető  Z á b o r s z k y  és N y e r g e s  (62/115) e ljá rása
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a szövetek k onzerválására  szolgáló egyszerű m ódszerről, am ely  a g y ak o rla t­
ban  bevált.

Pk lyam atosan  tá jék o z ta t a fo lyó irat különböző katonaorvosi je llegű  
kongresszusokról, kon ferenciák ró l és közli ezek anyagait. Az 1957-es 1. és 
2. szám  a III. K atonaorvosi Tudom ányos É rtekez let anyagait ism ertetik . 
Az 1960-as év fo lyam  közli a  IV. H onvédorvosi Tudom ányos É rtekezlet 
(1960. jan.) előadásait, je len tős részben k lin ika i észleléseket. A p lasz tika i 
sebészeti szekció első tudom ányos ü lését 1958 decem berében ta r to t ta  a 
K özponti K órházban : a  fő referense  Z o l t á n  volt. 1961-ben beszám olók je len ­
nek m eg az V. H onvédorvosi Tudom ányos É rtekezletrő l (1961. okt.) (61/ 
345). Az 1967 ok tóberében  m eg ta rto tt VI. K atonaorvosi T udom ányos É rte ­
kezlet anyagait a  67-es évfolyam  utolsó szám a és a  68-as évfo lyam  te ljes 
első szám a pub likálja .

Ism erte tésre  k e rü l a szocialista országok repülő  szem észeinek első 
sym posium a E c h t e r  (62/1 és 62/70), G a l l a —A c z é l — L u k á c s  (62/58). W i n t n e r  
(64/67) re fe rá lja  az 1962-ben m eg ta rto tt N em zetközi K atonaorvosi T ovább­
képző tan fo lyam  előadásait. 65-ben ism erte tést o lvasunk  a XVII. N em zet­
közi K atonaorvosi K ongresszusról és a  nem zetközi Fogorvos K ongresszus 
k a to n a i szekciójának m unkájáró l. A N em zetközi K atonaorvos Szövetség 
é le tének  egyéb esem ényeiről szám olnak be S ó s  (70/302), ille tve N o v á k  (70/ 
306).

Színesebbé v á lt a fo lyó ira t-referá ló  rovat. Jó rész t olyan re fe rá tu m o k  
je lennek  meg, am elyek  a honvédkórházak  katonaorvosi re fe rá ló  ü lésein 
hangzo ttak  el. K atonaorvosaink  beszám olnak kü lfö ld i kongresszusokon szer­
zett tapasz ta la taik ró l. C s o r b a  (57/511), L u k á c s  (57/517). A re fe rá ló  ro v a t­
ban  összehasonlításra ny ílik  alkalom  a francia  és szovjet elvekrő l a se­
gélynyú jtás m érv ére  vonatkozólag: F a v r e  (58/412), G e o r g i j e v s z k i j  (58/423). 
Az 1963. jú lius 26-i s k o p j e i  fö ldrengésrő l a 63/4. szám ban m ár m egjelen ik  
V a r g a  P é te r tudósítása . Az összefoglaló fo lyó ira t re fe rá tu m o k  m ár a n y u ­
gati hadseregek  szo lgálatainak  ism ertetésére  is k ite rjed n ek  [az U SA -had- 
seregről V á m o s  (64/281)].

K önyvism ertetések  ro v a tb an  S á n t h a  (65/147) ism erte ti B e r n á t :  O zaena 
m onographiáját. 1967-ben e ro v a tb an  ta lá lju k  S z á n t ó  szerkesztésében a 
m esterséges táp lá lásró l ta r to t t  sym posium  k iad o tt anyagainak  recenzió ját 
és J á n o s ,  N o v á k  szerkesztésében m egjelen t: „Égési sérü lések” c. könyv is­
m ertetését.

1964-től ism ét m egjelennek  a  tudom ányos ü lésekrő l készült jegyző­
könyvek. A 26. ü lés ism ertetésével kezdődik és a tovább i években  re n d ­
szeresen fo ly ta tód ik  e sorozat.

4.

1968— 1973-ig

Az 1968-as 4. szám tól V á m o s  László veszi á t  a  főszerkesztői tisztet. 
M élta tja  a lap  20 éves ju b ileu m át és k iad ja  a legjobb pub likációért já ró  
nívó d íja t.

F o ly ó ira tunk  m egem lékezik a szovjet k a to n a i egészségügy 50. évéről. 
Az ünnep i évfo lyam ban a szerkesztőség fe lkérésére  ír t  tanu lm ányok  

je lennek  meg F a r á d i  (68/335), S z t a n y i k  (68/348), J á n o s  (68/377), Z o l t á n  
(68/309).

317



A katonaorvosi re fe rá lás  és dokum entáció  ism erte tése  fo lyam atosan  
biztosított. K lin ik a i és k ísérle tes ro v a t m inden  szám ban van, ebben je len ­
nek  meg a továbbképző  je llegű  tan u lm án y o k  is.

1970-ben a  szerkesztő in te r jú t  közöl S z a b ó  Z oltán egészségügyi m inisz­
te rre l (70/243), a ka tonai és á llam i egészségügyi szolgálatok á lta l közösen 
lefo ly ta to tt rend szerg y ak o rla tró l. A szerkesztőség, fe lkérésére  ír t  tan u lm á­
nyokkal m éltóképpen  b iztosítja  a m egem lékezést (1973-ban) a H o n v é d o r v o s  
25. évfolyam áról. S i m o n  P ál (73/163), a csapatnál fo ly ta to tt gyógyító-m eg­
előző és gondozói m unka tap asz ta la ta in ak  elem zéséről és perspek tívá já ró l 
igen színvonalasan  em lékezett m eg, P a s t i n s z k y  (73/185) tan u lm án y a  a bőr­
gom básodás k a to nao rvosi vonatkozásairó l, a csapatorvos szám ára ad  k o r­
szerű ism ereteket.

A k lin ikai szakm ák te rü le té rő l k iem elhető , hogy e lő térbe k e rü ln ek  az 
ideg- és elm egyógyászati és psychologiai p rob lém ák : O z s v á t h  (68/143) a 
szellem i fogyatékosokat k iszűrő  alkalm assági vizsgálat, M a g y a r — E g e r v á r i  
(68/148) ch a rak te ro p a th iák  psych ia tria i m egítélései a k a to n a i szolgálat szem ­
pontjából, C s o r b a — M a g y a r  (68/255), a p sych ia tria i betegellá tás jelentősége 
a korszerű h áb o rú b an , A s z a l ó s  (68/174) az ionizáló sugárzás h a tá sá ra  lé tre ­
jö t t  elváltozások a  központi idegrendszerben . C s o r b a  (71/18) v ita ind ítónak  
szánja ta n u lm á n y á t a béke szolgálat psychés m egbetegedéseinek m egelő­
zéséről, e llá tásáró l és a lkalm asság i e lb írálásáró l.

A tábo ri k lin ik u m  tém ak ö réb e  tartoz ik , hogy az egyes speciál szak­
m ák  képviselői továbbképző  je llegű  tan u lm án y o k a t írn ak  a sérü lések  osz­
tályozásáról első orvosi és szakorvosi segélyéről: T ó t h  (68/239), szájsebé­
szeti, R e m e t e  (68/413) m ellkassérülések, S ü l t — L ő r i n c  (69/254) urogenitá lis 
sérülések. B o r h e g y i —R o s t á s — V a l l ó  (69/125) tá jék o z ta tó t adnak  a k lin ikai 
labora tó rium i m ódszerek haszná lha tóságáró l táb o ri egészségügyi in tézetek ­
ben. I tt  először írn a k  a pap írtesztcsíkok  és ta b le ttá k  tábo ri felhasználási 
lehetőségeiről. G i a c i n t ó  (68/417) összefoglalja a  hypovolaem iás-shock k e ­
zelésére vonatkozó korszerű  állásponto t. D i n e r  (70 15) összefoglalót ad az 
elsődleges sebe llá tásró l töm egsérü lések  esetén.

Szóban és írá sb an  v itá t v á lto tt k i T r e n c s é n i  (71/1) eredeti tan u lm án y a  
a beltípusú sé rü ltek  szakosíto tt e llá tásán ak  prob lém áiró l táb o ri kö rü lm é­
nyek  között. F e lvázo lta  az in tenzív  sé rü lte llá tá s  p ersp ek tív á já t és az á lla­
potdiagnosztika töm eges m eghatá rozására  táb láza to t a ján l. C s o r b a  (70/29) 
v itáz ik  O z s v á t h t a l  (70/19) az ideggyenge fia ta lo k  szűrésére kidolgozott k é r­
dőívről.

Az 1972-es év fo lyam  2. szám át te ljes  egészében elfoglalja  a Központi 
K órházban 1971. novem ber 18— 19-én ta r to t t  ..Tanácskozás az in tenzív  be­
tegellá tás” tá rg y ú  konferencia  anyaga inak  ism ertetése.

P a n n o n h e g y i  (72/38) echo -E E G -tapaszta la tokat közöl a n eu ro trau m ato - 
lógiában.

Jelen tős k lin ik a i szem pontból G y a r m a t i — L a c z i k — D á v i d  (70/67) m ód­
szere, ún. dopp ingszereknek  a v izeletben  tö rtén ő  gyors k im u ta tásá ra . K e n e d i  
(73/83) felteszi a k é rd és t és vá lasz t ad  rá : m i okozhat tévedést az in farc tu s 
d iagnosztiká jában? M é n e s i  és T a k á t s  M. (73/255) a kézsebészet ka to n a­
orvosi vonatkozásairó l írn ak , N o v á k — S z i g y á r t ó  (73/97) a vegyi sérülések 
ellá tásának  n éh án y  kérdésérő l (alapos, rendszereze tt tábo ri egészségügyi 
dolgozat!) A k ísé rle tes  m u n k ák  között ú jd o n ság k én t szerepelt K e n e d i — 
S i m o n  László (68/185) dolgozata a m asszív tüdőem bolia  reflex h a tásán ak  
gyógyszeres kivédéséről. Igen je len tős G e c k  (72/225) tan u lm án y a  az im-
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m untuss reakció és a tenyésztéses m ódszerek összehasonlító v izsgálatairó l. 
M éltán k e lte tt nem zetközi érdeklődést.

A dex trán  p roblém áról ír  K o v á c s  M áté (73/125), B á n h a l m i  é s  m u n k a ­
tá rsa i (73/139) acetylcholinesteraze ak tiv itá s  m eghatározási m ódszerrő l D á ­
v i d — L a c z i k  (73/197), a gyógyszerkészítm ények változásáról tá ro lá s  közben, 
G y a r m a t i — R á c z  (73/25). V a l l ó —V é t — B e r n á t  (70/53) egyszerű, gyors m ód­
szert a ján lan ak  az abszolút lym phocyta szám  m eghatározására  táb o ri kö­
rü lm ények  között. Az 1971-es évfolyam ban szám os közlem ény foglalkozik  a 
vas felszívódásával, m eghatározásával és a th e ráp iáb an  való fe lhaszná lásá­
val: B e r n á t  (71/34, 85 és 72/243), K o v á c s  Lajos és R o s t á s  (71/49).

A szervezési je llegű  tanu lm ányok  közül n agy  figyelm et k e lte tt az osz­
tályozás kérdéseirő l S zán tónak  ism erete inket fe lú jító  és bővítő  dolgozata 
(71/163). Több tan u lm án y  je len ik  m eg a szám ítástechnika kö rébő l: R o m -  
h á n y i  (72/302) összefoglalja a szám ítástechnika orvosi a lkalm azási lehető ­
ségeit, S i m o n  (72/186) a közegészségügyi, já rv án y ü g y i s ta tisz tika  feldolgo­
zásáról, K i s p á l  (72/171) a  rendelő in tézeti m u n k a  szám ítástechnikai a d a ttá ro ­
lásáról. E tém ába ta rto z ik  m ég N y i t r a y  T am ás dolgozata a p e rem ly u k k ár- 
tyás a d a tn y ilv án ta rtás ró l (73/3).

K u r u c z  (68/209 és 69/87) az egészségügyi anyagellá tás k ia lak u lásán ak  
tö rtén e té t elemzi k é t részletes tanu lm ányban .

A hygiéne és epidem iológia ro va tban  M á t é  é s  K o v á c s  László (69/136) 
először ism erte tik  tű  nélkü li „JE T ” o ltókészüléküket. B í r ó  é s  K á d á r  (71/42, 
243) egyrészt a csapatok  hygiénés helyzetének  értékelésével, m ásrész t a 
szem élyi hygiénés helyzet felm érésével k e lten ek  figyelm et e k érd és  irán t 
a nem  szakorvosokban is. M á t é —S i m o n — G e c k — K e l e t i  (73/204, 308) re fe ­
rá tu m a : „A fertőző betegségek im m unprofilax isa , gyorsdiagnosztikai m ód­
szerei és im m u n th eráp iá ja  h áb o rú b an ” a X X I. Nem zetközi K atonaorvosi 
K ongresszuson is előadásra  kerü lt. A ro v a tb an  K e l e t i  (73/297) összefog­
lalást ad  a choleráról. A szem élyi állom ány fiz ikai te ljesítőképességének ob­
jek tív  m érési m ódszeréről a 12 perces fu tó tesz trő l S z a r k a  é s  K á d á r  (73/32) 
szám ol be sa já t m éréseik  alap ján .

A csapatorvosok részére  G i a c i n t o  és W i t t e k  (68/339) d idak tikus, sok 
áb rával színezett előadás vázla to t ad a shock talan ítás, a légzés, k e rin g és  
biztosítás oktatásához. K á d á r  (68/116) a ka to n a i m unkaegészségügy lehető ­
ségeiről és fe lada ta iró l ugyancsak a csapatorvos szám ára ad é rték es  segít­
séget, csakúgy, m in t K o v á c s  László (68/360), a katonai élelm ezés-hygiéne 
problém áiró l írva. K á d á r  (69 6) és m u n k a tá rsa i a balesetm egelőzés egész­
ségügyi m ódszereiről, G i a c i n t ó — L e n g y e l  (69/11) a m entőgépkocsik ú jjá ­
élesztési készenlétéről tá jék o z ta tják  a csapatorvost. O l á h  (69/219) a H o n ­
v é d o r v o s  egészségügyi felvilágosító m u nkájá ró l, B í r ó  és m u n k a tá rsa i (69/ 
291) a közegészségügyi, já rv án y ü g y i m u n k a  soronlevő fe lad a ta iró l írnak . 
K o v á c s  M áté és K i s p á l  (69/295) a té rítésm en tes  véradóm ozgalom  tap asz ta ­
la ta it ism ertetik . S i m o n  P ál (72/3) a csapatorvos tapasz ta la ta iró l szám ol be 
a járványm egelőző m unkában .

É rdekes repülőorvosi tém át vet fel H a l m  dolgozata: (70/169) lab y rin th  
ered e tű  illúziók a repülésben.

A továbbképző cikkek  között igen hasznos a légzés és keringés rean i- 
m atio ja : W i t t e k  (69/30, 125), va lam in t a szívzörejek  értékelése a k a to n a i al­
kalm asság szem pontjából K e n e d i  (69/225) és az a rry th m iák ró l K e n e d i  (71/ 
140). B o r h e g y i  (70/83) az  an tib io tikum  k u ta tá s  legújabb  eredm ényeit tag ­
lalja  és (71/221) az an tib io tikum ok  kom binált ad ásán ak  problém áit, m unka-
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tá rsa iv a l elem zi sa já t an y ag u k a t a  koszorúér m egbetegedések tém akörében  
(70/95). D ávid  (71/279) a környezet toxikológiai h a tá sá ró l ír összefoglalót. 
A szerkesztőség H őniget  és m u n k a tá rsa it k é r te  fe l (71/25, 101) tan u lm án y  
írá sá ra  az é rsérü lésekrő l. P astin szky  a rü h  fertőzésekrő l (71/151) ad  alapos 
korszerű  ism erte tő t.

* * *

A H onvédorvos  ro v a ta i az évek so rán  részben  a tervszerű  szerkesztés, 
részben a m u n k a  terebélyesedése á lta l m eghatá rozo tt szükségesség m ia tt 
változtak . É v fo lyam ait lapozva m egállap ítha tó , hogy többé-kevésbé á t­
fogja a k a to n ao rv o s-tu d o m án y  legfőbb te rü le te it:  a k lin ikai és ex p erim en ­
tális szakm ákat, a töm egpusztító  fegyverek  elleni védekezés m ódszereit, 
a csapatorvos gyakorla tá t, a  hvgiénia-epidem iológia, az egészségügyi szer­
vezés és h a rcá sza t je len tős kérdéseit, az egészségügyi-anyagi-technikai el­
lá tást, közöl ideológiai tan u lm án y o k a t, irodalm i re fe rá tum okat, tu d o m á­
nyos é rtek ez le tek  jegyzőkönyveit és anyaga it, könyv ism ertetéseket.

A H onvédorvos  tükö r, am elyben  re flek tá ló d ik  a katonaorvosok  gya­
korla ti és tudom ányos élete, kapcsolódásuk a m ag y ar orvostudom ány egé­
széhez. Színvonala  egyenletesen em elkedik . A legu tóbb i évben a szerkesztő- 
bizottság  k ib ő v ü lt állandó rovatvezetőkkel. F o ly ó ira tu n k  jó hagyom ányokra  
tám aszkodva, átgondo lt te rv ek k e l lé p e tt m ásodik  negyedszázadába.

/f .  fin o m , reHepaA-Mafiop m/c :

B e H r e p C K H H  B O e H H O - M e A H U H H C K H H  H i y p H a A

B 1949— 1973 rr .

Dr. Gy. János, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen- 
.schaften:

GESCHICHTE DER ZEITSCHRIFT „HONVÉDORVOS” ZWISCHEN 1949—73
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Dr. Brickenstein R. orvos ezredes — Hamburg

Psychés alkalmasság és m entálhygienés m egelőzés 
kérdései a hadseregben

(A Nemzetközi Katonaorvosi Szövetség San Marinoi 33. 
tudományos konferenciáján elhangzott referátum)

A szerző — ism ert nevű nyugatnémet katonapsychiater — referátum ában 
ismerteti a  psychés alkalmasság, valamint kisebb terjedelm ű utalásokkal a meg­
előzés problémáit az NSZK hadseregében. Tanulságos anyagot szolgáltat, amely 
jól tükrözi azokat a nehézségeket, amelyek minden hadseregben közösek, ezért 
indokolt az előadás ismertetése — kitérve a különbségekre is, amelyek a nyugat­
német s a nálunk kialakult gyakorlat között fennállnak.

Katonai szolgálati törvényük előírja, hogy minden sorkötelest alapos orvo­
si vizsgálatnak kell alávetni szellemi és testi alkalmasság szempontjából. A l­
kalmassági Szabályzatuk szerint a sorkötelest ezután számjelzéssel látják el, 
amelynek római számjegye jelenti az „Alkalmas” (I—IV.), „Átmenetileg alkalm at­
lan” (V.) és „Alkalmatlan” (VI.) minősítést s arab számjegye jelöli a fogyat­
kozást (1—77.). A két szám együtt adja az ún. „Fehlerziffer”-t, amely tehát 
úgy a minősítést, m int a fogyatkozást magában foglalja. A 12—16. számok jel­
zik az ideggyógyászati fogyatkozást. Tehát 5 diagnosztikai kategóriával dolgoz­
nak — szándékosan mellőzve a diagnosztikai specifikációt, ami besorolási ás 
alkalmassági viták forrása lehet.

A mi új Alkalmassági Utasításunk 17 neuropsychiatriai nosologiai alap- 
kategóriát tartalm az számos alcsoporttal, m ert nem tartjuk  feleslegesnek és el­
kerülendőnek a differenciáldiagnosztikai vitát, mérlegelést, ugyanis alcsoportok 
szerint is változhat a minősítés bizonyos állománykategóriákban.

A minősítések állomásai, mely szerint a sorozóorvos, m ajd bevonuláskor 
a csapatorvos vizsgálja a fiatalt és szükség esetén bármelyikük szakorvosi vizs­
gálatot igényelhet, nálunk is megegyező képet mutat. E témán belül kiemelnénk 
a szerző egyértelmű és határozott kiállását, mellyel a szellemi alkalmasság k ri­
térium ainak fontosságát hangsúlyozza, amely a testi fogyatkozásnál nem kevésbé 
befolyásolja az alkalmasságot. „Szellemileg alkalmas az a hadköteles — írja  — 
aki lelkileg eléggé érett és érzelmileg kielégítő képességű ahhoz, hogy m int 
katona a kiképzés célját elérje, s ezenkívül olyan fokban alkalmazkodásra képes, 
hogy a katonai közösségbe be tud illeszkedni és a katonai szolgálat sajátos psy­
chophysical megterheléseinek feldolgozására alkalmas, anélkül, hogy ezáltal 
taitós egészségkárosodást szenvedne”.

Valóban a  szellemi alkalmasság, vagy másképpen szólva az idegi-psychés 
alkalmasság problém ája az utóbbi évtizedben egyre gyakrabban merül fel a 
katonai alkalmasságvizsgálatokról szóló szakirodalomban. Nem véletlenül, hi­
szen a gyorsan fejlődő és differenciálódó haditechnika irányítása és kiszolgálása 
jelentősen megnövelte a hadsereg tagjaival szemben támasztott idegi-psychés 
követelményeket. Századunk talán legjelentősebb, minden embert érintő psycho- 
lógiai problémája m a az idegi-psychés alkalmazkodás a gyorsan változó ingerek 
sokaságához, s ezen belül is a hadsereg támasztotta követelmények különleges
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erőfeszítés elé állítják  a bevonuló fiatalokat. Szerző megfogalmazásában a „szel­
lemi alkalmasság” definíciója igen precíz, s nemcsak a kellő intellektuális 
szintet és psych és érettséget követeli meg, hanem a beilleszkedésre (sajátos 
új környezethez való alkalmazkodásra) s a  katonai szolgálattal járó sajátos 
psychíkai megterhelés elviselésére való képességet is magában foglalja.

A szellemi alkalmasság mérvadó hiányosságait a működési szabályzatban 
„psychophysicai functiozavarok” címen foglalják össze. E ponton belül igen külön­
böző megbetegedések és abnormitások szerepelnek, de éppen az előbb emlí­
tett differenciáldiagnosztikai viták elkerülése végett a speciális diagnózistól 
eltekintenek. „Ha a valószínűsége fennáll annak — írja  Brickenstein —, 
hogy egy fiatalem ber a szolgálat sajátos életkörülményei között ismételten 
csődöt mond vagy gyakran zavarja a  csapatszolgálat menetét, katonai szolgá­
la tra  nem alkalmas. Ha fennáll a remény, hogy ez az állapot — esetleges 
utóérési folyam at következtében — belátható időn belül megváltozik, akkor 
katona' szolgálatra csak átmenetileg alkalm atlan. Hogy erről ítéletet lehessen 
alkotni, a vizsgáló orvosnak tisztán functionális vizsgálattal kell megállapítania, 
hogy a sorköteles kielégítő fokban képes-e megterhelések elviselésére és a ka­
tonai cél eléréséhez szükséges alkalmazkodásra. Ez a megítélés a vizsgáló orvos­
tól nemcsak orvosi tudást igényel, hanem beható katonai ismereteket is arra 
vonatkozólag, hogy milyen követelmények előtt áll a sorköteles a katonai szol­
gálat időszakában. Végül az orvosnak eléggé érettnek és tapasztaltnak kell 
lennie az emberek megítélésében, m ert mérlegelnie kell, hogy mennyire reálisak 
az előadott különféle testi és lelki panaszok, illetve hogy ezek mögött esetleg 
egész más természetű egészségzavarok rejtőznek”.

Különösen nehéz a szellemi alkalmasság megítélése azoknál a fiataloknál, 
akik helytelenül szilárdan meg vannak győződve arról, hogy az ő személyes 
szabadságuk korlátozását és más terheléseket, melyek a katonai szolgálattal 
együttjárnak, egyszerűen nem tudják elviselni. Ez az ellenállás az eredeti „nem 
akarásból” a meggyőződésig: „a valóságos helytállási képesség hiányáig” nem 
egyszer a megértő környezet által mintegy elősegítést nyer. Ha az ilyen sorkö­
telesek végül is szakorvos által szellemileg alkalmas minősítést kapnak és be­
hívásra kerülnek, astheniás önzésükben jogtalannak érzik az eljárást és renitens 
módon viselkednek, egyesek engedély nélkül elhagyják a csapatot vagy szökést 
követnek el, mások parasuicidális cselekvésekkel hívják fel a környezet figyel­
mét, hogy a leszerelésben segítségére legyenek. Vannak közöttük olyanok, akik­
nek ez a meggyőződésük olyan fokban túlértékelt, hogy végül is képtelenek a 
szolgálati időt letölteni. Másokat ésszerű vezetéssel úgy irányíthatunk, hogy 
sikerül beilleszkedniük. Ezeknek a katonáknak később a polgári életben köny- 
nyebb a sorsuk, m ert önbizalmuk és teljesítőképességük is megerősödik. Ahhoz, 
hogy m ár a sorozás és bevonulás alkalm ával ilyen deviáns m agatartások további 
alakulásáról véleményt lehessen alkotni, az orvosnak informálódnia kell a sor­
köteles psychopathiás konstitúciójáról, jelenlegi hajlamosságáról, eddigi élet­
vezetéséről és életkörülményeiről is.

Szellemi alkalmasság m egállapítására az NSZK-ban öröklésbiológiai és bio- 
graphiai kórelőzményt tartalm azó kérdőívet és célzott explorációt alkalmaznak. 
A sorköteles fellépése és összmagatartása, valam int a felszínre kerülő tulajdon­
ságok és sajátosságok megkönnyítik a tapasztalt sorozó- és csapatorvos számára 
a megítélést.

A szerző a továbbiakban kitér arra, hogy mind a nyugati, mind a keleti 
világ hadseregeiben sokan vitatják, hogy az alkalmazkodóképesség, az idegi- 
psychés teherbírás előrejelzését, a szellemi alkalmasság megítélését nem lehetne-e 
standardizált psychológiai tesztvizsgálatokkal javítani.

Brickenstein egyértelműen úgy foglal állást, hogy ez nem lehetséges. Egy 
ilyen teszt ugyanis nem korlátozódhat arra, hogy a sorköteles képességeit és 
tulajdonságait megragadja. Ezen túlmenően további lényeges követelményeknek 
kell eleget tennie. így meg kellene tudni állapítania a szolgálat teljesítése iránti 
pozitív vagy negatív akarati beállítottságot. Ezenkívül alkalmasnak kellene lennie 
tömegvizsgálatokra, standardizáltnak és jól kezelhetőnek kellene lennie. Olyan 
psychológiai teszt, amely ezeknek a feltételeknek eleget tesz, egy hadseregben 
sem található, sőt, m ondja a szerző „feltalálása nem is képzelhető el”. Ezzel 
szemben a Szövetségi Hadseregben is használatosak psychológiai tesztmódszerek 
bizonyos területekre való speciális alkalmasság vizsgálatára. Ezek a tesztvizs-
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gálatok a sorozások alkalmával nagy valószínűséggel biztosítják, hogy a megfelelő 
ember a megfelelő helyre kerüljön, feltéve, hogy katonai szolgálatra alkalmas.

Az idegi-psychés alkalmasság előrejelzése hazánkban is napirenden levő és 
sokat vitatott téma. A beilleszkedési, alkalmazkodási és terhelés-tolerancia előre­
jelzéseket psychológiai tesztekkel mi sem látjuk  megoldhatónak. Pontosabban 
fogalmazva vannak olyan jól kidolgozott és standardizált személyiségdiagnosztikai 
eljárások, amelyek eléggé megbízható választ tudnának adni a feltett kérdésre, 
alkalmazásuk azonban tömegvizsgálatok keretében nem megoldható, azonkívül 
a vizsgálatok rendkívül idő- és szakemberigényesek. Bár az „általános” beválás 
előrejelzésének lehetőségében mi is kételkedünk, a vizsgálatok teljes negálását 
mégsem tartjuk  követendőnek. Ugyanis a psychológiai tesztvizsgálatok olyan 
információkat nyújthatnak a parancsnokoknak a bevonuló fiatalok képességeiről, 
idegi-psychés sajátosságairól, amelyek megkönnyítik az elosztást, a beosztások 
kijelölését és felhasználhatók a kiképzési terv végrehajtásában. Ma a parancsnok 
gyakorlatilag semmit nem tud a bevonuló sorkötelesről; mennyivel könnyebb 
lenne a helyzete, ha kézhez kapna olyan információkat, m int pl. általános ér- 
telmesség, gondolkodásbeli sajátosságok, műszaki érzék, stb. Az „Élettörténeti 
mutatók” tervezett kérdőíves eljárásával pedig a csapatorvost hozhatnák olyan 
helyzetbe, hogy segítségére legyen a parancsnokoknak a várható idegi-psychés 
teherbírás megítélésében.

A speciális fegyvernemi vizsgálatokkal — m int Brickenstein által is hang­
súlyozott fő alkalmasságvizsgálati irányulással teljesen egyetértünk, e téren 
hazánkban is megindultak a kísérleti munkák, ez az MN. Egészségügyi Szolgálat 
Psychophysiológiai Laboratóriumának egyik fő feladata. Ma, amikor a külön­
böző harci eszközök kezelésén és irányításán m úlik egy-egy harci feladat végre­
hajtása, vagy dől el jelentős parancsnoki döntések sorsa, nem lehet eléggé 
hangsúlyozni, hogy a speciális fegyvernemi beosztásokra való alkalmasság meg­
ítélése komplex psychophysiológiai vizsgálatot igényel. Természetesen mindehhez 
végig kell majd járni a standardizálás és beválás igazolása hosszadalmas útját.

A szellemi alkalmasság megítélése — m int a továbbiakban a szerző erre 
utal — a különböző hadseregekben nem egységes. Idézi pl. egy amerikai katona- 
psychiáter kijelentését, mely szerint náluk szellemileg alkalmas az a személy, 
aki a „High-School”-t eredményesen elvégezte, tehát azt a középiskolát, amelyet 
az amerikai ifjúság legnagyobb része elvégez. Fischer, NDK-beli katonapsychiá- 
ter beszámol arról, hogy még ott sem léteznek a csapatgyakorlatban kipróbált, 
egyszerű és a fegyvernemekre vonatkozó speciális tesztmódszerek. Nem is töre­
kednek ilyen tesztmódszerek kifejlesztésére, m ert ezek eredménye az állapotot 
egy meghatározott időpontban ragadja meg. Ehelyett functionális megítélésre 
van szükség, ez azonban tesztmódszerekkel nem végezhető.

Svájcban a „psychés szolgálati alkalmasságot” nem annyira a béke-kiképzésre 
való alkalmasság szempontjából vizsgálják, hanem olyan tekintetben, hogy a 
katona képzettsége szerint képes lesz-e a harcban helytállni. Ezért L’Etang 
svájci katonapsychiáter szerint hibás eljárás, amikor psychodiagnosztikai teszt­
módszerekkel kísérelnek meg végleges véleményt alkotni a katonának, m int 
harcosnak és elöljárónak jellembeli alkalmasságáról.

Hasonló kísérletek — folytatja Brickenstein — az amerikai hadseregben 
már a koreai háború idején abszurdumhoz vezettek. Annak idején minden 
amerikai katonát egy kidolgozott tesztmódszer szerint vizsgáltak és osztottak be. 
A bevetés pillanatában azonban kiderült, hogy a tesztvizsgálatok eredményei 
pozitív vagy negatív irányban helytelenek voltak.

Stucki svájci katonapsychiáter nem ta rtja  lehetségesnek, hogy psychológiai 
tesztmódszerekkel előre tudjuk jelezni, vájjon egy ember a harcban helytáll-e, 
vagy összeomlik. Stucki a „psychés szolgálati alkalmasság” megítélésében az 
alábbi követelményeket tám asztja: „A személy megfelelő intelligenciával kell 
hogy rendelkezzék, továbbá általános psychés vonatkozásban ellenállóképesnek 
kell lennie, hogy a terheléseket képes legyen elviselni, s végül egészséges 
kapcsolatlétesítéssel kell rendelkezzék, amely különösen súlyos helyzetben biz­
tosítja a szoros összetartozást a csapaton belül, bajtársi síkon, valam int elöl­
járók irányában”.

Franciaországban 10 sorozóközpontot állítottak fel, amelyek az országban 
szétszórtan foglalnak helyet, kapacitásuk szerint naponta 200—500 sorkötelest 
vizsgálnak. A vizsgálat 36 óráig tart. Az orvosi vizsgálat kapcsán többek között
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egy személyi és egy egészségi állapotra vonatkozó kérdőívet kell kitölteni. Szá­
mos sorkötelest a vizsgálat során psychiáternek, psychológusnak vagy szociológus­
nak is megmutatnak. Egy átlagos vagy e feletti intelligencia a szellemi alkalmasság 
előfeltétele. A sorozási vizsgálat alkalmával a sorköteles 10—20 perces beszélgetést 
folytat egy ún. irányító tiszttel („Orientierungsoffizier”). Ez a személyes problé­
mákkal foglalkozik, amennyiben ezek a katonai szolgálattal összefüggésben állnak. 
Hasonlóan az NSZK gyakorlathoz egy tesztsorozattal, 4 különböző képességi és 
alkalmassági teszttel vizsgálják meg a sorkötelest. Ezáltal érik el itt is, hogy a 
megfelelő ember a megfelelő helyre kerüljön.

Ellentmondásosnak tűnhet, hogy bár a psychológiai tesztvizsgálatok előre­
jelző értékét tagadják, mégis mindenhol alkalm azzák az alkalmasság elbírálá­
sánál. Az ellentmondás csak látszólagos, hiszen mindenhol csupán az „általános 
beválás” előrejelzését tartják  lehetetlennek, a képességek szerinti psychológiai 
elosztást, irányítást elismerik, előrejelző szerepét vállalják

Fontos és gyakorlati jelentőségű a szerző által számos helyen említett 
„reáldiagnosztikai” módszer hasznosságának tudomásulvétele, elismerése. Ez 
annyit jelent, hogy olyan esetekben, amikor a sorozási vizsgálatok nem képesek 
felfedni bizonyos szellemi fogyatkozásokat, vagyis előre jelezni a beválást, ill. 
„be nem válást”, be kell vonultatni a sorkötelest, s a kiképzés, alkalmazkodási 
képesség és teherbírás gyakorlata dönti el az alkalmasság kérdését. Tehát a 
bevonulás utáni m agatartási adatok birtokában születik döntés. Ez az, aminek 
a mi katonapsychiátriai szolgálatunk számos alkalommal és helyen hangot 
adott: ti. hogy — a mi kifejezésünkkel — „utószűrést” vagyunk kénytelenek 
végezni számos esetben, m ert így tényleg reális adatok birtokában helyesen 
tudunk állást foglalni, m iáltal a lehető legkevesebb személyt, csak a tényleg 
használhatatlanokat veszíti el a hadsereg. Ennek másik oldala az, hogy em iatt 
relatíve magas a bevonulás után psychiátriai okból leszereltek aránya. Ez a 
reáldiagnosztikai elvből következik. Nem logikus ezért a szolgálatot elmarasz­
talni, m ert pl. egy ellenkező gyakorlat: sorozási szinten nem megfelelő mód­
szerekkel „gyanúsakat” eleve kiemelni: jelentős számú — egyébként a katona­
ság próbáját kiállni képes — emberanyagtól fosztaná meg a hadsereget.

A debilítás, endogén elmebajok, epilepsia alkalmassági elbírálásának szerző 
által előadott szempontjai azonosak a saját gyakorlatunkkal. Az is világos, hogy 
az éretlenség, a psychés infantilizmus halasztást igényel.

Minden személy — írja  Brickenstein — aki szellemileg a katonai szolgálatra 
kielégítően nem alkalmas, terhelés szempontjából sem tud helytállni, sem a ki­
képzésre nem alkalm as. Ez az intellektuális insufficientia (elégtelenség) minden 
form ájára érvényes, a praktikus intelligencia zavarától kezdve a gyengeelméjű­
ségen keresztül az idiótáig. Egyes elöljárók, sőt egészségügyi tisztek is olyan vé­
leményt hangoztatnak, hogy enyhe fokú intellektuális insufficientiával a katona 
a hadseregben kisegítő feladatokat elláthat. Különösen idősebb katonák utalnak 
arra, hogy a régi (német) hadseregben is így volt. A valóságban azonban reál- 
diagnosztikailag bebizonyosodott, hogy előre nem látható esetekben a hiányos 
ítélőképesség következtében kritikus szituációkban bármennyire is alacsony köve­
telményeket tám asztanak velük szemben, m agukra vagy másokra jelentősen ve- 
szélyeztetőek. I tt  az intellektuális insufficientia felismerése úgy a sorozási, m int 
a bevonulási vizsgálat alkalmával nem mindig könnyű feladat. A biographiai kór­
előzmény nem nyújt mindig használható adatokat. Ha pl. egy ilyen átlagon aluli 
szellemi képességű személy a családi re jte tt környezetből valamilyen alárendelt 
munkakört lá to tt el és olyan emberekkel alig juto tt kapcsolatba, akik kritikai 
gyengeségét kihasználták, ritkán adódik adat a hatóságokkal vagy törvényszékkel 
való konfliktusokra. Többnyire ezeknek a személyeknek a polgári élete nem kelt 
feltűnést. Ezért a sorozó- és csapatorvosok nem  látnak kellő indokot arra, hogy 
szellemi képességüket megvizsgálják. Különösen nehéz a szellemi képesség meg­
ítélése egy relatíve ritka, azonban mégis mindig felbukkanó embertípusnál. Itt 
az udvarias, alkalmazkodó, szolgálatra kész katonáról van szó. Beilleszkedő maga­
tartásuk, normális arckifejezésük, megfelelő és ápolt külsejük miatt ritkán tartja  
valaki szükségesnek, hogy szellemi képességeiket megvizsgálják. Annál megle­
pőbb az elöljáró számára, ha ez a személy egyszerű, azonban számára szokatlan 
helyzetekben csődöt mond. Végül kétségbeesésében rövidzárlati reactio következik
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be, esetleg öngyilkossági kísérlet formájában, vagy úgy viselkedik, hogy a csa­
patorvos szimulánsnak véli. Csak az intelligenciavizsgálat m utatja ki, hogy szel­
lemileg visszamaradott vagy mérsékelten gyengeelméjű egyénről van szó, akit tu ­
lajdonképpen nem lett volna szabad katonai szolgálatra behívni. Az alkalmaz- 
kodási-terhelhetőségi képesség vizsgálatánál gyakran az érettség megállapítása 
nem nélkülözhető. Találunk a fiatalok között olyanokat, akik testileg, de különö­
sen sexuálisan és intellektuálisan teljesen érettek, sőt esetleg magasabb intelli­
gencia szintet teljesítenek, azonban lelkileg-emberileg fejlődésükben visszamara- 
dottak úgy, hogy 18 éves életkor alá sorolandók. Ezzel a katonatípussal az 
utóbbi években gyakran találkozik a katonapsychiáter és szakértő a bíróságon, 
mert előbb-utóbb kihágásokat követnek el, amelyek mögött m int részbeni ok 
össz-személyiségük éretlensége áll. Ezek a katonák — nem ritkán érettségizettek 
— gyakran logikusan, ügyesen érvelnek, azonban még olyan fokban éretlenek, 
mint egy gyermek. Mindezek az egyének az intelligenciájuk ellenére a személyi­
ség érésének befejeztéig átmenetileg szolgálatra nem alkalmasak.

Az elbírálás, hogy valaki katonai szolgálat szempontjából alkalmazkodásra 
és megterhelésre kielégítően alkalmas és kiképezhető, endogén psychózisoknál, 
epilepsiánál, intelligencia defektusoknál, a személyiség éretlenségénél exact vizs­
gálat során nem különösen nehéz feladat. Nehezebb megítélni ezzel szemben 
egyes határeseteket és diagnosztikailag pontosan nem besorolható állapotokat. 
A szerző a differenciáldiagnosztikai kérdést feleslegesnek tartja , hogy a sorköte­
lesnél egy súlyos psychopathia, alkati ideggyengeség, vagy hosszú időn át nem 
rendezhető abnormis élményreactio áll-e fenn. A döntő az a körülmény — írja  
—, vajon a katona a fennálló eltérések ellenére kielégítően terhelhető és beso­
rolható, ill. kiképezhető-e. A döntés gyakran csak reáldiagnosztikai úton lehet­
séges. Helyesen m utat rá  a szerző a minél szélesebb körű heteroamnesztikus 
adatgyűjtés fontosságára. Ez egyezik évtizedes gyakorlatunkkal. Vannak olyanok, 
akik bizonyos abnormitások ellenére tartósan helytállni képesek. Megfordítva, 
számolni kell azzal is, hogy egyes egészségesnek tarto tt személyek a katonai szol­
gálat megterhelései során abnormisan reagálnak. Hogy melyik katona fog végül is 
véglegesen csődöt mondani a terhelések kapcsán, a tapasztalt katonapsychiáter 
sem tudja mindig előre megmondani. Ezzel lényegében egyet lehet érteni, csupán 
egy megjegyzéssel szeretnénk kiegészíteni: az adott környezettől, hangnemtől, bá­
násmódtól is függ a beválás, az aktuális környezet is szerepelhet kórnemző té ­
nyezőként vagy elősegítheti a beilleszkedést.

így általános megítélés büntetett előéletűek szellemi alkalmasságára vonat­
kozóan sem lehetséges. Semmi esetre sem korlátozott vagy automatikusan kizárt. 
Ezért minden egyes esetben meg kell vizsgálni, hogy a büntetések vagy egyéb 
eljárások a fiatalkorúak bírósága által m iért kerültek felfüggesztésre. Az egyéb 
szociális besorolások is utalásként hasznosíthatók, pl. iskolai előmenetel (érdem­
jegyek, kisegítő iskola, bukások), javító-nevelés, a tanulás félbeszakadása, gya­
kori munkahelyváltoztatás, hosszas munkanélküliség stb. Ezek az adatok a beso­
rolás megítélését jelentősen megkönnyíthetik.

Hasonlóan nehéz a döntés a sexuális abnormitások eseteiben. Itt az alapelv 
a következő: minden valódi sexuális perverziós abnormitás közösségi életre alkal­
matlan, s ezáltal katonai szolgálatra is alkalmatlan. Valódi fetisizmus, sodornia 
és nekrophilia relatíve ritka. Ezek szellemileg alkalmatlanok, bár — mondja a 
szerző — sexuális tevékenységüknek a hadsereg szempontjából tulajdonképpen 
nincs jelentősége, azonban gondolkodásuk és az ebből adódó magatartásm ódjuk 
annyira befolyásolt a perverzió által, hogy functionálisan csak egészen kivételesen 
alkalmazhatók. Régebben azok a katonák, akik megfelelő hajlam  folytán folya­
matosan homosexuális tevékenységet folytattak, valam int akik ilyen tevékenysé­
get következetesen félrevezetés céljából végeztek, alapbeállítottságuk m iatt szel­
lemileg katonai szolgálatra alkalmatlan minősítést nyertek. Ez az állásfoglalás 
a társadalomban a homosexualitás irányában megváltozott. Ezért ma csak azok 
a katonák nem alkalm asak az NSZK-ban, akiknek homosexuális tevékenysége 
már perverzióba ment át, „szenvedélybetegség”-gé vált (nem képes megtartóz­
tatni magát), degenerálódott és közösségi életre alkalm atlanná vált.

Nem tartjuk  következetesnek a homosexualitással kapcsolatos okfejtését a 
szerzőnek. Igaz, hogy századunk második felében sikerült az elmegyógyászatnak 
elfogadtatnia azt az álláspontot, hogy a homosexuális kapcsolatot ne minősítse
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a BTK büntetendő cselekménynek, ha nem fiatalkorúak elcsábításáról vagy bot­
rányokozó cselekményről van szó, azonban:

1. ez nem jelenti azt, hogy a tömegek tudatában is már kialakult a megértő 
szemlélet. Előbb-utóbb kitudódik s a közösség elítélő, gúnyos m agatartása súlyos 
neurosishoz, suicidiumhoz vezethet;

2. a 18—24. év közi időszak igen közel áll még a fiatal és károsan befolyá­
solható életkorhoz;

3. minden bevonult személy elöljárójává lesz később legalábbis az újoncok­
nak, ami az alárendeltség kényszerítő kihasználásának veszélylehetőségét is cse­
lekményekbe való bevonásra lehetővé teszi;

4. a fiatalkorú sorállománnyal való együttélés (fekvés, fürdés) a homosexuá- 
lis egyén számára olyan szituáció, ahol a m egtartóztatás aligha várható el. Nem 
engedjük, hogy Néphadseregünkben ez a sexuális zavar elnéző elbírálás m iatt 
elharapózzék. Ism eretes pl., hogy világszerte börtönökben ezen a téren milyen 
kedvezőtlen a helyzet. I tt tehát nyomós érvek hatására, ha az anomália megálla­
pítást nyert, alkalm atlan minősítést kell adnunk. Előfordulhat accidentális cse­
lekmény, továbbá olyan forma, amely kizárólag ittas állapotban kerül felszínre. 
I tt megtartás lehetséges, utóbbi esetben feltétel a sikeres alkoholelvonó kúra 
(tsz. ht. állománynál).

Szerző a továbbiakban az ideggondozás és megelőzés kérdéseit tárgyalja. 
Az NSZK-ban 11 éve működik magas szintű Eü. Tudományos Tanács, m int a 
hadügyminiszter polgári és katonaorvosi szakemberekből álló tanácsának szerve. 
A szerző egyik mondatából kitűnik, hogy náluk is a megelőző, szűrővizsgálatok 
végleges rendszere még kialakulóban van: jelenleg folytatnak csoportkísérleteket 
a legcélszerűbb form a kialakítására.

Tanulságosak a „Beállítottságok és tendenciák” c. fejezet adatai. Itt is ki­
em elt a motiváció, azaz a „belső indíték” fontos szerepe a helytállásban. Vagyis 
olyan beállítódás, amely nemcsak értelmi, de érzelmi síkon is kötelességének érzi 
a haza védelme érdekében a szolgálatvállalást. Hangsúlyozza, hogy az egész vi­
lágon minden hadsereg ütőképessége döntően a szolgálatot teljesítő egyes katonák 
motivációjának függvénye. Tehát nemcsak morális, vagyis erkölcsi, hanem magas 
fokban funkcionális jelentősége van annak, hogy a katonák ismerjék el a szol­
gálat szükségességét, ezzel egyetértsenek s készen álljanak személyes áldozat- 
vállalásra is.

Itt tárgyalja az ún. „parasuicidális” cselekményekkel reagáló személyek 
problémáját. M egállapítja, hogy náluk is jelentősen nő a számuk, de a hadsereg 
halálozási statisztikája arra  utal, hogy ritkán  végződnek halálos kimenetellel. 
A csapatorvos szerényebb keretben „kis psychoterápiával” elősegítheti egyesek 
m agatartásának rendeződését s m egtartását a hadseregben.

Saját tapasztalatunk és gyakorlatunk azt m utatja, hogy a „parasuicidális” 
esetek — ahol nem az élet kioltására irányuló szándék az elsődleges — kb. 1/3 
részben alkalomszerű konfliktusok hysteriás reactiói s a rendeződés elvárható, 
visszairányítás kellő foglalkozás után a csapathoz vállalható. Kb. 2/3 részben 
azonban a cselekmények jellembeli, a személyiségben rejlő psychopathiás adott­
ságok jelei s további kóros m agatartással — köztük befejezett öngyilkossággal is 
— számolni kell. Ha az egyéni foglalkozás nem  eredményes, a kóros háttér meg­
állapítható, szerző psychopathiákra vonatkozó álláspontja szerint is a hadsereg 
érdeke az eltávolítást követeli meg. Szerzőnek az a tétele, hogy a suicid kísér­
letek számának növekedése nem befolyásolja a befejezett öngyilkosságok arányát 
a hadseregben, abban az esetben helytálló, ha a psychopathiás eredetű, a to­
vábbiakban is veszélyeztetett személyeket kiküszöböljük. Ezek veszélyeztetettsége 
jelentősen magasabb az átlagnál. Más szerzők is kiemelték ezek fokozott veszélyez­
tetettségét.^ A közleményből m indenesetre kitűnik, hogy minden hadseregben nő 
a suicid kísérletes esetek száma s igen nehéz feladat ennek a csoportnak a szo­
cializálása. Szerző sem tud jobbat ajánlani, m int minden eset egyéni alapos vizs­
gálatát s a várható valószínű prognosis szerinti döntést, összefoglalásából érde­
mes idézni a következő megállapítást: „Biztos kritériumok a functionális meg­
ítélés számára nincsenek. Itt messzemenően ezen vizsgálatokban jártas orvosok 
tapasztalataira kell hagyatkozni.”
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Szeretnénk végül a referátumhoz hozzáfűzni, hogy a psychés rendellenessé­
gek megelőzése s az erre hajlamos személyek megtartása érdekében végzett 
.mentalhygienés” munka javítása s a megfelelő hatékony módszerek keresése a 
hadseregben fontos feladat és fontos kutatási téma, ami további támogatást igé­
nyel. A sikeres adaptáció egyik legfontosabb előfeltétele a közvetlen katonai 
környezet, elöljárók, nevelők és a hadsereg társadalm i szerveinek (KISZ) segít­
sége, s nem  kizárólagosan és minden esetben fegyelmi-retorziós, hanem a meg­
értő és segítő hozzáállás a nehezen beilleszkedő személyek iránt. Nem kevésbé 
fontos a klinikai m unkában a modern psychodiagnosztikai eszközök és ered­
mények felhasználása, amely segítséget nyújt a személyiség kóros állapotának, 
tünetképződéseinek feltárásában és elkülönítő diagnosztikájában.

Referálta: Dr. Szántó Ferencné,
Dr. Csorba Antal o. ezds.
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Összetétel:

1 a m p u l l a  ( 1 0  m l )  0 , 5  g  p r o p a n i d i d u m o t  é s  2  g  p o l y o x a e t h e n u m  r i c i n o -  
l e i n i c u m o t  t a r t a l m a z  v i z e s  o l d a t b a n .

Hatás:

B a r b i t u r a t m e n t e s ,  i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó ,  r ö v i d  h a t á s t a r t a m ú  n a r c o ­
t i c u m .  H a t á s a  2 0 —4 0  m á s o d p e r c c e l  a z  i n t r a v é n á s  i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  k e z ­
d ő d i k ,  é s  3 —4  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú ,  k i e l é g í t ő  m é l y s é g ű  n a r c o s i s t  b i z t o s í t .  A  
S o m b r e v i n - n a r c o s i s  n e m  f ü g g e s z t i  f e l  a  c o r n e a -  é s  p u p i l l a - r e f l e x e t ,  í g y  jó l  
i r á n y í t h a t ó .  A  b e t e g  t u d a t a  f e l é b r e d é s  u t á n  g y o r s a n  f e l t i s z t u l ;  3 0  p e r c c e l  a z  
i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  a  b e t e g  k ö z l e k e d é s i  k é s z s é g é t  i s  v i s s z a n y e r i ,  é s  a m b u ­
l a n s  n a r c o s i s  u t á n  k í s é r ő v e l  h a z a e n g e d h e t ő .

Javallatok:

R ö v i d  i d e i g  t a r t ó ,  f á j d a l m a s ,  e s z k ö z ö s  d i a g n o s z t i k u s  v a g y  t h e r á p i á s  b e ­
a v a t k o z á s o k ,  e n d o s c o p i á s  v i z s g á l a t o k ,  a m b u l a n s  s e b é s z e t i  k i s m ű t é t e k ;  p r ó b a -  
e x c i s i o ,  i n c i s i o ,  k ö r ö m e l t á v o l í t á s ,  t ö r é s e k  é s  f i c a m o k  r e p o s i t i ó j a ,  f á j d a l m a s  
k ö t é s c s e r e ,  v a r r a t k i v é t e l ,  í z ü l e t i  p u n c t i o ,  k a t e t h e r e z é s ,  z á r ó i z m o k  e s z k ö z ö s  t á ­
g í t á s a ,  s t e r n u m - p u n c t i o ,  a b r a s i o ,  f á j d a l m a s  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o l ó g i a i  m a n u á l i s  
v a g y  e s z k ö z ö s  v i z s g á l a t o k .  A  s z ü l é s z e t b e n  a  k i t o l á s i  s z a k b a n ,  a  b r o n c h o -  
l o g i á b a n  e x s u d a t u m  l e s z í v á s a k o r ,  b r o n c h o s c o p i a  a l k a l m á v a l ,  g a s t r o e n t e r o -  
l ó g i á b a n  o e s o p h a g o s c o p i a ,  g a s t r o s c o p i a  v é g z é s e k o r ,  s t o m a t o l ó g i á b a n  s z ö v ő d ­
m é n y e s  e x t r a c t i o  é s  e g y é b  r ö v i d e b b  s z á j s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k  s o r á n  a l k a l ­
m a z h a t ó .  H o s s z a b b  i d ő t ,  t a r t ó s a b b  n a r c o s i s t  i g é n y l ő  m ű t é t e k  e s e t é n  a  S o m b r e ­
v in  a  n a r c o s i s  b e v e z e t é s é r e ,  m á s  n a r c o t i c u m o k  p o t e n c i á l á s á r a  a l k a l m a s .

Ellenjavallatok:

F o k o z o t t  g ö r c s k é s z s é g g e l  j á r ó  m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  h a e m o l y t i c u s  a n a e -  
m i á b a n ,  s h o c k b a n ,  s ú l y o s  s z ív - ,  v e s e -  é s  m á j b e t e g s é g e k b e n ,  h e v e n y  a l k o h o l ­
m é r g e z é s b e n ,  h y p e r t o n i a  b e t e g s é g b e n  a  k é s z í t m é n y  a l k a l m a z á s a  e l l e n j a v a l l t . .

M ellékhatás:

A Sombrevin injekciót a betegek á l ta lában  jól tolerálják, a  narcosis kez­
detén azonban  rövid hyperpnoe, ezt követően pedig mérsékelt és ugyancsak 
rövid ideig tartó  hypoventillatio előfordulhat.

Adagolás és alkalm azás:
A  k é s z í t m é n y  k i z á r ó l a g  i n t r a v é n á s o n  a l k a l m a z h a t ó .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  

o l d a t  r e l a t í v e  v i s z k ó z u s ,  a z  i n j i c i á l á s t  t a n á c s o s  s z é l e s e b b  l u m e n ű  t ű v e l  v é g e z ­
ni . A  S o m b r e v i n  o p t i m á l i s  b e a d á s i  i d e j e  3 0  m p .  V e s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k n é l  ( s z í v ­
á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k b a n  s z e n v e d ő k n é l ,  ö r e g  é s  c a c h e k t i k u s  e g y é n e k n é l ,  a l l e r ­
g i á s  d i a t h e s i s  f e n n á l l á s a  e s e t é n  s t b . )  a z  i n j e k c i ó  b e a d á s i  i d e j é t  m e g  k e l l  n y ú j ­
t a n i  6 0  m á s o d p e r c r e .  A z  a d a g  n a g y s á g á t  a  b e t e g  é l e t k o r a ,  t e s t ú l y a ,  a z  á l l a p o t  
s ú l y o s s á g a ,  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  m i n ő s é g e  é s  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  
s z a b j a  m e g .
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F e ln ő tte k n e k :

5  p e r c e s  i d ő t a r t a m ú  n a r c o s i s  b i z t o s í t á s á h o z  á l t a l á b a n  1 a m p u l l a  S o m b r e ­
v in  e l e g e n d ő  ( 5 0 0  m g ) .  A  f o g á s z a t i  g y a k o r l a t b a n ,  s z á j s e b é s z e t i  f o g á s z a t i  m ű ­
t é t e k n é l  5 - 1 0  m g / t e s t s ú l y - k g  a d a g b a n  s z o k á s  a l k a l m a z n i .  6 0  é v e s n é l  i d ő s e b b  
c a c h e x i á s  b e t e g e k  n c r c o t i c u s  d o s i s a  2 —3  m g / t e s t s ú l y - k g .

Gyermekeknek:

Á l t a l á n o s  á l l a p o t u k n a k  m e g f e l e l ő e n  7 —1 0  m g  a d h a t ó  t e s t s ú l y - k g - o n k é n t ,  
h a  a  v é n á k  á l l a p o t a  a z  i n j e k c i ó  b i z t o n s á g o s  b e a d á s á t  l e h e t ő v é  t e s z i .

4  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
4 —6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )
6 —1 0  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )  
1 0 - 1 6  é v e s  k o r i g  ( e g y s z e r i  t e l j e s  a d a g )

0 , 1 0 - 0 , 1 5  g  
0 , 1 5 - 0 , 2 0  g  
0 , 2 0 - 0 , 3 0  g  
0 , 3 0 - 0 , 5 0  g

16 éven felülieknek:

F e j l e t t s é g ü k t ő l  é s  á l t a l á n o s  á l l a p o t u k t ó l  f ü g g ő e n  5 - 7 - 1 0  m g / t e s t s ú l y - k g .  
G y e r m e k e k n é l  é s  6 0  é v e n  f e l ü l i  v a g y  c a c h e t i k u s  b e t e g e k n é l  t ö r t é n ő  a l k a l m a ­
z á s a  e s e t é n  a z  5 % - ° s  S o m b r e v i n  o l d a t o t  f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó  o l d a t t a l  
2 , 5 % - o s - r a  a j á n l a t o s  h í g í t a n i .

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

A z  e g y s z e r i  a d a g  n ö v e l é s é v e l  a  S o m b r e v i n n a r c o s i s  n e m  h o s z a b b í t h a t ó  
m e g .

A m e n n y i b e n  a  m ű t é t  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  h a t á s  m e g n y ú j t á s á t ,  a z  i n j i c i á l á s  
l e g f e l j e b b  k é t s z e r  i s m é t e l h e t ő  m e g .  A  2 . ,  i l l e t v e  a  3 .  h a s z n á l a t  s o r á n  á l t a l á ­
b a n  a z  e r e d e t i  n a r c o s i s - d o s i s  k é t h a r m a d a ,  i l l e t v e  h á r o m n e g y e d e  e l e g e n d ő ;  a z  
ö s s z a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a z  1 ,5 —2  g - o t .  A z  i n j e k c i ó  i s m é t l é s é n e k  l e g h e ­
l y e s e b b  i d ő p o n t j a  a  p i s l o g á s i  r e f l e x e k  f e l l é p t e .

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

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

Figyelmeztetés:

4  é v e n  a l u l i  é l e t k o r b a n  a  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó  a l k a l m a z á s a  k ü l ö n ö s  k ö r ü l ­
t e k i n t é s t  i g é n y e l .

S z a k r e n d e l é s e k  a  b i z t o s í t o t t a k  e l l á t á s á r a  n e m  a  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r ­
h é r e ,  h a n e m  a  p r o  a m b u l a n t i a  s z e r e k r e  m e g h a t á r o z o t t  m ó d o n  s z e r e z h e t i k  b e .

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 2 , -  F t  

5 0 X 1 0  m l  a m p u l l a  1 3 0 0 , -  F t

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.
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ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

h e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a n a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:

K ö z i s m e r t ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  k ó r é l e t t a n i  f o l y a m a t á b a n  a z  e r e k  b e l s ő  f e l ü ­
l e t é n  -  a  g y u l l a d á s  k i a l a k u l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  — f i b r i n f i l m - k i c s a p ó d á s  
f i g y e l h e t ő  m e g .  A  r i t k a f ö l d f é m  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s a m a r i u m  s u l f o s a l i c y l s a v a s  
k o m p l e x é n e k  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  e z e n  f i b r i n f i l m - k i a l a k u l á s t  g á t l ó  
h a t á s o n  a l a p u l .  A  k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  p r o p y l p a r a o x y b e n z o á t ,  p r o p y l e n g l y c o l  
é s  h e x a c h l o r o p h e n  s y n e r g i s t a  h a t á s a  b i z t o s í t j a  a z  o l d a t  b a k t e r i a d  h a t á s á t .  
A z  ö b l ö g e t ő  o l d a t  a  s z á j ü r e g b e n  s z o k v á n y o s á n  e l ő f o r d u l ó  p a t h o g e n  b a k t é ­
r i u m o k :  s t a p h y l o c o c c u s o k  é s  s t e p t o c o c c u s o k  s z a p o r o d á s á t  is g á t o l j a ;  a z  
e g y i d e j ű l e g  s z ü k s é g e s  c h e m o t h e r á p i á s  v a g y  a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s  h a t á s á t  n e m  
b e f o l y á s o l j a .

JAVALLATOK:

B a n á l i s  h ű l é s e k k e l  e g y ü t t j á r ó  t o r o k f á j á s .  G r i p p e ,  a n g i n a - j á r v á n y b a n  a  j á r ­
v á n y  c s e p p f e r t ő z é s  ú t j á n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s  v e s z é l y é n e k  c s ö k k e n t é s e .  A  s z á j ­
n y á l k a h á r t y a  f o r r ó  é t e l ,  v e g y s z e r  o k o z t a  á r t a l m a i .  P h a r i n g y t i s  a c u t a ,  t o n s i l l i t i s  
a c u t a ,  l a r y n g i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  h e r p e t i c a ,  p h a r y n g i t i s  
c h r o n i c a ,  e l s ő s o r b a n  h y p e r t r o p h i á s  f o r m á j a ,  g l o s s i t i s  s u p e r f i c i a l i s ,  g i n g i v i t i s  
a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  g i n g i v i t i s  u l c e r o s o ,  p a r a d e n t i t i s .  E x t r a c t i o  d e n t i s  e l ő -  é s  
u t ó k e z e l é s e ,  v a l a m i n t  s z á j -  é s  g a r a t ű r i  m ű t é t e k  u t ó k e z e l é s e  ( t o n s i l l e c t o m i a ,  
L u c - C a l d w e l l  m ű t é t  s t b . ) .  U l c u s  d e c u b i t a l e .  A p h t a  r e c i d i v a n s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 d l  v í z h e z  v a g y  k a m i l l a t e á h o z  1 —2  k á v é s k a n á l  P h l o g o s o l  o l d a t o t  a d u n k ,  
m a j d  e z z e l  a z  o l d a t t a l  n a p o n t a  3 —5  a l k a l o m m a l  s z á j - ,  i l l e t v e  t o r o k ö b l ö g e ­
t é s t  v é g z ü n k .

Megjegyzés: T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n ­
d e l h e t ő ,  h a  e g y é b ,  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  t o r o k ö b l í t ő  a l k a l m a z á s a  n e m  v e z e t  
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Dr. Kenedi István orvos ezredes, az orvostudományok doktora

Alapfokú ismeretek az EKG-ról

A rövid áb rák k a l illu sz trá lt EKG a lbum  á ttek in té s t a k a r  adni a rró l az 
inform ációról, am it az e lek trocard iog raph ia  n y ú jt a szívbetegség kórism é- 
zésében. H árom  célt tűz  k i:

1. M egm utatn i, hogy a b ipo láris elvezetésekben a valóságos vekto riá lis 
elektrom os tö rtén és  m elyik v e tü le té t lá tju k ,

2. Az ingervezetés trifasc icu láris  szem léletét ism erte tn i, am i csak az 
u tó b b i időben kezd ism ertté  vá ln i a hazai irodalom ban,

3. M egbarátkoztatn i az o lvasót a leggyakoribb  a rrh y th m iá k  ism ere té ­
vel, az EKG görbe  olvasásával, hogy tö b b e t lásson benne, m in t csak egy 
labo ra tó rium i leletet.

A használatos EKG elvezetések

A  három  stan d a rd  elvezetés ábrázolása az E in thoven  féle egyenlőszárú 
három szögben azon a feltevésen a lapu l, hogy a vég tagokra  helyezett e lek t­
ródák  gyakorla tilag  egyform a távo lságban  v an n ak  a szívtől, am elynek bio-

_ J l A -/■

1. ábra A frontális s ík ra  jellem ző végtagelvezetések
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2. ábra A horizontális síkra jellemző mellkasi elvezetések

3. ábra A  sagittalis sík  vetü le te i a paraverteb ra lis  elvezetésekben
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elektrom os áram a, a m om entán  változó vek to r a m ellkas közepén k e le t­
kezik. Felté te lezi továbbá, hogy a te s t szövetei és nedvei hom ogén, egyen­
letes elektrom os vezetők. B ár a va lóságban  egyik feltevés sem  teljesen  
helytálló , gyakorlatilag  a h áro m  vég tag  elvezetés és az E in thoven  h á ro m ­
szög csúcsainak m egfelelő un ipo laris  vég tag  elvezetések (aVp, aV/,, aVp) 
a szív-vektor fron tá lis s íkú  v e tü le tén ek  felelnek meg. (1. ábra). A negatív  
potenciálú  aV ^-ből k iindu lva  a fro n tá lis  vek to r horalis h u rk o t ír  le.

A m ellkasi elvezetések V j-tő l Vs-ig a szív-vektor horizontális s íkú  ve- 
tü le té t ábrázolják . Az iniciális v e k to r  jo b b ra  előre néz (V*, ezért a vek to r 
le fu tása  egészségesen an tiho ra lis  h u rk o t alkot. A Ve, az 5. bordaközben , a 
középső hóna ljvona lra  esik. N éha k i ke ll egészíteni a hátsó  hóna ljvona lban  
levő V7 és a  scapuláris vona lra  eső V« elvezetéssel. U gyancsak é rték es  a 
m agasan fekvő basalis in fa rc tu s  je le inek  keresésében az egy bordaközzel 
m agasabbra, a IV. bordaközre helyezett m ellkasi e lek tródák  in fo rm áció ja  
(V’-el jelö ljük). A horizontális sík  v e k to ra it a 2. áb ra  m u ta tja .

A szív-vektor sagittalis s íkú  v e tü le té t a bal o ldalt p a rav e rteb ra lisan  el­
helyezett VD[, VD2 és VD3 elvezetés ad ja , am elyet az Y ten g e ly  ta lp -p o n t­
ján  levő aVf  egészít ki. Egészségesen a  V D (-ben a főlengés és u tó lengés 
negatív, viszont a VD3-ban  ugyanezen  csipkék pozitív irán y ú ak . (3. ábra). 
A h á tsó fa li in fa rc tu sra  jellem ző a VD 3 elvezetés m ély Q csipkéje.

A szívközeli e lek tródák  b itho raca lis  elevezetései, a N ehb három szög 
három  elvezetése különösen coronariasclerosisban nélkülözhetetlen . A jobb 
k a r e lek tró d á ja  a jobb II. bordaköz sternalis  végéhez, a b a l láb  e lek tró d á ja  
a szív csúcsra, a bal kéz e lek tró d á ja  a scapula csúcsára kerü l. íg y  az első

4. ábra A N ehb-féle b ithoracalis elvezetések sém ája
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elvezetést kapcso lva a szív há tsó  felszínének p o ten c iá ljá t k ap ju k  (D =  dor­
salis elvezetés), a  m ásod ik  elvezetés a m ellső fa lra  jellem ző (A =  an terior), 
végül a harm ad ik  elvezetés (J =  inferior) a szívcsúcs po tenciá ljá t adja (4. 
ábra).

Az egyes EKG csipkék

A p itvar a k tiv itá s  előlengése, a P  csipke  leg jo b b an  a II. és Vi elveze­
tésekben  lá tható . A p itv a ri utó lengés elvész a k am ra i ST kezdetén, csak 
nyelőcső elvezetés m u ta tja  ki. A P  egészségesen nem  é r i  el a  3 m m  m agas­
ságot és nem  hosszabb  0,10"-nél. H a az I—II. elvezetésekben  m agas, szé­
les a P, akkor P  m itra lé n a k  nevezik, a II.—III. és  az  aV /.-ben m agas P -t 
P  pulm onalenak. U tó b b i g y ak rab b an  fo rdu l elő ideges, hyperk inetikus ke­
ringésben, m in t cor pu lm o n ale  chron. okozta jo b b  szív terhelés m iatt. Az
5. áb rán  a P  pu lm o n a le  spo n tán  m egszűnését lá tju k  ideges egyénen.

5. ábra P pulm onale hirtelen, spontán megszűnése neurotikus betegen

A B V!Sk.'EN OTá'N J

6. ábra Az ST süllyedés és a kam rai extrasystolia megszűnése Visken hatásra
neurotikus betegen
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A PQ idő  az ú jszü lö tt ko rtó l a késő öregkorig  fokozatosan növekszik, 
fo rd ítva  arányos a szívfrequentiával, és a sporttevékenység  so rán  k ia lak u lt 
edzett szíven vagotonia  h a tá sá ra  m egnyúlik. A norm ális felső h a tá ra  á t­
lagban  0 ,20".

A Q csipke  nem  m indig  kóros. A III. elvezetésben lehe t m ély Q3 fe lto lt 
szíven. E rre  jellem ző, hogy belégzésre e ltűn ik  és az aV /.-ben nem  ta lá lu n k  
Q csipkét. E gyébkén t a kóros Q csipkére nem  a  m élysége jellem ző, h an em  
a ta rtam a. A csomós, 0,04" vagy  szélesebb Q, ill. a QS  csipke kóros. K i­
vételesen a Vj elvezetésben egészségesen is e lő fo rdu lha t QS.

Az S T  szakasz  a vég tag  elvezetésekben fél, a m ellkasi elvezetésekben 
egy m m -es dev iatió ja  a n u llvona ltó l m ég n em  kóros.

Néha ívszerű  R—ST á th a jlá s t lá tu n k  egészségesen a s tan d ard  ill. m ell­
kasi elvezetésekben, am i benignus, sorozatos fe lvételen  nem  változik . Az:

7/A  ábra Jobb kam ra hypertrophia és pitvarfibrillatio mitralis stenosisban
szenvedő betegen

7/B ábra Nagyfokú pulmonalis hypertonia jelei congenitalis szívhibában

elevált ST szakaszról az in fa rc tu s  fe jezetben  lesz szó. Az ST süllyedésének 
a szívizom hypox ián  k ívü l számos aka van. A 6 . áb ra  a neurogén  ered e tű  
ST süllyedés felism erését m u ta tja  be V isken próbával. Az ST süllyedésen 
k ívü l V isken h a tá sá ra  a  h árm as csoportú k a m ra i ex trasysto lia  is m eg­
szűnt.

A T csipke  neurogén  e rede tű  változása m e lle tt szól, ha  sinus ritm u sú  
felvételen  a T nagysága egy elvezetésen belü l változik. Lapos T -rő l be­
szélünk, ha  a  T m agassága nem  é ri el az R csipke 1/6-át. További fokozatai: 
isoelektrom os, sekély, ill. m ély  negatív  T. K ülön  típus az úgynevezett „co­
ro n aria  T ,” am ely  egyenlőszárú m ély  negatív  T csipke.
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A QT idő  a freq u en tiá tó l függ, a re la tív  QT időt, vagyis a freq u en tiá - 
n ak  m egfelelő id ő t táb lázatokbó l leo lv ash a tju k . Az erősen m eghosszabbo­
do tt QT hypok aliaem iáb an  és agyi tö rtén ések b en  fo rdu l elő, a m egrövidült 
QT pedig d ig ita lis  in tox icatioban .

Jobb kamra hypertrophia

Jellem ző az R tengely  nagyfokú  jobb  dev ia tió ja  (mély Sí, m agas R3) 
továbbá a T2- 3, az aV/.- negativ itása . A  m ellkasi elvezetésekben az á tm eneti 
zóna, ahol az R és S csipke egyenlő, a  V3-ból a Vn-f-ra tolódik és V i-4-ig 
a T negatív. A  7/A áb rán  p itv a rfib rilla tio  lá tszik  (V j-ben „ f” hu llám ok­
kal). A b e teg n ek  súlyos m itra lis  stenosisa  van. A görbén V j-ben m agas 
R hullám  lá tsz ik , V2- 4-ig  a T  negatív-pozitív . A  7/B áb rán  cyanosissal járó  
congenitalis sz ívh ibában  ren d k ív ü l súlyos pu lm onalis h y p erto n ián ak  felel 
m eg a Vi_3-ig  m u ta tkozó  széles m ély  negatív  T hullám .

8/A ábra Inkomplett jobb Tawaraszár block (Vi a jellemző) 
8/B ábra Teljes jobb Tawaraszár block

Jobb Tawaraszár block

A jobb T aw araszár vékony  ingervezető  nyaláb . Ha a vezetés nem  szakad 
m eg teljesen, incom ple tt block je len tkezik . A QS nem  szélesebb 0,10"-nél, de 
a V i-ben, V2-b e n  a jobb  k am ra  in g erü le te  késik  (riS r2 csipke). A 8/A  ábrán  
a m ellkasi elvezetések  25 és 50 m m -es p ap írfu tássa l lá thatók . N orm álisan
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9. ábra Bal an terio r hem iblock (kis r 2 ,3 , aV F r és mély S2 ,3 )
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a jobb k a m ra  ingerü le te  0,035"-en be lü l kezdődik. Ebben az ese tben  az r2 
csúcsa 0 ,06"-ra esik.

A  te lje s  jobb  T aw araszár b lo ck ra  az S csipke kiszélesedése jellem ző. 
A QRS ta r ta m a  0 ,12", vagy több. A 8 /B  áb rán , am ely  kom plett jobb  T aw ara ­
szár b lockot m u ta t V i-ben, az R csúcsa 0 ,l l" - re  esik.

Bal kamra hypertrophia

Je llem ző  az R tengely bal d ev ia tió ja  és neg a tív  T a s tan d ard  I., aV l és 
a m ellkasi V5 , 6 elvezetésekben. H a a  T2 is negatív , a  V7,-ben is n eg a tív  T 
m uta tkozik , fe lvehető  a bal k am ra  laesió ja. E lő reha lad t h y p erto n ia  beteg­
ségben, a o r ta  h ibában  ta lá lkozunk  e képpel.

Bal Tawaraszár block

A His kö tegből kilépő bal T aw araszár rög tön  kettéoszlik. A vék o n y  bal 
an te rio r ág párhuzam osan , közel h a lad  a jobb  Taw araszárhoz, a b a l pos­
te rio r ág legyezőszerűen szé tterü l a b a l k am ra  hátsó  falában. A k é t ágban 
kü lön -kü lön  is m egszakadhat a vezetés (hem iblock), A bal a n te rio r  hem i- 
bloekra (9. áb ra ) a k is  1^,3 a V >-ben k is r  és m ély  S2, 3, aV/.- S h u llám  jel­
lemző. A s ta n d a rd  I.-ben és az aV h-ben  lá th a tó  k is q nem  pathologiás. A 
ritk a  ba l p o s te rio r  ham iblockra a n ag y fo k ú  jobb ten g e ly  deviatio (m ély  Sí, 
aVz. S) jellegzetes.

A te lje s  b a l T aw araszár b lockban  a QRS 0,12", vagy hosszabb, az inger­
vezetés m eg lassu lása  az R csipke k özepére  esik, ezért M, vagy  W alakú 
k am racsip k é t lá tu n k . Példa e rre  a 10. áb ra , am elyben  teljes p itv a r-k am ra i

10. ábra Teljes bal Tawaraszár blockra jellemző QRS teljes pitvar-kam rai
blockban
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11. ábra  Bifascicularis block (bal an terio r hem iblock és jobb T aw araszár block)



b lockban  a jobb k a m ra i ritm u s idézi elő a bal T a w ar ászár block képét. 
U gyan ilyen  M kom p lex u m  lá th a tó  a bal m ellkasi elvezetésekben is (V^-e) 
b a l T aw araszár block eseteiben.

Bifascicularis block

Előfordul, hogy a h á ro m  ingervezető  nyalábból csak egy vezet. Ilyen 
pl. az  előbb em líte tt te lje s  bal T aw araszár block is. D e tá rsu lh a t a jobb 
T aw araszár blockhoz a  b a l an te rio r, vagy  a b a l p o ste rio r fasciculus blockja. 
G yakoribb  az egym ás közelében  haladó  jobb T aw araszár és a bal an te rio r 
n y a láb  együttes b ifasc icu la ris  blockja, am it a 11. áb ra  m u ta t be. Jó l m egfi­
g yelhetők  a II.—III .-b an  és az aV p-ban a bal an te rio r  hem iblock jelei és a 
V i-b en  a jobb T aw araszá r b lockra jellem ző M alakú  kam racsipke.

Heterotop ingerképzés

A fokozott in g e rk isü lés  m inden  szinten je len tkezhet, a sinus csomóban, 
a p itv a rb an , az A sch o ff-T aw ara  csom óban és a k am rák b an . O kozhat egy- 
eg y  ex trasysto lét, v ag y  a sinusná l m agasabb freq u en tiá jú , rendszerin t 130— 
200  percenkénti in g e rt adó paroxysm alis tachycard iát.

A sinuscsom óban fellépő  kóros ingerképzés a szabályta lan  sinusarrhyth -  
m ia . Az R—R távo lság  a n n y ira  különböző, hogy a pu lzus tap in tá sa  a lap ján  
p itv a r  fib rilla tió ra  gondo lnánk . M inden QRS e lő tt azonban  P  csipkét ta lá -

13. ábra Gyenge sinus syndroma coronariasclerotikus nőbetegen

14. ábra Pitvarlebegés változó (2:1 és 3:1) blockolással
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12. ábra Szabálytalan sinusarrhythm ia



P P P P P P P ' P

15. ábra Pitvari tachycardia block-kal. Vi-ben iaz átvezetett és blockolt P csipkék
láthaitók
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lü n k , am elynek a lak ja , nagysága, á tvezetési ide je  változó, ső t az irán y a  is 
v á lto zh a t. Igen g y ak o ri a p itv a r i ex trasysto le . A 12. áb rán  nem csak az el­
m o n d o ttak a t f ig y e lh e tjü k  m eg, h an em  a p itv a ri ex trasy sto le  különböző t í­
p u sa it is. K övetheti a p itv a r i ex trasy sto le  P -jé t szabályos, vagy rendellenes 
le fu tá sú  QRS, am ely  u tó b b i széles, defo rm ált, a k a m ra i ex trasysto léra  h a ­
son lít, de k im u ta th a tju k  a  m egelőző T -ben m egbúvó  P  csipkét. Az áb rán  
az első ex trasysto le  alsó nodalis e rede tű , am it a rró l ism erhe tünk  fel, hogy 
a II. elvezetésben a Q R S -t követő  ST szakasz e le jén  keskeny negatív  P  
lá th a tó .

A  szabály ta lan  s in u sa rrh y th m iá v a l közeli rokonságban  van a gyenge  
sinus syndrom a. L egtöbbször a sinuscsom ó a szabályos, ritm usos P  csipkék 
h e ly e tt erősen le lap u lt, röv id  ta r ta m ú  P  csipkéket p rodukál, a sinus k im a­
ra d á sa k o r pótsysto le lép  be és ugyancsak  gyakoriak  a p itvari ex trasy sto - 
lók. A  13. áb ra  62 éves co ronariasc lero tikus nőbeteg rő l készült. N em  sok­
k a l később A dam s-S tokes ro h am  m ia t t  dem and p acem ak ert ke lle tt a jobb 
k a m rá b a n  elhelyezni.

A kóros p itv a ri ingerképzés k é t leggyakoribb  fo rm ája  a pitvarlebegés  
és a p itvarrem egés  (fibrillatio). A  lebegésre szabályos, kb. 240/min. freq u en - 
t iá jú  „ f” hu llám ok  (f =  flu tte r)  jellem zők, am ik  leg tisz tábban  a Vj, ill. a 
II.— III. e lvezetésben  ism erh e tő k  fe l (14. ábra). A lebegés szabályos (2:1, 
3:1 stb.), vagy váltakozó , szab á ly ta lan  b lockolással ju t  a kam rákhoz. Á b­
rá n k  u tó b b it példázza.

A  p itv arlebegést e l k e ll k ü lö n íten i a p itva ri tachycardia 2 :l-e s  block  
képétő l, m ely u tó b b i m a jd  m ind ig  d ig italis in tox ica tio  következm énye. A 
lebegés hu llám ai sinuso id  görbéhez haso n lítan ak , ezzel szem ben a p itv a ri 
tach y card iáb an  a PQ  szakasz nem  ívelt, vonalszerű  (15. ábra).

P itv a rfib rilla tió b an  nagyobb az a rrh y th m ia  és a V j-ben az ,,f” hu llá ­
m ok (f =  fib rilla tion) szabály ta lanok . Időskori sclero tikus eredetű  fib rilla - 
tió b an  az  „f” h u llám o k  igen k icsinyek, alig lá th a tó k . M itralis stenosisban, 
ille tv e  h y p e rth y reo tik u s  e red e tű  p itv a rfib rilla tió b an  az  „ f” hullám ok jó l k i­
m u ta th a tó k . A 16. á b rá n  a  V i-ben  lá th a tó  szabá ly ta lan  „f” hu llám ok m el-

16. ábra Pitvarfibrillatiós arrhythm ia. Vj-ben egyes csipkék vezetési késéssel 
(inkomplett jobb Taw araszár block) ju tnak  a kamrába

17. ábra Pitvarfibrillatio. A széles komplexumokat a bal Tawaraszár átmeneti
blockja okozza
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le tt  fe ltűnő  a különböző kam ra i vezetés, helyenkén t az in k o m p le tt jobb 
T aw araszár block M kom plexum a. U gyanez elő fo rdu lhat á tm en e ti bal Ta- 
w araszár blockos vezetéssel (17. ábra) és ha  ezt nem  ism erjü k , könnyen 
k am ra i Sál vénák n ézhe tjük  a ba l szárblockos csipkéket. Az an tia rrh y th m iás  
kezelés tovább ro n tan á  az ingervezetést a ba l T aw araszárban .

A nodalis ex trasysto lé t negatív  P  jellem zi, am ely h a  0,08"-en belü l m eg­
előzi a QRS-t, akkor felső nodalis, h a  egybeesik a Q RS-el középső nodalis, 
végül, ha  m in t a 12. áb rán  követi a Q RS-t, alsó nodalis ex trasy sto lé ró l be­
szélünk. U gyanezt lá th a tju k  a nodalis paroxysm alis tach y card iáb an  is. Az 
alsó nodalis paroxysm us nem  r itk á n  functionalis T aw araszár b lock-kal já r  és 
könnyen  összetéveszthetjük a sú lyosabb prognosisú k am ra i paroxysm alis 
tachycard iával, am inek  th e ra p iá ja  is más.

18. ábra Digitalis intoxicatióban egy-két, sőt három kamrai extrasystole látszik
sorozatban

19. ábra Rövid kamrai paroxysmalis tachycardia, amely csak a standard elvezetések 
idején mutatkozott, spontán szűnt

A kam rai ex trasysto lé t széles, csomós, bifázisos kom plexum ok jellem ­
zik. Veszélyes a többgócú és a halm ozott, sorozatokban je len tkező  kam rai 

ex trasysto le , am i kam ralebegés, vagy  fib rilla tio  e lő fu tá ra  leh e t (18. ábra.)
A kam rai paroxysm alis tachycardia  néha röv id  so rozatban  je len tkezik  

és nehéz m egfejteni, hogy a b eteg  röv id  szédüléses rosszu llé té t ilyen  rövid 
paroxysm us okozza, m in t ahogy egyik coronariasclero tikus betegünkön  ez 
előfordult (19. ábra).

A kam rai ex trasysto létó l könnyen  elkü lön íthe tjük  a pararhythm iát., 
aho l az önálló kam ra i inger központ ü tései szabályos ritm u sk é n t je len tkez­
nek, a legrövidebb R—R in te rv a llu m  többszörösei, ennélfogva nincs fix  
kapcsolási idejük, a megelőző Q R S-től való távolságuk változó. Előfordul,
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hogy a kam rai p a ra rh y tm iá s  központ a P  csipke u tá n  olyan későn ü t be, 
hogy részben m ár a sinusinger is e lé rt a k am ráb a  (fusiós ütés). Ezt pél­
dázza a 20. ábra.

A sinustól független  ingerközponto t m esterségesen is lé trehozhatunk  
átm eneti vagy végleges pacem aker  beültetésével. A pacem aker ingere a 
spike vékony függőleges vonal, am it széles ex trasysto le -szerű  QRS követ 
(21. ábra).

A.---—L
3, 7 6 '

J.— I---LA.

20. ábra Pararhythm ia. A kam rai ingerközpont intervallum a 1,28". A kamrai góc 
csipkéinek távolsága ennek két-háromszorosa

Ha figyelm esen o lvastu k  a he te ro to p  ingerképzés és a szárblock feje­
zeteket, m eg fe jth e tjü k  az ún. bidirectiós tachycardia  keletkezési m ódját. 
A 22. áb rán  p itv a rfib rilla tió s  tachycard iában  a s ta n d a rd  elvezetésekben 
ké tirányú , fel és le fe lé  néző sorozatokat lá tunk . A m ellkasi elvezetésekből 
k itűn ik , hogy az I. e lvezetésben  felfelé irányu ló  Q R S-nek  bal T aw araszár 
block képe felel m eg, az inger te h á t a jobb Taw araszáron  ju t  a kam rába. 
Az I. elvezetésben lefe lé  néző csipkéknek b ifascicu laris block (bal an terio r 
hem iblock és jobb  T aw araszár block társu lása) felel m eg, az inger teh á t a 
bal posterior száron  te rjed .

Ingervezetési zavar

1. Sinu-auricularis block. A sinuscsom ó ak tiv a tió ja  nem  látszik  az EKG- 
ban. A sinu -au ricu la ris  block úgy  ism erhető  fel, hogy  egy, vagy több inger­
képzés k im arad , a r itm u sb a n  szünet tám ad , am ely  k é t vagy három  R—R 
távolságnak  felel meg.

2. Az in tra-auricu laris b lockot jellem zi a jobb  és ba l p itv a r közötti ve­
zetés rom lása. A P  csipke ta r ta m a  0,10''-nél hoszabb és ké thu llám ú, a m á­
sodik rész hegyesebb.

3. A trio -ven tricu laris  block  h á ro m  súlyossági fokozata  ism eretes.
A) E lsőfokú p itv a r-k a m ra i b lockban a PQ  idő m eghoszabbodása lá th a ­

tó, m in t a 23. áb ra  1. so rában , 0,40"-re.
B) M ásodfokú p itv a r-k a m ra i blocknak h á ro m  változata  van.
a) W enckebach—L ucian i periódusban  a p itv a r-k am ra i vezetés fokoza­

tosan  rom lik, végül egy P  hu llám  üresen  m arad , egy kam ra i vezetés ki­
esik. P éldánkban  (23. á b ra  2. sor) m ár az első PQ : 0,50",a harm ad ik  0,60", 
a negyedik nem  vezetőd ik  (4:3 block). A következő periódusban  csak 3:2 
block van. Á lta lában  a szünet u tán i első PQ röv idebb  0,20"-nál. E setünkben 
a vezetés súlyos k á ro so d ásá t jelzi, hogy m ár az első PQ  is igen hosszú.
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21. ábra Pacemaker ingerképzés. Vonalszerű pacemaker jel (spike), am it széles
QRS követ
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22. ábra Bidirectiós tachycardia (1. szöveg)

22. ábra P itvar-kam rai block fokozatai:
1. Elsőfokú block, a  PQ =  0,40"
2. Wenckebach periódus (4:3 és 3:2 block)
3. Részleges pitvar-kam rai dissociatio
4. 2:1 arányú block
5. Teljes block 30/min frequentiájú széles QRS-el
6. Teljes block, pitvarlebegés és keskeny, ia His nyalábból kiinduló kam rai ritmus

b) A részleges p itv a r-k am ra i disszociatio lényege, hogy a sinusinger- 
képzés m eglassult, az alsóbb ingerközpon t ak tív . E zért ta lá lu n k  olyan részt, 
ahol a sinus vezet, m ásikat, ahol az alsó (nodalis, vagy  kam rai) központ 
vezényel és o lyan szakaszt, ahol m a jd n em  azonos freq u en tiáv al versengenek : 
a p itv a r t a sinuscsom ó ak tivá lja , a k a m rá t az alsóbb központ. íg y  a sinus­
e red e tű  pozitív  P  közel kerü l, egybeesik a k am ráv a l vágj7 töredékesen, illetve 
te ljesen  m ögötte je len ik  meg. A 23. áb ra  3. so rában  a Vi elvezetésben az 
első h á ro m  QRS sinuseredetű . Az ü tem  lassul. A 4. csipke elő tti fél P  sinus­
e redetű , v iszont a nagyobb QRS nodalis központból ered. Az 5. Q R S-ben 
re jtv e  m arad  a synch ron  P, a 6. csipke u tá n  pozitív  P  jön, m ajd  ism ét sza­
p o rább  sinusvezérlés következik.

c) A súlyosabb 2:1, 3:1, 4:1 stb. b lockban  egy inger szabályosan á tv e ­
zetődik, u tá n a  egy, vagy  több P  csipke átvezetése  a k am ra  felé gáto lt. A
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23/4 sorban 2:1 b lockra adunk  példát. Ez a blockolás a szív szem pontjából 
előnyös, m ert m egfelezi a freq u en tiá t, az egyes szívkontrakciók  volum ene 
nagyobb, a szívm űködés hatásosabb.

C) Teljes p itvar-kam ra i blockban  a trifasc icu laris  gá tlás m ia tt a p it­
v aro k  és a block a la tti központ m űködése egym ástól te ljesen  független . A 
23/5 görbén Vj elvezetésben 120/min sinusm űködés m ellett jobb  k am ra i pó t­
ritm u s m űködik széles QRS-el, 30/'min frequen tiával. A 23/6 so rban  a p itv a r 
lebeg 300/min szaporasággal, viszont a pó tritm u s 43/m in freq u en tiá jú , kes­
keny  kom plexum okból áll, te h á t a két T aw araszár oszlása fe le tt, a H is n y a ­
lábból indul ki.

4. A kam rai vezetési b lockokat m ár ism erte ttü k . K iegészítjük  azzal, hogy 
e lőfordul a QS 0 ,ll" -e s , k isfokú  kiszélesedése jellegzetes inkom p le tt jobb, 
vagy bal T aw araszár block nélkül. Ezt in trav en tricu la ris  vezetési zav ar név­
vel jelöljük.

WPW syndroma

Még n y ito tt a kérdés, hogy ingerképzési, vagy  vezetési zav ar okozza. 
Szívsebészeti s ikerek  b izonyítják , hogy valóban  létezik  em beren  is a P a- 
lad ino-K en t köteg, röv id  vezetési shun t a p itv a ro k  és k am rák  között. Je l­
lem zi a 0,12"-nél rövidebb PQ  idő, a széles QRS. az R kezdeti részének 
m egtöretése, az ún. delta  h u llám  és a repo larisa tiós szakasz secundär vá l­
tozása. B árm ilyen jellegzetes a m agas R csipke kezdeti m egtöretése, a delta  
hu llám , az EK G -ban já ra tla n  k lin ikusok  k é t irán y b an  tévednek . A 24/A 
á b rá n  lá tható  W PW  syndrom át a Q-2,3, aV> m ély  Q csipkéje a lap ján  hátsó ­
fali szív infarctus m aradvány j e lének  könyvelhetik  el. A 24/B típ u sú  W PW

24/A ábra WPW syndroma, amely hátsófali infarctust utánoz 
24/B ábra WPW syndroma, amely Tawaraszár blockhoz hasonlít
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25. ábra. Anteroseptalis infarctusra csak az I. és aVL Q utal
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esetét pedig a III. és aVp h asad t csipkéje a lap ján  bal T aw araszár b locknak 
ta rth a tjá k . M egkülönböztetik a W PW  syndrom a A és B típusát. Az A -ban  
a V j-ben pozitív, a B-ben negatív  fő lengést lá tunk .

Szívinfarctus

A szív infarctus ak u t s tád iu m ára  jellem ző a sérüléses m onofázisos áram , 
az ST szakasz dőm e-szerű elevatió ja  az in fa rceált te rü le t felett. H átsófali 
diaphragm atibus in farctusban  a II.—III. és aV> elvezetéseken k ívü l a N ehb 
D elvezetésben figyelhetjük  m eg az ST elevatiót. Un. basalis há tsó fa li in ­
farctusban  a VD2,3-ban  lá tju k , vagy  vek to rk ard io g rap h iáv a l d e r ítjü k  fel 
az in fa rc tu st. A  m ellsőfali in farc tusban  az I. és a Vb elvezetésekben k e le t­
kezik ST elevatio. I t t  azonban m ód van szívközeli m ellkasi elvezetésekkel 
az in fa rc tu s  k iterjedését m eghatározni. K örü lírt, kis k ite rjedésű  in fa rc tu s t 
(anteroseptalis a V1-3, septalis a V3-4, an te ro la te ra lis  a V4-6 elvezetésekben  
jelentkezik) és a bal a. co ronaria  m agas elzáródásakor lé tre jövő  k ite rjed t, 
tran sm u ra lis  in fa rc tu st (Vi - g) kü lönbözte tünk  meg.

A subendocardialis in farctusra  a klasszikus k lin ikai tü n e tek  m elle tt az 
E K G -ban a m ellkasi elvezetésekben nagyfokú  ST süllyedés a jellem ző.

A sérüléses ST elevatio n éh án y  n ap  — egy-két h é t a la tt visszasüllyed 
a  nu llvonalba és fokozatosan negatív  T a laku l ki. A sérülés szom szédsá­
gában  ischaem iás te rü le t van, am inek  je le  ugyancsak  a T negativ itása . A 
necrosis te rü le tén  heg képződik, am elynek  m aradó  je le  a Q csipke. L énye­
gében a heg te rü le ten  elektrom os in ak tiv itá s  (ablak) engedi á t a k a m ra  ü re ­
gében é le ttan i Q csipkét. A heges és m űködő izom  arán y á tó l függ, hogy 
QS (nincs m ás, csak heg), QR (egyenlő a rán y ú  m űködő és in ak tív  te rü le t), 
illetve qR (kis hegszövet) m arad  vissza.

A hetekkel-hónapokkal, ső t évekkel az in fa rc tu s u tán  m egm aradó  m e­
rev  friss in farctusos ST elevatio  gyanú je le  a szívaneurysm a  képződésének.

Az elm ondo ttakat néhány  áb ra  szem lélteti.
A 25. áb rán  az I. elvezetésben és az aV /.-ben lá th a tó  Q csipke m ellső­

fali in fa rc tu s  m aradványa. A m ellkasi elvezetésekben nincs Q csipke. Az 
an terosep ta lis  in farc tus ak u t szakában  Vi_3-ig volt Q és elevált ST. A gyó­
gyulás fo lyam án V -j^-ban m egjelen t a m űködő szívizom biopotenciálja , a 
kis R csipke.

A 26. áb rán  12 évvel in fa rc tu s  u tá n  jobb T aw araszár block m e lle tt az
I., aV/,, V i_3 m ély Q csipkéjét és ívelt, e levált ST szakaszt lá th a tu n k . A 
m ellkas rö n tgen  elm eszesedett h é jú  k isalm ányi m ellsőfali an eu ry sm át m u ­
ta t. A m egm erevedett in fa rc tu s EK G  ennek  tünete.

A 27. áb rán  ugyancsak az I. és az aVj, Q -ja jelzi a m ellsőfali in fa rc tu s t. 
A m ellkasi elvezetésekben V2- 6-ig  van  Q csipke, V2- 4-ig  QS, am it k ite r je d t 
m ellsőfali in fa rc tu s  okoz. A N ehb elvezetésekben az A elvezetésben m ély 
Q, a J -b en  QS látható . U tóbbi a csúcsterü le t in fa rc tu sá t jelenti.

A bal T aw araszár block ellenére  is fe lism erh e tjü k  sokszor az E K G -ból 
a lezajlo tt m ellsőfali in farc tust. P élda  e rre  a 28. áb ra : az I. elvezetésben  Q, 
a Il.-b an  QS és a Nehb J-b en  QS jelzi a m ellsőfali heges te rü le te t.

A 29. áb ra  kettős in farc tu s tö rtén és t leplez le. A Q2,3 és a V/- Q, N ehb 
D -ben Q a hátsófali heg tünete . A Vj,2-ben  észlelt QS, V3-ban  kis q viszont 
az an terosep ta lis in farctus m aradványa.
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26. ábra Merev infarotus görbe, szívaneurysm ára gyanús

3 5 0



Ilyen  rövid EKG vázlatból sem  m arad h a t ki a szív infarctushoz hasonló  
k lin ikai kórképek  elkülönítése, EKG jeleik  alap ján . Legnehezebb az első 
ó rákban  az elkülönítés a m asszív tüdőem bóliától. Még az EKG kép is u tá ­
nozhatja. Az ún. M cG inn-W hite syndrom ában  m ély  Sí és Q3 csipke, e levált 
ST3 szakasz van, am i hátsófali in fa rc tu sra  em lékeztet. Soha sincs azonban  
Q2 és későbbiekben az ak u t jobb szív terhelés ezen EK G  jele e ltűnhet, h a

pedig m egm arad, nem  alakul ki coronaria  T negativ itás. G yakori v iszont, 
hogy a m aszív tüdőem bólia inkom plett, vagy te ljes jobb  T aw araszár blockot 
és jobb k am ra i ex trasysto léka t okoz.

A cor pulm onale chron, súlyos dekom penzáció jában  V i-4-ig  QS csipke 
van, sőt a be tegek  órák ig  tartó , de nem  elv ise lhete tlen  m ellkasi fá jda lom ­
ról is panaszkodnak. Az alapbetegség kórism ézése segít az in fa rc tu stó l való  
elkülönítésben.

A rány lag  r itk a  k ó rkép  az aneurysm a dissecans, am i az in farctushoz h a ­
sonló heves, szakító je llegű  m ellkasi fá jd a lm at v á lt ki. Feltűnő, hogy a  
súlyos fájdalom  ellenére  nincs Q csipke, csak a ba l k am ra  tú lte rh e lésén ek  
jelei (negatív  T az I.-aVx., és Vs,6 elvezetésekben).

Ó rákig  ta r tó  m ellkasi fá jdalom m al já r  m ég a spondylarthrosis cervi­
calis, a C oxsackie fertő zés  p leu ro -pericard ialis fá jd a lm a  és u to ljá ra  em lí­
tem, de ez okozza a legtöbb elkülönítési p roblém át, a psychoneuro tikus be­
tegek  szívfájdalm át. E felsorolt kó rképekben  viszont az in fa rc tu sra  je l­
lemző EKG eltérés hiányzik.
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27. ábra K iterjedt mellsőfali infarctus EKG-ja
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28. ábra Bal Tawaraszár block mellett az I., II. elv. és Nehb J  mellsőfali
infarctusra utal
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29. ábra Kettős (hátsófali és anteroseptalis) infarctus EKG-ja



H angsúlyozni kell, hogy ha  a k lin ik a i tü n e tek  jellem zőek sz ív infarctus- 
ra , a szabályos EK G  nem  zá rja  k i az in fa rc tu s  tö rténést. R itk án  ugyan, de 
előfordul, hogy csak órákkal, esetleg egy-két nappal később m utatkozik  
az E K G -ban az ST elevatio  és a necrosist je len tő  Q csipke. Ezért végső 
soron az in fa rc tu s  gyanú jával a kórházi m egfigyelés elengedhetetlen .

M . K e n e a u ,  ü o a k o b h h k  m  c :

S A e i u e H T a p H b i e  í i o h h t h h  s A e K T p o n a p a H o r p a M M b i

Dr. 1. Kenedi, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften: 
GRUNDLEGENDE KENNTNISSE ÜBER DAS EKG
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Dr. Nagy György orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa, 
dr. Gyarmati János egyetemi adjunktus,
Dr. Tóth Erzsébet egyetemi tanársegéd

A polycythaemia rubra vera és a hypoxyás eredetű  
secundaer polyglobulia mellkas röntgenképe

Szerzők 67 beteg vizsgálata alapján a polyglobuliában 
mellkas felvételen kim utatható röntgen-tüneteket ismertetik. 
Megállapítják, hogy e tünetek a polycythaemia rubra vera 
és a tüdőbetegségek okozta secundaer hypoxyás polyblogulia 
tiszta eseteiben jellegzetesek.

A kevert formában a két típus röntgen-tünetei is ve­
gyesen fordulnak elő, ezért helyes értékelésük is nagy 
nehézségbe ütközik.

A polyglobuliák (PG) egyes típusainak  e lkü lön ítése  a helyes th e ráp ia  
m egválasztása szem pontjából döntő fontosságú. A valódi PG lehe t elsőd­
leges és m ásodlagos. P rim ae r esetben a PG  a betegség  lényege, m íg secun­
daer P G -ban  a haem ato logiai elváltozás egy m ásik  m egbetegedés tü n e te  
vagy következm énye.

A p rim aer PG -k legfontosabb és leg ism ertebb  képviselője a poly­
cythaem ia ru b ra  vera  (PRV). E rre  haem odinam ikailag  legjellem zőbb, hogy 
a vérm ennyiség növekedése és a vérviscositas fokozódása következtében  a 
keringési sebesség csökken, a kiserek  k itág u ln ak , összkeresztm etszetük 
m egnövekszik.

A secundaer PG -k közül a k lin ikai g y ak o rla tb an  legtöbbször a hypo­
xyás P G -t észleljük, és ez elsősorban az ún. pu lm onalis  szívbetegségekben 
fordul elő. A tüdőeredetű  szívbetegségekre (cor pulm onale) keringésdyna- 
m ikailag  a m egnövekedett k isvérkö ri ellenállás, a pu lm onalis h yperton ia  és 
a tüdőerek  összkeresztm etszetének a csökkenése u ta l.

A P G -k  k é t leggyakoribb  típusának  az e lkü lön ítése  m indennapos k li­
n ikai fe ladat. Ez m egfelelő v izsgálatokkal (pontos anam nesis felvétel, 
splenom egalia és hepatom egália  k im u ta tása , csontvelő, GA P ak tiv itás  vizs­
gálat, fe rrok inetika i, vérgáz ana litika i v izsgálatok stb.) á lta lában  sikerü l is; 
az eseteknek  csak kis h án y ad áb an  m arad  kérdéses a helyes diagnosis. D if­
feren t iálás céljára  számos m ódszer áll rendelkezésre . Ezek között azonban 
r itk án  em lítik  a rön tgenvizsgálatokat, ho lo tt rég en  ism ert (1, 2, 4, 5, 6 , 11, 
12, 13), hogy a PRV és a secundaer hypoxyás PG  a m ellkas rön tgenképén , a 
szíven, a tüdő  perenchym ajában  és k iserein  az e llen té tes irányba  m egvál­
tozott haem odynam ikának  m egfelelően eltérő  e lváltozásokat okoz, ezek 
egyszerű m ellkas rön tgenv izsgála tta l k im u ta th a tó k , és az elkülönítő  diag- 
nosisban egy ad a tk én t esetleg hasznosíthatók.
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Módszer és beteganyag

Az elm últ években  67 PG -s b eteg  m ellkasá t v izsgáltuk: k é tirá n y ú  tí­
pusos rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttü n k , am it szükség esetén ré tegv izsgálatta l 
és kym ograph iával egészíte ttünk  ki. A felvételen  A ssm ann  sze rin t meg­
m é rtü k  az a rte r ia  pulm onalis tág asság á t, és C sákány  (1) m ódszerével m eg­
h a tá ro z tu k  a pu lm onalis ív  e lődom borodásának  a m értékét. A tüdővas- 
cu larisa tio  fo k án ak  ob jek tív  m eg íté lésére  C sákány  (2) egy m ásik , az ún. 
m érő  vonalas e ljá rá sá t a lka lm aztuk .

B etegeinket a PG  típusa  sze rin t csoportosíto ttuk :
1. Polycythaemia rubra vera. Az e csoportba tartozó 49 beteg vizsgálati 

eredményeit m ár ism ertettük (6), ezért itt csak annak a 33 betegnek a mellkas 
felvételeit vettük számba, akik az első vizsgálat idején exacerbatióban voltak 
(a vvs.-szám átlaga: 6,4 millió).

2. Secundaer hypoxyás polyglobulia. Ebbe a csoportba 12 beteg tartozik (a 
vvs.-szám átlaga: 5,6 millió).

A PG-t előidéző alapbetegség 6 esetben emphysema pulmonum, asthma 
bronchiale, 3 esetben bronchitis ehr., bronchietasia, fibrosis, 3 esetben tbc utáni 
állapot (retractio thoracis, callus pleurae, fibrocirrhoticus tbc stb.).

3. Vegyes polyglobulia. Ide azt a 6 betegünket soroltuk, akiken a PG kivál­
tásában a PRV és a secundaer hypoxya egyaránt szerepelt (a w s.-szám  átlaga: 
6,1 m illió); a bizonyított PRV m ellett ui. chronikus szív- és/vagy tüdőmegbetege­
dés is megfigyelhető volt.

Eredm ények

Az 51 betegrő l készült m ellkas rön tgen fe lvételnek  a k lin ika i diagnosis 
ism eretében  végze tt é rtékelése so rán  alapbetegség  szerinti b o n tásb an  a kö­
v e tkezőke t ta lá ltu k :

1. A PR V  ex acerb atió jáb an  a szív b a lra  való m érsékelt fo k ú  m eg­
nagyobbodását, a szívöböl k im élyü lésé t, az aortagom b előem elkedését és 
a tü d ő  hy p erv ascu la risa tió já t 24 betegen  tá rsu lta n  lá ttu k  (1. és 2. kép). 
E tü n e te k  közül legjellegzetesebb a tüdő  hypervascu la risatió ja , am it 4 
ese tb en  szív- és aortae lváltozás n é lk ü l is észleltünk. A C sákány-fé le  m é­
rő v o n a lak  segítségével m eg h atá ro zo tt tüdőerezettség  te h á t 28 ese tben  u ta lt 
h y p e rv a sc u la risa tió ra : a m érő v o n a la t keresztező érárnyékok  szám a egy- 
egy  oldalon több  m in t 20 , te h á t b iz tosan  kóros vo lt (2).

Az a rte ria  pu lm onalis 16 be teg en  volt tágabb . A jobb  oldali pars 
in te rm ed ia  á tm érő je  14 m m -nél nagyobb, 15—18 mm.

A  basalis tüdőrészeken  finom  fib ro sis t 8 betegen lá ttu n k , elsősorban 
rég en  fennálló , továbbá  kü lönösen  súlyos esetekben.

2. A 12 secundaer hypoxyás PG -s beteg ü n k rő l készült m ellkasfe lvéte le­
k e n  m inden  ese tben  a p raecap illa ris  pu lm onalis hyperton ia , ill. a cor pu l­
m onale  rö n tgen  —  jelei vo ltak  ész lelhetők  (3. és 4. kép).

A szív jo b b ra  vagy  m in d k é t irá n y b a  m egnagyobbodott. A jo b b  kam ra 
tú lte rh e lésén ek  je lek én t a pu lm onalis  íve elődom borodott — a  C sákány

A X  100
sze rin t m e g h a tá ro z o tt----------------hányados nagyobb m in t 8 — , a szívöböl

B
k itö ltö tt, a re tro s te rn a lis  három szög k isebb volt.
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Az a rte ria  pulm onalis cen tralis ágai tág ab b ak . A pars  in term ed ia  
egyes esetekben a 25 m m -t is m eghalad ta. A vaskos h ilusi erekhez  szegé­
nyes perifériás é rra jzo la t tá rsu lt, a tüdő  hypovascularizált, a m érővonalat 
keresztező árnyékok szám a 14 a la tt vo lt (2). Ez a n ag y  caliber különbség 
a tüdőerek  centrális és perifériás szakasza között, az ún. cen troperipheriás 
caliberiscrepantia  igen jellem ző és valam ennyi secundaer PG -s betegünkön  
m egtalálható  tü n e t volt.

1. kép: Polycythaemia rubra vera
Ün. típusos tünetegyüttes. A szív balra mérsékelten nagyobb, a szívöböl mélyebb, 

az aortagomb prominaál, a tüdő hypervascularizált

A tüdőparenchym ában , a szíven vagy a p leu rán  m inden  esetben  fe l­
lelhetők  voltak  az alap fo lyam at jellegének m egfelelő p rim aer elváltozá­
sok is.

3. Az ún. vegyes csoportba tartozó  6 beteg  fe lvételén  a fen teb b  le írt 
rön tgen je lek  is keverten  fo rd u ltak  elő, és a specifikus rö n tg en -tü n e tek e t 
egym ástól igen nehéz elkü lön íten i (5. és 6 . kép).
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2. kép: Polycythaemia rubra vera 
A jellegzetes tünetek közül legszembeötlőbb a pulmonalis plethora

M egbeszélés

A PG -k m egoszlására vonatkozó irodalm i ada to k  szerin t leggyakrab ­
b an  a PRV  és a secundaer hypoxyás, ezen belü l a tüdőm egbetegedések 
okozta PG  fo rd u l elő (3, 5, 8 , 9, 12). E k é t típ u s  prognosis és theráp iás 
befolyásolhatóság te k in te té b e n  egym ástó l lényegesen különbözik . A keze­
lés célja m indké t ese tben  a h aem osta tu s, a vérm ennyiség, a vvs.-szám , a 
haem oglobin  és h aem o to k rit é r té k  norm alizálása, am i PR V -ban  radio- 
phospor és cy tosta ticum ok  alkalm azásával, te h á t csontvelő-depressiv  the- 
ráp iáv a l érhető  el. Ezzel szem ben pulm onalis m egbetegedésekhez társu ló  
PG  esetén  az a lapbetegség  kezelése vezethet eredm ényre, sőt ta r tó s  oxygen- 
belélegeztetésre  is szükség lehet. F ontos teh á t, hogy  a k é t k ó rk ép  elkülö­
n íté sé re  m inden  a lka lm as m ódszert fe lhasználjunk .

A rön tgenv izsgála tok  é rték é rő l P G -val kapcso latban  kevés ad a to t kö­
zöltek, és ezek sem  egységesek. R ich ter  (11), va lam in t R ich ter  és S tecken
(12) tap asz ta la ta i sze rin t a PRV  és a hypoxyás PG  a m ellkas fe lvéte l a lap ­
já n  is elkü löníthető . V iszont G orkina  (5) 73 b e teg e t vizsgálva P itm an-hoz
(13) hasonlóan azt ta lá lta , hogy a tü d ő  a cor pu lm onale  egyes eseteiben is 
leh e t h y p e r-  vagy  no rm ovascu larisá lt, és a több i tü n e t sem  jellem ző egyik 
v agy  m ásik  PG  típ u sra .
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Mi 67 PG-s beteg  vizsgálata a lap ján  az alább i következte tésekre  ju ­
to ttu n k  :

1. A PRV és a secundaer hypoxyás PG  — főleg am elyek tüdőm eg­
betegedések következm ényei — az esetek je len ték en y  többségében a sum - 
m atiós m ellkas fe lvételen  is jó l értékelhető  e lváltozásokat okoz a szíven, 
az ereken  és a tüdőben.

2. PR V -ra jellem ző a szív balra  való m érséke lt m egnagyobbodása, a 
szívöböl kim élyülése, az aortagom b p rom inen tiá j a és a tüdő hypervas- 
cu larisatió ja , a pulm onalis p lethora. Lehet azonban  a m ellkaskép  norm ális

3. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz mélyen áll, eilapult. A tüdő transparentiája fokozott. Basálisan a pe- 
ribronchialis, perivascularis rajzolat erősen megszaporodott. Tágult hilusi erek, 
szegényes perifériás érrajzolat. A szív mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív

púpszerűen elődomborodik

is. A hypervascu larisatio  m egítélése h a tá rese tek b en  nehéz lehet, m ert az 
erezettség  m értékében  a lka ttó l és a légzés fázisátó l függő eltérések is v an ­
nak. M egbízható ad a to k a t k ap h a tu n k  a vascu larisa tio  tek in te téb en  Csá­
kány  m érővonalas m ódszerével.

3. A tüdőbetegségek  következtében lé tre jö tt secundaer hypoxyás PG - 
ban a jobb  kam ra m egnagyobbodása, a pu lm onalis ív  tág u la ta , elődom bo- 
rodása, az a rte ria  pulm onalis centrális ágainak  k ife jeze tt tágu la ta , a p e ri­
fériás tüdőerek  m egritku lása, beszűkülése, a tüdő  hypovascularisatió ja , ill. 
a cen troperipheriás ca liber-d iscrepan tia  a típusos tüne teg y ü ttes .
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4. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz jobb oldalon lenőtt, a jobb mellkasfél retrahált, a jobb tüdő légtartalm a 
csökkent. A mellkasfal mentén bő két ujjnyi széles, köpenyszerű callusárnyék. 
A csúcs fedett. Az alsó lebenyben seprűszerű kötegezettség. A szív balra másfél 
ujjal, jobbra mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív tágabb, a szívöböl kitelődött
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5. kép: Kevert polyglobulia
A rekesz kontúrok nem követhetők. A tüdőben chronikus kisvérköri elégtelenség 
jelei. A hilusuk határa elmosott. A szív mindkét irányba 1 u jjal nagyobb, mit- 
rálisan configurált. A bal középső ívek elődomborodnak, a szívöböl kitöltött. 

(Átvilágításnál a retrocardium  szűkebb, a nyelőcső a gerinc felé dislokált)
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4. Az ún. vegyes csoportban, te h á t a re la tíve  r itk a  coincidentia esetei­
b en  a két elváltozás rö n tg en -tü n e te i k ev erten  ta lá lh a tó k , ilyenkor a rö n t­
gen -e lté rések  tá rsu lá sa  nem  jellegzetes. C sökken thetik  továbbá a radioló­
g ia i elváltozások é r té k é t a k o rra l já ró  rön tgen -e ltérések , a d iffúz pulm o­
n a lis  sclerosis, a h y p e rto n ia  és a PR V  késői szakában  esetleg kialakuló  
f ib ro s is  is.

5. PR V -ban — a  fib rosis k ivételével — az elváltozások reversibilisek, 
a  haem atológiai s ta tu ssa l változnak , ill. e ltűnhetnek , m íg secundaer hypo-

6. kép: Vegyes polyglobulia
A sternum -punctatum  PRV, a tüdőkép sacundaer PG m ellett szól. A rekesz 
ellapult. A tüdőkben nagy ki terjedésű durva fibrosis. A hilusok vértelenebbek. 

A szív minden irányba 1 ujjal megnagyobbodott, a szívöböl elsimult

x y ás PG -ban a pu lm onalis  hy p erto n ia  rö n tg en -tü n e te i irreversib ilisek , leg­
fe ljeb b  ném i reg ressió juk , de m ég inkább  p rogressió juk  figyelhető  meg.

H angsúlyozni k ív án ju k , hogy a PR V  és a hypoxyás e red e tű  secundaer 
P G  elkülönítése e lsősorban  k lin ikai és lab o ra tó riu m i m ódszerrel tö rtén ik . 
A zonban  egyes ese tek b en  a könnyen  k iv itelezhető , és ru tin -v izsg á la tk én t 
m in d en  betegen elvégzendő m ellkas rön tgenv izsgála t is hasznos tám pon to ­
k a t ad h a t a helyes diagnózishoz.
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A- Haab,  noanoA K O B H H K  m / c , ff. AbapMaru, E. Tor:

/ImíxpepeHijHaAbHajt peHTreHOAHarHocrHKa noAHUHTeMHu 
KpaCHOH HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHeCKOH IIOAHT AOÖyAHH

Ha OCHOB3HHH HCCAeAOBaHHH 67 ÖOAbHblX, aB T O pbl onH CbIBaiO T peHTTCHOAOTHHeCKHe 
CHMnTOMbi noA H rA oöyA H H , BbiSB A eH H bie « a  p e H T re n o rp a M M e  r p y a H o ö  k a c t k h . Y c T a H a 3 -  
AHBaiOT, HTO CHMnTOMbi X ap aK T ep H b l TOAbKO n p H  HHCTblX C A yiaH X  nOAHHHTeMHH K paC - 
HOÍÍ HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHHeCKOH nO AHT AOŐyAHH, pa3B H B aiO IIjeH C fl H a (JlOHe 
3aŐ 0A eB aH H H  AerKHX. F lp n  C M eiuaH H ofi (popM e p e H T re i io A o rn n e c K H e  CHMnTOMbi A B yx 
T n n o B  nposiB A aiO TC H  TaKiKe C M euiaH H o, h  n03T O M y h x  n p a B H A b H a n  o ijeH K a  3 a r p y a H e H a .

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, 
Dr. J. Gyarmati, Universitäts-Adjunkt, Dr. Erzsébet Tóth, Universitäts-A ssistentin:
RÖNTGENOLOGISCHE DIFFERENZIERUNG DER POLYCYTHAEMIA VERA 

VON DER SEKUNDÄREN HYPOXYSCHEN POLYGLOBULIE

Anhand der Untersuchungen von 67 Kranken legen Verfasser die m it thora­
kalen Röntgenaufnahmen nachweisbaren Veränderungen bei Polyglobulie dar. 
Es konnte festgelegt werden, daß diese Symptome in reinen Fällen der Poly­
cythaemia rubra vera sowie der durch Lungenerkrankungen erzeugten sekundä­
ren hypoxyschen Polyglobulien charakteristisch waren. Bei gemischten Fällen 
kommen auch die Röntgenveränderungen beider Typen gemischt vor, deshalb 
verstoßt sich auch ihre richtige Bewertung gegen erhebliche Schwierigkeiten.
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar­
talmaz.

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü­
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze­
rint nincs.

infekció

JAVALLATOK:

CSOM AGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KÖBANYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

B udapest X.

364



Dr. Nagy György orvos alezredes, 
dr. Gyarmati János egyetemi adjunktus, 
dr. Tóth Erzsébet egyetemi tanársegéd, 
dr. Léhi Mária egyetemi tanársegéd

Röntgenvizsgálattal kim utatható csontelváltozások  
polycythaemia rubra Verában

Szerzők irodalmi adatok és 47, négy éven át nyomon 
követett betegük alapján a polycythaemia rubra verában 
röntgenvizsgálattal kim utatható csontelváltozások gyakori­
ságát, lokalizációját és típusát tárgyalják. M egállapítják, 
hogy az alapbetegséggel magyarázható csontszerkezeti elté­
rések nem ritkák, de hasonló röntgenkép sok más betegség­
ben is látható, ezért a diagnosis tisztázásához csak egyéb 
klinikai adatokkal együtt nyújthatnak segítséget.

A  v é r és vérképző rendszer sok m ás m egbetegedéséhez hason lóan  po­
lycythaem ia ru b ra  verában  (PRV) is több  olyan, az a lapbetegség  lényegé­
hez ta rtozó  fo lyam at m egy végbe, am elyek  m ásodlagosan a cson trendszer­
ben rön tgenv izsgálatokkal k im u ta th a tó  elváltozásokhoz vezethetnek .

A csont é rin te ttsége  m eg n y ilv án u lh a t k ö rü lír t cson tpusztu lásban  vagy  
újcsontképződésben, a csontépítő  elem ek szám ának, illetve a m észtarta lom - 
nak  d iffúz csökkenésében vagy  növekedésében. N em  r itk a  azonban  a ve­
gyes je llegű  csontelváltozás sem, a n n ak  m egfelelően, hogy elő idézésükben 
is több  tényező já tsz ik  szerepet.

PR V  esetén  a kiváltó  f ra k to ro k  közül legjelentősebb a csontvelő hy- 
perp lasiá ja  és hyperak tiv itása , a  v ér m ennyiségének és alko tóelem einek , 
különösen a vörös vérse jtek  szám ának  növekedése, a viscositás fokozódása, 
az á ram lás lassulása és az ennek  következtében  m ásodlagosan k ifejlődő  
szöveti hypoxia.

A PR V  csontelváltozásaival az irodalom  keveset foglalkozik, s a k is­
szám ú a d a t is nagyon ellentm ondásos. Így pl. D elam ore  és m tsa i (4) 26 
beteg  v izsgálata  során  egy esetben  sem , Ternova (11) v iszont b e tegeinek  
csaknem  k é th a rm ad áb an  ta lá lt kóros csont vagy ízületi eltérést.

K lin ikánkon  évek ó ta  viszonylag nagyszám ú PR V -s beteg  áll rendsze­
res gondozás a la tt. Ez a lk a lm at ad o tt szám unkra, hogy az alapbetegséggel 
oki kapcso latba hozható csontelváltozások gyakoriságáról, ezen e ltérések  
lokalizáció járól és m ilyenségéről tap asz ta la to k a t szerezzünk. A következők­
ben  e rrő l szám olunk be.
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B eteganyag és eredm ények

Négy év a la t t  47 b iztosan  d iagnostizált PR V -s betegrő l kész íte ttünk  
rön tgen fe lvételeket, elsősorban azokról a  csontokról, am elyek nagyobb 
m ennyiségű vörös csontvelő t ta r ta lm azn ak  (koponya, s tem u m , medence, 
hum erus, fem ur), és aho l irodalm i adatok  sze rin t (1, 2, 3, 8 , 10) a csont­
elváltozások leggyakoribbak , továbbá  azokró l a csontokró l és ízületekről, 
am elyekre a b e teg n ek  panaszai voltak.

Betegeink közül 26 férfi és 21 nő volt. Életkoruk 21 és 71 év között válto­
zott. Az első vizsgálat idején 0—5 éve állott fenn az alapbetegség 29, 6—10 éve 
13, és 10 évnél régebben 5 esetben. A típusos felvételeket egy év múlva 26, egy 
és két év múlva 17, egy, kettő és három év m úlva 13 esetben megismételtük. 
Végül is 47 betegünk összesen 533, részben összehasonlító röntgenfelvételét érté­
keltük, és a következő eredményeket kaptuk:

Kóros cson tfo lyam at 18 b eteg  egy vagy  több , összesen 76 felvételén  
vo lt k im u ta tha tó . K özö ttük  5 o lyan beteg  is van , ak ik n ek  a rön tgenképen  
is lá tha tó  csontelváltozás a  m egfigyelési idő a la t t  a lak u lt ki, az első a lk a ­
lom m al még n em  vo lt lá th a tó . 29 betegrő l k észü lt összesen 380 felvételen 
a PRV-vel összefüggésbe hozható  csontszerkezeti e lté rést nem  ta lá ltunk .

A csontokban észlelt e lté réseket lokalizáció és m egjelenési form a sze­
r in t  táb lázat fo g la lja  össze (1. sz. táblázat).

1. sz. táblázat

Csontelváltozások polycythaemia Verában

Lokalizáció

A z  e l v á l t o z á s
Mészszegénység Elvéko­

nyodott
corti­
calis

Spon­
giosa

sclero­
sis

i
Perio-
stosis Egyéb össze­

sendiffúz körül­
írt

cysto-
sus

Koponya 3 — i 4 — — — 8

Sternum 4 — — 4 — — — 8

Medence 2 — 4 — 2 — — 8

Humerus — 1 6 3 2 1 — 13

Femur — 6 9 11 4 1 1 32

Egyéb 3 — — 3 1 — 7

Összesen 12 7 20 25 9 2 1 76

L eggyakraban  a hosszú csöves csontokban, a h u m eru sb an  és fem urban  
tu d tu n k  e lváltozást k im u ta tn i. E nnek  részben  az is m agyarázata , hogy it t  
könnyebben észlelhetők  d iszkré tebb  e ltérések  is. V iszonylag gyakori még 
a lapos csontok, a koponya, a s te rn u m  és a m edenceöv csontja inak  é rin ­
tettsége.
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M int a bevezetőben em líte ttü k , a csontelváltozások k ia lak u lásáb an  
több tényező szerepelhet. Ez m agyarázza a rön tgenkép  ta rk a sá g á t, a csont­
szerkezeti e ltérések  sokféleségét, és azt, hogy egy-egy fe lvéte len  g yak ran  
több elváltozás-típus egym ás m elle tt figyelhető  meg, azaz a táb láza tban  is 
szereplő a lapeltérések  re la tív e  n agy  szám ban k ev ert fo rm áb an  észlelhetők.

D iffúz vagy k ö rü lírt osteoporosist, illetve cystosus fe lr itk u lá s t 39 fel­
vételen  lá ttu n k . K ülönösen gyakoriak  az ilyen típ u sú  elváltozások k ö rü l-  
ír tan  a hosszú csöves csontok, a h u m eru s és fem u r d ista lis m etaphysisé- 
ben, d iffuse pedig a  koponyán  ún. g ran u la ris  a tro p h ia  fo rm ájában .

A corticalis elvékonyodását a koponyán, a  hum eruson  és a fem uron  a 
m etaphysis m agasságában összesen 25 felvételen  tu d tu k  k im u ta tn i (1. és 2. 
kép).

1. kép Oldalirányú felvétel a koponyáról. A laminák, különösen az os frontalen 
a megszokottnál vékonyabbak. Az os parietale területén ún. granuláris atrophia

figyelhető meg

Spongiosasclerosist a h u m eru sb an  és a fem u rb an  fo ltos és d iffus fo r­
m ában 6 felvételen  észleltünk. U gyanez a típ u sú  elváltozás a  m edenceöv 
csontja iban  2 esetben volt m egfigyelhető. Az ugyancsak  2 rön tgenképen  
észlelt periostosis k isfokú  volt, az egyik betegen a h u m eru s  proxim alis, 
a m ásik esetben a fem ur d ista lis h a rm ad áb an  vo lt lá tha tó .

A táb láza t egyéb ro v a táb an  szereplő egyetlen  elváltozás a com bcsont 
distalis m etaphysisében  elhelyezkedő cson tin farc tu snak  fe le lt meg, am ely  — 
vélem ényünk szerin t — az alapbetegséggel összefüggésben á llhat, ezért rö ­
viden ism erte tjü k :

H. F. 59 éves fér fi. B etegségét 11 éve d iagnosztizáltuk . Ezen idő a la t t  
— exacerbatio  m ia tt — többször részesü lt P —32 kezelésben. K é t a lkalom ­
m al card ialisan  is decom penzalódott, 4 évvel ko rábban  pedig  az alsó vég­
tagon phlebothrom bosis a la k u lt ki. A fem u r d istalis fe lérő l k ész íte tt rö n t­
genképen (3. kép) a m etaphysis corticalisa elvékonyodott, a velő tér kiszéle­
sedett. A spongiosa-állom ányban cson tin farc tu sra  jellegzetes kb. 6 cm  hosz- 
szú és 2 cm  széles te rü le ten  fo ltos-sugaras scleroticus zóna lá tható .
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2. kép A—p. felvétel a jobb fem ur distalis feléről. A metaphysis corticalisa 
el vékonyodott. A spongiosában hypertrophiás atrophia: a csont egészében mész- 
szegényebb, a csontgerendák száma megfogyatkozott, a meglévők a normálistól 
vaskosabbak. A m eta-diaphysis-átm enet régiójában néhány sclerotikus „haránt­

sáv” látható

A csontelváltozások típusa  és k ite rjedése , va lam in t a  PRV  fennállási 
id e je  között s ta tisz tik a ilag  is significans kapcso lato t nem  ta lá ltu n k , de fi­
gyelem rem éltó, ho g y  azon 5 beteg  esetében, ak iken  a csontszerkezeti eltérés 
a  m egfigyelési idő a la tt  jö tt  lé tre , a PRV  diagnosisa m á r 8—13 éve ism ert 
volt. K özöttük v a n  az a k é t b e teg  is, ak ik en  k lin ikailag  és röntgenologiai- 
la g  típusos „m yelop ro liferativ  com plicatio”, osteom yelosclerosis a lak u lt ki. 
E zek egyikét sz in tén  b em u ta tju k :

S. J.-né 51 éves. PRV diganosissal 13 éve kezeljük. A gyakori és súlyosbodó 
exacerbatiok kapcsán szokásos P—32 kezelés m ellett az abnormis mértékű sple- 
nomegália m iatt 6 évvel korábban splenectomiát végeztettünk. Ezt követően 2 
évig volt panaszmentes. Az utóbbi években általános állapota romlott. A cson­
tokról 1969. óta évenként készültek felvételek, ezeken 1973-ig csontszerkezeti el­
térés nem volt látható.

Az 1974-ben készült medence felvételen (4/a. kép) a csontokban diffúz scle­
rosis észlelhető, amely különösen kifejezett a sacroiliacalis ízületek és az aceta- 
bulumok környékén. A femurról ugyanebben az időben készült felvételen (4/b. 
kép) a csont egész hosszában inhomogen, foltos sclerosis figyelhető meg.
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3. kép  A—p. felvétel a jobb fem ur alsó feléről. A metaphysis kéregállománya 
mérsékelten vékonyabb, az ép szivacsos állomány m észtartalma csökkent. 
A spongiosában körülírt területen apró gócokból álló, foltos sclerosis, csont- 

infarctus típusos képe látható

M egbeszélés

A polycythaem ia ru b ra  Verában rön tgenképen  is reg isztrálható  csont­
szerkezeti e lté résekért valószínűleg a m indig  k im u ta th a tó  csontvelő hyper- 
ak tiv itá s  és hyperplasia, a vérm ennyiség és vérviscositás növekedése, a 
lassu lt áram lás, illetve a következm ényes szöveti hypov ia  tehető  felelőssé. 
E m ellett szólnak az irodalm i adatok  (1, 2, 3, 8 , 10, 11) és sa já t tap asz ta ­
la ta ink , a betegeinken  k im u ta to tt kóros csontfo lyam atok  típusa és locali- 
zációja.

A diffúz vagy k ö rü lírt m észszegénység, am elyet 39 felvételen figyel­
tünk  meg, a csontvelő hyperak tiv itásán ak  következm énye lehet. M arko ff 
(6) szerin t a csontvelő m űködési állapota és a csont között függőségi vi-
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4;a) és b) kép A—p. felvétel a jobb oldali csipőcsontról, a csípőízületről és 
fem urról. A csontokban diffúz mésztartalomnövekedés, sclerosis. A csont szer­
kezete helyenként fonatos jellegű (pagetoid), máshol elefántcsontszerű, compact 
intenzitású. A fem ur látható proximális részében szintén sclerosis, amely a 
4/b) képen gócos, inhomogen jellegű, s legszembeötlőbb a diaphysisben. A cson­

tok alakja szabályos, az ízületi rések szabadok

szony  van. A velő tú lm űködése  a csontelem ek szám ának csökkenéséhez v e ­
zet, osteoporisis, pon tosabban  osteopenia a laku l ki.

A corticalis e lvékonyodásában  a fen tiek  m ellett m echan ikai fa k to r  is 
sze rep e t já tszh a t. Az elváltozás a  koponyán  a diploe, a h um eruson  és fe- 
m u ro n  a m etaphysis expansio jában , a velőűr kiszélesedésében nyilvánul 
m eg. A h y p erp lasiá ja  következtében  töm egében  is m egnőtt csontvelő belü l­
rő l is vékony ítja  a  com pact á llom ányt. A csontpusztulás U ehlinger  (12) 
sze rin t lényegében a te la  ossea norm ális m egú ju lásának  h ián y a  m ia tt kö­
v e tk ez ik  be. A h yperp lásia  és a hyperfunkció  kauzális szerepe m ellett 
szól az is, hogy a  csöves cson tokban  csak o tt figyelhető m eg, ahol n o rm á­
lisa n  is vörös csontvelőt ta rta lm az . M ontz  és Schneider  (7) radiovassal 
v ég ze tt v izsgálatai szerin t P R V -ban  a vörös csontvelő töm ege a csöves
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csontokban is megnő, de eloszlása gyakorlatilag  olyan, m in t egészséges 
em bereken, h a tá ra  nem  to lódik  el a diaphysis felé.

A sclerosis lé tre jö ttéb en  legdöntőbb szerepet a vérv iscositás fokozódása 
és a  keringés lelassulása következtében  kialakuló  szöveti hypoxia, r i tk á b ­
ban  myeloid reakció já tsza. Táplálkozási tényezőkkel és a velőexpansio 
á lta l okozott cson thártya  izgalom m al értelm ezhető  a 2 esetben m egfigyelt 
és PR V -ban r itk a  d iszkrét periostosis is.

Külön figyelmet érdemel anyagunkban az egy betegünkön kim utatott csont- 
infarctus. Ismeretes, hogy a prim aer csontlnfarctus sarlósejtes anaemiában és 
congenitalis vitiumokban relative gyakori, és e kórképekben az erek elzáródása 
nélkül, a hypoxia következtében is kialakulhat. Ez a mechanizmus esetünkben 
is elképzelhető, de PRV-ban a klinikai tapasztalat — ism ertetett esetünkben is — 
bőven szolgáltat adatokat thromboemboliás szövődményekre is.

A PRV és az osteomyelosclerosis egyaránt az ún. myloproliferativ megbete­
gedésekhez tartozik. Az e csoportba sorolt kórképek klinikai, pathológiai, haema- 
tológiai és valószínűleg aetiológiai szempontból is közeli rokonságban állnak. 
Erre utal egyes kórformák egymásba való átalakulása is. A PRV-nek myelofib- 
rosissá, illetve osteomyelosclerosissá történő transform atioját sokan megfigyelték. 
Dameshek (2,3) szerint a prim aer osteomyeosclerosisnak is gyakran van egy 
polycythaemiás előstádiuma (erythraemiás szak), a secundaer osteomyelosclerosis 
pedig a polycythaemia rubra verából alakul ki, ha a beteg elég hosszú ideig él, 
sorsszerűén. Ezzel szemben Montz és Schneider (7) a két kórképet teljesen kü­
lönállónak tartja. Szerintük az „átalakult” esetekben kérdéses, hogy nem a mye­
lofibrosis erythraemiás stádium át minősítették-e PRV-nak.

Mi eseteink, k lin ikai és szövettani tap asz ta la ta in k  a lap ján  D am eshek  
(2, 3) á llá spon tjá t valljuk . Az osteom yelosclerosis leh e t elsődleges — ezek­
ben  az esetekben  a velő k isfokú  fibrosisa histologiai v izsgála tta l á lta láb an  
m ár az e ry th raem iás fázisban k im u ta th a tó  — és m ásodlagos, am ikor való­
ban  a  PRV a lak u l á t osteom yelosclerosissá (9).

Befejezésül hangsúlyozzuk, hogy a PR V -ban lá th a tó  csontelváltozások 
— b ár keletkezésük az alapbetegség  lényegére vezethető  vissza — az a lap ­
betegségre nem  jellegzetesek, PR V -án k ív ü l számos m ás haem ato lógiai és 
egyéb típusú  m egbetegedésben is előfordulnak, te h á t a diagnosis fe lá llí­
tásáb an  csak egyéb k lin ika i és labora tó rium i a d a to k k a l együ tt haszná l­
h a tó k  fel.
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A- Hajtb, n o f l n o A K O B H H K  m / c , R. AbapMaTu, E. Tor, M. Aexu:

PeHTrCHOAOTHHeCKH BblHBHMble OKCTHble H3MeHeHH H 
n p H  IlOAHIJHTeMHH KpaCHOH HCTHHHOH

Ha O C H O B 3 H H H  A H T e p a T y p H b I X  A a H H b I X  H 4 - A e T H e r O  H a Ő A l O A e H H H  47 Ö O A b H b l X ,  

a B T O p b l ,  p a C C M a T p H B a i O T  H a C T O T y  B 0 3 H H K H 0 B e H H H ,  A O K a A H 3 3 I^HK ) H T H n  K O C T H b I X  H 3 M e -

H6HHH, BbIH BACHHbIX  p eH TT CH O  AOTHMeCKHM H C C A eA O B a H H e M ,  n p H  HOAHIJ,HTeMHH KpaC HO H 
HCTHHHO H.  Y  C T a H a B  A H B a iO T , HTO H 3 M C H e H H H  B C T p y K T y p e  KOCTeH,  B b I 3 B a H H b I e  OCHOBHbIM 

3 a 6 o A e B a H H e M ,  B c r p e n a i o T C H  H e p e A K o ,  h o  n o A o Ö H a a  p e H T r e H o r p a M M a  n o x y n a e T C H  h 
n p n  Apyrnx 3 a 6 o A e B a H H H x .

M m c h h o  n o a T O M y  A H a r H o c T H H e c K a a  y c H H o C T b  3 t h x  h 3 m c h c h h h  o r p a H H H e H a ,  a \ h 

B bI HCHeHHH A H a T H 0 3 a  HeOŐXOAHMbI  H A p y T H e  K AH HH H eCK H e A a H H b l e .

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes. Kandidat der Med. Wissenschaften, 
Dr. J. Gyarmati, Universitäts-Adjunkt, Dr. Erzsébet Tóth, Universitäts-Assisten­
tin, Dr. Mária Léhi, Universitäts-Assistentin:

ÜBER DIE MIT RÖNTGENUNTERSUCHUNGEN NACHWEISBAREN 
KNOCHENÄNDERUNGEN BEI POLYCYTHAEMIA VERA

Aufgrund von Angaben aus der Fachliteratur sowie über 47 eigene Kranken, 
deren Schicksal während 4 Jahre gefolgt wurde, verhandeln Verfasser über die 
Häufigkeit, Lokalisation und den Typus der Knochenveränderungen, die bei 
Polycythaemia rubra vera mit Röntgenuntersuchungen nachweisbar sind. Es läßt 
sich feststellen, daß Veränderungen der Knochenstruktur, die durch die Grund­
krankheit erk lärbar sind, nicht selten Vorkommen, doch erweisen sich ähnliche 
Röntgenbilder auch bei vielen anderen Krankheiten, weshalb uns diese nur samt 
sonstigen klinischen Angaben Hilfe zu leisten imstande sind.
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Dr. D anhauser Vera és if j  dr. Bernal Iván

Kiterjedt szervmanifesztációkkal járó 
W aldenström-féle macroglobulinaem ia (WM)

A szerzők W aldenström -féle m acroglobulinaem iában  
szenvedő betegükön szem fenéki, idegrendszeri, bőr és 
m ellűri m anifesztáció t észleltek, m áj- és g enera lizált 
nyirokcsom ó elváltozásokon k ívü l. Hasonló idegrendszeri 
syndrom át és bőrelváltozást nem  ta lá ltak  a hozzáférhető  
irodalom ban.

A szerzők fe lh ív ják  a figyelm et az igen r itk a  beteg­
ség d iagnosztikájának  és d ifferenciáld iagnosztiká jának  
néhány  kérdésére.

A W aldenstrom  á lta l le írt és ró la e lnevezett m egbetegedés m ai ism e­
re te in k  szerin t olyan kórkép, am elynek  jól k ö rü lh a tá ro lt m orfológiai 
tü n e te i vannak  és legtöbbször a m acroglobulin  fe lszaporodásával já r  a 
vérben. A m acroglobulinok a norm ális savóban is előfordulnak . T üneti 
m acroglobulinaem ia számos betegségben e lő fo rdu lhat (chronicus lym phoid 
leukaem ia, reticulosarcom a, carcinom a, ap lastikus anaem ia, m ájcirrhosis, 
kollagén betegségek).

A m orfológiai k épet lym phoid és p lasm acellu laris re ticu lu m sejt b u r­
jánzás jellem zi a csontvelőben, a nyirokcsom ókban, m ájban , lépben, r i t ­
kábban  perivaculárisan . Az erekben  és a nyirokcsom ó sinusokban  gyak ran  
ta lá lu n k  kicsapott, hom ogen fehérjé t. A csontvelőben a norm ális haem o- 
poesis h á tté rb e  szorul.

A betegség k lin ikai tü n e te i között m ajdnem  m indig m eg ta lá lha tó  a 
hepatosplenom egalia, a nyirokcsom ók m egnagyobbodása, e lő reha lado tt eset­
ben gyengeség, fogyás, továbbá légszomj és sápad tság  a k ia lak u lt anaem ia 
következtében. G yakori a vérzékenység és fokozott fogékonyság a fe rtő ­
zésekre. Egyéb ex tram edu lla ris  é rin te ttség tő l függő tü n e tek  változatosak  
lehe tnek : idegrendszeri tünetek , M ikulicz vagy  S jög ren  syndrom a, osteopo­
rosis, veseelváltozások, fundus parapro te inaem icus, specifikus in filtra tio  a 
tüdőben, gyom orban, vesében. Legjellem zőbb lab o ra tó rium i le le tek  a kö­
vetkezők: a vörösvérsejt süllyedés ex trém  gyorsulása, a p lasm af ehérj ék 
globulin frac tió jának  m egszaporodása nagym oleku lá jú  p a rap ro te in ek  m eg­
jelenése következtében. Pap írelek tro fo rezis so rán  a pa rap ro te in  vagy  a 
beta-, vagy  a gam m a-globulinokkal vándorol. Előző esetben a S ia-p róba 
negatív , u tóbb iban  pozitív  szokott lenni. U ltracen trifu g ás frakcionálással a 
m acroglobulin  sed im entatios constansa 19 és 32 Svedberg  é rték  között van. 
M acroglobulinok kryoglobulinokként is v iselkedhetnek.
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Az álta lunk  észlelt eset ism erte tésé t az indokolja, hogy:
1 . a szervi m anifesztációk  kö re  szokatlanu l széles volt,
2 . ism ereteink  szerin t eddig m ég nem  közölt specifikus b ő rtü n e tek e t 

f ig y e lh e ttü n k  meg, végül
3. a betegségtől független  m alignus tüdő fo lyam at a lak u lt ki.

Anam nesis:

P. I. 70 éves fé rfib e teg  1974 m áju sáb an  je len tk eze tt először in téze­
tü n k b e n . 1966 e lő tt érdem leges betegsége nem  volt. 1966-ban szem észeti 
osztályon  kezelték  szem fenéki vérzés m iatt. 1971-ben p a raesthesiá t ész­
le lt, először lá b u jja in  és ta lpa in , később a kéz u jja in  is. H ónapok m úlva 
ezeken  a te rü le tek en  m eleg- és fá jdalom érzése fokozatosan m egszűnt, m íg 
h id eg re  h y p eraesthesiás volt. Az alsó végtagok gyengesége m ia tt já rása  
nehézkessé vált. 1973-ban lassan gyengü lt és fáradékonysága csaknem  ágy­
hoz kö tö tte : több k ilogram m ot fogyott. Felvétele e lő tti h e tekben  k ite rjed t 
v ég tag  oedem a és nyugalm i dyspnoe a lak u lt ki. B őrtüne te inek  k ifejlődésére 
n em  figyelt fel. A b eteg  csa lád jáb an  haem ato lógiai betegség nem  volt.

Status első felvételekor:

Lesoványodott, idős férfibeteg . Az alsó végtagokon oedem a, a com bokra 
is rá te rje d t. A b ő r szürkés, so rvad t, c ig a re ttap ap ír vékonyságú. H elyenként, 
elsősorban  a m ellkason  és a g lu tea lis  tá jékon  fo rin tn y i, teny érn y i te rü le ten , 
nem  éles ha tá rú , barnás-vörös, lichen ifiká lt, nem  viszkető bőrelváltozás lá t­
h a tó . A nyakon, a hónalj á rk o k b an  és az ingu inális h a jla to k b an  m ogyoró­
nyi, vagy  ennél nagyobb  nyirokcsom ók tap in th a tó k .

A  nyirokcsom ók ta p in ta ta  kem ény, a lap ju k k a l és egym ással összeka­
paszkodnak , fe le ttü k  a bőr k önnyen  elm ozdítható. R ekesz-kitérés nem  
íté lh e tő  meg. M indkét oldalon bazálisan  szörcszörejek. T iszta szívhangok. 
R R  140/80 Hgm m  P : 80/min. A m áj ten yérny ive l m eghalad ja  a jobb bo r­
da íve t, az ep igastrium ot kitö lti, éles szélű, sim a felszínű. Lép nem  ta p in t­
ható . Külső nodi haem orrho idales . A gyidegek épek. Felső végtagokon az 
ín re flex ek  k iv á lth a tó k . A té rd re f le x  m indké t oldalon k iváltha tó . Az 
A chilles-reflex  k iese tt. A  jobb m usculus gastrocnem ius pare tikus. A láb ­
szá r és a lá b u jja k  feszítőizm ai gyengültek . A lábszárizom zat sorvadt. 
M indkét oldalon té rd tő l d is ta lisan  tactilis-a lgeticus hypaesthaesia , ill. 
anaesthaesia. A jo b b  láb fe jen  a v ib ra tió s érzés k iesett.

Laboratóriumi eredm ények:

W e: 130 m m /ó. H b: 6,0 g r% , vvs: 2 212 000/m ikroliter. H aem atok rit: 
19% . Fvs: 7600/m ikroliter, ebből p á lc ik am ag v ú : 3%, leb en y esm ag v ú :
19% , lym phoid se jt :  77%, m onocy ta : 1%. A  vörösvérse jtek  ha lványan  
festődnek , köztük szám os cé ltáb lase jt lá tha tó . A lebenyesm agvú feh é rv é r­
se jtek  károsodo ttak , sérü lékenyek . T h rom bocy taszám : 50 000/m ikroliter.
S te rn u m p u n c tio : A  kis lym phoid  re ticu lu m sejtek  nagym értékben  m egsza­
po rod tak . A g ranulopoesis h á tté rb e  szorult. Az e ry th rob lastok  tú lnyom ó 
többsége basophil. M egakaryocy ták  norm ális szám ban ta lá lha tók , érésük
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norm ális. V izelet: fehérje  negatív . Bence—Jones fehérje : negatív . Vizelet 
ü ledékben sem m i kóros.

Se u rea  n itrogen  (UN): 25 m g% , Se k re a tin in : 1,9 m g% .
Sebi: 0,5 m g% , Thym ol: 1,0 E/ml, M a ilen : +  +  + ,  Au-sol: 3 E.
B SP: negatív , VDRL: negatív.
Se összfehérje: 6,6 g r% , A /G: 0,7, Se a lbum in : 41,1, álfái g lobulin : 

6,4, a lfa j globulin : 9,0, be ta-g lobulin : 11,5, gam m a-globulin : 32%. IgG : 
1200 m g% , IgM : 310 m g%  (norm ál é rték : 80 ±  30 m g% ), IgA: 8 m g% .

S ia -p ró b a : pozitív. K ryoglobulin  t e s t : pozitív. Pyroglobulin  t e s t : ne­
gatív.

Se Fe: 80 gam m a% , Se TVK: 330 gam m a0/».
P rep a ra tív  u ltracen trifugális  v izsgálat: 23,1 S sedim entatios rá ta .
Szem tükri v izsgálat: jobb oldalon a szem fenék ép, papilla  élesszélű, 

te ljes tá rg y - és színlátótér. Bal oldalon körkö rösen  elsim ult papillaszél, 
k itö ltö tt értölcsér. Bal oldalon 10°-os re la tív  cen trá lis  tá rg y  és színsctotom a.

M ellkas rtg . v izsgálat: Rekeszek nem  differenciálhatok , bal rekesz fe­
le tt m ásfél, jobb rekesz fe le tt három  h a rá n tu jjn y i fo lyadék in tenzitású  á r ­
nyék. H ilusok szélesebbek, tüdőm ezők tiszták . S zívárnyék  m indké t irá n y ­
ban  nagyobb. N yirokcsom ó biopsiás v izsgála t: A szerkezet te ljesen  fe l­
bom lott. L egfeltűnőbb az in te rs titiu m b an  eosinophil fo lyadék felszaporo­
dása, am ivel az erek  fala  is á tita to tt. A sejtes elem ek főleg lym phocyták , 
k isebb szám ban é re tt p lasm asejtek . Szétszórtan  re ticu lum sejtek  lá th a tó k  
p u ffad t habos m agokkal. Ezüstözéssel k im u ta th a tó , hogy a re ticu la ris  ros­
tok  szinte te ljesen  e ltűn tek . PÁ S pozitiv itás nincs. (1. ábra, 2. ábra.)

Bőrexcisio szövettani képe: A hám  keskeny , fe le tte  m érsékelt h y p e r­
keratosis lá tha tó , basalis ré tege  bőven ta r ta lm a z  pigm entet. Az irh a  felső 
rétege  vizenyősen átivódott. A pars re ticu la risb an  fehérjével á t i ta to tt  ér-

1. ábra. Nyirokcsomó biopsiás vizsgálata. Lymphoid- és plazmasejtes beszűrődés. 
Az interstitium ban folyadék-felszaporodás
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3. ábra. Bőr biopsiás vizsgálata. Az erek körül lymphoid és plazmasejtes be­
szűrődés

falak  és lym phoid  sejtekből álló beszűrödések  lá thatók . Néhol a collagen 
rostok szé ttö redeztek . Az erecto r izm ok és szőrtüszők hyalinszerűen  á t­
alaku ltak . Lobos beszűrődés a su b cu tán  zsírszövetekben is lá th a tó  és it t  is 
fe ltűnő  az e rek  fa lán ak  kiszélesedése. (3—4. ábra.)

M ellkaspunctióval n y ert fo lyadék  v izsgála ta : A cen trifugált ü ledék ­
ben m ikroszkóp a la tt  igen sok lym phoid  sejt, oszló és nyugalm i fázisban
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2. ábra. Lym phoid sejtes beszűrődés a  nyirokcsom óban



4. ábra. Lymphoid sejtek a bőr alatti kötőszövetben

levő reticu lum sejt, ill. egy-egy kettősm agvú  lym pho-reticu laris se jt lá t­
ható. (5—6 . ábra.)

T ransfusiók adása u tán  anaem iája  m egszűnt. D igitális készítm ény  és 
vízhaj tók  h a tásá ra  oedem ái k iü rü ltek . S te ro id  vagy cy tosta tikus kezelést 
nem  alkalm aztunk . A beteget jó á lta lános állapotban  b ocsáto ttuk  haza.

5. ábra. A  mellkas punctatum üledékében lymphoid sejtek és egy fiatal oszló
plazmasejt

3 7 7



#

á
6. ábra. Kétm agvú plazmasejt a m ellkaspunktatum  üledékében

1974 au gusz tusában  je len tk ezett ism ét. Á ltalános állapota tovább  h a ­
n y a tlo tt. Ism ét k ite r je d t oedem ák je len tkez tek , anem iás volt. A m ellkasró l 
készü lt ú jabb  rtg . fe lvé te leken  a jobb  kulcs a la tt  jérceto jásnyi, eléggé in ­
tenzív , b izony ta lanu l h a tá ro lt á rn y ék  je le n t m eg. O edem áit v ízhajtókkal 
csak részben s ik e rü lt k iü ríten i. H azabocsájtásakor ism ét csak tü n e ti keze­
lést javaso ltunk .

1974 ok tóberében  n éh án y  nap  a la tt k ife jlő d ö tt sopor m ia tt szá llíto tták  
ism ét osztályunkra. N éh án y  órával később ex itá lt.

A kórbonctan i le írásbó l a következőket em eljük  k i: A jobb tü d ő ­
csúcsban, egy kb. zölddiónyi nagyságú, töm ött, m etsz lap ján  szürkés-sárgás 
színű, környezetétő l é lesen el nem  h a tá ro lh a tó  d ag an a t lá tható . Ez nem  
m u ta t összefüggést a hörgőfallal. Ez a d ag an a t részben  a p leura m egvas- 
tagodásában  helyezked ik  el, teh á t a csúcsi rég i tbc-s fo lyam at hegében.

A p leu raű rbő l pu n c tio  során  n y e rt flu id u m  m ikroszkópos vizsgálata a 
p u n c ta tu m  üledékében  lym phoid  se jteket, p lasm ase jtek e t m uta to tt.

Az ao rta  m elle tt m egnagyobbodott, babny i, egym ással összekapaszko­
do tt, néhol u jjn y i v a s tag  kötegeket képző szürkés-vörhenyes nyirokcsom ók 
lá th a tó k .

A  m áj 1780 g  sú lyú , kp. töm ött, szed erje s-b arn a  színű. T okja sim a. 
A  m etszlapon a p o rta lis  te rü le tek b en  kötőszövet m egvastagodás lá tha tó . 
E gyébkén t a lebenykés ra jzo la t jól k ivehető . A lép  160 g súlyú. Töm ött, 
to k ja  feszes, m etsz lap ja  kap arék o t nem  ad. Színe szederjesvörös.

A vesék 230 g sú lyúak , to k ju k  k önnyen  levonható , barnás-vörös szí­
nűek . kp. töm öttek . F elszínükön n éh án y  b izony ta lan  kisebb besüppedés 
lá th a tó . M etszlapon a k éreg - és velőállom ány h a tá ra  jó l kivehető. A vese­
m edencék  n y á lk a h á rty á ja  halvány.

Az agy 1240 g súlyú. K em ény tész ta  ta p in ta tú . A lágyburok halvány .

378



Az agyalapi ereken  p laque-ok nem  lá thatók . K orongolt m etszlapon  kóros 
eltérés nem  látható .

A paraao rtá lisan  elhelyezkedő nyirokcsom ók m ellett ax illá risan , ingui- 
nalisan  is m eg találhatók  vo ltak  a babnyi-m ogyorónyi nyirokcsom ók.

Szöve tta n i vizsgálat: A vesében, a tüdőben és a lépben  gócos jellegű 
sejtes beszűrődés lá tható . A gócok különböző nagyságúak  és a lépben  csak­
nem  diffúz jellegű a beszűrődés. I t t  fo ltos vérzések is m egfigyelhetők . A be- 
szűrődést zöm m el é re tt p lasm asejtek  ad ják , kevesebb é re tt lym phocy ta  is 
látszik. A m ájban  nagy  fo ltokban  é re tlen , nagy  m agvú és v ilágosabb  festő- 
désű p lasm asejtek  igen nagy  szám ban  talá lhatók . Ezek a gócok főleg 
portalisan  helyezkednek  el. M inden szervben feltűnő az in te rs titia lis  oede­
ma, am ely egynem ű halvány  eosinophyl festődést ad, de a S chiff reakció 
alig ad pozitiv itást. Ez az oedem ás duzzadás az erek  fa láb an  is k ifejezett. 
H istocyták  ugyancsak  e lőfordulnak , de nem  m indenü tt és n em  n ag y  szám ­
ban. A tüdőben  a boncoláskor ta lá lt tu m o rra  gyanús te rü le tb ő l készült 
m etszetben m egtalálható  a dagana t, am elyet a nagyfokú oedem a eléggé 
dissociál és k ite rjed t necrosisok is v an n ak  benne. E nnek e llenére  ezek a 
se jtek  biztosan daganatse jtek  és hám erede tűek . M agjuk igen nagy, puf- 
fad t, k ife jezett polym orphiát m u ta t, sokszor tum or ó riásse jt nagyságúak . 
A plasm a is elég bőséges, h a lv án y  eosinophil festődésű. A d ag an a t lap- 
hám cartinóm énak  felel meg. (F röhlich  dr.)

M egbeszélés

B etgünkön a felvételkor észlelt nagyfokú  fárad tság-érzés, gyengeség, 
súlyos anaem ia, súlyvesztés, gen era lizá lt nyirokcsom ó-m egnagyobbodás, 
gyorsu lt vörösvérsejt-sü llyedés és m agas gam m a globulin szin t röv iddel a 
kórházi bennfekvés u tá n  fe lve te tte  a WM gyanúját. G y an ú n k a t az elvég­
zett im m unelektroforezises vizsgálat, a pozitív  Sia-test, az u ltracen tr ifu g ás  
vizsgálat során  ta lá lt 23,1 Svedberg  é rték , va lam in t a nyirokcsom ó biopsiás 
vizsgálat eredm énye m egerősítette.

A beteg régebbi zárójelentéséből tu d tu k , hogy re tinavérzés, ill. te ljes 
a rte ria  cen tralis re tin ae  occlusio m ia tt  m ár 1966-ban kezelték. A sh to n  és 
m tsai (1) a W aldenström -féle be tegségre jellegzetes fundus-e lváltozásokat 
így fog lalták  össze:

1 . a re tin a  vénáinak  kanyargós, h u rk asze rű  k itágu lása;
2 . superficiális re tinavérzés;
3. teljes a rtériás, vagy  vénás occlusio;
4. a papilla nerv i optici duzzadása.
A beteg bőrelváltozását, am elyet az előbbiekben részletesen le írtu n k , 

sem m ilyen ism ert bőrbetegség képével nem  tu d tu k  azonosítani. A biopsiás 
vizsgálat szerin t az elváltozás az a lapbetegség  egyik m an ifesz táció jának  fe ­
lel meg. Az irodalom ban W M -ben eddig  k izáró lag  a következő bő re lv á l­
tozások kerü ltek  le írá s ra : bőrvérzések, am elyek  pigm entációval gyógyul­
n ak  2.15.), valam in t W M -hez társu ló  egyéb bőrbetegségek (6.7.).

Az irodalom ban ism erte te tt WM esetek  tü n e te i között viszonylag r i t ­
kán  szerepelnek idegrendszeri tü n e tek  (10). A tü ne tek  k ia lak u lá sáé rt a 
kis erek  (vasa nervorum ) im m unocytás beszűrődése és a p e rifé riá s  idegek
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in te rs titiu m áb an  a m acrog lobu linok  kicsapódása a felelős. A betegünkön 
ész le lt neurológiai tü n e te k  p o ly neu ropa th iának  felelnek  meg.

B etegünk első észlelésekor a m indké t p leu raű rb en  fizikálisán  és ra- 
d io lógiailag  m egfigyelt fo lyadékgyülem  tra n su d a tu m n a k  bizonyult. Ü ledé­
k éb en  lym phoctákat és p lasm ase jtek e t lá ttu n k  (5. és 6 . ábra). Hasonló ada­
to k a t  az irodalom ban  is ta lá ltu n k  (3, 5, 9, 11, 13, 16).

A lym phoid re ticu lu m se jtek  proliferation a a szervezetben  bárhol k i­
a la k u lh a t: leg g y ak rab b an  a ny irokcsom ókban, lépben , m ájban , ritk áb b an  a 
vesében  és a gyom orban , v a lam in t a tüdőben  (18).

Esetünkben sp lenom egalia  nem  a laku lt ki.
Az irodalm i ad a to k k a l szem ben, am elyek szerin t a nyirocsom ók in filt- 

ra t ió já t  azok szerkezetének  felbom lása nem  kíséri, e se tünkben  a vizsgált 
nyirokcsom ó s tru k tú rá ja  nem  is volt felism erhető , ső t a kóros se jtek  a 
to k o t és a környező  zsírszövetet is in filtrá lták .

Az au topsiát követő  szövettan i vizsgálat am elle tt, hogy egyértelm űen 
igazolta a WM diagnózisát, a tüdőelváltozást la p h á m rá k n a k  ír ta  le. Iro ­
dalm i adatok sze rin t nem  ritk a , hogy — egyéb lym pho rp ro life ra tív  b e teg ­
ségekhez hasonlóan  — W M -hez n em  re ticu la ris  neoplasm a tá rsu l (15). Os- 
se rm an  100 be tege  közül húsznak  volt k lin ikailag  k im u ta to tt, vagy post 
m o rtem  igazolt d ag an a ta .

E setünkben a secunder, vagy  tü n e ti m acrog lobu linaem iát biztonsággal 
k izárh a ttu k , m e rt:

1. betegünk első rtg . v izsgálatakor a tü d ő b en  a fen t em líte tt jobb  
felső lebeny k e re k á rn y ék  nem  volt lá tha tó , te h á t csak később a laku lt k i;

2. nyolc évvel a beteg  felvéte le  e lő tt W M -re specifikus szem fenéki el­
változást ír ta k  le. F elté te lezhető  teh á t, hogy m á r ek k o r vagy m ég ko­
ráb b an  kezdődö tt b e teg ség e ;

3. ha m á r ek k o r m alignus m egbetegedésben szenvedett volna, nem  
valószínű, hogy b e teg ü n k  m egéli o sz tá lyunkra  való felvételét.

Az anaem ia a b e tegek  80% -ában  szokott k ia laku ln i. Oka a vörösvér- 
sejtképzés zavara , az e ry th ro cy ták  é le tta r ta m án a k  m egrövidülése, továbbá 
a vérzésekkel összefüggő vash iány . E se tünkben  a vörösvérsejtképzés za­
v a ra  dom inált és az a haem oglobin  syn thesis  zavarával já r t  eg yü tt (a 
csontvelőben a basoph il e ry th ro b lasto k  tú lsú ly a  vo lt m egfigyelhető).

7. ábra. Elektroferogramm
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A beteg vérsavójában  felszaporodott IgM sedim entatios á llandó ja  23,1 S 
volt. A m acroglobulin concentratio  ja  a norm álisnak  közel négyszeresét 
te tte  ki. Az im m un-elek tro ferogram m on erős M -ív (7. ábra). A beteg  h ideg ­
érzékenységét a pozitív k ryoglobulin  te s t ob jek tiv izálta .

I R O D A L O M

1. Ashton, N., Kok, D. A., Foulds, W. S.: J. Path. Bact. 86, 453, 1963. — 
2. Bell, T. K., Logan, J. S.: Ulster Med. J. 41/2, 140, 1972. — 3. Brocard, H. et al.: 
Bull. Soc. Med. Hop. Paris 117, 559, 1966. — 4. Brouncle, B. A., Datta, P., Fra- 
jola, W. J.: J. Amer. Med. Áss. 189. 729, 1964. — 5. Girogny, M.: Thése Med. Paris 
No 398, 1958. — 6. Jacobs et a t:  Lancet II. 1331, 1961. — 7. K alkoff et a l:  
Münch. Med. Wschr. 100, 957, 1958. — 8. Karns, S., Sokai, J. A.: Amer. J. Med. 
40, 400, 1967. — 9. Lemenager, J. et al.: J. med. Franc Chir. Thorac. 17, 625, 1963.
— 10. Logothethis, J., Silverstein, P., Coe, J .: Arch. Neurol. 3, 564, 1960. — 
11. Maines, P.: J. Franc. Med. Chir. Thorac. 17, 625, 1963. — 12. Marks, L., 
Shuster, J.: Arch. Derm. Syph. (Chicago) 98, 469, 1968. — 13. Moeshlin, S.: Acta, 
med. Scand. Suppi. 445, 154, 1966. — 14. Moore, F. D. et al.: Ann. Int. Med. 72, 
43, 1970. — 15. Ossermann, E. F., Takatsuki, K.: Scand. J. Haemat. Suppi. 4, 28, 
1964. — 16. Pastinszky 1., Rácz I.: Belgetegségek bőrtünetei. Medicina, Budapest, 
1959. — 17. Sándor P., Somogyi Gy.: Orv. Hetil. 114, 511, 1973. — 18. Schuer, 
P. H., Appel, L.: New York State J. Med. 61, 2431, 1961. — 19. Sondegard, Peter­
sen, H.: Acta. med. Scand. 193/6. 573, 1973. — 20. Ungar P., Teleki K., Komár A.: 
Orv. Hetil. 113. 1065, 1972. — 21. Tassoni, E. M. et al.: Cancer. Res. 27, 806, 1967.
— 22. Wood. T. A., Frenkel, E. P.: Arch. Int. Med. 119, 631, 1967.

B. J/aHXay3ep, H . B e p n a r  m a .:

MaKporAoóyAHHeMHH no Waldenstrom (WM) 
C O Ö U I H p H b l M H  O p T a H H H e C K H M H  n p O H B A e H H H M H

Dr. Vera Danhauser, Dr. I. Bernét j r . :
WALDENSTRÖMSCHE MAKROGLOBULINAEMIE MIT AUSGEDEHNTEN 

ORGANMANIFESTATIONEN

381



DECARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y i o s t o m a  d u o ­
d e n a l e  é s  N e c a t o r  a m e r i c a n u s  f e r t ő z é s e k  h a t é k o n y  a n t h e l m i n t i c u m a .  E n e m a -  
t ó d á k  i z o m z a t á t  b é n í t j a .  A  m e g b é n u l t  n e m a t ó d á k  a  t e r m é s z e t e s  b é l m o z g á s ­
s a l  k i ü r ü l n e k  a  b é l c s a t o r n á b ó l .  A  h a t á s  e l é r é s é h e z  á l t a l á b a n  e g y e t l e n  t a b l e t ­
t a  b e v é t e l e  e l e g e n d ő .

ELLENJAVALLAT: Ez i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A  D e c a r i s - k e z e l é s  a  d i a g n o s z t i k a i  s z é k ­
l e t v i z s g á l a t  u t á n i  e g y s z e r i  o r a l i s  a d a g b ó l  á l l .

Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 —1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
V2 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 - 2 0  t e s t s ú l y k g - i g  V2—3A — 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !

H a  a z  e l l e n ő r z ő  s z é k l e t v i z s g á l a t  i n d o k o l t t á  t e s z i ,  a k k o r  a z  e l s ő  k e z e l é s  
u t á n  k é t  h é t t e l  m e g i s m é t e l h e t ő  a  D e c a r i s  a d á s a .

MELLÉKHATÁSOK: A  j a v a s o l t  t h e r a p i á s  d o s i s b a n  a  D e c a r i s  n e m  o k o z  
p a n a s z o k a t .  M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k i s f o k ú  n a u s e a ,  v a g y  h á n y á s ,  f e j f á j á s ,  
d i a r r h o e a  á t m e n e t i  j e l l e g g e l  e l ő f o r d u l h a t .

FIGYELMEZTETÉS: L y p o p h y l  a n y a g o k n a k  ( s z é n t e t r a k l o r i d ,  t e t r a k l o r e t i l é n ,  
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Dr. Takáts László ny. orvos ezredes, kandidátus

Hazai forrásadatok a katonakórházak 
XVII—XVI11. századbeli fejlődéséhez  
(I. rész)

A szerző hazai források alapján állapítja meg, hogy a 17. 
század törökellenes háborúiban a sebesültek ellátása jórészt 
a csapatkórházakban (segélyhelyeken) és a kis várispotályok­
ban, kisebb részben a mély hadtápban, polgári ispotályok 
talaján létrehozott ideiglenes hadikórházakban történt. A z  
1686 körüli felszabadító háborúban már határozott formában 
jelent meg a hadsereg-típusú tábori kórház. Magyar sajátos­
ságként jelentkezik a Habsburg elnyomás ellen vívott sza­
badságharcokban a sebesülteknek és betegeknek olyan váro­
sokban történő ellátása, ahol sebészek és patika jelenléte kö- 
vekeztében kezelésük biztosítva volt. Ezt az ellátási módot 
a katonaorvosi történelem, m int valami „kezdeményezést” 
eddig Savoyai Jenő északolaszországi háborújából 1705-ből 
tartott nyilván.

Az állandó hadsereg és annak szerves részét képező katonaegészségügyi szol­
gálat a 30-éves háborúk végétől (1648) a 18. század második feléig, hosszú törté­
nelmi fejlődési folyamatban alakult ki, az akkori európai hatalm aknál azonban 
nem egyszerre és nem egyformán. Sajátos helyzet volt Magyarországon, ahol az 
állandó török veszély és a meg-megújúló támadások szükségessé tették, hogy a 
végvárakban állandó őrség állomásozzék, a nagyobbméretű támadások elhárítá­
sára pedig egy többé-kevésbé állandónak mondható zsoldos sereg álljon az ura l­
kodó rendelkezésére. Az egykori adatok szerint a magyar végvárakban a 16. szá­
zad végén kétharmad részben magyarokból álló, 8—15 ezer, sőt Horvátszlavónia 
és Erdély beszámításával 20 ezer fő körüli állandó katonaság volt (Demkó, Birta- 
lan)'. Az. állandó végvári harc m ár a század második felében, még inkább az 
1592—1606 közötti hosszú török háború nyilvánvalóan hamarabb vetette fel a ka­
tonák szervezett egészségügyi ellátásának szükségét, mint más európai államok­
ban. A király 1596-tól 1603-ig több leiratban kérte az országgyűlést, hogy táboron 
kívül felállítandó hadikórházakat szavazzanak meg. A rendek a kórházak létesí­
tését királyi feladatnak minősítették és csak a táborok nyomorúságos „kórházai" 
részére ajánlottak meg „ . . .  minden egyes kapu után tíz magyar d é n á r t . . . ”

T anulm ányom ban az állandó hadsereg  és az állandó hadsereg-egészség­
ügyi szolgálat k ia laku lásának  bonyolult kom plexum ából az ideiglenes és á l­
landó ka tonakórházak  fejlődését óhajtom  vizsgálni, a késői zsoldos ko rtó l a 
hadsereg-egészségügyi szervezet k ialakulásáig . K itűzö tt célom nak m egfelelő­
en, egyrészt foglalkozni szándékozom  az E urópában  akkor érvényes k a to n a ­
egészségügyi szervezési elvek m agyarországi m egjelenési fo rm áival; m ás­
részt k ísérle te t szeretnék  tenni a rra , hogy a m agyar ta la jbó l fakadó  és iga­
zolható katonaegészségügyi kezdem ényezésekről felem eljem  a feledés fá ty lá t. I

I Bir talan Gy.:  A d a to k  a XVII. századbeli o rv o slá s  m a g y a r  tö rté n e téh ez . — K át. O. Szle. 
1954. VI. 1106. p. — D e m k ó  K . : M agyarország  h a d e re je  a XVI. században . — HK. 1916. XVII. 
1.. 312. p. — U. o.: 1917. X V III. 35., 186. p.
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A tan u lm án y  első részében a 17., m ásodik  részében a 18. század k a to n a­
egészségügyéről fogok szólni.

(I. rész)

1. A törökellenes harcok egészségügye a századvégi felszabadító
háborúkig

Az 1593-tól 1606-ig ta rtó , ún. hosszú tö rök  h áború  időszakában a csapat­
egészségügyi és kórházi e llá tásnak  is o lyan típusa a lak u lt ki, am ely  jó fo r­
m án  v á ltoza tlanu l é rv ényesü lt a 17. század háború iban . T anulm ányozásukra 
szépszám ú korabeli fo rrásan y ag  áll rendelkezésünkre.

a) A  m űködő  hadsereg egészségügyi ellátása  lényegében a csapatokra 
volt építve, zászlóalj és ezred  e re jű  alegységek és egységek rendelkeztek  csa­
patkórházzal. C sapatkórház  a m ai csapat-gyengélkedőnek , ill. harc i viszonyok 
között segélyhelynek fe le lt meg, am ely  a táborban , a harcolók m ögött, vagy 
pedig a v ég v árak b an  m űködött. S ch w en d i és Fronsperger szabályzatai m ár 
az 1590-es években  rögzítik , hogy a k a to n ák  zsoldjából levont garasokból 
(Batzen, b a tka) kell a c sap a tk ó rh ázak a t fen n ta rtan i. Az egészségügyi e llá tást 
az ugyancsak  zsoldosként fe lfogado tt borbélysebészek végezték. M unkájuk ra  
a parancsnok  á lta l k ije lö lt tiszt ügyelt fel. Az ápolást a betegek alegységeitől 
vezényelt ka tonák , ill. n ém et egységeknél a kórházgondnok (Spital-M eister) 
és he lyettesének  felesége, ill. egyes esetekben  katonafeleségek  lá ttá k  el 
(Fronsperger, K h ew en h ü lle r , Regal, Schw end i).2 A k ó rh ázsá trak  a parancs­
noki sá to r m ögött v o ltak  elhelyezve, h a rcb an  ide hozták  a sebesülteket, vagy 
pedig a helyszínen k ö tö z ték  be és a té rn y erésse l kapcso latban  az u ta k  m enti 
te lepü léseken  h ag y ták  vissza azokat. A kórház  felszerelését egy-két egészség- 
ügyi ládában  kocsin szállíto tták .

A csapa tkó rházak  ak k o ri é rték é t d rám ai szavakkal ecseteli Coberus (K o­
ber) Tóbiás3, ak i hosszú ideig vo lt táb o ri orvos és ebből h é t évig a Sopronban 
fe lá llíto tt had ikó rház  főorvosa. O storozza a zsoldos felcserek  és a különböző 
„m edicasterek” tu d a tla n sá g á t és híg le lk iism eretét, de különösen trag ik u sn ak  
ítéli az ú to n -ú tfé len  v isszahagyott sebesü ltek  sorsát. E rre  figyelt fel a bécsi 
U dvari H aditanács, am ik o r e lrendelte , hogy  a h ad iu tak  m entén, de m ár a 
m ély  h ad táp b an , nagyobb lak o tt he lyek  ispo tá lyaiban  kell lé trehozni polgári 
felszereléssel, orvossal, sebészekkel ideiglenes had ikórházakat'' (1. sz. ábra). 
A  hosszú tö rö k  h áb o rú  a la tt S opronban, Pozsonyban és N agyszom baton m ű­
ködö tt ilyen  kórház. V ezetésükkel polgári, vagy  táb o ri (katona) o rvost b íztak  
meg. A hosszú tö rö k  h áború  katonaegészségügyéről, többek között a h ad i­
kórházi e llá tásró l T aká ts  E .-vel kü lön  tan u lm án y t írtu n k . Az ism étlések h e ­
ly e tt az o ttan i m egállap ítások ra  u ta lo k .5

M ár a század e le jén  rossz tap asz ta la to k a t szereztek az ezredek kórházai-
2 Fronsperger ,  L .:  K rieg sb u ch  I—III. — F ra n c k fu r t . 1596. F ey e rab en d . — K h e w en h ü l le r ,  

L. A .:  O b se rv a tio n s -P u n c te n . — W ien. 1748. — R e g a l . M. L . : R eg lem en t ü b e r e in  K ay se r-  
liches R e g im en t zu F uss . — N ü rn b e rg . 1728. L o c tin e r, J .  G. — Sch w en d i ,  L . : K rieg s-D iscu rs  
von B este llu n g  dess g a n tz e n  K rieg sw esen s u n n d  v o n  K rieg säm p te rn . — F ra n c k fu r t  a. M. 1953. 
W echel—A u b ri—M a rn e .

3 Coberus,  T . : O b se rv a tio n u m  M ed icarum  ca s tre n s iu m  e t U n g arica ru m  D ecades I—III. 
— F ra n k fu r t. 1606. Coll. P a lth e n ia n . — P ass im . — V eszp rém i ,  I . :  S ucc in c ta  m ed ico ru m  H u n ­
g á riáé  et T ra n s ilv a n ia e  B io g rap h ia . I—III. C ent. — L ipsiae  — V iennae. 1774—1778. S om m er— 
T ra ttn e r , — I. cen t. 79. p.

4 G yő r -S o p r o n  m e g y e i  2. It. (O ertel rend .) L ad  V II. et G .^Fasc. I. N r. 17.
5 M a g y a ry —K ossá  G y . :  M agyar O rvosi E m lék e k  I—IV. — Bp. 1931.—1940. MOK. — 111/271 

p. — T a ká ts  L. —T a ká ts  E . : A d a lék o k  a  XVII. század  fo rd u ló já n a k  kato n aeg észség ü g y éh ez . — 
H onvédorvos. 1966. X V III. 322—335. p.
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1. sz. ábra. Részlet az Udvari Haditanács rendeletéből, amely szerint Pozsony, 
Nagyszombat stb. m intájára Sopronban is fel kell állítani hadikórházat. — GYSM.

2. Lt. Lad. VII. et G. Fase. I. Nr. 17. (Aláhúzás saját kiemelés.)

ról, m égis további 150 évig az orvosi-sebészi ellá tás bázisának  tek in te tték . 
T apasztalhatták , hogy háború  idején a m ély h ad táp b an  lé trehozo tt néhány 
hadikórház gyógyítási eredm énye a csapatkó rházakénál lényegesen jobb. 
m égsem  rendszeresíte tték  azokat, hanem  ad hoc fe lá llíto tt in tézm ények m a­
rad tak  a század végéig.

Az orvostörténelem  m ár a 17. századból néhány  állandó  jellegű katona- 
kórházró l tesz em lítést. G ondosabb v izsgálattal azonban m egállap ítható , hogy 
a franciák  várkórházai ugyanúgy, m in t a cári Oroszország 1612., 1654., 1678. 
évi katonakórházai csapat-, legfeljebb ideiglenes h ad ik ó rh ázak n ak  ta r th a ­
tók6. — A m ai fogalm ak szerin ti tábori kórházak  első m egjelenéséről Spa­
nyolországból 1477—91-ből (Izabella-kórházak), F ranciaországból 1597-ből 
(am bulance) m arad t fenn  alig ellenőrizhető tö rténelm i em lék7.

b) A  várak kórházai
A török hatalom  legnagyobb k iterjedése idején  K an izsa—S árvár—Kő­

szeg—Sopron—G yőr—F ü lek —S zatm ár—Jen ő —Lippa v á ra  képezte az első­
vonalbeli végvár-rendszert. Bencze  szerin t 1641-ben a kőszegi v á r betegházá­
nak  igazgatója S a ttle r R ichard  nevű katonaorvos volt. S á rv á rró l ugyancsak 
a 17. századból m arad t fenn  16 ágyas ,,várisp itá”-ról lev é ltá ri em lék .8 Ma-

6 Myrdacz ,  P . : D as fran zö sisch e  M ilitä r—S an itä tsw esen . — W ien. 1895. S afa f. 3—4. p. — 
Rozanov,  P.:  G oszp ital v o en n ü j. — E ncik l. Szlov. V oenn. Med. I—V. — M oszkva. 1946—48. 
M edgosisdat — II 153—154. p.

7 M yrdacz , p . :  D as f r a n z ö s i s c h e . . .  i. m. — 2., 14—15. p. — S z e m e k a , Sz.:  M edicina 
v oenaja . — E ncikl. Szlov. III 732. p.

8 Bencze J .:  V as m egye k ó rh á z a in a k  700 éves tö rté n e te . — V asi Szle. 1964. XVIII. 536.. 
545. p.

g H onvédorvos 385



g ya ry— Kossá  R ayger m u n k á ja  a la p já n  á llap ítja  meg, hogy É rsekú jváron  a 
század közepén igen ügyes fran c ia  sebész kezelte a török harcok  sebesültjeit, 
köztük  egy koponyasérü lt c so n th ián y á t ezüst lemezzel p ó to lta9 10 11.

Nem függ össze szorosan a katonák egészségügyi ellátásával, mégis említeni 
szeretném, hogy a forrásadatok szerint a várak alatt élő lakosság számára a vá­
ron kívül voltak ispotályok (Győr-Űjvárosban, Buda elővárosában, Egerben, Eper­
jesen, Nagyváradon stb.). A várban levő kórház a várőrségnek, de harcok idején 
a vár minden védelmezőjének rendelkezésére állottln.

A v á rak b an  harcm entes időszakokban  a portyázások n éh án y  sebesü ltje  
n em  okozott gondot. Legtöbbször az egészségesek k ö rle tében  helyezték  el és 
a v á r  borbélya kezelte őket. H arcb an  azonban m ár nagyszám ú volt a sebe­
sü lt, ezért a v á rak b an  10— 15 főny i befogadóképességű csapa tkó rháznak  meg­
felelő ispotályok voltak. O strom  idején  a v ár a la tt és a kö rn y ék en  élő lakos­
sággal együ tt a borbélyok is b ev o n u ltak  a várakba. Eger o strom ánál pl. a 16. 
században  13 borbélysebész lá t ta  el a 200 súlyos sebesü lte t, ak ikből k é t év 
m ú lva  még 86-o t ápoltak, k ö zö ttü k  11 csonko lta t11. A v á ra k  költségvetésében 
rendszeresen  szerepeltek  a sebesü ltek , a rokkan tak , a hadiözvegyek és árvák  
seg ítését szolgáló term észetben i és pénz kiadások. Az országgyűlés is szava­
zo tt m eg segélyösszeget, a sebészek szám ára pedig tisz te le td íja t12. — Később 
m ég szólni fogok a háborúk  ro k k a n tja in a k  ellátásáról, elhelyezéséről. A vá­
ra k k a l kapcso latban  azonban sze re tn ék  rám uta tn i, hogy i t t  ro k k an tak ró l is 
gondoskodtak, am i a had iözvegyeknek  n y ú jto tt segítséggel eg yü tt sajátos 
m ag y ar hadigondozási form a, m á r  a 16— 17. században13.

2. A H absburg-ellenes szabadságharcok katonaegészségügyi em lékei
a 17. századból

M agyarország trag éd iá ja  volt, hogy am ikor a török ellen  hosszú évtize­
deken  á t N yugat, vagy közelebbrő l A usztria  védelm ében vérze tt, ugyanakkor 
az osztrák  cen tra lis ta , gy a rm ato sító  tö rekvésekkel szem ben is védelm eznie 
k e lle tt függetlenségét. A H ab sb u rg  elnyom ás elleni h a rco t Bocskai István , 
B eth len  Gábor és I. Rákóczi G yörgy;  az első kuruc fe lke lést pedig T hököly  
Im re  vezette. Z rín y i M iklós  az u d v a ri had i kancellária  gáncsoskodása elle­
n é re  harco lt a török hódítók ellen. K atonai és hadm űvészeti-ideológiai m un­
k á i fényesen igazolják, hogy nem csak  nem  rem élt sem m i jó t az esetleges 
o sz trák  segítségtől, de fé lt is a ttó l. H a ta lán  tú l is becsü lte  a nem zet önere­
jé t, annyi azonban  igaz m egállap ításaibó l, hogy a tö rökellenes felszabadító  
h áb o rú b an  a vezető szerepet, fő ú rtó l jobbágyparasztig , a m agyaroknak  kel­
le t t  volna betö lten iük . A tö rtén e lem  ham arosan  igazolta, m ilyen  veszedelm et 
hozott m agával az osztrákok v eze tte  felszabadítás.

A je lze tt szabadságm ozgalm ak és harcok katonaegészségügyi o ldalának  
a kora i ira tokbó l tö rténő  fe ltá rá sa  m ég nem  tö rtén t m eg. A fo rrásk iad v á-

9 M agyary—K ossá  Gy.:  M agyar O rvosi . . . i. m. III/409. p.
10 M agyary—K ossá  Gy.:  M agyar O rvosi . . . i. m . III/477., 478. p. — Englünderné,  Brüll  K .:  

O rv o so k  és k ó rh á z a k  P e st-B u d á n  a leg rég ib b  idők tő l a  v á ro s egy esítésé ig . — Bp. 1930. N o­
v ak . — 16. p. — P etz  A . ; G yőr sz a b a d  k irá ly i  v á ro s  S zen th áro m ság  k ö z k ó rh á z á n a k  m ú ltja  és 
je le n e . — G yőr. 1929. G yőr eg y h ázm eg y e i lap . — 10. p.

11 Bir talan G y .:  A datok  . . . i. m . 1112. p.
12 D e m k ó  K .:  M agyaro rszág  . . . i. m . 63. 1. — M árkus D.—K olozsvár i  S.—Óvári K .:  C or­

p u s  J u r is  H u n g aric i (M agyar T ö rv é n y tá r ) , 1—70. k. — Bp. 1896—1949. F ra n k lin . — 2. k. 1553. év. 
25. te. — M ag ya ry—K ossá Gy.:  M a g y ar O rvosi . . .  i. m . III/311. p. — R á k ó c z i  It. G. — 19. II. 
2. i. 6. p. — ÖL. P—622. S za tm á r n é m e t i  1527—1872. — N r. 95., 146.

13 R. V á r k o n y i  A . :  A  m a g y a r  h ad ig o n d o zás  k o ra i em lékei. — O p ponensi vé lem ény  a 
szerző  k a n d id á tu s i d issz .-jához . — 1972.
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nyo k b ó l gyű jtö tt szem elvényekkel azt óhajtom  igazolni, hogy éppen ezekben 
a h arco k b an  ta lá lkozunk  hazai sa já tosságokkal és egészségügyi kezdem énye­
zésekkel.

Bocskai Is tvá n  az 1604—6 közö tti függetlenségi és fe lszabadító  harcában  
1605. október 5-én a következőképpen  rendelkezik  a sebesü ltek  ellátásáról: 
„ . . . k ik  harczokon és ostrom okon az m i szo lgálatunkban  sebesednek, m elyre 
fe le tte  szükséges gondv iselésünknek  l e n n i . . .  K egyelm edtő l fö lö tte  kedvesen 
vesszük  és meg is szolgáljuk  . . . m agának  K egyelm ednek legyen vigyázása 
ra , hogy az b arb é ly o k n ak  is fizessen a m i jövedelm ünkből és éte lek re-ita lok- 
ra  valam eddig  gyó g y ítják  őket, a m ienkbő l legyen gondviselés reá ju k ”. Az 
u ta s ítá s  Illésházy Is tv án n ak , az ak k o ri Felv idék ny u g a ti része korm ányzójá­
n a k  szólt14.

B eth len  Gábor 1619— 1626 közö tt v ívo tt függetlenségi ha rca  több h ad já ­
ra to t  ölelt fel. A h arco k  seb esü ltje it a h ad táp b an  fekvő  városokba kü ld ték  
gyógykezeltetés végett. A századeleji tö rök  háborúbó l ism erte ttü k  a m ély 
h ad táp b an  lé te s íte tt ideiglenes h ad ik ó rh ázak a t; it t  v iszont o lyan ellátási m ód­
d a l találkozunk, am ely  — m agyar sa já tosságkén t — ak k o r először je len ik  
m eg, de később a T hököly- és R ákóczi-szabadságharcban  is ta lá lkozunk az­
zal. A sebesü lteket a m élyebb h ad táp b an  fekvő városok bíráihoz kü ld ték , 
ak ik  kötelesek v o ltak  e llá tásu k ró l és sebészi k eze lte tésük rő l gondoskodni. 
B eth len  G ábor levelei a lap ján  jó l tan u lm án y o zh a tju k  ezt pl. N agyszom bat, 
ak k o ri szabad k irá ly i város esetében . A pozsonyi ill. a szenei táborból íro tt 
levelek  igazolják, hogy  B eth len  szívén viselte  sebesü ltje inek  sorsát. R észlete­
sebben  az 1621. szep tem ber 2-á n  ír t  legjellem zőbb lev e lé t ism ertetem  (2. sz. 
ábra). A lényegében  u ta s ítá so k a t ta rta lm azó  ira t  a város főb író jának  és es- 
kü d tje in ek  íródo tt. „Az m ely legények  u d v ari gyalogink  közül m egh sebeset- 
tenek , v á rostokban  k ü ld ö ttü k  gyógy íttásnak  o k áért őket. E zért hadgyuk  és 
ighen  serio (kom olyan) parancso llyuk  is, hüséghetek  m indgyárást illendő 
szállásokat ad a tv á n  nekik, az bo rbé lyoka t céh m este rek k e l eggyütt élőtökben 
h ivatván , erőssen  m eghadgya nekiek , m en tő i legh jo b b an  és szorgalm atos­
b an  lehet, fo rgódgyanak  az sebessek kö rü l és gondv iselette l kössék őket. 
M ert ha  va lam ely  gondviseletlenségek m ia t m egh h a l közüllök, m agatokat 
m egh b ü n te tü n k  é re tte , az borbélyokban  pedigh v a lak i okának  ta lá lta tik , 
m egh ö le ttjü k  . . . ” A város k iad ása it az adóból jó v á írják , a borbély-költséget 
pedig a harm incadosok  felerészben  előre, a tö b b it u tó lag  pénzben fizetik  meg. 
E nnek  m egfelelően h ív ja  fel a főb író  figyelm ét, hogy „az borbélyokkal m en­
tő i legh jobban  lehet, szegődjetek  m egh . . . ” A  levélváltásokból világosan k i­
tűn ik , hogy a szállás n em  a polgári ispotályban vo lt. A z  ellátási költségekről 
több levélben is hangsúlyozza, hogy „fillierrő l fillie righ  m egh f ize tü n k ”. M i­
dőn B ethlen  a sebészek hanyagságáró l és m agas követeléseirő l értesü lt, még 
a tanács ta g ja in a k  fej- és jószágvesztését is k ilá tásb a  helyezi 1621. szept.
7-én15 * *.

A függetlenségi és fe lszabadító  harcok  tan u lsága i tükröződnek B ethlen 
1627-ből fe n n m a ra d t hadiszabályzatában. A  borbélyoknak  előírja, hogy 
„ . . .  az sebesekre  h íven  v iseljenek  gondot, m elyre a várasokon  a céhm esterek

14 Sz i lágy i  S . : B ocskay  Is tv á n  és I llé sh ázy  Is tv á n  levelezése  1605—1606-ban. — TT. 1878. 1. 
— 84. p.

15 G ergely  S .;  B e th len  G ábor lev e le i fe leségéhez  K áro ly i Z suzsannához. — TT. 1882. 
124—133. p. — O k r e s n y  A rch .  Trnava .  — G abr. B e th len  1621—24. K art. 2—60., 65., 72. p.

M e g je g y z é s : A  b e tű h ű  szövegk ö z léstő l az o lv ash a tó ság  é rd e k é b e n  az a lá b b ia k b a n  té r ­
tem  el: a h ián y zó  é k eze te k e t fe l te t te m ; a  rég ies  eo  h e ly e tt  ö -t, a  k e ttő s  b e tű k b en  ped ig  i 
h e ly e tt y -1 a lk a lm a z ta m ; az é r te le m n e k  m egfele lően  ta g o lta m  m o n d a to k ra .
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igen reá vigyázzanak, falukon az b írá k ”. A zt sem  tű rte , hogy hozzá nem  értő  
borbélyok belső betegeket g y ó g y ítsan ak : „ . . .  a ’k i belső nyavalyához nem  
tud, D octorrá m agát ne tegye, m e rt ha  valak inek  halála  tö rté n ik  m ia tta , ő 
is m eghallyon é re t te ”. — A rró l is tu d u n k , hogy többször hoza to tt B eth len  
Bécsből nagyobb m ennyiségű orvosságot, ispo tályoknak  a lap ítv án y t te tt.

I. Rákóczi G yörgy  harcaiból kórház-szerű  ellá tásró l nincs a d a t16.
Thököly Im re  á lta l vezetett első ku ru c  felkelésnek inkább  portyázó  je l­

lege volt, m in t a k á r  Bocskai, a k á r  B eth len  szabadságharcának . A betegeket 
és a sebesü lteket városi ispotályok, vagy borbélyok kezelésében h ag y ták  
h á tra . A felkelés idején  nagy csapást je le n te tt előbb az akkori F elv idék  n y u ­
ga ti részében, később az egész Felsőm agyarországon k itö rt pestis já rv án y . 
A m agyarságot sú jtó  tragéd iá t m egrázó szavakkal ecseteli V árad i M ihály 
refo rm átus pap  egykori nap ló jában . Az 1679. esztendő „ . . .  édes h azán k n ak  
m ind  az idegen nem zet, a pogány  és az m agunk  sa já t nem zete m ia tt való 
re ttenetes pusz títása  mellé, az em b erek e t szerte len  pusztító  országos dögha­
lá lt is reá bocsátá . . . m egszám lálhatatlan  sok nép hala m eg17.

Zrínyi M iklós  az európai hadm űvészeti e lveket több m u n k á jáb an  a m a­
g y ar sajátosságoknak m egfelelően dolgozta fel és a lkalm azta  h a rca ib an  is. 
Nem  kerü lte  el figyelm ét a k a to n ák ró l tö rtén ő  egészségügyi gondoskodás. 
Tábori Kis Tractája  szerint az ezredeknél 4—4 borbély t kell ta r ta n i, de r a j ­
tu k  kívül „betegekhez látó szem élyekre” (betegápolókra) is szükség van. 
U gyanő az E ötödik K ároly császár ide jében  az M ilitiarul írt T racta tus-ból k i­
em eli, hogy m inden  századnak is rendelkezn ie  kell borbéllyal, ak i „ . .  . leg- 
derekasabban  az sebekhez értvén  m agát, tudgya  jó m ódgyával az sebeket 
g y ó g y íta n i. . .  T artozik  m indenféle eszközzel és orvossággal je len  lenn i szük­
ségek id e jé n . . . ” Az előző század hagyom ányainak  m egfelelően, Z ríny i is 
m egköveteli, hogy m inden  em ber zsoldjából nyolcad részt ad jon  le, am iből 
„ha  betegség, ha  sebek nyom nák, vo lna  m it elővenn i”18.

A 17. század H absburg-ellenes függetlenségi harcaiból katonaegészség­
ügyi szem pontból levonhatjuk  azt a következte tést, hogy a harcok  sebesü lt­
je irő l szervezett gondoskodás tö rtén t. M iután  a hadm űveletek  hazai te rü ­
le ten  folytak, szin te  önként adódo tt a betegek és sebesültek „szétszórásá­
n a k ” gyakorlati alkalm azása. B eigazolódott, hogy portyázó h ad m ű v ele tek ­
ben, ha nem  is az egyetlen, de igen jó l használható  m ódszere a b e tegellá tás­
nak. Tárgyilagosan hozzá kell még ten n ü n k , hogy az akkori alacsony orvosi 
és sebészi létszám  jobb  k ihasználását is je len te tte , m in t ha  azokat a csapa­
tok nagyobb szám ban elvonták  volna m űködési helyükről.

A működő hadsereg  betegeinek és sebesü ltje inek  ellátási rendszerében  
a század végéig, nevezetesen a m agyarországi tö rökellenes felszabadító  h á ­
borúk ig  érdem leges változás nem  tö rté n t. F igyelem re m éltó, azonban  az a 
szem lélet, mely szerin t csak azok részére  van szükség állandó katonakórház-

16 N agy  I.: A ru c z ik k e k  szabályzata  1627. és 1706. évekbő l. A da lék o k  az ip a r -e rk ö lc s  tö r ­
tén e téh ez . — MTT. 1871. X V III. 199—273. p. — M a g y a ry —Kossá Gy.:  M agyar O r v o s i . . .  i. m. 
111/331. p . — Szilágyi S . :  I. R ákóczi G yörgy F e jed e lem ség e  tö rté n e téh ez . — TT. 1884. 4. f. 
658—672. p.

17 M agyary—K ossá  G y .:  M agyar O rvosi . . . i. m . III/418., 419. p . — R évész  K .:  K é t nap ló  
a XVII. századból. — TT. Üj évf. V. 151—160. p.

18 Z rín y i Miklós h a d tu d o m á n y i m u n k á i (g y ű jt.) . — Bp. 1957. Z ríny i K. — 358—403., 
438—459. p.

389



ra , akik  ro k k a n ttá  v á ln ak  és állandó ápo lásra , vagy  kezelésre szorulnak. A 
nézet gyökerei az 1630. évi itáliai, francia  háb o rú ig  n y ú ln ak  vissza. A háború  
u tá n  ugyanis R ichelieu  az ú to n -ú tfé len  kéregető-erőszakoskodó ro k k an tak  
„kórházba”, a H ő p ita l de la P itie-be helyezését ren d e lte  el. E nnek a kérész­
éle tű  ro k k an th ázn ak  ta lán  m ár az em léke is feledésbe m erü lt, am ikor XIV. 
Lajos, az ak k o r v ilágcsodának  szám ító, H őtel R oyal des Invalides-t 1671-ben 
m egnyito tta . A n g liában  1680—90 között lé tesü lt a chelseai és greenw ichi rok- 
konto tthon . Az irá n y z a t m agyarországi tükröződése ism erhető  fel Széchenyi 
G yörgy esztergom i érsek  1692-ben te t t  157 ezer fo rin to s a lap ítványában . A 
török  háb o rú k  ro k k a n tja in a k  részére k e lle tt ebből P esten  egy k ó rh áza t fe l­
á llítan i (csak 1728-ban ny ílt meg a m ai városháza  ép ü le téb en 19).

v- «£.- idctZ

a u - td e n u J  r b t t i e t a r C / é«.

r/tK , 5tytv-na
tiö r v fa t., u ,c /L d /C ű t)

u  n.<xJLUAA<*.n> ejM cchAa-ncm .

r e .  G vC  < L -ud'*JM

^ / a .

d tc  l $ ' / e f f r m d - a T . /

3. sz. ábra. A Magyar Kancellária utasítást kap Bécsből, hogy Pozsonyban állítson 
fel hadikórházat Szobieszki seregének sebesültjei részére. — OL. Magy. Kanc.

A/14.-657. rsz. Nr. 383.

19 Haber l ing ,  W .:  D ie E n tw ick lu n g  d. K rieg sb e sc h ä d ig te n —F ü rso rg e  v. d. ä lte s te n  Zei­
ten  b is  z. G eg en w a rt. — B erlin  1918. H irsch w a ld . — 41. p. — B. Szabó  L .:  A S á rv á r-F e lső v i-  
dék i S zéch en y i c sa lá d  tö r té n e te  I—III. — B p. 1911. S tep h an eu m . — 1/181., 200., 718. p. — E sz­
tergom i P r im á s i  It. A rch -eccles. vet. F asc . 830. P ro t. ve t. a rch . No. 1576./1 — Feldzüge d. 
P rinzen  E u g e n  v .  S a v o y e n .  I—XX. — W ien. 1876—1892. G en. S tab . — 1/534. p.
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A felszabadító  háborúk id e jén  az ezredek  kórházai m á r jobban  fel vol­
ta k  szerelve, sőt ekkor ism erhető  fel először — hazai lev é ltá ri anyag a lap ­
já n  is — a tábori kórházak önálló  fejlődési iránya. Ezeket a k ó rh ázak a t m ár 
nem csak az jellem ezte, hogy a táb o rb an  voltak, hanem  m agasabb  szin tű  el­
lá tá s t tud tak  b iztosítani gazdag felszerelésükkel és szem élyi á llom ányukkal: 
hadsereg-típusú egészségügyi in té ze te k  vo ltak.

A török kiűzése Bécsnek 1683. évi felm entésével in d u lt meg. A Szobi- 
eszk i János lengyel k irály  á lta l veze te tt fe lm entő  sereg sebesü ltje inek  ellá­
tá sá t M agyarországnak kellett b iz tosítan i. Az U dvari H ad itanács u tasítá sá ra  
a  M agyar K ancellária  Pozsonyban á llíto tt fel a hosszú török  h áb o rú  idejéből 
ism ert típusú ideiglenes h ad ikó rháza t (3. sz. ábra)20. A későbbiekben  1685- 
ben  Esztergom ban rendezte tett be K ollonits érsek  a pápa adom ányaibó l „ tá ­
bo ri kórházat” (Borovszki, H éjjá, M agyary—Kossá, Schultheisz). M iu tán  az 
esztergom i levé ltá rban  semmi nyom  sincs a kórházról, így nem  á llap ítha tó  
m eg, hogy jellege m egfelelt-e táb o ri kórháznak , vagy pedig a pozsonyihoz, 
ill. a század eleji sopronihoz hason lóan  csak négy h ad táp b e li had ikórház  
vo lt21.

A felszabadító sereg, az addigi s ikereken  felbuzdulva, 1684-ben B uda alá 
v o n u lt és m egkezdte a v ár ostrom át. B uonvisi pápai követ szerin t a seregek 
m ögö tt m ár ekkor is á llíto ttak  fe l táb o ri kórházat. Az első o strom  azonban 
1685-ben félbeszakadt, m ert a k a to n ák  között vérhas já rv á n y  ü tö tte  fel a 
fe jé t (Linzbauer). A v á r bevételével végződő ostrom ot 1686-ban kezd ték  ú jra . 
A hadm űvelet a la tt lé tesü lt kó rh ázak ró l m ost is a szem tanú B uon vis i to llá­
ból ism erünk  részletes beszámolót. A század szokásainak m egfelelően m in­
den  ezrednek volt nem zetközi segélyből is tám ogato tt csapatkórháza. Nagy 
befogadóképességű közpon ti tábori kórház  m űködö tt a M argit-szigeten , am e­
lye t az ellenséges tüzérség  behatása m ia tt később a Sz. E ndre szigetre  te lep í­
te t te k  át, bárkáival együtt. A k ó rh ázb an  kü lfö ld rő l toborzo tt orvosok és se­
bészek dolgoztak. B alzsam okat és gyógyszereket O laszországból k ap ták , a 
gyolcsot és kötszereket pedig a hátországból. A korabeli adatok  szerin t 6 ezer 
sebesü lte t gyógyíto ttak  itt meg, de a r ra  is van  u talás, hogy a sebesültekből 
ha jókon  Esztergom ba is szállíto ttak  e l22. Ezt a nagykapacitású  k ó rh áza t a mai 
é rte lem ben  is tábori kórháznak  n evezhetjük , m iu tán  helyén megelőzőleg 
sem m ilyen egészségügyi in tézm ény sem  volt, szem élyi állom ányát, felszere­
lését, gyógyszereit, kö tszereit szállítással összpontosíto tták  a harco ló  sereg 
mögé.

Egykorú hazai i r a t  szerint V örös-M ártonban  (ma V eresm art) is hosszú 
ideig m űködött egy tábori kórház, am ely  a déli hadszín tér sebesü ltje it lá tta  
el. A M agyar K ancellária  1691-ben azzal az indoklással kéri a nagyszám ú se­
besü lt elszállítását, hogy a kórházban  nem  képesek  m eggyógyulni, sőt ú jra  
és ú jra  m egbetegszenek (locus . . . and continuendas au t augendas in firm ita ­
tes proclivis). V alószínűleg a régi idők kórházi fertőzése léphe te tt fel. A m eg-

20 OL. Magy. Kancell.  A/.14. In sin  Cons. A ul. Bell. 657. rsz. 2. cs. N r. 383.
21 B o ro v s z k y  S.: M ag yaro rszág  v árm eg y é i és v áro sa i. E sztergom  várm eg y e . — Bp. Lég- 

rád y . — 377. p. — Héjjá P . : A táb o ri egészségügy  B uda v isszafo g la lása  k o rá b a n . — Bp. 1936. 
Egy. N y. —173. p. — Sch u l th e isz  E.: H a d se re g ü n k  h e ly ze te  B uda v isszafo g la lása  ide jén . — 
H o nvédorvos. 1957. IX. 338—341. p. — M ag ya ry—K ossá  G y .:  M agyar O rv o si. . . i. m . III/424 és 
440. p — Vil lányi  S.:  N éh án y  lap  E sztergom  v á ro s  és m egye m ú ltjáb ó l. — E sz te rg o m . 1891. 
L aiszky . —16. p.

22 Fraknoi,  V.:  M onum en ta  V acticana h is to r ia m  R egni H u n g áriáé  il lu s tra n tia . Series 
I—II. — Bp. 1886. — Ser. II. T om . II. R e la tiones c a rd in a lis  B uonvisi. XCIII—X CV III., C X X ll., 
CCIII—CCIV. p. — Károly i  Á . :  B uda és P est v isszav ív ása  1686-ban. — Bp. 1936. Főv. N> 
—78. p. — Linzbauer, F. X . : C odex sa n ita rio -m ed ic in a lis  H u n g áriáé . I—III. — B uda . 1852—1858. 
Egyet. N y. — Tom. I. 134. p.
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4. sz. ábra. Rendelkezés a vörös-mártoni tábori kórház betegeinek ürítésére - 
OL. Magy. Kane. A/14.-567. rsz. Nr. 505. (Aláhúzás saját kiemelés.)
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oldás történelm i érdekessége az, hogy a sebesü lteket B uda irán y áb an  fekvő­
városokba és fa lv ak b a  kelle tt elhelyezni tovább i kezelés végett. Az ilyen k ó r­
házakon kívüli, te rü le ti kezelést (P rivat-P flege) osztrák  részről elsőként S a- 
voyai Jenő észak-olaszországi hadm űveletébő l, 1705-ből jegyeztek  fel)23 (4. 
sz. ábra).

5. sz. ábra. A hazatérő lengyel sereg betegeinek elhelyezése a határm enti m agyar 
megyék városaiban. — OL. Magy. Kane. A/14.-657. rsz. Nr. 737. (Aláhúzás saját

kiemelés.)

Kuriózumként jegyzem meg, hogy Szobieszki serege 1697-ben tért vissza Len­
gyelországba, betegeit azonban a szomszédos Szepes és Sáros megyék városaiban 
hagyta vissza, hasonló területi ellátásra. Külön rendeltek a kezeléshez egészség- 
ügyi személyi állományt (officiales ad curam  dictorium infirmorum )24 (5. sz. ábra).

Evrard  részletesen le írta  a ho lland ia i franc ia—spanyol h áb o rú b an  
1674— 1677 között M archienne au P o n t-b an  m űködő tábori kó rházat. Lénye­
gében hasonló jellegű volt, m int a tö rö k  háb o rú k  kapcsán feljebb  ism erte te tt 
ké t tábo ri kórház. N em  lehet viszont a szerzővel egyetérten i abban , m időn 
a táb o ri kórház állom ányát úgyszólván csak egy 1744—46-os szervezésből 
v isszakövetkeztetéssel á llap ítja  m eg25. N em  ak aro k  hasonló h ibába  esni, m ég­
is szükségesnek ta rto m , hogy egy eddig  nem  közölt, 1692-ből szárm azó hazai 
tábo ri kórház szervezési te rvét (E ntw urf) egész röviden ism ertessem  (6. sz.

23 Kirchenberger , S .:  G esch ich te  d. k. u . k. Ö sterreich—u n g ar. Mil. San. W esens. — 
W ien. 1895. S afar. — 167. p. — OL. Magy. K a n e .  A/14. 657. rsz . N r. 505.

24 OL. Magy. Kanc.  A/14. 657. rsz. Nr. 737.
25 Evrand, E . : La p r im é re  n eu tra lisa tio n  p a r  ac te  ju r id iq u e  d ’un h ő p ita i m illita ri de 

C am pagne. — Rév. In t. S érv . d. Santé. 1967. 40. 745—753., 833—845., 921—936. p.
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6. sz. ábra. Részlet az 1692-ből származó tábori kórház szervezési tervből (Endwurff- 
Entwurf). — Esztergomi Primási Lt. Acta radicalia. X. o. Fasc. 52. Nr. 196/20. (Alá­

húzás saját kiemelés.)
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ábra). Az elgondolás a tö rö k  háborúk  sa já tosságait ve tte  tek in te tb e , ahol a 
tám adási fő irány  a D una vonala  volt. N yilván  ezért á llíto tt be 3 nagym éretű , 
fed e tt hajó t. (B árkákkal m á r a M argit-szigeti tábori kórház is rendelkezett.) 
Im presszionálhatta  a szerzőt (D ubourg) a budai kórház gazdag szem élyi el­
lá to ttsága. Ilyen  személyi szervezést (hadbiztos, katonai d irector, 2 orvos, 2 
fő- és 30 alsebész, 6 pa tikus, 30 betegápoló stb.) csak az 1749. évi osztrák  
D ienst und  E xercier-R eglem ent te t t  lehetővé; a lkalm azásra csak az 1756—63 
közötti hétéves háborúban  k e rü lt sor. Az E vrard  á lta l fe lhaszná lt és az oszt­
rá k  szabályzat időben csaknem  összeesnek26.

M agyarországon a 17. század végén leza jlo tt tö rökellenes felszabadító  
háborúban  je len tek  meg első ízben a hadsereg típusú  táb o ri kórházak  ősi 
form ái. A h a d já ra t a la tt egyébkén t k ite r jed ten  a lkalm azták  a csapatkó rháza­
k a t (segélyhelyeket) és a m ély  h ad táp b an  is á llíto ttak  fel ideig lenes h ad ik ó r­
házakat. Az 1692-ből szárm azó, 14 o ldalnyi te rjedelm ű  szervezési és m űkö­
dési te rv  azt b izonyítja, hogy a török h áb o rú b an  szerzett tap asz ta la to k  alap ­
já n  tovább ak a rták  fejleszteni a tábo ri kórházakat.

26 Kirchenberger,  S . :  G esch ich te  . . . i. m. 168—170. p. — Esztergomi P r ím á s t  it. A cta ra -  
d icalia . X. Nr. 52. cs. 1692. — 149—162. p.
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STUG
tabletta

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS:
A Stugeron kifejezetten gáto lja  a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkitő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen 
felül fokozza az ereken átáram ló vér mennyiségét, javítja  a szövetek vérellá­
tását, spasmolytikus hatást fe jt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyomást gya­
korlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
craniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, valamint diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze­
lésére.

ADAGOLÁS:

Naponta 3 X 1  vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny 
betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan 
emelni az adagot.

MELLÉKHATÁS:

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somno­
lentia vagy gastrointestinális zavarok, amelyek az adag  csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOM AGOLÁS:
50 tabletta,

200 tabletta.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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BESZÁMOLÓ

a Magyar Sebész Társaság Plasztikai Sebészeti Szakosztálya és a Központi Katonai 
Kórház közös rendezésében az MNKKK Plasztikai Sebészeti Osztály 20 éves fenn­

állása alkalmából tartott tudományos ülésről 
(1975. április 25.)

összeállította: Donáth Antal dr.

I. rész

Dr. János György orvos-vezérőrnagy házigazdái minőségben köszöntötte a 
tudományos ülés résztvevőit. Emlékeztetett arra, hogy a Magyar Sebész Társa­
ság Plasztikai Sebészeti Szakosztálya 1958. dec. 13-án ugyanitt, a Kórházban 
tartotta első tudományos ülését. Idézett az akkori főreferátumból, amely a 
szakma, illetőleg az osztály célkitűzéseivel, terveivel foglalkozott.

Prof. dr. Szántó György orvos-vezérőrnagy üléselnöki megnyitójában mél­
tatta B. V. Petrovszkij akadémikus szerepét a palasztikai sebészet hazai fejlő­
désének megindításában és a jubileumát ünneplő osztály munkásságát, amelynek 
legfőbb jelentőségét abban látta, hogy iskolát terem tett a plasztikai sebészetben 
és sokat tett az egyéb operatív szakmák, főleg az általános sebészek és traum a- 
tológusok továbbképzése érdekében.

Ezután következtek a munkahelyi beszámolók.

Dr. Zoltán János: A plasztikai sebészet jelentősége és helye  
a magyar egészségügyi ellátásban

A plasztikai sebészet tevékenységének megítélése rendkívül szélsőséges. So­
kan azt tartják, hogy a plasztikai sebésznek elsősorban képzőművészeti képes­
ségekkel kell rendelkeznie. Ez a felfogás abban az elutasításban kulminál, ame­
lyet a prágai orvostudományi egyetemtől kapott a szakma egyik világhírű alapí­
tója, a cseh Burian, akinek azt ajánlották, hogy m agántanári képesítése ügyé­
ben forduljon a szépművészeti főiskolához. A vélemények másik végletében az a 
nézet áll, amely szerint a plasztikai műtétek elvégzéséhez semmi más nem kell, 
csak türelem.

Ma m ár közismert, hogy a palasztikai sebészetnek orvosilag, tehát társa­
dalmilag is legjelentősebb része a helyreállító tevékenység, a szerzett (sérülés, 
betegség, daganat vagy orvosi kezelés okozta) funkcionális és anatómiai elvál­
tozások korrigálása. Ez m űtéteink túlnyomó többségének a célja. Ezt követi gya­
koriságban a fejlődési rendellenességek korrekciójának csoportja, végül arány­
lag kevés (kb. 10—15%) az esztétikai, vagy kozmetikai m űtétek száma. Ennél 
a kérdésnél azonban félreérthetetlenül le kell szögeznünk azt, hogy ezen mű­
tétek jelentős hányada nem az egyéni hiúságot kiszolgáló, vitatható jogosult- 
ságú luxusműtét, hanem olyan — társadalmilag és egyénileg is egyaránt indo­
kolt — orvosi beavatkozás, amely a serdülő ép emberré fejlődését biztosítja, 
felnőtt korban pedig psychés zavarok megszüntetését szolgálja, amely zavarok
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olyan súlyosak is lehetnek, hogy az egyén szociális magatartását, sőt munka- 
képességét is befolyásolják. Ezen beavatkozások jogosultságát éppen a szocia­
lista egészségügynek kell elsősorban elismernie, amiben örvendetes módon a 
katonaorvosok járnak az élen, akik psychés indikáció alapján utalnak be rend­
szeresen pl. orr- és fülkagyló m űtétekre sorkatonákat.

A szakma első hazai művelője a magyar sebészet megalapítója, Balassa 
János volt, aki — m int köztudott — akadémiai székfoglalóját 1861-ben éppen 
plasztikai sebészeti munkásságáról tartotta. Öt követően csaknem egy teljes év­
századon át a plasztikai műtéteket a sebészet nagyjai szinte „hobbyként” m ű­
velték. Pólya, Dollinger, Milkó, Verebély, Bakay, Borsos, Hedri és Pom- 
m ersheim  nemcsak végeztek, hanem publikáltak is egy-egy újfajta, vagy érde­
kesebb plasztikai műtétet. Tájékukhoz kötötten, magas szinten, olykor világ- 
irodalmi elismerést elérve foglalkoztak e műtétekkel a szemészetben Blaskovich, 
Im re és Kettesy, a fül-orr-gégészetben Réthy Aurél, a szájsebészetben Skaloud 
Ferenc, bizonyos transplantatiós kérdések terén pedig Kubányi Endre.

Az első világháború nálunk is szükségessé tette a helyreállítás centrumának 
megteremtését, a zseniális Érti János vezetése alatt. Ez azonban nem tudta lét- 
jogosultságát a békeévekre kiterjeszteni, ahogy az a Szovjetunióban, Amerikában 
és a fejlettebb európai kapitalista országokban történt. Ennek nyilvánvalóan 
gazdasági és társadalm i elmaradottságunk volt az oka. Szakmánk azonban nem­
csak az említett országokhoz viszonyítva m aradt el, de a szomszédos népi de­
m okráciákkal összehasonlítva is. Csehszlovákiában három egyetemi klinika és 
egy akadémiai plasztikai sebészeti kutatóintézet működik, Jugoszláviában három, 
Lengyelországban kettő, Romániában egy 250 ágyas klinika, nem beszélve a ki­
sebb osztályokról és részlegekről.

Hazánkban gyakorlatilag akkor vált önállóvá a szakma, amikor Borisz 
Vasziljevics Petrovszkij professzor — ma akadémikus és a Szovjetunió egész­
ségügyi minisztere — két évi vendégproíesszorsága idején felhívta az egészség- 
ügyi vezetők figyelmét az orvostudomány ezen ágának szükségességére, aminek 
két önálló plasztikai sebészeti osztály fölállítása lett az eredménye.

A két nagy osztály mellett m a m ár hat kisebb decentrum is működik ha­
zánkban. A szakellátásra szoruló betegek egy része azonban nem kerül műtétre, 
vagy nem megfelelő időpontban, a tájékoztatás és irányítás hiányosságai miatt. 
Az igény pedig folyamatosan nő, azzal arányosan, ahogy — Szántó professzor 
kifejezésével — korunk epidémiája, a traum a az iparban, mezőgazdaságban és 
közlekedésben állandóan terjed, a fejlődési rendellenességek száma enyhén emel­
kedik, az onkológia fejlődik, a dermatológiai szemlélet operatívabbá válik, és 
szocialista társadalm unkban az anyagi jóléttel és kulturáltsággal együtt növek­
szik az esztétikai igényesség is.

A szakma képviselői 1958-ban a sebész szakcsoport keretében m egalakítot­
ták  a Plasztikai Sebészeti Szakosztályt, 32 taggal. Taglétszámunk ma 128 fő, 
m ert csatlakoztak mindazok a különböző szakmájú sebészek, akik munkaide­
jüknek csak egy részében, de rendszeresen foglalkoznak a működési területükhöz 
tartozó plasztikai beavatkozásokkal és akik megfelelő fórumot találnak monda­
nivalójuk számára a szakosztály rendezvényein.

A szakmabeliek egyéni tudományos m unkájáról két jellemző adat: az egyik 
az, hogy eddig 6 kandidátusi és egy doktori értekezést védtek meg plasztikai 
sebészeti témakörből. A másik pedig az, hogy a magyar szakemberek — elő­
adásaik, közleményeik és könyveik révén — nemzetközi szinten komoly elisme­
rést értek el.

A szakma önállóságának elismeréséért folytatott küzdelmet a vezető sebé­
szek és fórumok mindenkor haladó és megértő szellemben támogatták. Ennek 
köszönhető, hogy az Egészségügyi Minisztérium új szakorvosi rendelet-tervezete 
a plasztikai sebészetet már az önálló szakmák sorában említi. Jelentős felada­
tunk  lesz a szakvizsga anyagának összeállítása és a vizsgára való felkészítés, amit 
örömmel vállalunk.

Osztályunk létesítése óta tudatában voltunk annak, hogy három feladatot 
kell ellátnunk: a gyógyítást, a tudományos kutatást és az oktatást-továbbkép- 
zést. Az előző két témával más előadások foglalkoznak. Az oktatás-továbbképzés 
feladatának ellátásához az alábbi megfontolások alapján láttunk hozzá.

A plasztikai sebészet nem anatómiai tájékhoz kötött szakma, tárgykörét 
módszereinek speciális mivolta szabja meg. Ismereteinek, vívmányainak jó ré­
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szét — a tájékhoz és a kórformához alkalmazva — a sebészet minden egyes 
ágában fel lehet használni. Alkalmazásukat rendkívül aktuálissá teszi a sebé­
szet fejlődésének iránya, amely a csonkolásoktól egyre inkább a pótlások, az 
átültetések felé tolódik el.

Továbbképző m unkánkban legtöbb figyelmet egy általunk rendkívül fontos­
nak tartott kérdésre fordítottunk: ez a bőrrel való bánásmód a sebészeti be­
avatkozások során. Tapasztalataink szerint ugyanis a sebészek figyelme világ­
szerte a célszerven végzett, egyre nagyszerűbb eredményeket felm utató műtéti 
tevékenységre összpontosult és eközben némiképpen a háttérbe szorult az oda­
vezető út szöveteivel való bánásmód kérdése.

Ezen megfontolások alapján arra az elhatározásra jutottunk, hogy oktató 
m unkánkban a plasztikai sebészképzés és továbbképzés mellett legtöbb figyel­
met az ideális sebgyógyulást elősegítő, korszerű műtéttechnikai ismeretek, el­
vek és módszerek népszerűsítésére kell fordítanunk, hogy a sebészek, traum a- 
tológusok és egyéb operatív szakmájú orvosok jobb eredményekkel operálhas­
sanak. A témához szervesen hozzátartozik az elsődleges bőrpótlás módszereinek 
ismertetése, amelynek alkalmazása nélkül az elsődleges sebellátás és a bőrrel 
összefüggő daganatok m űtété nem végezhető korszerűen.

Nehézségeink és hiányosságaink bőven vannak. Ezek közül nem azokról 
tennék említést, amelyek megszüntetése meghaladja a mi erőnket, hanem első­
sorban saját munkánk negatívumaira térnék ki, így pl. propagandánk elégte­
lenségére. Értem alatta azt a tevékenységet, amelynek feladata lenne közismertté 
tenni a betegekkel elsősorban kapcsolatba kerülő körzeti és rendelőintézeti or­
vosok körében a szakma terápiás javallatait és lehetőségeit, valam int a műté­
tek elvégzésének optimális időpontját. Ezen a helyzeten csakis ismeretterjesztő 
tevékenységünk javításával lehet változtatni, amelynek céljából fel kell hasz­
nálni az általános orvosokat érintő valamennyi közlési módszert: a továbbkép­
zési fórumokat, tudományos rendezvényeket, folyóiratokat és könyvsorozatokat. 
Elkelne természetesen némi szervezési segítség is, pl. plasztikai sebészeti ren­
delések fölállítása nagyobb központokban, megyeszékhelyeken.

Dr. Ritoók László: Plasztikai sebészeti osztályunk működésének
rövid áttekintése

Kórházunkban a plasztikai sebészeti munka 1953-ban vette kezdetét, ami­
kor a baleseti sebészeti osztály keretében néhány ágyat biztosítottak erre a célra. 
Másfél év múlva alakult meg jelenlegi helyén és ágylétszámával az önálló 
osztály. Kezdetben sűrűn cserélődtek a munkatársak, ma m ár minden orvos és 
a legtöbb nővér 10 évnél régebben dolgozik osztályunkon.

20 év alatt több, m int 15 000 beteget gyógyítottunk, közöttük szép számban 
külföldieket, összesen 16 országból. A kezdeti 22 napos átlagos ápolási idő az 
utóbbi években 16 napra csökkent, ami azért mondható jelentősnek, m ert a 
helyreállító tevékenység igen gyakran műtéti sorozat elvégzését kívánja. Az 
ambuláns betegforgalom évi 5000 fölött áll.

A kezdeti évekhez képest a műtétek nemcsak számbelileg m utatnak emel­
kedő tendenciát, de lényegesen több a technikailag komplikáltabb műtét. Évente 
átlagosan 1000 műtétet végzünk.

Széles körű konzíliáriusi és kollaborációs tevékenységet fejtünk ki 10 bu­
dapesti klinikával, 6 országos intézettel és 16 közkórházi osztállyal. Ez összesen 
12 különböző szakmát jelent. A ritkábban, konzílium céljából fölkeresett intéz­
mények száma természetesen jelentősen nagyobb.

Az osztály fennállása óta bekapcsolódott az Orvostovábbképző Intézet m un­
kájába. A különböző műtéti szakmák orvosai, de főleg sebészek és traum atoló- 
gusok, két héttől hat hónapig tartó  egyéni továbbképzésre jönnek, ezenkívül 
csaknem évente 30 fő számára csoportos továbbképző tanfolyamokat is in­
dítunk, egyhónapos időtartamban. Ezeken a tanfolyamokon előadásokat, beteg­
bemutatásokat, kötözési bemutatókat, műtéttervezési demonstrációkat és meg­
beszéléseket kapnak a résztvevők, továbbá televízión közvetített műtéti bemu­
tatókat. Az előadott anyag ism eretét és alkalmazását gyakorlati foglalkozáso­
kon mélyítjük el. Érdemes megemlíteni a továbbképző előadások megoszlását,
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am elynek változása azt szemlélteti, hogyan nőttek fel az osztály orvosai a fel­
adatok megoldására. 1964-ben az osztályvezető 58 óra, az orvosok 36 óra elő­
adást tartottak. 1973-ban az arány: 33, illetőleg 61 óra.

Szép számmal keresték fel osztályunkat rövidebb-hosszabb időre külföldi 
orvosok, fiatalabb plasztikai sebészektől egyetemi tanárokig tapasztalatszerzés, 
illetve továbbképzés céljából. Külön em lítést érdemel szoros együttműködésünk a 
lipcsei száj- és arcsebészeti klinikával, amely rendszeres egyetemi előadások­
ban, a német orvosok egyéni továbbképzésében nyilvánul meg. Jelentős ered­
ménye ennek az együttműködésnek egy műtéti atlasz megjelentetése, valamint 
33 darab 10-től 30 percig terjedő hosszúságú, 16 mm-es színes műtéti film.

Osztályunk megalakulása óta rendszeres tudományos munkát végez, amiben 
nemcsak az orvosok, de a középkáderek is részt vesznek. Tudományos munkánk 
eredményeként eddig 15 könyv és 132 közlemény jelent meg.

Dr. Takács M ihály: A plasztikai sebészet szerepe 
a katonai egészségügyi ellátásban

Az első világháborúban a haditechnika fejlődése a sérülések számának, sú­
lyosságuk fokának és lokalizációjának jelentős változását idézte elő. Nőtt az arc- 
és fejsérülések száma és újdonságként jelent meg az égési sérülés nagy tömeg­
ben. Mindez szükségessé tette a tábori sebészet új ágának kialakulását. A há­
borúban szerveződött helyreállító — plasztikai sebészeti intézmények a fej­
lettebb államokban a békeévekben is fennmaradtak. A második világháború ki­
törésekor a harcoló hadseregek egészségügyi szolgálatában már szervezetszerűen 
m űködtek plasztikai sebészeti osztályok, illetőleg kórházak.

A második világháború után a magyar katonai egészségügyi szolgálat, fenn­
állásának történetében először, plasztikai sebészeti osztályt létesített. Ez a tény 
a Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának korszerű szemléletét tükrözi, 
hiszen a polgári egészségügyi szervekkel szinte egy időben adott teret a szakma 
működésének.

Az újonnan létesült osztály tevékenységét nemcsak katonasérültek és be­
tegek gyógyítására korlátozza, hanem  jelentős m értékben szolgálja az ország pol­
gári lakosságának szükségletét is. Elsőrendű kötelességünknek tartjuk  természe­
tesen, hogy a katonai egészségügyi szolgálat által kitűzött speciális feladatokat 
végrehajtsuk, és részt vegyünk a tábori egészségügyi elvek és ismeretek korszerű­
sítésében és fejlesztésében. E tevékenységünkben jelentős segítséget jelentett, 
hogy módunkban állott a távol-keleti és közel-keleti háborúk sebesült-anyagán 
általunk végzett sok száz m űtét eredményét is kiértékelni. Tudományos és to­
vábbképző m unkánk egyik különleges feladatköre a helyreállító sebészet irány­
elveinek, módszereinek és taktikájának kidolgozása, háborús körülményekre. 
A nukleáris fegyverek korában hatalm as tömegű, egy időben áram ló sebesültek 
új sérülés-fajtáinak ellátására kell felkészülni. Az ilyen különleges körülmé­
nyek között is alkalmazható módszerek sorát kell kidolgoznunk. Ki kell alakí­
tanunk és kiürítési szakaszokra lebontva a gyakorlat munkaeszközévé kell ten­
nünk az egyszerű, bármely sebész által elvégezhető, kevés felszerelést, minimális 
anaesthesiát igénylő, primer plasztikai beavatkozásokat, így elsősorban a kü­
lönböző szabad bőrátültetéseket. Ki kell dolgoznunk a háborús rekonstrukciós 
sebészeti kompromisszum elméletét és gyakorlatát.

Dr. M énesi László: A bőrátültetés korszerű m ódszereinek
kialakulása

Századunk kevésbé értékelt, nagy orvosi felfedezése a bőr szabad átültetésé­
nek kidolgozása. Az ipar és a közlekedés rohamos fejlődése m iatt megsokasodott 
sérülések ellátása biztonságos, egyszerű és gyors bőrpótló eljárás kidolgozását 
tette szükségessé, m ert a hagyományos nyeles lebenyplasztikák és a Wolfe— 
Krause-féle teljes vastagságú szabad átültetés nem volt biztonságos, a nagyon 
gyakori fertőzés rendszerint meghiúsította a m űtét sikerét. A hengerlebeny- 
plasztika viszont rendkívül hosszadalmas.
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A kor kívánalmainak megfelelő bőrátültetési eljárás századunk második 
negyedében született meg. Felfedezése az amerikai V. P. Blair és J. B. Brown 
nevéhez fűződik, pedig a német E. Gohrbandt egy évvel előbb m ár alkalmazta 
és közölte, a magyar Kettesy pedig csaknem velük egy időben.

A félvastag bőr szabad átültetése megfelel valamennyi követelménynek. A 
transplantatum  vétele egyszerű és gyors, nem terheli meg a sérültet. A trans­
plantatum  nagy mennyiségben, szinte korlátlanul nyerhető és ültethető át, m ert 
rendkívül igénytelen, tehát aránylag rossz vérellátású befogadó helyen is bizton­
ságosan megtapad, és az adó terület spontán gyógyul. A transplantatum  rugal­
mas, nyújtható, megterhelést, funkcionális igénybevételt jól bíró bőrfelszint ered­
ményez.

A félvastag bőr szabad átültetése elsődleges bőrpótlásra is alkalmas, ezért 
a traumatológiai korszerű ellátás szerves részévé vált. A plasztikai sebészeti gya­
korlatban a legkülönbözőbb indikációk alapján ültetik át önállóan a félvastag 
bőrt. Nyeles lebenyek adó helyének fedésére is felhasználható, ezzel a módszer 
biztonságossá válik. Sarjfelszínek hámosítására „bélyeg” és „rács” plasztika for­
m ájában alkalmazható.

Kétségtelen tény, hogy Zoltán professzor és osztálya elméleti, gyakorlati és 
oktató munkájának köszönhető, hogy a félvastag bőr szabad átültetésének mód­
szere hazánkban közismert, általánosan alkalm azott munkamódszerré vált. Az 
eljárást nemcsak népszerűsítettük, de számtalan változtatással, műtéttechnikai 
újítással, az indikációs terület szélesítésével, új, kombinált módszerek kidolgo­
zásával tökéletesítettük is, és így hozzájárultunk a korszerű bőrpótló eljárások 
fejlesztéséhez. '

Dr. Czeti István: Üj eljárásaink kritikai elem zése

A magas szintű korszerű gyógyító m unka alapfeltétele a rendszeres önkép­
zés, a szakirodalom állandó követése. Osztályunkon 68 szakfolyóiratot figyelve 
gyűjtjük a bennünket érdeklő cikkeket. A kötetekbe foglalt különlenyomatok 
száma meghaladja a húszezret; ezek használhatóságát jól működő regiszter teszi 
könnyűvé.

Az irodalomban megismert és jónak ítélt új módszereket meghonosítjuk, az 
eseteknek megfelelően módosítjuk és továbbfejlesztjük.

A nomenklatúra egységesítése érdekében a m űtéti újdonságokat a saját gya­
korlatunkban a következőképpen osztályozzuk: eredeti módszernek nevezzük azt 
az új műtétet, amely valamely elvi újdonságot hoz. Üj eljárásnak nevezzük az 
eredeti módszer alkalmazását új területen, új javallattal, más formában vagy 
más testtájon. Végül módosításnak nevezzük az eljárás valamely technikai rész­
letkérdésének megváltoztatását.

E felosztás értelmében az osztályunkon az elm últ 20 év folyamán kidolgozott 
számos műtéti újdonság közül új módszerként ta r tju k  nyilván például az ante- 
thoracalis oesophagus áthatoló hiányának zárására kidolgozott műtétet, az am­
putált női emlő pótlására használt öt különböző m űtétet, valamint a női bimbó­
udvar pótlásának módszerét.

Az orr helyreállító sebészetében több saját eljárásunk és módszerünk van. 
Ezek közül a zsugororr korrekciójára leírt új m űtéti eljárást, az orrszárny col­
lapsus okozta légzési nehézség műtéti megszüntetését, az orrhát áthatoló körülírt 
hiányának zárására kidolgozott kétféle módszert em lítjük meg (1. ábra). Az új 
eljárások sorába tartozik például az irhalemez felhasználása tüdőelőesés, tüdő­
sérv megszüntetésére, valam int a tracheomalatia m iatt beesett tracheafal kieme­
lése „irha-parittyával”.

Üj műtéti eljárásaink jó részét a világirodalom is megemlíti, átvette, sőt 
módosították és más testtájon is sikerrel alkalm azták ezeket. Heidelbergi gyer­
meksebészek (Waldemar és Heckel) például az antethoracalis oesophagus hiányá­
nak zárására kidolgozott módszert hypospadiasis műtété utáni urethrafistula 
zárására alkalmazták.

Természetesen vannak olyan műtéti eljárásaink és elméleti meggondolásaink 
is, amelyek nem állták ki az idő próbáját, amelyeket mi magunk megváltoztatni
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kényszerültünk. Az orrcsúcs és orrszárnyak pótlására alkalmazott hengerlebeny- 
plasztikánkat például az utóbbi időben a Schmid által leírt módszer szorította ki 
saját gyakorlatunkból.

A hatvanas években a lebenyek tervezésére a szélesség és hosszúság arányán 
kívül bevezettük, m int új tényezőt, a lebenyvastagságot. A kritikus vérellátású 
területeken, elsősorban az alsó végtagon területszám ítást alkalmaztunk a lebe­
nyek tervezésében. Ezek a számítások a klinikai gyakorlatban később nem vál­
tak be m aradéktalanul. Megfigyeléseinkből kiindulva bevezettük a lebenyek 
kritikus hosszúságának fogalmát, am elyre a lebeny szélessége nincs hatással. 
Megállapítottuk, hogy a lebeny hosszának egyedüli döntő meghatározója a lebeny 
nyelében futó erekben levő vérnyomás. Klinikai megfigyelésekre alapozott el­
méleti meggondolásainkat később Rollin és Bruce állatkísérleteiben láttuk  iga­
zoltnak.

Dr. Donáth Antal: A kézsebészeti ellátás osztályunkon
A  kéz sebészete ma m ár önálló disciplina. Szervezetszerű elkülönülése azon­

ban még folyam atban van, önállósult kézsebészet csak a legfejlettebb és leg­
nagyobb szakmai hagyományokkal rendelkező országokban alakult ki. A kéz­
sebészet és a plasztikai sebészet fejlődése során közös gyökerekből táplálkozott, 
lényegében azonos elvek és módszerek megtestesítője mindkét szakma.

Az ország egyetlen kézsebészeti osztálya az Országos Traumatológiai Intézet­
ben működik, M anninger professzor vezetésével. Kiemelkedő szakmai, szervező 
és oktató m unkája nemcsak hazánkban közismert, de nemzetközi tekintélynek 
örvend.

Kétségtelen azonban, hogy hazánkban plasztikai sebészek kezdtek először 
korszerűen kézsebészettel foglalkozni és plasztikai sebészeti m unkában (Érczy 
M.—Zoltán J .: „Részletes plasztikai sebészet”) találkozhatunk először magyar 
nyelven a modern kézsebészet alapelveit és módszereit összefoglaló fejezettel. 
Ezt követően három évvel később jelent meg Kós Rudolf: „A kéz sebészete” 
című kitűnő könyve.

Mi magunk is műveljük és szakmánk egyik legfontosabb területének tekint­
jük a kézsebészetet, összes m űtéteink 25,46%-a kézműtét, ami azt jelenti, hogy 
minden műtéti napra legalább egy kézműtét esik. Műtéti tevékenységünk a kéz­
sebészet csaknem teljes spektrumát felöleli, de nem foglalkozunk — csak kon- 
ziliáriusi tevékenység szintjén — a sérülések elsődleges ellátásával és a heveny, 
fertőzéses eredetű gyulladásokkal.

Az elm últ 20 év alatt végzett 3412 kézműtét az alábbi megoszlást m utatja: 
bőrpótlás: 20%, ínműtét: 19,1%, Dupuytren contractura műtété: 18,6%, excisiók: 
14,3%, ízületi m űtét: 11,8%, idegműtét 10,2%, csonkplasztika: 4,2%, fejlődési 
rendellenesség és egyéb: 1,6%.
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A bőrpótlások módszerei az alábbi megoszlást m utatják: szabad átültetés: 
36%, lokális lebenyplasztika: 21%, távoli lebenyplasztika: 19%. Nem kimondot­
tan bőrpótló műtét, de ebbe a csoportba soroltuk a Z plasztikát is, amely 23%-ot 
tesz ki. Az ínműtétekben a hajlító és a feszítő ínak műtété: 3:2. Az ízületeken 
végzett műtétek nagyobbik fele (6,1%) arthrodesis, a többi az ízület aktivizá­
lására irányuló beavatkozás.

(A beszámolót lapunk következő számában folytatjuk.)
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DROPERMOL

intravénás használatra

Ö S S Z E T É T E L :

10  m l - e s  a m p u l l á n k é n t  2 5  m g  D i o p e r i d o l t  t a r t a l m a z .

H A T Á S :

A b u t y r o p h e n o n o k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z ó  n e u r o l e p t i c u m ,  m e l y  f ő  h a t á s a  m e l l e t t  

a  s h o c k o t  k i v é d ő ,  a  l é g z ő k ö z p o n t o t  s t i m u l á l ó  é s  a n t i e m s t i k u s  h a t á s t  is k i f e j t .

J A V A L L A T O K :

M ű t é t i  e l ő k é s z í t é s ,  k ü l ö n ö s e n  i d ő s  v a g y  l e r o m l o t t ,  r o s s z  á l t a l á n o s  á l l a p o t ú  b e t e ­

g e k n é l .

A D A G O L Á S : .

M ű t é t i  e l ő k é s z í t é s r e :  2 , 5 - 5  m g  ( 1 - 2  m l ) .

M ű t é t i  é r z é s t e l e n í t é s r e :  5 - 1 2 , 5  m g  ( 2 - 5  m l )  i. v.

A z  a n a e s t h e s i a  f e n n t a r t á s á r a  2 , 5 - 5  m g  D r o p e r i d o l  a d a g o l h a t ó  i. v. i n j e c t i ó  v a g y  

c s e p p i n f ú s i ó  f o r m á j á b a n .

A  p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  2 , 5 - 5  m g  ( 1 - 2  m l )  a d a g o l h a t ó  i n t r a m u s c u l a r i s a n .  Ez a z  

a d a g  s z ü k s é g  e s e t é n  6  ó r á n k é n t  m e g i s m é t e l h e t ő .  A  n e u r o l e p t  a n a l g e s i á b a n  

F e n t a n y i l a !  e g y ü t t  s z o k á s  a l k a l m a z n i .

M E L L É K H A T Á S O K :

D e p r e s s i o ,  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s ,  e x t r a p y r a m i d a l i s  t ü n e t e k ,  e l s ő s o r b a n  a z  á t l a ­

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

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A  D r o p e r i d o l  k i z á r ó l a g  o l y a n  g y ó g y i n t é z e t e k b e n  a l k a l m a z h a t ó ,  a m e l y e k b e n  

o x y g e n - b e l é l e g e z t e t ő  b e r e n d e z é s ,  v a l a m i n t  a  r e a n i m a t i o  v a l a m e n n y i  e s z k ö z e  

á l l a n d ó a n  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

C S O M A G O L Á S :  5 X 1 0  m l - e s  a m p u l l a .

Budapest X.
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
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Dr. Farkas József orvos alezredes

Beszámoló angliai tanulmányúiról

A Brit Orvostovábbképző Szövetség Orthopaediai Intézet által megrendezett 
tanfolyam első része Londonban és a környéki kórházakban, második része Not- 
tinghamshireben zajlott le. Az első napon Nissen üdvözölte a kontinens 13 álla­
mának összesen 30 képviselőjét és elmondta, hogy éppen 20 éve annak, hogy ő, 
mint a Royal National Orthopaedic Hospital vezetője beindította és évről évre 
megszervezte ezt a kurzust a kontinens sebészei részére. Jelenleg — ő m ár nyug­
díjban — tanítványai vezetik a tanfolyamot, melynek célja a tapasztalatcsere.

A napi programok során előadások hangzottak el az orthopaedia és a hely­
reállító traumatológia legfontosabb kérdéseiről, konzultációkkal kibővített beteg­
bemutatásokon vettünk részt a műtéti és rehabilitációs osztályokon. Ezeket az 
egyes intézetek, illetve osztályok vezetői tartották, de a tanfolyam résztvevői­
nek is lehetőségük volt általuk választott témákból előadásokat tartani.

Több alkalommal, más és más szakembertől hallhattunk műtéti filmbemu­
tatóval kiegészített előadásokat a szigetországban kiterjedten alkalmazott ízületi 
protézisekről. Ezzel kapcsolatban többen is hangsúlyozták, hogy a beteg igé­
nyeinek szem előtt tartása mellett a jól kidolgozott műtéti technikától és a meg­
felelő minőségű implantatumoktól várható csak jó eredmény. Emellett bem utat­
ták a hosszú csöves csontok lassú progressziójú malignus tumorai esetében alkal­
mazott fém-, és polyaethylén implantatumokkal szerzett tapasztalataikat is, me­
lyeket szigorúan válogatott esetekben az amputatió elkerülésére használnak.

A sérült ízületek fizikális és rtg. vizsgálatainak részleteit többen is k ifejtet­
ték. Szívesen alkalmazzák a kettős kontraszt arthroraphiát elsősorban menicus- 
szakadások bizonyítására. Ezt akár am bulanter is elvégzik több mint 90 száza­
lékos biztonsággal.

Teljes napi program keretében számoltak be a gerinc deformitásairól, az 
ágyéki gerincszakasz fájdalm ainak anatómiai alapjairól és a csigolyák fertőzéses 
elváltozásairól. A skoliosis jelenlegi kezeléséről 2000 eset kapcsán Manning szá­
molt be, kihangsúlyozva, hogy a preoperatív kezelés során a torna, a gipszcorsett 
és fűző alkalmazása mellett jó tapasztalatokat szereztek a koponya-medence 
csontos vázásra szerelhető distractiós ún. halo-apparátussal, melyet az utóbbi 
3 évben alkalmaznak. A stabilizáló m űtét a Moe által módosított Hibbsfusio, 
melyet a Harrington-féle distractiós rúddal végeznek. Ez utóbbi darabos csi­
golyatörések műtéti stabilizálásában is jól bevált. Sullivan  számolt be a chymo- 
papainnal szerzett tapasztalatairól, melyet 2500 csigolya-porckorong degeneratív 
elváltozás kapcsán észlelt. A gerincoszlop infectiós betegségeinek zöme tubercu- 
lotikus eredetű és osteomyelitist okoz. Ezek konzervatív kezelését, míg a nem 
tuberkulotikus infect folyamatok műtéti megoldását és a postoperativ halo- 
apparatus alkalmazását hangsúlyozták.

A sérülésük utáni functiozavarok megszüntetése is gyakori tém ája volt a 
tanfolyamnak. Az operatív töréskezelést (A—O systema) sokkal ritkábban alkal­
mazzák, m int a kontinens országaiban. Ehelyett az extension és gipszkötésben 
stabilizált töréskezelést helyezik előnybe az ízületek minél koraibb mozgatá­
sának hangsúlyozásával. A nagy kiterjedésű roncsolt végtagtöréseket külső rög­
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zítővel (Wagner-féle) stabilizálják és jó eredményeket érnek el. Az eléggé gya­
kori végtag álízületek kezelésében a fémlemezeket (módosított Lane-lemez) hasz­
nálják. Nagy súlyt helyeznek a sérültek rehabilitációjára, melynek érdekében 
m inden kórházban szakszerűen irányított rehabilitációs részleg és utókezelő mű­
ködik, ahová a betegek kórházi kibocsájtásuk után is bejárhatnak kezelésre.

Néhány egyszerű és a hazai gyakorlatban is használható eszköz keltette fel 
még a figyelmemet. Ilyen a könnyű és jól mozgatható traumatológiai ágy, a 
decubitus ellen használt báránybőr, a gipsz helyett használt polymer m űanya­
gok, az ápoláshoz használt shamponok és púderek, valam int néhány egyszerű, 
a betegmozgatásnál használt fogás.

A tanfolyam igen hasznos és tanulságos volt számunkra. Az előírt progra­
mot az esti órákban rendezett hivatalos és magánösszejövetelek tarkították, me­
lyeken további lehetőség nyílt szakmai eszmecserékre. A szállítás, az ellátás, az 
időpontok betartása nem  ment mindig zökkenőmentesen, de ez a tanfolyam 
értékéből semmi lényegeset nem von le.

406



SZERK ESZTI A SZERKESZTŐ BIZOTTSÁG

F ő sze rk esz tő : Dr. V ám os László o rvos v ezérő rn ag y , az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa  
S zerkesz tőség i t i tk á r-  Dr. W ittek  L ászló  o rv o s a lezredes 
S zerk esz tő  b izottsági ta g o k :
D r. B író  G yörgy o rv o s ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa ,
Dr. N agy G yörgy orvos a lezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa ,
D r. M anninger Jen ő  o rvos ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa  
R o v a tv e ze tő k :
D r. B író  G yörgy o rv o s ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa .
D r. B e rn á t Iván ny. o rv o s ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  do k to ra ,
Dr. K u ru cz  T ibor gyógyszerész  a lezredes, a  gyógy szerész tu d o m án y o k  k a n d id á tu sa .
D r. M anninger Jen ő  o rv o s ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa ,
D r. S á n th a  A ndrás o rvos ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa ,
D r. S u g á r  Béla orvos ezredes,
D r. T a b á k  P é te r  o rvos alezredes,
D r. T a k á ts  László ny. o rvos ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa  
S z e rk e sz tő sé g :
B u d a p est X III., R óbert K áro ly  k rt. 44. MN. K özponti K órháza.
T e le fo n : 405-744.
P o sta c ím : 1553 B udapest. P f. 1.
K éz ira to k  a  szerkesztő  b izo ttság  ti tk á rá n a k  k ü ld en d ő k  (dr. W ittek  L ászló  o. alez.) 
a szerkesztőség  cím én.
K iad ja  a Z rínyi K atonai K iadó, B ud ap est V III.. K erepesi ú t 29 a.
P o stac ím : 1553 B udapest, P f. 31.
T erje sz ti a M agyar Posta . E lő fize thető  a P o sta  h ír la p ü z le te ib en  és a P o sta  K özponti H írlap 
Iro d án á l (Bpest V., József n ád o r té r  1. T e le fo n : 180-850. P o stac ím : P o sta  K özponti H irlap iroda , 
1900 B udapest) közvetlenü l vagy p o sta u ta lv á n y o n , v a lam in t á tu ta lá s sa l a K H I 215—96162 pénz- 
fo rg a lm i jelzőszám ra.
E lőfizetési d í j :  i év re  64,— F t; >/« é v re : 16,— Ft 
L ap engedély  szám a 9031/1948. T. M.

M egjelen ik  n egyedévenkén t
Egyes szám  á ra  16,— Ft. In d e x : 25376

75.2708 2-04 — Z rínyi N yom da, B udapest. F ele lős vezető : B olgár Im re  vezérig azg a tó




	307-320
	321-327
	331-354
	355-363
	365-372
	373-381
	383-395
	397-403
	405-406

