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Dr. Janos Gyorgy orvos vezérérnagy az orvostudomanyok kandidatusa

A Honvédorvos 1949—1973-ig

Orommel teszek eleget a Szerkeszt6ség nagyon megtisztel6 felkérésé-
nek, hogy a Honvédorvos 25 évfolyamardl attekintést adjak. Felhasznalom
felszabaduldsunk jubileumi évében a katonaorvosok tudomanyos tevékeny-
ségér6l irt tanulmanyomat és abb6l a Honvédorvosra vonatkozé adatokat.
Folydiratunk mellékleteire azonban e helyen nem térek ki. Mas kozle-
mény keretében kivanok foglalkozni a honvédorvosi kongresszusok, kon-
ferenciak, anyagaival, bar ezeket jorészt a Honvédorvos is publikalta.

A Honvédorvos 1949-ben mint az ,Orvosegészségligyi Szakszervezet
Honvédorvos Szakcsoportjanak Kozleményei” indul meg, kis alakban,
~Honvédorvosi Kozlemények” cimmel, tervezett évi négy szammal. Az
1950-es 2. szamtél a Honvédorvos a ,Honvéd egészségigyi szolgalat tudo-
manyos folydirata” havonta jelenik meg. 1953-ban a cim ismét valtozik:
,Katonaorvosi Szemle”. 1954-t6l mellékletek is kiadasra kerultek. 1956-
ban az utols6 két szdm kinyomtatasat az ellenforradalmi események meg-
gatoltak. 1957-t61 a lap neve folyamatosan Honvédorvos. 1957-ben kétha-
vonként, 1958-t6l negyedévenként adjak ki.

A folyoiratot szerkesztébizottsag szerkeszti. A fészerkeszt6 az Egészség-
lgyi Szolgalat Féndke.

Megkiséreltem periddusokra osztani a Honvédorvos munkassagat a ka-
tonaorvosok egyéb tevékenységének megfelelGen.

1. Az els6 periddusban (1949—1951) ismeretgy(jtés és Ujjaszervezés
folyik. Az Gj honvédorvosi kollektiva tudomanyos tevékenységébdl hianyoz-
tak a haborlGs és a haborat kdzvetlen kovetd évek, a gydkeret a szovjet
katonaorvos-tudoméanyban keresik.

2. A masodik periddusra (1952—1956) eleinte jellemz&é a szlk ,katona-
orvosi prakticizmus”, amit magyardz, hogy az Ujjaszervezett hadseregben
az Egészségigyi Szolgalat a kidolgozas, feladatmegszabdas szakaszat éli. Fo-
kozatosan kibontakozik az 6nall6 tudomanyos tevékenység. Ennek hatar-
kéve a Il. Honvédorvosi kongresszus (1954. marcius). A Honvédorvos te-
kintélyes folyoirattd valik.

3. A harmadik periédusban (1957—1967) az alapos klinikai tudoma-
nyos munkaval parhuzamosan az elméleti és kisérletes iranyzat féleg a to-
megpusztité fegyverek elleni védekezés modszereivel foglalkozik, lehet6leg
széles alapokon. A gyakorlatban csakigy, mint a katonaorvos-tudomany-
ban, az extenziv fejlesztés szakasza ez, melyet felvalt
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4. a negyedik periédusban (1968—) az intenziv fejl6désé. A kiemelt
problémakorokben szoros egyittm(kodés alakult ki a szOvetséges szocialista
orszagok hadseregeinek egészségligyi szolgalataival, masrészt hazank egye-
temes orvostudomanyi tevékenységével. Mindez tikroz6dik a Honvédorvos
hasabjain.

E periodizalas szempontjai — tudom — vitathatok. Magam is prdébal-
koztam mas felosztassal. Alkalmat ad azonban arra, hogy a tall6zds a sok
ezernyi hasdbon ne csupan kronologikus sorrendben torténjék, hanem a
négy szakaszon bellll tematikai csoportositdsban is. Még igy is lesznek at-
menetek, amelyek soran inkabb a témdakhoz, semmint az évszamokhoz iga-
zodunk. Arra szeretnénk 0sztondzni a szakmak képvisel8it, hogy sajat teri-
letikdn véallalkozzanak torténelmi elemzésre és értékelésre.

1.
1949— 1951-ig

Az els6 szdmhoz Merényi Gusztav ir eldszot.

1954-ben, 70. sziletésnapjan, a Honvédorvos kegyelettel emlékezik meg
Merényi Gusztavrél. Nevét ma a Gyali Gti kérhaz viseli. Folydiratunkban
megjelent kdzleményei a mivelt, széles latokdérld katonaorvosra mutatnak,
ir paviov 100. sziletésnapjarol, referal az asztronautika élettani problé-
mairdl, megemlékezik arrol, hogy a kirov Katonaorvosi Akadémia Le-
ningradban 1948 decemberében lnnepelte fennallasanak 150. évforduléjat,
vazlatot ad a zaszloalj segélyhely telepiilésérdl.

A Honvédorvosi Kozlemények visszamen8leg megemlékezik a Honvéd-
orvosi Szakcsoport felszabadulas utani alakul6 (lésér6l, amelyet 1945. julius
5-én tartottak.

1950—56-ig a folydirat els6 szamaban a f@szerkeszt6 0Osszefoglalja az
el6z6 évfolyamot. Nehezményezi, hogy az els6 idékben tal sok ,civil” orvos
kap helyet a Honvédorvos hasabjain. Ez azonban bizonyos elismerést is
jelent, hiszen a gyorsan fejl6éd6é folydiratban szivesen publikalnak.

A Honvédorvosban is érezteti hatasat Petrovszkij B. V. sebészprofesz-
szor, a nagy tapasztalatd volt szovjet katonaorvos iskolateremtd készsége,
lendiilete és magyar munkatarsainak lelkes aktivitisa. O tartotta az els6
tdbori sebészeti tanfolyamot és klinikajarél szamos szinvonalas kdzlemény
jelent meg a vératdmlesztés, a mellkasi sebészet, a traumatologia, az ér-
sebészet, a plasztikai sebészet terileteirdl.

Az els6 ideoldgiai cikket Balas Béla féorvos irja: ,Dialektikus mad-
szerek alkalmazasa az orvostudomany néhany kérdésében” cimmel.

Az els6 klinikai targyd kozlemény pPastinszky (49/6*) beszamoldja a
Dicaptél kezelésr6l, sajat tapasztalatai alapjan. Elvi jelent6ségl Faradi és
Trencséni (51/366) magas szinvonall tanulméanya a klasszikus medicina je-
lent6ségérél a katonaorvos gyakorlataban.

Osszefoglald referatumok és sajat tapasztalatok elemzése jelennek meg
a shockr6l: Bornemissza— Klinghoffer (50/518), majd Stefaits—Geszti—
Kovacs Ervin (50/837, 51/739, 827, 876).

* A nevek mdgott allé szamok az adott évet (roviditve: 1949 = 49) és az évfo-
lyam oldalszamat jelzik.
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Az égettek kezelésérdl, kulonds tekintettel a helyi eljardsokra a Hon-
védorvosban el6szdr Frank jelentetett meg dolgozatot (50/74). Ugyanebben
a szamban simon, Pastinszky és Fehér az égési shock antihistamin-kezelé-
sének kisérleti alapjait kozlik sajat experimentumaik alapjan, majd ismét
Frank ir alapos tanulmanyt az égési sériltek ellatdsanak szervezeti kérdé-
seirél (54/22). A témaban kiemelkedd jelentéségli, hogy a Honvédorvosban
jelennek meg a Magyar Tudomanyos Akadémia égési ankétjanak el6ada-
sai: Frank (56/81), sipos (56/452), Frank é¢s munkatarsai (56/560).

A Petrovszkij iskola munkassadganak egyik jelz6je, hogy sorozatbhan je-
lennek meg kozlemények a vératomlesztés elméletérél és gyakorlatardl:
Ccsefko (50/35) a véralvadasrdl, prof. Hedri (50/49) a transfusio ellenjaval-
latairdl, Petrovszkijnak a vér- és vérpotlo oldatok csepptranszfusidjaréi irott
konyvét referdlja Diner az 1951-es 1. és 2. szdmban, a vérzéscsillapodasrél
Lérincz és Kovacs Ervin referal, a transfusio hatasarél a véralvadasra
Csefké és varro (50/588). Az 1951-es 3. szam ismerteti az els6 magyar-
orszagi ,vératdmlesztési ankét” tapasztalatait és az ott elhangzott el6ada-
sokat. A honvédorvosok részér6l veészi—Kovacs Ervin, Geszti és Noll vet-
tek aktiv részt. Ez az ankét a megindult vérkonzervalas és konzerwér
transfusio els6 tapasztalatait mérte fel, de mar a transfusio elméleti kér-
déseivel is foglalkozott. Ezt jelzik a vératomlesztésr6l és az altalanos
haematolégiarol sz6l6 kozlemények Geszti— Kovacs Ervin—Noll és Vészi
tollabél az 1952-es évfolyamban.

Az 1951-es évfolyam részletesen foglalkozik a fiatalkori fekélybeteg-
séggel és gastritissei, Eross (51/390), Také és munkatadrsai (51/521), Tamas
(51/769), valfi (51/959), majd 1952-ben Blau és Tamas (52/20), Eross (52/
440). Erre a témakdrre vissza-vissza kellett térni részben a gyogykezelés,
részben a katonai alkalmassadg szempontjabdél. A kezdeti felviragzas szaka-
szaban lev6 tartés altatast az emlitett szerz6k sajat tapasztalatokkal gazda-
gitottak. A tartdés altatas javallatait elfogadhaté keretekbe sziikitették:
Hollés (54/477), Horvath (54/378).

1950-ben megjelenik az els6 kdzlemény a rheumés lazrél: rFaradi (50/
285), a Botkin-korrol kiinglioffer (50/156), a sebesiiltek komplex kezelésérdl
Janos (50/316), zoltan (50/323). Hallasjavito késziilékeket ismertet Halm
(50/102).

1950-ben kezdédik: ,A szovjet orvostudomany tapasztalatai a Nagy
Honvédd Haboruban” c. 35 kdtetes mi egyes fejezeteinek rendszeres ismer-
tetése a Honvédorvos hasabjain. Ez tobb évre sz6l6 program. A has séri-
léseir6l szolé teljes kotetet 4 folytatasban referalja Janos (50/611 és 51/39,
127, 228). A maj haborlds betegségei: Faradi— Garai (51/317), arc és all-
csont sérilések: Berényi (51/401), a tabori belgydégydaszat altalanos felada-
tai: Faradi (51/475), neurosis: Csorba (51/481), a kéz I6tt sérilései: zoltan
(51/657 és 653). Fil-orr-gégesérilések: Alpar (51/803), a szem sérilései:
Garai (51/807). A mellkas sériilései: Prof. sebestyén Gyula (51/817). A gyo-
morhurut haboras korilmények koézott: Borhegyi (51/947). A koponya és
agy sérilései: stefaits és I1van (52/31). Az arc és allcsontok sériilései sar-
kany (54/168), a heveny rheumatizmus tabori viszonyok koz0tt: Kenedi
(54/179).

Az 1950/8. szamtdl kezdve egyre tobb, a csapatorvosi és tadbori egész-
séglgyi kérdésekkel foglalkozé dolgozat jelenik meg: szigyarts (50/453),
Jelinek (50/463), Galla (50/465), Takats (50 532), Hennyei (50/539). Sokat ir
a folydirat hygiénés és jarvanytani kérdésekrdl, ezen belll a nyari kihelye-
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zésekre valo felkészilésr6l, majd ezeken szerzett tapasztalatokrol, ame-
lyek segitik a csapatorvos gyakorlati munkéajat: Losonczy (50/380, 51/282),
Rudnai €s Losonczy (51/639), Fiam (51/294, 478, 990), sztareczky (51/302).
Csonka (51/548), Thiry (51/978).

A csapatorvost segitik a kiképzések és tovabbképzések munkajaban:
ételmérgezésekrél vas (51/5), a konyhahygiénér6l Resovszki (51/11), az
egészségigyi felvilagositdo munkardl Losonczy (51/94). Kozleménysorozat
taglalja a dysenteria kérdését: vas—kKeleti— Téri (51/372—390, majd Pe-
reszlényi (51/718).

A csapatorvosok egészségugyi-harcaszati cikkekkel gazdagitjak a folyd-
iratot a szazad egészségligyi ellatasrol a hadosztalyig. Ebben a Honvéd-
orvosnak. olyan élenjard szerz6i vannak, mint Takats, Rénay, Csonka, Nagy
Istvan. Az 1953-as évfolyamban a csapatorvos béke és habords problémai-
val 18 jelent6sebb tanulméany foglalkozik sSzabolcsi, Csonka, Sés, Takats,
Preisich, Janos, Banki, Bat és masok tollabol. Ezekhez 1954-ben Gjabb 8
gyakorlati kézlemény tarsul. A folydirat értesit, hogy 1950. augusztus 2-an
tartottdk meg az elsé csapatorvosi értekezletet a Magyar Néphadseregben.

A repil6orvosi targyd tanulmanyok sordban Halm (51/113, 492, 671,
919, 52/708, 787), féleg a mozgéashetegséggel, a labyrinth Gjabb vizsgélati
lehetdségeivel foglalkozik.

Honvéd kollégistaink orvostorténeti jellegl cikkeik részére kapnak he-
lyet: Echter és Melisch (51/164, 450).

A folyoirat referatumok tdbbsége ismerkedés a szovjet irodalommal.
Mar az els6 szdmban Balta (49/39) tdjékoztatast olvasunk az atomfegyver
karosité hatasairdl. stefaits (49/14) a Il. vildghabor(d sebesiltszallitadsi prob-
1émairol ir.

2.
1952— 1956-ig

Tobb mint hisz év tavlatabol visszalapozva és felmérve az az6ta meg-
tett utat megallapithaté, hogy ez a szakasz magaban hordta a kés6bbi
tavlati fejlesztés lehetéségeit, mert voltak er6k és eszkodzdok, tébbre képe-
sek, mint ami a napi feladatokhoz kellett. Ezeket az er6ket és eszkdzoket
kés6bb az ellenforradalom megrazta ugyan, de szét nem zildlta. Az igazan
szorgalmasak és tehetségesek megmaradtak koreinkben, tanitvanyokat, is-
koldkat neveltek: a felszabadulas utdni magyar katonaorvosok masodik,
tek el, de szivesen gondolnak ma is azokra a katonaorvosi kollektivakra,
amelyekkel egyutt kezdték palyajukat.

Azzal, hogy a Honvédorvos havonta és egyre b6évilé terjedelemben je-
lent meg, lehetévé valt, hogy gyorsan reagaljon az aktualis feladatokra.
Ennek negativ oldalaként bizonyos szerkesztési igénytelenség jelentkezett:
pongyola fogalmazasok megengedése, aranytalan felépitési kdzlemények,
sok sajtéhiba stb. Az igazsdg kedvéért meg kell azonban mondani, hogy
a tobbi folyodirat sem volt ett6l mentes.

Az egyes évfolyamok attekintésekor latszik, hogy kezd egyre jobban
formalédni a Honvédorvos profilja. Ezt az aranyok elég kiegyensilyozott
alakulasa mutatja. Az elsé szdmot példaul egyértelmien az ileus kérdésé-
nek szentelik: publikaljak az 1954. évi sebész szakcsoport nagygy(lés fon-
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tosabb, e targyu referdtumait és a katonaorvosok csatlakoz6 el6adasait. A
2. szam a hypertoniarél és egyéb keringési betegségekrél ir, a 3. szam pe-
dig sorozatot ad: ,Tanulmanyok a katonai belgydgydaszat koréb61” gy(ijt6-
cim alatt. Ebben a belgyégyaszati shock-kal veszeély (55/192), a trauméas ve-
seelégtelenségekkel keleti (55/225), Dévai (55/232), a traumads eredetl tid6-
elvaltozasokkal Faradi (55/244), a szivelvaltozadsokkal Faradi (55/251), Kiss
(55/262), a sérilések okozta haematologiai képekkel vajda (55/277), Bernat
(55/285), foglalkoztak. A 4. szam a felszabadulds 10. évforduldjanak szelle-
mében koézlemény-sorozatban azzal foglalkozik, hogy miként hasznositot-
tdk a szovjet tapasztalatokat a magyar néphadsereg egészségligyi szolgala-
tdnak kiépitésében. Az 5. szdmot Trencséni— Keleti és munkatarsai a
nephroso—nephritis haemorrhagica infectiosa jarvanytananak szentelik,
(55/425—504), a 7,-et a Tbc. problémainak néphadseregliinkben (55/733—
766-ig), a 9. szam kerek szaz oldalon sugarbioldgiai kérdésekkel foglalko-
zik vincze (55/873), szenes (55/942), Faradi (55/954). Aktualis kérdést dol-
goz fel a 12. szam ,A folyadék és elektrolyt héaztartds problémai sebészi
betegeknél”. Balazs (55/1173), Bodoky (55/1180), Koves és munkatarsai (55/
1186, 1190).

Az 1956-0s 3. szam collagen betegségekkel foglalkozik. Errél a refera-
tumot Eyedy (56/174) irja, nem tér ki azonban a rheumds laz kérdéseire,
mert ezt illusztris szerz6: Hetényi Géza (56/169) ismerteti a lap hasabjain.
A csatlakoz6 kozleményeket Borhegyi, Pastinszky, Havas, Vajda jegyzik.
A 4. szam f6 témaja: ,Az arcliregek betegségei — konzervativ és sebészi
kezeléstik”. Toth (56/372), Frint (56/377), Reévész (56/385), Falta (56/392),
Gyenes— T6th (56/510).

Az elméleti ideolégiai cikkek kozil a legnagyobb érdekl6dést szanto
Gyorgy cikksorozata valtotta ki az életfolyamatok fejl6désérél (54/6, 89,
188, 285, 454).

A klinikumban nagyon jelentés az ideggyogyaszati gyakorlati és elmé-
leti munka, a katona ideggydgyaszati iskola kialakuldasa. Az 1951. 4. szam-
ban jelenik meg Juhasz els6 EEG. targyl cikke a maodszer jelent§ségérdl
az epilepsia diagnosztikajaban. Az ideggyogyasz kollektiva ekkor kezdi el
a kés6bb egyre jobban kibontakozd neurosis kutatast, amelybe a szerv-
neurosisok teriiletén a tdbbi szakmak képvisel6i is bekapcsolédnak.

A pavlovi nervizmus kérdéseit a Honvédorvos hasabjai sokoldalGan
targyaljak. Faradi (52/8) a pavlovi tanitas alapjairél, Németh Gyula a
hypertonia betegségrél (52/87). csorba (52/539) a neurosisrol, Ersss (52/440),
Tamas (52 20) a fekélybetegségr6l és gastritisrol irnak, de a nervizmus kér-
déseinek targyaldsahoz hozzajarulnak piner (52/889), Banat (52/642), Dénes
(52/1072) is, majd Juhasz (53/404), Fiam —Resovszki (53/1060), Hollés (53/
1233), magyar (53/1285). A modern tabori klinikai szemlélet didaktikailag
is példds miive szants, kés6bb sokat idézett tanulméanya (55/77), a héborus
sérilések ellatdsanak néhany kérdésérél.

A Honvédorvos folyamatosan ismerteti azokat a tapasztalatokat, ame-
lyet a katonaorvosok Koredban szereztek: Diner, Remete (52/581), Zzoltan
(52/912, 1024), Herczeg (52/840, 923), Brill—Herczeg (53/298), Herczeg—
Lovanyi (53/951), Balint (54/119), Hermann (54/817), Janos (54/892), Balint—
Lovanyi (54/1015), peer (54/1234), zoltan (54/802), siklés (55/161), Berényi
(55/358) és Gergely (55/421, 551).

A plasztikai sebészeti kdzlemények mar 1950-ben kezd6dnek, amikor
Erczy (50/53), a Filatov-féle hengerlebenyrél ad 6sszefoglalot és Erczy—
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Zoltan a Reverdin mozaik plasztikarol. 1952-ben k¢és (52/51), zoltan (52/912,
1024), és Ladanyi (52/498) plasztikai sebészeti targyd kozleményeit olvas-
hatjuk. A legjelentésebb zoltan— Galambos haboris plasztikai sebészeti
cikksorozata, jorészt a koreai tapasztalatok alapjan. 1953-ban és 1954-ben
7 kozleményt irnak a habords plasztikai sebészetr6l. Tovabbi plasztikai cik-
keket ir még zoltan (53/549, 857); a Honvédorvosban ismerteti el6szor, ké-
s6bbi disszertaciés témajat a félvastag b6r szabad atiltetését (53/1343),
majd (57/21 és 203).

Kiemelked6 jelentdségl és nagy nemzetkdzi feltlinést valtott ki a Ma-
gyarorszagon felfedezett nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa jar-
vannyal kapcsolatos kutatas. Az err6l szolo el6zetes kdzleményt Keleti—
Szabé6—Trencséni— Kincses jegyzik (53/948). Ezt kovetik a részletes elem-
zések Trencséni és munkatarsai részérél (53/391, 413, 522) a mar emlitett
sorozat az 1955-0s 5. szamban 80 oldal terjedelemben a klinikumrél és a
jarvanytanrol, majd a targyrél 1956-ban megjelent kézlemény utan (Tren-
cséni és munkatarsai 56/366), Derzsy és Haranghy kozotti sajtovita (56/
607).

Elkezd6dik a fiatalkori hypertonia részletes tanulméanyozéasa Faradi
és munkatarsai (5/470), Borhegyi és munkatarsai (54/760). Megjelennek a
rheumatoléogusok elsé publikacioi a klimatikus gyoégyhelyekr6l: Gorgényi
és munkatarsai (5/851), Riesz és munkatarsai (54/858).

El6késziuletek folynak a sebgyogyuldsi folyamat vizsgalatahoz Kiss
és munkatarsai (54/708), Egri (54/1020), Clemens és Skoda (54/721), gyorsan
reagalnak a sebészetbe bevonulé mesterséges hypotensio maédszerérél és er-
rél irodalmi d&sszefoglalast kdézolnek, majd a gyoégyszeres hibernalasrol
ugyan6k tajékoztatnak. A hibemalas és a potencialt érzéstelenités gyakor-
lati alkalmazasarél pénes és munkatarsai (8, és 498), Clemens €S Skoda
(56/15, 857), csillag és munkatarsai (56/23), Mmagyar (56/395), Harsanyt €s
munkatarsai (56/467) referalnak, illet6leg szamolnak be sajat tapasztalataik-
rol. A témardl kilsé szerz6k is irnak a Honvédorvosba: Scultéty (57/208),
Sztankai (67/213).

Ugyancsak 0j témaként jelentkezik az immonhaematologia: Kovécs
Ervin (56/541) és a vasanyagcsere: Kovacs Ervin—Bernat (56/643, 725, 882).

A gyobgyité-megel6z8 rovatokat szamos érdekes, szines casuistikai koz-
lemény szinesiti.

Az els6 tovabbképzd jellegl cikket az atomenergiardl és sugarhatasrol
Szenes irja (52/588), majd munkatarsaival kisérleteket folytat a rdntgen-
artalom azulenollal térténd befolyasolasarol (54/579, 586). szenes egyike
azoknak a katonaorvosoknak, akik iskolat teremtettek. Erre jellemz8 az
elmélyilt klinikai réontgenoldgiai munka a beteg észlelése és egylittes vizs-
galata a klinikussal és a radiol6gia targykdrébe tartozé szamos érdekes ku-
tatds. Az egész testet ér6 massziv sugardosis hatdsat Geszti—Kovacs Ervin
és Noll vizsgalja (52/95).

Hygiénikusaink megjelentetik a ,Katonai egészségtan” tankdnyvét és
err6l olvasunk recenziét. Felvet6dik a parotitis téma Lérand— Hargitai
(56/130), Lérand— Nikodémusz Istvan (56/139), a leptospirosis Keleti és
munkatarsai (56/318), Fazi— Alfoldi és munkatarsai (56/933).

Az egészségligyi anyagellatds normak szerinti megszervezésér6l csillag
ir (54/661).

Orvostorténeti, de inkabb publicisztikai jellegl cikkeket irnak sorozat-
ban Dr. Rcidé Géza és Farkas Lajos (52/819, 884, 964), viszont Pastinszky
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(52/973) tanulmanya a romai légiok egészségligyi ellatadsardl Magyarorszag
teriletén mindenki szamara élvezetesen emlékezetes olvasmany. Az orvos-
torténeti rovatban vasvé.ry — Kossuth Zsuzsar6l (53/420), Losonczy— Indra
— FI6r Ferencrél (53/662) és az 1848-as cholerajarvanyrol (53/882), pas-
tinszky— Racz az Aesculap-jelvény eredetérél (53/518), Janos Pirogovrél
(53/1073) ir. Az 1955-0s évfolyamban orvostorténeti tanulmanyokat irnak
még vasvary (55/297, 384) az 1848-as szabadsagharc kdérhazairdl, Janos
(55/70) Szecsenovrol, Pastinszky a Homéroszi irodalomban feltalalhaté ka-
tonaegészséglgyrdl (55/519), Birtalan az els6 magyarorszagi jarvanyigyi
rendszabalyokrol a kozépkorban (55/618, 856).

Az 1952-es évfolyam harom nagy megmozdulas anyagat kézli: 1. Hon-
védorvosi Tudomanyos Ertekezlet (3—4. sz.), a Szegeden megtartott ,Stru-
ma Ankét” (7. sz.), és a Hetki-nap (8. sz.). Meghirdetésre keril a lapban
(53/184) a 1l. Katonaorvosi Tudomanyos Ertekezlet és a Repiil6orvosi Er-
tekezlet.

3.
1957—1967-ig

A katonaorvosok csokkent létszamu kollektivaja az ellenforradalom
utdn mindennapi gyakorlati munkaja mellett folytatja a tudomanyos tevé-
kenységet, s6t megUjulasra képes. Az 1958-as évfolyam 1. szamaban meg-
jelent vezércikk roviden attekinti a Honvédorvos 10 esztendejét és utal ra,
hogy tovdbbi megjelentetésével és tudoméanyos szinvonaldnak emelésével
nemzetkdzi feladatunkat is teljesiteni kivanjuk a szdvetséges szocialista or-
szdgok egészségligyi szolgélata irant.

A klinikai orvostudomanyok ko6zil sok hely jut a traumatoldgianak.
Hedri prof. el6adast tartott az Orszdgos Traumatoldgiai Intézet els6 tan-
folyamanak megnyitasan 1956 szeptemberében és a ,Traumatolégia fejl§-
désérél hazankban” (57/1—21) c. el6adasat publikalta a folyoirat. Hedri
azon katonaorvosok kozil, akik a traumatolégia fejl6déséhez hozzajarultak,
Szanté, Zoltan, Diner és Janos neveit, illetve kdnyveit emliti meg. Novak
(62/271) mellkasi 16tt sérilésekrdl ir a baleseti sebészeti osztaly 101 sérilt-
jének elemzése alapjan. Novak— Kenedi (61/56) ,Adatok a perforald sziv-
lovés klinikumahoz” c. esetismertetése jelentés vitat indit meg 7 hozza-
szb6lassal (62/72). Kurimay a nyilt hasi sérulések ellatdsarol szamol be (63/
26 és 309).

Egyre tobb tanulméany jelenik meg az égésr6l: korélettanardl Rényi
(63/77), az els6 ellatdsrol szitagyi (63/84), sziukségletek és lehet6ségek a to-
meges égési sérulések ellatdsdban (63/91) Janos, az égéshetegség belgydgya-
szata valfi (63/12). Az égési anaemia pathogenesisével foglalkoznak Bernat
és munkatarsai (65/157), az antibiotikus therapidval Novak és munkatarsai
(65/169), az égettek sorozatos mutéti érzéstelenitésével Giacinté— Czeti
(65/243). Kés6bbi években Novak (70/31), Bernat és munkatarsai (70/61)
kisérletes kozleményekben az égési sériilés és égéshetegség részjelenségeit
vizsgaljak. Bernat (73/9) Gjabb tanulmanyt ir a vérképzésrgl égési beteg-
séghen.

Keleti-Pintér (61/99) 1755 hepatitis utanvizsgalataval adatokat szol-
galtatnak az inoculatios hepatitis kérdéséhez. Keleti—Pintér— valfi (61/
318) 500 hepatitis epidemicas beteg utanvizsg'alatat végezték el. Ezeket 5—9
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évvel a betegség utan ellen6rizték és az adott id6szakban naluk fekvd volt
hepatitises betegek 91,7%-at sikerilt felkutatniok. Ez a munka, érthetd,
nagy feltinést keltett orszagszerte. kKeleti (61/75) a nephrosonephritis jar-
vanytanardl Gjabb hazai adatok alapjan ad kozlést.

Mint a fentiekb6l is lathaté és majd a késébbiekben is kitlinik, van-
nak témak, amelyek a 60-as évek kozepéig kisérletesen és klinikailag ki-
bontakoznak. llyenek: a vas szerepe a vérképzésben, a sugarvédd vegydile-
tek kutatdsa, a radiomimetikumok, a mellékvese funkcidok vizsgalata, fer-
t6z6 betegségek, virusbetegségek figyelése, a sterilizalasi eljarasok fejlesz-
tése, az égési sérilés és az égésbetegség.

Ezek mellett a vegyes klinikai targyt koézleményekre jellemz8, hogy
azok szerények, atgondoltak. Ennek szamos példajat talaljuk. llyen Langer
és 1zinger (59/128) analizise 350 epelt m(itétrél, Gyenes—T6th— Sarkany
(59/38) beszamoléja 171 altaluk kezelt allkapocs torésrél. maté és munka-
tarsai (61/114) akut léguti fert6zéseket vizsgaltak katonai csoportokon, il-
letve mas helyen a dysenteria jarvany lokalizacidjat kisérelték meg gyogy-
szeres praeventio alkalmazasaval (61/68). Pastinszky (61/9) a csapatorvosok
részére a labgombésodasrol ir. Kenedi (61/333) idegi eredetli EKG-elkilo-
nit korisméjér6l. Langer— szilvagyi (62 235) enzimaktivitas valtozasokrol ad
szamot a m{(itét utani periédusban. Langer— Rostas (62/240) a serium ka-
lium-szint m(itét utani viselkedésérél, Reéveész (62/278) a hallasjavitdé mi-
tétek javallatair6l. Bods 1963-ban (18) el6szdor ismerteti az elektronystag-
mographiat. Rostas (63/137) elemzi a kérhazi laboratérium szerepét a hos-
pitalizaciés fert6zések megel6zésében. Pastinszky és munkatarsai (63/303) a
tondk pyodermas megbetegedésében. Ertékes fillészeti cikkeket olvashatunk
(64/237) Bodo és (64/248) Révész tollabol. Németh Istvan—Borhegyi— Hajdu
(66/89) a koszoruér megbetegedésekkel, Kenedi Péter és strausz (66/208)
subklinikus rheumas carditisekkel foglalkoznak dolgozataikban. A szor-
galmas klinikai adatgy(jt6 munka tanlGsdgai valle (67/123) dolgozata 100
majcirhosisos betegr6l és Tallés (67/249) 100 spontdn pneumothoraxos be-
teg kezelésérél.

Faradi tanulmanysorozatot kozdél (65/213, 307, 66/63, 157) az egészség-
tgyi szolgalat fejl6désér6l, kulonds tekintettel a katonai és polgari egész-
séglgyi szervek kozotti egyuttm(kodésre és a haborGs kdrhazi ellatasra.
A Kklinikai orvostudoméanyokat érint6 szervezési tadrgyd tanulméanya van
Szilagyi €S Pastinszkynek (61/291), a tdmeges égettek ellatdsanak szervezé-
sérél, illetve Borhegyinek (65/279) a beltipusd harci sériltek ellatdsanak
biztositasardl. piner (65/265 és 66/32) a sulyos sériltek intézeti ellatasanak
vazlatat adja két kdzleményben.

A kisérletes munka fellendilését elsésorban az egészségigyi atom- és
vegyivédelemmel foglalkoz6 tanulmanyok jelzik.

Az 1957-es évfolyam 2. szdma nagy terjedelemben a sugarhatassal,
a sugarbetegséggel foglalkozik kisérletes vizsgalatok alapjan. Itt el6térben
allnak a véralvadasi tényez6k és a serumfehérjék: Fiam (57/101, 115), Re-
sofszky (57 122, 135), vincze és munkatarsai (57/143, 150, 157).

sztanyik publikalni kezdi tanulméanyait a sugarvéd6é vegyiletekrdl
(58/250, 317), (59/278, 285), (65/205), 68/348), e kisérleteket folytatja Santha
(72/46, 61, 279) és munkatarsai. Kétai—Szanté €s munkatarsai (58/229) a
sugarsérilés és sebgyogyuldas 0Osszefliggéseivel foglalkoznak. sztanyik—
santha és munkatarsai a mesterséges plazmapoétszerek hatdsaval sugarbe-
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tegégben (59/190). A mellékvese funkci6 valtozasait vizsgaljak acut sugar-
kdrosoddsban David—Faradi— Tanka (61/154, 285 és 361). santha kisérletes
vizsgalatokat ismertet az emésztérendszer korai sugarreakciéjaban (62 144,
305, 63/242, 250, 64/50, 271, 276). sztanyik és munkatarsai radioaktiv izot6-
pokkal vértérfogat meghatarozasokat végeznek kisérletesen (63/234 és 64/
42). Kozli a folydirat azokat a munkdakat, amelyeket a katonaorvos kutatdink
mutattak be a Sugdarbiolégiai Intézet fennalldsdnak 10. évforduldja alkal-
mabol rendezett jubileumi tudomanyos (lésen: Sztanyik—Maéandi— Séantha
(68/302, 310, 348). santha és munkatarsai tovabbi sugdarbiologiai cikkei
1969-ben jelennek meg (188, 350), végil az 1973-ban publikalt sugarbiolo-
giai tanulmanyokat Benké (73/52), Ferenczi—Santha— Mandi (73/60) és Bes-
nys (73/64) irjak.

A Hetid toxikologiai osztalydnak munkakdzdssége Kené¢z (57/257) szer-
kesztésében terjedelmes tanulmanyt publikal kisérletes vizsgalataik ered-
ményérdl a fluoreoetsav centralis izgaté hatadsaval kapcsolatosan. David—
Kenéz—Gyarmati (58/180) a mianyagok és lagyitészereik toxicolégiajardl
irnak gazdag irodalomjegyzékkel ellatott tanulsdgos dolgozatot. pavid tobb
figyelemreméltd toxicoradiologiai dolgozatot kozol (60/132, 162 és 335).
Gyarmati és David (69/344) egyszer(i, gyors cholinesterdiz meghatarozasi

modszert ismertet.

Egyéb experimentalis munkak kozil emlitsére méltd Kenedi— Csanda
munkassaga (57/437), akik kisérleti agyrdazkodasban vizsgaljak az EKG-t.
Publikalja a folyoirat Fiam ¢s munkatarsai kisérleteit (62/294, 65/301, 66/
127, 304, 67/156, 279), az immunolégiai modszerek alkalmazasarél a kisér-
letes véralvadasban.

Az epidemiologusok leptospira fert6zésekkel Fuzy ¢s munkatarsai (57
225, 206) az azsiai influenza hazai el6fordulasaval keleti és munkatarsai
(57/408) és a dysenteria aktiv gyogyszeres kezelésével Nikodémusz Istvan
(57/520) foglalkoznak. 1959-ben a Honvéd Kojal dolgozdinak kollektivaja 9
kézleményt jelentet meg, féleg gyakorlatiakat. Kiemelkedik ezek kozil si-
mon kisérletes munkéja (59/272), amelyben ismerteti fluorescens mikrosz-
képos eljarasat korokozék gyors kimutatdsara. pintér és munkatarsai (63/
143) rubeolaszerl fert6z6 betegségr6l tuddsitanak, maté (63/204) a védé-
oltdsok rendszerér6l és ugyanerrél simon (63/289) a virusbetegségek meg-
el6zésére, Biro (64/138) a katonai hygénia id6szerli feladatairdl készitett
tanulmanyaban el6szor hangsltlyozza a mentalhygiéne jelent&ségét.

A csapatorvos munkajat segitik olyan dolgozatok, mint: Timkoé (58/
205, 304), a huskészitmények egészségigyi ellen6rzésérél, valji (58/215) a
csapatdiétardl, sztareczky (58/219) a flrd6vizek fert6tlenitésérél. A csapat-
orvosokat a sz(ir6vizsgalatokrdl, a véd6oltasokrél kispal (63/2), a garat
gyulladésairél Bods (63/131), az ételmérgezések jelent6ségérél Birs (63/253),
Nikodémusz Istvan (63/126), a tiisz6s mandullagyulladasokrél Ppintér és
munkatarsai (63 318) tajékoztatjak. Recenziot olvasunk 1957-ben arrél, hogy
megjelent a ,Repiléorvostan” Galla—Halm— Lukacs €S Szak szerkesztésé-
ben 348 oldal terjedelemben. Ez a tankdnyv a repil6orvosok tovabbkép-
zése szempontjabol hosszi idére jo segédletet biztositott.

A felllvizsgalati munkat és a sorozasokat segiti ozsvath (61/303) to-
megméretekben alkalmazhaté psychiatriai szir6vizsgalatokhoz teszt vizsgalo-
lap kidolgozasaval. Ugyancsak alkalmassagi kérdésekr6l ir ozsvath (64
258) az ifjukor orvosi psychologidjaval foglalkozva; gyomorresecalt tisztek,
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discopathids tisztek alkalmassdga kérdéseit Pusztai— Salamon (63/314),
illetve Nikodémusz Jozsef (64/321) ismertetik.

Ezekben az években szamos 0Osszefoglald jellegl referdtum jelenik meg.
igy Borhegyi ir (57/352) az antibiotikus therdpiar6l. Németh Gyula az uni-
polaris EKG-rél (57/177), Trencséni (58/359) a phenothiazin szarmazékokrol
a belgyogyaszati therdpidban és ehhez tarsulva David—kKenéz (58/371), a
largactil kémidajarol, gyogyszertanarol és toxicologiajardl, wittek (58/379)
a mesterséges hibernatio elméleti alapjairol. A jod izotoprdl politzer (58/
145), az antibiotikus és steroid therapia kombinaciéjar6l mosonyi (58/275),
az ulcus mitéti javallatarol Bernat (58/188). Tovabbi aktualis, vagy Gjbol
aktualissa valé téméak a gyulladds dinamikaja: Ludany (59/10), a sargasa-
gok elkilénit6 korismézése: keleti (59/89), a heveny anuridk Kenéz és
Lérincz (59/104 és 111), a discopathiardl csorba (59/114), az epilepsia és ka-
tonai alkalmassagrél csorba (59/134), a helyreallitd sebészet korszer( irany-
elvér6l zoitan (59/141), a szivsebészet aktualis kérdéseir6l Temesvari (59/
171), egyes Uj virusbetegségekrdél keleti (59/225), az anticoagulans kezelés-
r6l Németh Gyula (59/257). Specialis jellegl ismertet§ tanulmany Révészé
(60/1), dobhartya plasztikarél és a hallasjavité mtétek javallatairél (62/
228). Rényi (61/43 és 168) a ,mellkasi katasztrofa” odsszefoglalé referalasara
vallalkozik. Ugyancsak tovdbbképz6 jellegl referatum Faberé (62/4) az or-
vosi muhibardl, Kenedié¢ (62/82) a hypertonia modern kezelésérél, majd
Gecké (62/169) a bioldgiai agnesek direkt és indirekt kimutatasi modsze-
reir6l. A tovabbképzés rovatdba tartozik Giacinto tanulméanya (36/157) a
shocktalanitds problémairdél hdboriban és witteké a hasi mitétek korai
m(tét utani szakanak ellatasarol, (63/262). Gyakorlati téméak tovabbképzé
jelleggel: Bodé (65/3) conicotomia, Banhalmi— Takats Géza (65/11) az eti-
lénoxidos sterilezési eljarads, Mészaros Gyula és munkatarsai ionizalé6 suga-
ras cat-gut sterilezésrél, Romhanyi (65/94) az elektronika jelent6ségére
mutat rd az orvostudomanyban. Giacinto (65/126) sokat vitatott kérdést tag-
vos szamara tanulsdgos olvasmany Biré (66/272) tanulméanya: ,A viz mint
vilagprobléma.”

Pastinszky (67/204 és 391) felidézi emlékezetiinkben a syphilist és an-
nak aktualis problémaival ismertet meg. Végil a tovabbképzés rovatban
olvashatunk a mikrohullam( tér bioldgiai hatasair6l vamos (Kdjal) (67/1)
a lézersugarzas biologiai hatasairdl santha (67/14), a radiotoxinokrdl santha
(67/260), a koponyasériilés és shockrol pibe (67/205) és az aramiitésrél No-
vak— Gavallér (67/215).

A katonaorvostorténeti rovatban egy munkakdzosség adatokat szolgal-
tat az 1919-es Magyar Vordoshadsereg egészségligyi szolgalatanak torténe-
téhez (59/1.) A tovabbiakban Takats tdrténeti tanulmanyai a legjelent6seb-
bek. Alapos levéltari kutatdsokra tamaszkod6 katonaorvos-tdrténeti koz-
leménye a francia hadsereg egészségiigyi szolgalatanak miikodésérdl szél a
napo6leoni habord magyarorszagi szakaszan (61/226), ennek folytatasa, érte-
kezése az 1809-es utols6 nemesi felkelés egészségligyi ellatasarél (62/321).

A kés6bbiekben inkabb a RA&kdczi szabadsagharccal foglalkozik, ennek
egészséglgyi hadijogi kérdéseir6l értekezik (69/258), majd tovabbi tanul-
manyokat ir e korszakrél (71/57 és 71/290). Takats a Rakoczi-kor katona-
egészségligyérdl irta kandidatusi értekezését.

Az Ujitdsok kozul kiemelhetd zaborszky €s Nyerges (62/115) eljarasa
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a szovetek konzervéalasara szolgalé egyszeri mddszerrél, amely a gyakorlat-
ban bevalt.

Pklyamatosan tajékoztat a folyoirat kiilénb6z6 katonaorvosi jellegi
kongresszusokrol, konferenciakrél és kozli ezek anyagait. Az 1957-es 1. és
2. szam a IIl. Katonaorvosi Tudomanyos Ertekezlet anyagait ismertetik.
Az 1960-as évfolyam kézli a IV. Honvédorvosi Tudomaényos Ertekezlet
(1960. jan.) el6adasait, jelent6s részben klinikai észleléseket. A plasztikai
sebészeti szekcio els6 tudoméanyos (U(lését 1958 decemberében tartotta a
Kozponti Kdrhazban: a f6éreferense zoltan volt. 1961-ben beszamoldk jelen-
nek meg az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletrél (1961. okt.) (61/
345). Az 1967 oktéberében megtartott VI. Katonaorvosi Tudoméanyos Erte-
kezlet anyagait a 67-es évfolyam utols6 szama és a 68-as évfolyam teljes
els6 szama publikalja.

Ismertetésre keril a szocialista orszagok repiil6 szemészeinek els6
symposiuma Echter (62/1 és 62/70), Galla—Aczél— Lukacs (62/58). wintner
(64/67) referalja az 1962-ben megtartott Nemzetkdzi Katonaorvosi Tovabb-
képz& tanfolyam el6addasait. 65-ben ismertetést olvasunk a XVII. Nemzet-
kozi Katonaorvosi Kongresszusrol és a nemzetkdzi Fogorvos Kongresszus
katonai szekcidjanak munkajarol. A Nemzetkdzi Katonaorvos Szdvetség
életének egyéb eseményeirél szdmolnak be s¢s (70/302), illetve Novak (70/
306).

Szinesebbé valt a folyoirat-referalé rovat. Jorészt olyan referatumok
jelennek meg, amelyek a honvédkérhazak katonaorvosi referalé (Ulésein
hangzottak el. Katonaorvosaink beszamolnak kilféldi kongresszusokon szer-
zett tapasztalataikrol. csorba (57/511), Lukacs (57/517). A referdld rovat-
ban &sszehasonlitasra nyilik alkalom a francia és szovjet elvekr6l a se-
gélynyujtds mérvére vonatkozélag: Favre (58/412), Georgijevszkij (58/423).
Az 1963. jalius 26-i skopjei foldrengésr6l a 63/4. szamban mar megjelenik
varga Péter tudésitasa. Az 0Osszefoglald folyoirat referdtumok mar a nyu-
gati hadseregek szolgalatainak ismertetésére is kiterjednek [az USA-had-
seregr6l vamos (64/281)].

Konyvismertetések rovatban santha (65/147) ismerteti Bernat: Ozaena
monographiajat. 1967-ben e rovatban taldljuk szanté szerkesztésében a
mesterséges taplalasrol tartott symposium kiadott anyagainak recenzidjat
és Janos, Novak szerkesztésében megjelent: ,Egési sériilések” c. kdnyv is-
mertetését.

1964-t61 ismét megjelennek a tudomanyos (lésekrdl készilt jegyz6-
kényvek. A 26. Ulés ismertetésével kezdddik és a tovabbi években rend-
szeresen folytatédik e sorozat.

4,
1968— 1973-ig

Az 1968-as 4. szd&mtol vamos LA&szl6 veszi at a f@szerkesztdi tisztet.
Méltatja a lap 20 éves jubileumat és kiadja a legjobb publikacioért jaro
nivo dijat.

Folyodiratunk megemlékezik a szovjet katonai egészségligy 50. évérdl.

Az Unnepi évfolyamban a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmanyok
jelennek meg Faradi (68/335), Sztanyik (68/348), Janos (68/377), Zoltan
(68/309).
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A katonaorvosi referalas és dokumentacié ismertetése folyamatosan
biztositott. Klinikai és kisérletes rovat minden szamban van, ebben jelen-
nek meg a tovabbképzdé jellegl tanulmanyok is.

1970-ben a szerkeszt6 interjut k6zdl szabé Zoltdn egészségligyi minisz-
terrel (70/243), a katonai és allami egészségigyi szolgalatok altal kozdsen
lefolytatott rendszergyakorlatrol. A szerkeszt6ség, felkérésére irt tanulma-
nyokkal méltoképpen biztositja a megemlékezést (1973-ban) a Honvédorvos
25. évfolyamardl. simon P&l (73/163), a csapatnal folytatott gyogyit6-meg-
el6z6 és gondozéi munka tapasztalatainak elemzésérdl és perspektivajarol
igen szinvonalasan emlékezett meg, Pastinszky (73/185) tanulméanya a bér-
gombasodas katonaorvosi vonatkozasair6l, a csapatorvos szamara ad kor-
szer( ismereteket.

A klinikai szakmak teriiletér6l kiemelhetd, hogy el6térbe kerilnek az
ideg- és elmegydgyaszati és psychologiai problémak: ozsvath (68/143) a
szellemi fogyatékosokat kisz(ir6 alkalmassagi vizsgalat, Magyar— Egervari
(68/148) charakteropathidak psychiatriai megitélései a katonai szolgalat szem-
pontjabol, csorba— Magyar (68/255), a psychiatriai betegellatdas jelent6sége
a korszerli haboriban, Aszalés (68/174) az ionizalé sugdarzas hatdsara létre-
jott elvaltozasok a kozponti idegrendszerben. csorba (71/18) vitainditénak
szanja tanulmanyat a béke szolgalat psychés megbetegedéseinek megel6-
zésér6l, ellatasardl és alkalmassagi elbirdlasarol.

A tébori klinikum témakdrébe tartozik, hogy az egyes special szak-
mak képviseldi tovabbképzé jellegli tanulmanyokat irnak a sériilések osz-
talyozasardl els6 orvosi és szakorvosi segélyér6l: Téth (68/239), szajsebé-
szeti, Remete (68/413) mellkassériilések, sult—Lérinc (69/254) urogenitalis
sérilések. Borhegyi—Rostas— Vvallé (69/125) tdjékoztatét adnak a klinikai
laboratériumi mddszerek hasznalhatésagardl tabori egészségligyi intézetek-
ben. Itt el6szoér irnak a papirtesztcsikok és tablettdk tabori felhasznalasi
lehet6ségeir6l. Giacints (68/417) 0Osszefoglalja a hypovolaemias-shock ke-
zelésére vonatkoz6 korszer(i allaspontot. Diner (70 15) 6sszefoglalét ad az
els6dleges sebellatasrol témegsérilések esetén.

Szb6ban és irdasban vitat valtott ki Trencséni (71/1) eredeti tanulmanya
a beltipust sériltek szakositott ellatasanak problémairél tdbori korilmé-
nyek kozott. Felvazolta az intenziv sériltellatads perspektivajat és az alla-
potdiagnosztika tdmeges meghatdrozasara tablazatot ajanl. csorba (70/29)
vitazik ozsvathtal (70/19) az ideggyenge fiatalok szlirésére kidolgozott kér-
déivrél.

Az 1972-es évfolyam 2. szamat teljes egészében elfoglalja a Kdozponti
Korhazban 1971. november 18—19-én tartott ..Tandcskozas az intenziv be-
tegellatas” targyu konferencia anyagainak ismertetése.

Pannonhegyi (72/38) echo-EEG-tapasztalatokat kéz6l a neurotraumato-
logiaban.

Jelent6s klinikai szempontb6l Gyarmati—Laczik—David (70/67) mad-
szere, Un. doppingszereknek a vizeletben torténd gyors kimutatasara. Kenedi
(73/83) felteszi a kérdést és valaszt ad ra: mi okozhat tévedést az infarctus
diagnosztikajaban? Ménesi és Takats M. (73/255) a kézsebészet katona-
orvosi vonatkozéasair6l irnak, Novak—szigyarts (73/97) a vegyi sérilések
ellatasanak néhany kérdésérdl (alapos, rendszerezett tdbori egészségigyi
dolgozat!) A kisérletes munkak kozott Gjdonsdgként szerepelt Kenedi—
simon Laszl6 (68/185) dolgozata a massziv tiud6embolia reflexhatasanak
gyogyszeres kivédésér6l. lIgen jelent6s Geck (72/225) tanulméanya az im-
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muntuss reakci6 és a tenyésztéses maédszerek 0Osszehasonlitd vizsgalatairdl.
Méltan keltett nemzetkdzi érdeklddeést.

A dextran problémardl ir Kovacs MA4até (73/125), Banhalmi és munka-
tarsai (73/139) acetylcholinesteraze aktivitds meghatarozasi maodszerrél b a-
vid— Laczik (73/197), a gyogyszerkészitmények valtozasarol tarolds kozben,
Gyarmati—Racz (73/25). vall6—veét—Bernat (70/53) egyszer(i, gyors mad-
szert ajanlanak az abszolit lymphocyta szam meghatdrozasara tabori ko-
rilmények kézott. Az 1971-es évfolyamban szamos kdzlemény foglalkozik a
vas felszivodasaval, meghatarozasaval és a therdpidban valé felhasznalasa-
val: Bernat (71/34, 85 és 72/243), Kovéacs Lajos és Rostas (71/49).

A szervezési jellegl tanulmanyok koézil nagy figyelmet keltett az osz-
talyozas kérdéseir6l Szanténak ismereteinket feldjitdé és b6vit6 dolgozata
(71/163). Tobb tanulmany jelenik meg a szamitadstechnika k&éréb6l: Rom-
hanyi (72/302) 0Osszefoglalja a szamitdstechnika orvosi alkalmazasi lehetd-
ségeit, simon (72/186) a kozegészségligyi, jarvanyiigyi statisztika feldolgo-
zasarol, Kispal (72/171) a rendel@intézeti munka szamitastechnikai adattaro-
lasarél. E témaba tartozik még Nyitray Tamas dolgozata a peremlyukkar-
tyas adatnyilvantartasrol (73/3).

Kurucz (68/209 és 69/87) az egészségligyi anyagellatds kialakulasanak
torténetét elemzi két részletes tanulméanyban.

A hygiéne és epidemioldgia rovatban maté és Kovacs LAaszlo (69/136)
el6szor ismertetik td nélkdli ,JET” oltékészilékiiket. Bir6 é¢s Kadar (71/42,
243) egyrészt a csapatok hygiénés helyzetének értékelésével, masrészt a
személyi hygiénés helyzet felmérésével keltenek figyelmet e kérdés irant
a nem szakorvosokban is. Maté—Simon—Geck— Keleti (73/204, 308) refe-
ratuma: ,A fert6z6 betegségek immunprofilaxisa, gyorsdiagnosztikai maod-
szerei és immuntherapiaja haboriban” a XXI. Nemzetkdézi Katonaorvosi
Kongresszuson is el6adasra kerilt. A rovatban keleti (73/297) 0Osszefog-
lalast ad a cholerarél. A személyi allomany fizikai teljesit6képességének ob-
jektiv mérési mddszerérél a 12 perces futotesztr6l szarka és Kadar (73/32)
szamol be sajat méréseik alapjan.

A csapatorvosok részére Giacinto és wittek (68/339) didaktikus, sok
abraval szinezett el6adas vazlatot ad a shocktalanitds, a légzés, keringés
biztositds oktatdsdhoz. kadar (68/116) a katonai munkaegészségiigy lehetd-
ségeir6l és feladatairdl ugyancsak a csapatorvos szamadara ad értékes segit-
séget, csakugy, mint Kovacs LA&szl6 (68/360), a katonai élelmezés-hygiéne
problémairdl irva. Kadar (69 6) és munkatarsai a balesetmegel6zés egész-
ségligyi maodszereirdl, Giacinté—Lengyel (69/11) a mentégépkocsik Ujja-
élesztési készenlétérdl tdjékoztatjak a csapatorvost. olah (69/219) a Hon-
védorvos egészséglgyi felvilagosit6 munkajarél, Biré és munkatarsai (69/
291) a koOzegészségligyi, jarvanyiugyi munka soronlevé feladatairdl irnak.
Kovacs Maté és kispal (69/295) a téritésmentes véradémozgalom tapaszta-
latait ismertetik. simon Pal (72/3) a csapatorvos tapasztalatair6l szamol be
a jarvanymegel6z6 munkéaban.

Erdekes repiilorvosi témat vet fel Halm dolgozata: (70/169) labyrinth
eredetd illaziék a repilésben.

A tovabbképz6 cikkek kozott igen hasznos a légzés és keringés reani-
matioja: wittek (69/30, 125), valamint a szivzdrejek értékelése a katonai al-
kalmassag szempontjab6l Kenedi (69/225) és az arrythmiakrol Kenedi (71/
140). Borhegyi (70/83) az antibiotikum kutatas legUjabb eredményeit tag-
lalja és (71/221) az antibiotikumok kombinalt addsdnak problémait, munka-
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tarsaival elemzi sajat anyagukat a koszorUér megbetegedések témakdrében
(70/95). David (71/279) a kornyezet toxikologiai hatasarol ir dsszefoglalot.
A szerkeszt6ség HOniget és munkatarsait kérte fel (71/25, 101) tanulméany
irdsdra az érsérilésekrdl. Pastinszky a rih fert6zésekrdl (71/151) ad alapos
korszerd ismertet6t.

* * *

A Honvédorvos rovatai az évek soran részben a tervszer(i szerkesztés,
részben a munka terebélyesedése altal meghatarozott szikségesség miatt
véaltoztak. Evfolyamait lapozva megéallapithaté, hogy tébbé-kevéshé at-
fogja a katonaorvos-tudomany legfébb terileteit: a klinikai és experimen-
talis szakmakat, a tomegpusztito fegyverek elleni védekezés maodszereit,
a csapatorvos gyakorlatat, a hvgiénia-epidemioldgia, az egészségigyi szer-
vezés és harcészat jelent6s kérdéseit, az egészségugyi-anyagi-technikai el-
latast, kozdl ideoldgiai tanulmanyokat, irodalmi referdtumokat, tudoma-
nyos értekezletek jegyz6kdnyveit és anyagait, konyvismertetéseket.

A Honvédorvos tikdr, amelyben reflektdlédik a katonaorvosok gya-
korlati és tudomanyos élete, kapcsolédasuk a magyar orvostudomany egé-
széhez. Szinvonala egyenletesen emelkedik. A legutdbbi évben a szerkeszt6-
bizottsag kibdvilt alland6 rovatvezet6kkel. Folydiratunk jé hagyomanyokra
tamaszkodva, atgondolt tervekkel lépett masodik negyedszazadaba.

/f. finom, reHepaA-Mafiop m/c:

BeHrepCKHH BOeHHO-MeAHUHHCKHH HiypHaA

B 1949— 1973 rr.

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

GESCHICHTE DER ZEITSCHRIFT ,HONVEDORVOS” ZWISCHEN 1949—73
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Dr. Brickenstein R. orvos ezredes — Hamburg

Psychés alkalmassag és mentalhygienés megel6zés
kérdései a hadseregben

(A Nemzetkozi Katonaorvosi Szovetség San Marinoi 33.
tudomanyos konferenciajan elhangzott referatum)

A szerz6 — ismert nev(i nyugatnémet katonapsychiater — referatumaban
ismerteti a psychés alkalmassag, valamint kisebb terjedelm( utalasokkal a meg-
el6zés problémait az NSZK hadseregében. Tanulsagos anyagot szolgaltat, amely
jol tikrozi azokat a nehézségeket, amelyek minden hadsereghen kozosek, ezért
indokolt az el6adas ismertetése — kitérve a kiilonbségekre is, amelyek a nyugat-
német s a nalunk kialakult gyakorlat kézott fennallnak.

Katonai szolgalati torvénylik elGirja, hogy minden sorkételest alapos orvo-
si vizsgalatnak Kkell alavetni szellemi és testi alkalmassag szempontjabol. Al-
kalmassagi Szabalyzatuk szerint a sorkotelest ezutdn szamjelzessel latjak el
amelynek rémai szamjegye Jelentl az ,,Alkalmas” (I—IV.), , Atmenetileg alkalmat-
lan” (V) és ,Alkalmatlan” (VI.) mingsitést s arab szamjegye jeloli a fogyat-
kozast (1—77.). A két szam egyiitt adja az Un. ,Fehlerziffer”-t, amely tehat
Ggy a mindsitést, mint a fogyatkozast magaban foglalja. A 12—16. szamok jel-
zik az |deggyogyaszat| fogyatkozast. Tehat 5 diagnosztikai kategoriaval dolgoz-
nak — szandékosan mell0zve a diagnosztikai specifikaciot, ami besorolasi as
alkalmassagi vitak forrasa lehet.

A mi 0j Alkalmassagi Utasitdsunk 17 neuropsychiatriai nosologiai alap-
kategoriat tartalmaz szamos alcsoporttal, mert nem tartjuk feleslegesnek és el-
kerulend6nek a differencialdiagnosztikai vitat, mérlegelest, ugyanis alcsoportok
szerint is valtozhat a mindgsités bizonyos aIIomanykategorlakban

A mingsitések allomasai, mely szerint a sorozoorvos, majd bevonulaskor
a csapatorvos vizsgélja a fiatalt és sziikség esetén bérmelyik[]k szakorvosi vizs-
galatot igényelhet, ndlunk is megegyez6 képet mutat. E téman belll kiemelnénk
a szerz8 egyértelm(i és hatarozott kiallasat, mellyel a szellemi alkalmassag kri-
tériumainak fontossagat hangsulyozza, amely a testi fogyatkozasnal nem kevésbé
befolyasolja az alkalmassagot. ,,Szellemileg alkalmas az a hadkoteles — irja —
aki lelkileg eléggé érett és érzelmileg Kkielégité képességli ahhoz, hogy mint
katona a kiképzes céljat elérje, s ezenkivill olyan fokban alkalmazkodasra képes,
hogy a katonai kozosségbe be tud illeszkedni és a katonai szolgalat sajatos psy-
chophysical megterheléseinek feldolgozéséra alkalmas, anélkul, hogy ezaltal
taitos egészségkarosodast szenvedne”.

Valoban a szellemi alkalmassdg, vagy masképpen szdlva az idegi-psychés
alkalmassag probléméaja az utobbi évtizedben egyre gyakrabban meril fel a
katonai alkalmasségvizsgélatokrél sz6l6 szakirodalomban. Nem véletlentl, hi-
szen a gyorsan fejlod6 és differencialodd haditechnika iranyitasa és kiszolgalasa
jelentdsen megnovelte a hadsereg tagjaival szemben tdmasztott idegi-psychés
kovetelményeket. Szdzadunk talan legjelent6sebb, minden embert érint6 psycho-
l6giai problémaja ma az idegi-psychés alkalmazkodas a gyorsan valtozo ingerek
sokasagahoz, s ezen belil is a hadsereg tamasztotta kovetelmények kilénleges
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eréfeszités elé allitjak a bevonuldé fiatalokat. Szerzg meafogalmazéséban a ,szel-
lemi alkalmassag™ definicidja igen preciz, s nemcsak a kell§ intellektualis
szintet és psychés érettséget koveteli meg, hanem a beilleszkedésre (sajatos
Gj kornyezethez vald alkalmazkodasra) s a katonai szolgalattal jaré sajatos
psychikai megterhelés elviselésére vald képességet is magaban foglalja.

A szellemi alkalmassdg mérvadé hidnyossagait a mikddési szabalyzatban
,,psychoph%/sicai functiozavarok” cimen foglaljak oOssze. E ponton beldl igen kilon-
boz0 megbetegedések és abnormitdsok szerepelnek, de éppen az elobb emli-
tett differencidldiagnosztikai vitdk elkerlilése végett a specidlis diagndzistol
eltekintenek. ,,Ha a val6szinlisége fennall annak — irja Brickenstein —,
hogy egy fiatalember a szolgalat sajatos életkoriilményei kozott ismételten
cs0dét mond vagy gyakran zavarja a csapatszolgalat menetét, katonai szolga-
latra nem alkalmas. Ha fennall a remény, hogy ez az allapot — esetleges
utéérési folyamat kovetkeztében — belathaté idén belil megvaltozik, akkor
katona' szolgalatra csak atmenetileg alkalmatlan. Hogy errél itéletet lehessen
alkotni, a vizsgalé orvosnak tisztdn functiondlis vizsgalattal kell megallapitania,
hogy a sorkodteles kielégité fokban képes-e megterhelések elviselésére és a ka-
tonai cél eléréséhez szilkséges alkalmazkodasra. Ez a megitélés a vizsgalé orvos-
tdl nemcsak orvosi tudast igényel, hanem behat6 katonai ismereteket is arra
vonatkozolag, hogy milyen kovetelmények el6tt all a sorkoteles a katonai szol-
alat id6szakaban. Veégll az orvosnak eléggé érettnek és tapasztaltnak Kkell
ennie az emberek megitélésében, mert mérlegelnie kell, hogy mennyire realisak
az el6adott kulonféle testi és lelki panaszok, illetve hogy ezek mogott esetleg
egész mas természetli egészségzavarok rejtéznek”.

Kulonosen nehéz a szellemi alkalmassag megitélése azoknal a fiataloknal,
akik helytelenil szilardan meg vannak gyo6zddve arrél, hogy az 6 személyes
szabadsaguk korlatozasat és méas terheléseket, melyek a katonai szolgéalattal
egylttjarnak, egyszerlien nem tudjak elviselni. Ez az ellenallas az eredeti ,,nem
akarasbol” a meggyGzddésig: ,a valosagos helytallasi képesség hianyaig” nem
egyszer a megértd kornyezet altal mintegy el6segitést nyer. Ha az ilyen sorkd-
telesek végul is szakorvos altal szellemileg alkalmas mingsitést kapnak és be-
hivasra keriillnek, asthenias Gnzésiikben jogtalannak érzik az eljarast és renitens
moddon viselkednek, egyesek engedély nélkil elhagyjak a csapatot vagy szokést
kovetnek el, masok parasuicidalis cselekvésekkel hivjak fel a kérnyezet figyel-
mét, hogy a leszerelesben segitségére legyenek. Vannak kozottik olyanok, akik-
nek ez a meggy6zGdésiik olyan fokban tulértékelt, hogy végil is képtelenek a
szolgalati idot letdlteni. Masokat ésszeri vezetéssel Ugy Iranyithatunk, hogy
sikerul beilleszkedniiik. Ezeknek a katondknak kés6bb a polgari életben kdny-
nyebb a sorsuk, mert dnbizalmuk és teljesit6képességik is megerésddik. Ahhoz,
hogy mar a sorozas és bevonulas alkalmaval ilyen devians magatartasok tovabbi
alakulasarél véleményt lehessen alkotni, az orvosnak informalodnia kell a sor-
koteles psychopathias konstiticiojarol, jelenlegi hajlamossagarol, eddigi élet-
vezetésér6l és eletkdrilményeirdl is.

Szellemi alkalmassag megallapitasara az NSZK-ban oroklésbiologiai és bio-
graphiai kérel6zményt tartalmazo kérdGivet és célzott exploraciot alkalmaznak.
A sorkoteles fellépése és Osszmagatartasa, valamint a felszinre keriilé tulajdon-
sagok és sajatossdgok megkonnyitik a tapasztalt sorozo- és csapatorvos szamara
a megitélést.

A szerz6 a tovabbiakban kitér arra, hogy mind a nyugati, mind a keleti
vilag hadseregeiben sokan vitatjak, hogy az alkalmazkodoképesség, az idegi-
psychés teherbiras eldrejelzését, a szellemi alkalmassag megitélését nem lehetne-e
standardizalt psycholdgiai tesztvizsgalatokkal javitani.

Brickenstein egyértelmien ugy foglal &llast, hogy ez nem lehetséges. Egy
ilyen teszt ugyanis nem korlatozodhat arra, hogy a sorkoteles képességeit es
tulajdonsagait megragadja. Ezen tilmenden tovabbi lényeges kdvetelményeknek
kell eleget tennie. igy meg kellene tudni allapitania a szolgalat teljesitése iranti
pozitiv vagy negativ akarati beéllitottsdgot. Ezenkivul alkalmasnak kellene lennie
tomegvizsgalatokra, standardizaltnak és jol kezelhet6nek kellene lennie. Olyan
psycholdgiai teszt, amely ezeknek a feltételeknek eleget tesz, egy hadseregben
sem taldlhato, s6t, mondja a szerz6 ,feltaldlasa nem is képzelhet6 el”. Ezzel
szemben a SzOvetségi Hadseregben is hasznalatosak psychologiai tesztmodszerek
bizonyos teriiletekre valé specialis alkalmassdg vizsgalatara. Ezek a tesztvizs-

322



galatok a sorozasok alkalmaval nagy val6szin(iséggel biztositjak, hogy a megfeleld
ember a megfelelé helyre keriiljon, feltéve, hogy katonai szolgalatra alkalmas.

Az idegi-psychés alkalmassag elGrejelzése hazankban is napirenden levé és
sokat vitatott téma. A beilleszkedési, alkalmazkodési és terhelés-tolerancia el6re-
jelzéseket psychologiai tesztekkel mi sem latjuk me?oldhat()nak. Pontosabban
fogalmazva vannak olyan jol kidolgozott és standardizalt személyiségdiagnosztikai
eljarasok, amelyek eléggé megbizhaté valaszt tudnanak adni a feltett kérdésre,
alkalmazasuk azonban tomegvizsgalatok keretében nem megoldhatd, azonkivil
a vizsgalatok rendkivil id6- és szakemberigényesek. Bar az ,altalanos” bevalas
el6rejelzésének lehet6ségében mi is kételkediink, a vizsgalatok teljes negalasat
mégsem tartjuk kovetend6nek. Ugyanis a psycholégiai tesztvizsgalatok olyan
informaciokat nydjthatnak a parancsnokoknak a bevonuld fiatalok képességeirdl,
idegi-psychés sajatossagairél, amelyek megkénnyitik az elosztast, a beosztasok
kijelolését és felhasznalhatok a kikepzési terv végrehajtasaban. Ma a parancsnok
gyakorlatilag semmit nem tud a bevonul6é sorkotelesr6l; mennyivel kdnnyebb
lenne a helyzete, ha kézhez kapna olyan informéaciokat, mint pl. &ltalanos ér-
telmesség, gondolkodasbeli sajatossagok, mdiszaki érzék, stb. Az ,Elettorténeti
mutatok” tervezett kérdbives eljarasaval pedig a csapatorvost hozhatndk olyan
helyzetbe, hogy segitségére legyen a parancsnokoknak a varhaté idegi-psychés
teherbiras megitélésében.

A specialis fegyvernemi vizsgalatokkal — mint Brickenstein altal is hang-
stlyozott f6 alkalmassagvizsgalati iranyulassal teljesen egyetértink, e téren
hazankban is megindultak a kisérleti munkak, ez az MN. Egeészségugyi Szolgalat
Psychophysioldgiai Laboratériumanak egyik f6 feladata. Ma, amikor a kilén-
b6z6 harci eszk6zok kezelésén és iranyitasan mulik egy-egy harci feladat végre-
hajtasa, vagy d6l el jelent6s parancsnoki dontések sorsa, nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy a specialis fegyvernemi beosztasokra val6 alkalmassag meg-
itélése komplex psychophysiologiai vizsgalatot igényel. Természetesen mindehhez
végig kell majd jarni a standardizalas és bevalas igazoldsa hosszadalmas utjat.

A szellemi alkalmassdg megitélése — mint a tovabbiakban a szerz6 erre
utal — a kildnbdz6 hadseregekben nem egységes. ldézi pl. egy amerikai katona-
psychiater kijelentését, mely szerint naluk szellemileg alkalmas az a személy,
aki a ,,High-School”-t eredményesen elvégezte, tehat azt a kozépiskolat, amelyet
az amerikai ifjusdg legnagyobb része elvégez. Fischer, NDK-beli katonapsychia-
ter beszamol arrdl, hogy még ott sem leéteznek a csapatgyakorlatban kiprobalt,
egyszer(i és a fegyvernemekre vonatkozd specidlis tesztmddszerek. Nem is tdre-
kednek ilyen tesztmodszerek Kkifejlesztésére, mert ezek eredménye az é&llapotot
egy meghatdrozott idépontban ragadja meg. Ehelyett functionalis megitélésre
van sziikség, ez azonban tesztmddszerekkel nem végezhet6.

Svéjcban a ,psychés szolgalati alkalmassagot” nem annyira a beéke-kiképzésre
valoé alkalmassag szempontjab6l vizsgaljdk, hanem olyan tekintetben, hogy a
katona képzettsége szerint képes lesz-e a harcban helytallni. Ezért L’Etang
svajci katonapsychiater szerint hibas eljards, amikor psychodiagnosztikai teszt-
modszerekkel kisérelnek meg végleges véleményt alkotni a katonanak, mint
harcosnak és eldljaronak jellembeli alkalmassagarol.

Hasonlo kiserletek — folytatja Brickenstein — az amerikai hadseregben
mar a koreai habord idején abszurdumhoz vezettek. Annak idején minden
amerikai katonat egy kidolgozott tesztmodszer szerint vizsgaltak és osztottak be.
A bevetés pillanataban azonban kiderilt, hogi/( a tesztvizsgalatok eredményei
pozitiv vagy negativ iranyban helytelenek voltak.

Stucki svajci katonapsychiater nem tartja lehetségesnek, hogy psycholégiai
tesztmddszerekkel el6re tudjuk jelezni, vajjon egy ember a harcban helytall-e,
vagy Osszeomlik. Stucki a ,psychés szolgalati alkalmassag” megitélésében az
alabbi kovetelményeket tamasztja: , A személy megfelel§ intelligenciaval kell
hogy rendelkezzék, tovabba altalanos psychés vonatkozasban ellenalloképesnek
kell' lennie, hogy a terheléseket képes legyen elviselni, s végil egészséges
kapcsolatlétesitéssel kell rendelkezzék, amely kilondsen sulyos helyzetben biz-
tositja a szoros Osszetartozast a csapaton belll, bajtarsi sikon, valamint eldl-
jarok iranyaban”.

Franciaorszagban 10 sorozdékdzpontot allitottak fel, amelyek az orszagban
szétszortan foglalnak helyet, kapacitasuk szerint naponta 200—500 sorkotelest
vizsgalnak. A vizsgéalat 36 6raig tart. Az orvosi vizsgalat kapcsan tobbek kozott
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egy személyi és egy egészségi allapotra vonatkozo kérdGivet kell kitolteni. Sza-
mos sorkodtelest a vizsgalat soran psychiaternek, psychologusnak vagy szociol6gus-
nak is megmutatnak, Egy atlagos vagy e feletti intelligencia a szellemi alkalmassag
el6feltétele. A sorozasi vizsgalat alkalmaval a sorkoteles 10—20 perces beszélgetést
folytat egy 0n. iranyitd tiszttel (,Orientierungsoffizier”). Ez a személyes problé-
makkal foglalkozik, amennyiben ezek a katonai szolgalattal ésszefiiggésben allnak.
Hasonloan az NSZK gyakorlathoz egy tesztsorozattal, 4 kilonb6zG képességi és
alkalmassagi teszttel vizsgaljak me?( a sorkotelest. Ezaltal érik el itt is, hogy a
megfelel6 ember a megfelel§ helyre keriljon.

Ellentmondasosnak tlinhet, hogy bar a psycholdgiai tesztvizsgalatok el6re-
jelz6 értékét tagadjak, mégis mindenhol alkalmazzak az alkalmassag elbirala-
sanal. Az ellentmondas csak latszolagos, hiszen mindenhol csupan az ,altalanos
bevalas” el6rejelzését tartjak lehetetlennek, a képességek szerinti psychologiai
elosztast, iranyitast elismerik, el6rejelz6 szerepét vallaljak

Fontos és gyakorlati jelent6ségli a szerzd altal szamos helyen emlitett
»redldiagnosztikai” maédszer hasznossagadnak tudomasulvétele, elismerése. Ez
annyit jelent, hogy olyan esetekben, amikor a sorozasi vizsgalatok nem képesek
felfedni blzonyos szellemi fogyatkozasokat vagyis el6re jelezni a bevalast, ill.
»,be nem valast”, be kell vonultatni a sorkdtelest, s a kiképzés, alkalmazkodasi
képesség és teherbiras gyakorlata donti el az alkalmassag kérdését. Tehat a
bevonulas utani magatartasi adatok birtokdban sziletik dontés. Ez az, aminek
a mi katonapsychiatriai szolgalatunk szamos alkalommal és helyen hangot
adott: ti. hogy — a mi Kifejezésiinkkel — ,utész(rést” vagyunk kénytelenek
végezni szamos esetben, mert igy tényleg realis adatok birtokaban helyesen
tudunk allast foglalni, mialtal a lehetd legkevesebb személyt, csak a tényleg
hasznalhatatlanokat vesziti el a hadsereg. Ennek masik oldala az, hogy emiatt
relative magas a bevonulds utdn psychiatriai okbdl leszereltek aranya. Ez a
realdiagnosztikai elvb6l kovetkezik. Nem logikus ezért a szolgalatot elmarasz-
talni, mert pl. egy ellenkez6 gyakorlat: sorozasi szinten nem megfelel6 mod-
szerekkel ~gyanisakat” eleve kiemelni: jelentés szami — egyébkent a katona-
sag prébajat kiallni képes — emberanyagtdl fosztana meg a hadsereget.

A debilitas, endogén elmebajok, epilepsia alkalmassagi elbiralasanak szerz6
altal el6adott szempontjal azonosak a sajat gyakorlatunkkal. Az is vilagos, hogy
az éretlenség, a psychés infantilizmus halasztast igényel.

Minden személy — irja Brickenstein — aki szellemileg a katonai szolgalatra
kielegitéen nem alkalmas, terhelés szempontjabol sem tud helytallni, sem a ki-
képzésre nem alkalmas. Ez az intellektualis insufficientia (elégtelenség) minden
formajara érvényes, a praktikus intelligencia zavaratol kezdve a gyengeelméjd-
ségen keresztil az ididtaig. Egyes elGljarok, s6t egészségigyi tisztek is olyan vé-
leményt hangoztatnak, ho? enyhe foku intellektudlis insufficientidval a katona
a hadseregben kisegit6 fe adatokat ellathat. Kilénosen idésebb katonak utalnak
arra, hogy a régi (német) hadseregben is igy volt. A valésagban azonban real-
diagnosztikailag bebizonyosodott, hogy elére nem lathato esetekben a hianyos
itéloképesség kovetkeztében kritikus szitudciokban barmennyire is alacsony kove-
telményeket tdmasztanak veliilk szemben, magukra vagy masokra jelent6sen ve-
szélyeztetGek. Itt az intellektualis insufficientia felismerése gy a sorozasi, mint
a bevonulasi vizsgalat alkalméaval nem mindig konnyu feladat A biographiai kor-
el6zmény nem nyujt mindig hasznalhato adatokat. E egy ilyen atlagon aluli
szellemi képesség(i személy a csaladi rejtett kornyezet 61 valamilyen aldrendelt
munkakort latott el és olyan emberekkel alig jutott kapcsolatba, akik kritikai
gyengeségét kihasznaltak, ritkan adodik adat a hatdsagokkal vagy torvenyszekkel
valé konfliktusokra. Tobbnylre ezeknek a személyeknek a polgari élete nem kelt
felt(inést. Ezért a sorozo0- és csapatorvosok nem latnak kell6 indokot arra, hogy
szellemi képességiiket megvizsgaljak. Kilondsen nehéz a szellemi kepesseg meg-
itélése egy relative ritka, azonban meégis mindig felbukkand embertipusnal. Itt
az udvarias, alkalmazkodo szolth(alatra kész katonardl van szo. Beilleszked6é maga-
tartasuk, normalis arckifejezésu megfeleld és apolt kiilsejuk miatt ritkan tartja
valaki sziikségesnek, hogy szellemi képességeiket megvizsgaljak. Annal megle-
p6bb az eldljar6 szaméara, ha ez a személy egyszerli, azonban szaméara szokatlan
helyzetekben cs6d6t mond. Végul kétségheesésében rovidzarlati reactio kovetkezik
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be, esetleg déngyilkossagi kisérlet forméajaban, vagy ugy viselkedik, hogy a csa-
patorvos szimulansnak véli. Csak az intelligenciavizsgalat mutatja ki, hogy szel-
Iemlle?( visszamaradott vag?/ mérsékelten gyengeelméjl egyénrdl van szo, akit tu-
lajdonképpen nem lett volna szabad katonai szolgalatra behivni. Az alkalmaz-
koda5| -terhelhet6ségi képesség vizsgalatanal gyakran az érettség megallapitasa
nem nélkilozhetd. Taldlunk a fiatalok kozott olyanokat, akik testileg, de kuléno-
sen sexudlisan és intellektudlisan teljesen érettek, s6t esetleg magasabb intelli-
gencia szintet teljesitenek, azonban lelkileg-emberileg fejl6désiikben visszamara-
dottak ugy, hogy 18 éves életkor ala sorolandok. Ezzel a katonatipussal az
utobbi években gyakran talalkozik a katonapsychiater és szakértd a birdsagon,
mert el6bb-utobb kihagasokat kovetnek el, amelyek mdégott mint részbeni ok
Ossz-személyiséguk éretlensége all. Ezek a katonak — nem ritkan érettségizettek
— gyakran logikusan, lgyesen érvelnek, azonban még olyan fokban éretlenek,
mint egy gKermek Mindezek az egyenek az intelligenciajuk ellenére a szemelyl-
ség érésenek befejeztéig atmenetileg szolgalatra nem alkalmasak.

Az elbiralas, hogy valaki katonai szolgéalat szempontjabdl alkalmazkodasra
és megterhelésre kielégitéen alkalmas és kiképezhetd, endogén psychézisoknal,
epilepsianal, intelligencia defektusoknal, a személyiség éretlenségénél exact vizs-
galat soran nem kiuléndsen nehéz feladat. Nehezebb megitélni ezzel szemben
egyes hatareseteket és diagnosztikailag pontosan nem besorolhaté &llapotokat.
A szerz6 a differencialdiagnosztikai kérdest feleslegesnek tartja, hogy a sorkéte-
lesnél egy silyos psychopathia, alkati ideggyengeseég, vagy hosszd 1d6n at nem

rendezhet6 abnormis élményreactio all-e fenn. A dont6 az a korilmény — irja
—, vajon a katona a fennallo eltérések ellenére klele itéen terhelhet6 és beso-
rolhato, ill. kiképezhet6-e. A dontés gyakran csak realdiagnosztikai Gton lehet-

séges. Helyesen mutat rd a szerz6 a minél szélesebb kord heteroamnesztikus
adatgy(jtés fontossagara. Ez egyezik évtizedes gyakorlatunkkal. Vannak olyanok,
akik bizonyos abnormitasok ellenére tartosan helytalini képesek. Megforditva,
szamolni kell azzal is, hogy egyes egészségesnek tartott személyek a katonai szol-
galat megterhelései soran abnormisan reagalnak. Hogy melyik katona fog végil is
véglegesen csdd6t mondani a terhelések kapcsan, a tapasztalt katonapsychiater
sem tudja mindig el6re megmondani. Ezzel 1ényegében egyet lehet érteni, csupan
egy megjegyzessel szeretnénk kiegésziteni: az adott kdrnyezett6l, hangnemt6I ba-
nasmadtol is fiigg a bevalas, az aktualis koérnyezet is szerepelhet kornemz6 té-
nyez6ként vagy el6segitheti a beilleszkedést.

igy altalanos megitélés buntetett el6életliek szellemi alkalmassagara vonat-
kozban sem lehetséges. Semmi esetre sem korlatozott vagy automatikusan kizart.
Ezért minden egyes esetben meg kell vizsgalni, hogy a biintetések vagy egyéb
eljarasok a fiatalkortiak birosaga altal miért keriltek felfiggesztésre. Az egyéb
szocialis besorolasok is utalaskent hasznosithaték, pl. iskolai elémenetel (érdem-
jegyek, kisegit6 iskola, bukasok), javito-nevelés, a tanulds félbeszakadasa, gya-
kori munkahelyvaltoztatas hosszas munkanelkullseg stb. Ezek az adatok a beso-
rolds megitélését jelent6sen megkdnnyithetik.

Hasonl6an nehéz a ddntés a sexudlis abnormitasok eseteiben. Itt az alapelv
a kovetkez6: minden valédi sexualis perverziés abnormitas kozosségi életre alkal-
matlan, s ezaltal katonai szolgalatra is alkalmatlan. Valddi fetisizmus, sodornia
és nekrophllla relative ritka. Ezek szellemileg alkalmatlanok, bar — mondja a
szerz6 — sexualis tevékenységliknek a hadsereg szempontjabol tulajdonképpen
nincs jelentésége, azonban gondolkodasuk és az ebbdl ad6dé magatartasmodjuk
annyira befolyasolt a perverzié altal, hogy functionalisan csak egészen kivételesen
alkalmazhatok. Régebben azok a katonak, akik megfelel6 hajlam folytan folya-
matosan homosexualis tevékenységet folytattak, valamint akik ilyen tevékenysé-
get kovetkezetesen félrevezetés céljabol végeztek, alapbeallitottsdguk miatt szel-
lemileg katonai szolgalatra alkalmatlan mindsitést nyertek. Ez az allasfoglalas
a tarsadalomban a homosexualitas iranyaban megvaltozott. Ezért ma csak azok
a katonak nem alkalmasak az NSZK-ban, akiknek homosexualis tevékenysége
mar_perverzicba ment at, ,,szenvedelybetegseg -gé valt (nem képes megtartoz-
tatni magat), degeneralédott és kozdssegi életre alkalmatlanna valt.

Nem tartjuk kovetkezetesnek a homosexualitassal kapcsolatos okfejtését a
szerzének. lgaz, hogy szazadunk masodik felében sikeriilt az elmegyodgyaszatnak
elfogadtatnia azt az allaspontot, hogy a homosexudlis kapcsolatot ne mingsitse
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a BTK biintetendé cselekménynek, ha nem fiatalkoriak elcsabitasarél vagy bot-
ranyokoz6 cselekményrél van szd, azonban:

1. ez nem jelenti azt, hogy a tdmegek tudatdban is mar kialakult a megértd
szemlélet. EI6bb-utébb kitudodik s a kdzdsség elitélé, ginyos magatartasa sulyos
neurosishoz, suicidiumhoz vezethet;

2. a 18—24. év kozi id6szak igen kozel all még a fiatal és karosan befolya-
solhat6 életkorhoz;

3. minden bevonult személy eldljaréjava lesz késGbb legalabbis az Gjoncok-
nak, ami az alarendeltség kényszeritd0 kihasznaldsanak veszelylehet6ségét is cse-
lekményekbe val6é bevonasra lehet6vé teszi;

4. a fiatalkord sorallomannyal valo egyuttélés (fekvés, firdés) a homosexua-
lis egyén szamara olyan szituacio, ahol a megtartéztatds aligha varhaté el. Nem
engedjlik, hogy Néphadsereglinkben ez a sexudlis zavar elnéz6 elbiralas miatt
elharap6zzék. lIsmeretes pl., hogy vildgszerte bortonokben ezen a téren milyen
kedvez6tlen a helyzet. Itt tehat nyomds érvek hatasara, ha az anomalia megalla-

itast nyert, alkalmatlan mindsitést kell adnunk. El6fordulhat accidentalis cse-
ekmény, tovabba olyan forma, amely kizarélag ittas allapotban keriil felszinre.
Itt megtartas lehetséges, utébbi esetben feltétel a sikeres alkoholelvon6 kura
(tsz. ht. alloméanynal).

Szerz6 a tovabbiakban az ideggondozas és megel6zés kérdéseit targyalja.
Az NSZK-ban 11 éve m(ikodik magas szint Ei. Tudomanyos Tanacs, mint a
hadigyminiszter polgari és katonaorvosi szakemberekbdl allo tanacsanak szerve.
A szerz6 egyik mondatadbol Kkitlinik, hogy naluk is a megel6z8, szlirévizsgalatok
végleges rendszere még kialakuléban van: jelenleg folytatnak csoportkisérleteket
a legcélszerlibb forma kialakitasara.

Tanulsagosak a ,Beallitottsagok és tendencidk” c. fejezet adatai. Itt is Ki-
emelt a motivacio, azaz a ,belsé inditék” fontos szerepe a helytallasban. Vagyis
olyan beallitédas, amely nemcsak értelmi, de érzelmi sikon is kotelességének erzi
a haza védelme érdekeben a szolgalatvallalast. Hangsllyozza, hogy az egész vi-
lagon minden hadsereg Ut6képessége dontéen a szolgalatot teljesitd egyes katonéak
motivacidjanak fuggvénye. Tehat nemcsak morélis, vagyis erkdlcsi, hanem magas
fokban funkciondlis jelent6sége van annak, hogy a katonak ismerjék el a szol-

galat szikségességét, ezzel egyetértsenek s készen alljanak személyes 4aldozat-
véllalasra is.

Itt targyalja az U0n. ,parasuicidalis” cselekményekkel reagalo személyek
problémajat. Megallapitja, hogy naluk is jelentésen n6 a szamuk, de a hadsereg
haldlozasi statisztikdja arra utal, hogy ritkdn végz6dnek haladlos kimenetellel.
A csapatorvos szerényebb keretben ,kis psychoterdpiaval” elGsegitheti egyesek
magatartdsdnak rendez6dését s megtartasat a hadseregben.

Sajat tapasztalatunk és gyakorlatunk azt mutatja, hogy a ,parasuicidalis”
esetek — ahol nem az élet kioltdsara iranyuld szandék az els6dleges — kb. 1/3
részben alkalomszer(i konfliktusok hysterias reacti6i s a rendez6dés elvarhato,
visszairanyitds kell6 foglalkozas utan a csapathoz vallalhatd. Kb. 2/3 részben
azonban a cselekmények jellembeli, a személyiségben rejl6 psychopathids adott-
sagok jelei s tovabbi koros magatartassal — koztik befejezett dngyilkossaggal is
— szamolni kell. Ha az egyéni foglalkozas nem eredményes, a koros hattér meg-
allapithato, szerz6 psychopathiakra vonatkozo allaspontja szerint is a hadsereg
érdeke az eltavolitast koveteli meg. Szerz6nek az a tétele, hogy a suicid kisér-
letek szdméanak novekedése nem befollyésolja a befejezett bng?]/ilkosségok aranyat
a hadseregben, abban az esetben helytdllo, ha a psychopathids eredetli, a to-
véabbiakban is veszélyeztetett személyeket kiklszoboljuk. Ezek veszélyeztetettsége
jelent6sen magasabb az atlagnal. Mas szerzdk is kiemelték ezek fokozott veszélyez-
tetettségét.” A kozleménybdl mindenesetre kitlinik, hogy minden hadseregben né
a_suicid kisérletes esetek szdma s igen nehéz feladat ennek a csoportnak a szo-
cializalasa. Szerz6 sem tud jobbat ajanlani, mint minden eset egyéni alapos vizs-
galatat s a varhat6 valoszind prognosis szerinti dontést, Gsszefoglalasabol érde-
mes idézni a kovetkez6 megallapitast: ,Biztos kritériumok a functionalis meg-

itélés szamara nincsenek. Itt messzemenden ezen vizsgalatokban jartas orvosok
tapasztalataira kell hagyatkozni.”
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Szeretnénk végiul a referatumhoz hozzaf(izni, hogy a psychés rendellenessé-
gek megel6zése s az erre hajlamos személyek megtartdsa érdekében végzett
.mentalhygienés” munka javitasa s a megfelel6 hatékony maddszerek keresése a
hadseregben fontos feladat és fontos kutatasi téma, ami tovabbi tdmogatast igé-
nyel. A sikeres adaptaciéo egyik legfontosabb eléfeltétele a kozvetlen katonai
kornyezet, eloljarok, nevel6k és a hadsereg tarsadalmi szerveinek (KISZ) segit-
sége, s nem kizarolagosan és minden esetben fegyelmi-retorzis, hanem a meg-
ért6 és segitd hozzaallas a nehezen beilleszked6 személyek irant. Nem kevésbé
fontos a klinikai munkaban a modern psychodiagnosztikai eszkzék és ered-
mények felhasznalasa, amelg segitséget nyUjt a személyiség koros allapotanak,
tinetképz6déseinek feltarasaban es elkiilonité diagnosztikajaban.

Referalta: Dr. Szant6 Ferencné,
Dr. Csorba Antal o. ezds.
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatés:

Barbituratmentes, intravénasan alkalmazhatd, rovid hatastartamu narco-
ticum. Hatdsa 20—40 maéasodperccel az intravénas injekcié6 beadadsa utdn kez-
dédik, és 3—4 perces id6tartaml, kielégité mélységl narcosist biztosit. A
Sombrevin-narcosis nem fiuggeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, igy jol
irdnyithaté. A beteg tudata felébredés utdn gyorsan feltisztul; 30 perccel az
injekci6 beadasa utdn a beteg kozlekedési készségét is visszanyeri, és ambu-
lans narcosis utdn kisérdével hazaengedhetd.

Javallatok:

Rovid ideig tarté, fajdalmas, eszk6z6s diagnosztikus vagy therdpids be-
avatkozasok, endoscopids vizsgadlatok, ambulans sebészeti kism(tétek; prdoba-
excisio, incisio, koromeltavolitas, torések ¢és ficamok repositiéja, fajdalmas
kotéscsere, varratkivétel, izuleti punctio, katetherezés, zardizmok eszkdozoés ta-
gitdsa, sternum-punctio, abrasio, fdjdalmas négydgydaszati, urolégiai manuélis
vagy eszkdézos vizsgadlatok. A szlulészetben a kitoldsi szakban, a broncho-
logidban exsudatum leszivasakor, bronchoscopia alkalmaval, gastroentero-
l6gidban oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatolégidban szévdd-
ményes extractio és egyéb rovidebb szadjsebészeti beavatkozadsok soran alkal-
mazhaté. Hosszabb iddt, tart6sabb narcosist igényl6 miitétek esetén a Sombre-
vin a narcosis bevezetésére, mas narcoticumok potencialdsara alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jaré megbetegedésekben, haemolyticus anae-
midban, shockban, stlyos sziv-, vese- és maéajbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkalmazéasa ellenjavallt..

Mellékhatés:

A Sombrevin injekciét a betegek altaldban jol toleraljak, a narcosis kez-
detén azonban révid hyperpnoe, ezt kovet6en pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tart6 hypoventillatio el6fordulhat.

Adagolas és alkalmazas:

A készitmény kizardlag intravéndson alkalmazhatdé. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkézus, az injicialast tanadcsos szélesebb lumenl tlvel végez-
ni. A Sombrevin optiméalis beadasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (sziv-
4s keringési zavarokban szenveddknél, O6reg és cachektikus egyéneknél, aller-
gias diathesis fenndalldsa esetén sth.) az injekcié beadasi idejét meg kell nydj-
tani 60 masodpercre. Az adag nagysagat a beteg életkora, testilya, az allapot
stilyossaga, a miitéti beavatkozds mindsége és a beteg altalanos éallapota
szabja meg.
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Felnétteknek:

5 perces id6tartamu narcosis biztositdsdhoz 4&altaldban 1 ampulla Sombre-
vin elegendd6 (500 mg). A fogaszati gyakorlatban, szajsebészeti fogaszati mi-
téteknél 5-10 mg/teststly-kg adagban szokads alkalmazni. 60 évesnél iddsebb
cachexias betegek ncrcoticus dosisa 2—3 mg/teststly-kg.

Gyermekeknek:

Altalanos 4llapotuknak megfeleléen 7—10 mg adhaté testsGly-kg-onként,
ha a véndadk allapota az injekcié biztonsdgos beadéséat lehetdvé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,10-0,15 ¢
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,15-0,20 g
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,20-0,30 g
10-16 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,30-0,50 ¢

16 éven felulieknek:

Fejlettséguktél és altalanos allapotuktdl fiuggdéen 5-7-10 mg/teststly-kg.
Gyermekeknél és 60 éven felili vagy cachetikus betegeknél torténé alkalma-
zasa esetén az 5% -°s Sombrevin oldatot fizioldgias konyhasé oldattal
2,5%-0s-ra ajanlatos higitani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbitasa:

Az egyszeri adag novelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbithaté
meg.

Amennyiben a mtét szikségessé teszi a hatds megnyUjtasat, az injicialas
legfeljebb kétszer ismételheté meg. A 2., illetve a 3. haszndalat sordan éaltala-
ban az eredeti narcosis-dosis kétharmada, illetve hdromnegyede elegendd; az

6sszadag nem haladhatja meg az 1,5—2 g-ot. Az injekcié ismétlésének leghe-
lyesebb idépontja a pislogasi reflexek fellépte.

Fia az operéaci6és idé tovadbbi meghosszabbitdsdra van szikség, a narco-
sis tartama és mélysége barmely més narcoticummal biztosithaté.

Az inhaldciés narcosisra torténé zavartalan Aattérés érdekében leghelye-
sebb, ha a gazkeverék belélegeztetését a hyperventillatiés fazis kezdetén indit-
juk be, A Sombrevin hatdsdra fellépé hyperventillatiét koveté révid hypoven-
tillatio jol értékesithet6 az intubatio szempontjabol.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekcié alkalmazéasa kulonds korul-
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztositottak elldtdsdra nem a tarsadalombiztositds ter-
hére, hanem a pro ambulantia szerekre meghatdrozott médon szerezhetik be.
Forgalomba kerdil:
5X10 ml ampulla 132,- Ft
50X10 ml ampulla 1300,- Ft

El6allitja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.



PHLOGOSOI

OLDAT

OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium (Il1) anhydricum 0,9 [s}
hexachlorophenum 0,03 ¢
propylium panaoxybenzoicum 0,045 ¢

30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:

Kézismert, hogy a gyulladéds korélettani folyamataban az erek belsé felt-
letén - a gyulladads kialakuldsa szempontjabdél fontos — fibrinfilm-kicsapo6das
figyelhet6 meg. A ritkafoldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsokkentd hatasa ezen fibrinfilm-kialakuldst gatlé
hatdson alapul. A készitményben |levé propylparaoxybenzoéat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatédsa biztositja az oldat bakteriad hatadsat.
Az o6blogeté oldat a széajuregben szokvanyosan el6fordulé pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és steptococcusok szaporodasat is gatolja; az
egyidejlileg sziukséges chemotherdpids vagy antibioticus kezelés hatdsat nem
befolydasolja.

JAVALLATOK:

Banéalis hilésekkel egylttjaré torokféajas. Grippe, angina-jdrvdnyban a jar-
vany cseppfertézés atjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szdaj-
nyédlkahartya forré étel, vegyszer okozta &rtalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, elsésorban hypertrophids formaéaja, glossitis superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, paradentitis. Extractio dentis eld- és
utékezelése, valamint szaj- és garatliri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell mitét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1—2 kéavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szaj-, illetve torokobloge-
tést végziunk.

Megjegyzés: Téarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben ren-
delheté, ha egyéb, szabadon rendelhetd torokoblité alkalmazdsa nem vezet
megfelelé eredményre.

Csomagolas: 30 ml-es iivegben, 22,60 Ft

Forgalomba hozza: Kébanyai Gyégyszerérugyar — Budapest.



Dr. Kenedi Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Alapfoku ismeretek az EKG-rol

A rovid abrakkal illusztralt EKG album attekintést akar adni arrél az
informaciordl, amit az elektrocardiographia nyujt a szivbetegség korismé-
zésében. Harom célt tliz ki:

1. Megmutatni, hogy a bipolaris elvezetésekben a valdsagos vektorialis
elektromos torténés melyik vetiletét latjuk,

2. Az ingervezetés trifascicularis szemléletét ismertetni, ami csak az
utébbi idében kezd ismertté valni a hazai irodalomban,

3. Megbaratkoztatni az olvas6t a leggyakoribb arrhythmiak ismereté-
vel, az EKG go0rbe olvasasaval, hogy tébbet lasson benne, mint csak egy
laboratériumi leletet.

A hasznélatos EKG elvezetések
A harom standard elvezetés abrazolasa az Einthoven féle egyenlfszaru

haromszogben azon a feltevésen alapul, hogy a végtagokra helyezett elekt-
rodak gyakorlatilag egyforma tavolsdgban vannak a szivt6l, amelynek bio-

_JIA -/m

1. 4dbra A frontalis sikra jellemz6 végtagelvezetések

331



2. abra A horizontalis sikra jellemz6 mellkasi elvezetések

3. dabra A sagittalis sik vetlletei a paravertebralis elvezetésekben
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elektromos arama, a momentan valtozd vektor a mellkas kdzepén kelet-
kezik. Feltételezi tovabba, hogy a test szdvetei és nedvei homogén, egyen-
letes elektromos vezet6k. Bar a valésagban egyik feltevés sem teljesen
helytallé, gyakorlatilag a harom végtag elvezetés és az Einthoven héarom-
sz6g csucsainak megfeleld unipolaris végtag elvezetések (aVp, aV/,, aVp)
a sziv-vektor frontalis siku vetlletének felelnek meg. (1. abra). A negativ
potencialt aV~-bél kiindulva a frontalis vektor horalis hurkot ir le.

A mellkasi elvezetések Vj-t61 Vs-ig a sziv-vektor horizontalis sikd ve-
tiletét abrazoljak. Az inicialis vektor jobbra el6re néz (V*, ezért a vektor
lefutdsa egészségesen antihoralis hurkot alkot. A Ve, az 5. bordakdzben, a
kozéps6é honaljvonalra esik. Néha ki kell egésziteni a hatsé hoénaljvonalban
levé V7 és a scapularis vonalra es6 V« elvezetéssel. Ugyancsak értékes a
magasan fekvd basalis infarctus jeleinek keresésében az egy bordakdzzel
magasabbra, a IV. bordakdzre helyezett mellkasi elektrédak informacidja
(V*-el jeloljuk). A horizontalis sik vektorait a 2. 4bra mutatja.

A sziv-vektor sagittalis sikl vetiiletét a bal oldalt paravertebralisan el-
helyezett VD[, VD2 és VD3 elvezetés adja, amelyet az Y tengely talp-pont-
jan levé aVf egészit ki. Egészségesen a VD(-ben a félengés és utdlengés
negativ, viszont a VD3ban ugyanezen csipkék pozitiv irdnytak. (3. abra).
A hatséfali infarctusra jellemz6 a VD3 elvezetés mély Q csipkéje.

A szivkozeli elektrédak bithoracalis elevezetései, a Nehb haromszdg
harom elvezetése kiilondsen coronariasclerosisban nélkilézhetetlen. A jobb
kar elektrédaja a jobb Il. bordakdz sternalis végéhez, a bal 1ab elektrédaja
a sziv cslcsra, a bal kéz elektrodaja a scapula cstcsara keril. igy az elsé

4. &bra A Nehb-féle bithoracalis elvezetések séméja
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elvezetést kapcsolva a sziv hatso felszinének potencialjat kapjuk (D = dor-
salis elvezetés), a masodik elvezetés a mellséfalra jellemz& (A = anterior),
végil a harmadik elvezetés (J = inferior) a szivcsics potencialjat adja (4.
abra).

Az egyes EKG csipkék

A pitvar aktivitas el6lengése, a P csipke legjobban a Il. és Vi elveze-
tésekben lathaté. A pitvari utélengés elvész a kamrai ST kezdetén, csak
nyel6cs6 elvezetés mutatja ki. A P egészségesen nem éri el a 3 mm magas-
sagot és nem hosszabb 0,10"-nél. Ha az I—II. elvezetésekben magas, szé-
les a P, akkor P mitralénak nevezik, a Il.—IIl. és az aV/.-ben magas P-t
P pulmonalenak. Utébbi gyakrabban fordul el§ ideges, hyperkinetikus ke-
ringésben, mint cor pulmonale chron. okozta jobb sziv terhelés miatt. Az
5. 4bran a P pulmonale spontdn megsz(inését latjuk ideges egyénen.

5. abra P pulmonale hirtelen, spontdn megsz(inése neurotikus betegen

A B VISK'EN OTé'Nu‘

6. abra Az ST sillyedés és a kamrai extrasystolia megsz(inése Visken hatasra
neurotikus betegen
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A PQ id6 az uajszuldtt kortol a kés6é Oregkorig fokozatosan novekszik,
forditva ardnyos a szivfrequentiaval, és a sporttevékenység soran kialakult
edzett sziven vagotonia hatdsadra megnydlik. A normaélis fels6 hatara at-
lagban 0,20".

A Q csipke nem mindig koros. A Ill. elvezetésben lehet mély Q3 feltolt
sziven. Erre jellemz6, hogy belégzésre eltlinik és az aV/.-ben nem taldlunk
Q csipkét. Egyébként a koéros Q csipkére nem a mélysége jellemz6, hanem
a tartama. A csomos, 0,04" vagy szélesebb Q, ill. a QS csipke kdéros. Ki-
vételesen a Vj elvezetésben egészségesen is elfordulhat QS.

Az ST szakasz a végtag elvezetésekben fél, a mellkasi elvezetésekben
egy mm-es deviatiéja a nullvonaltél még nem kéros.

Néha ivszeri R—ST athajlast latunk egészségesen a standard ill. mell-
kasi elvezetésekben, ami benignus, sorozatos felvételen nem valtozik. Az

7/A abra Jobb kamra hypertrophia és pitvarfibrillatio mitralis stenosisban
szenvedd betegen

7/B dbra NagyfokU pulmonalis hypertonia jelei congenitalis szivhibaban

elevalt ST szakaszrdl az infarctus fejezetben lesz sz6. Az ST sillyedésének
a szivizom hypoxian kivil szdmos aka van. A 6. abra a neurogén eredetl
ST sullyedés felismerését mutatja be Visken probaval. Az ST siillyedésen
kivil Visken hatdsara a harmas csoportG kamrai extrasystolia is meg-
szlint.

A T csipke neurogén eredet(i valtozasa mellett sz6l, ha sinus ritmusu
felvételen a T nagysdga egy elvezetésen belll valtozik. Lapos T-rél be-
szélink, ha a T magassaga nem éri el az R csipke 1/6-at. Tovabbi fokozatai:
isoelektromos, sekély, ill. mély negativ T. Kilén tipus az ugynevezett ,co-
ronaria T,” amely egyenl6szari mély negativ T csipke.
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A QT id6 a frequentiatol fugg, a relativ QT id6t, vagyis a frequentia-
nak megfelel§ id6t tablazatokbol leolvashatjuk. Az erésen meghosszabbo-
dott QT hypokaliaemiaban és agyi torténésekben fordul el6, a megrévidilt
QT pedig digitalis intoxicatioban.

Jobb kamra hypertrophia

Jellemz6 az R tengely nagyfokl jobb deviatidja (mély Si, magas R3)
tovabba a T2-3, az aV/.- negativitasa. A mellkasi elvezetésekben az atmeneti
zbna, ahol az R és S csipke egyenl6, a V3-bél a Vn-f-ra tolédik és Vi-4-ig
a T negativ. A 7/A a&bran pitvarfibrillatio latszik (Vj-ben ,f” hulldmok-
kal). A betegnek sulyos mitralis stenosisa van. A gdrbén Vj-ben magas
R hullam latszik, V2-4-ig a T negativ-pozitiv. A 7/B abran cyanosissal jaré
congenitalis szivhibaban rendkivil sdlyos pulmonalis hypertonidanak felel
meg a Vi_3-ig mutatkozé széles mély negativ T hullam.

8/A abra Inkomplett jobb Tawaraszar block (Vi a jellemzd)
8/B abra Teljes jobb Tawaraszar block

Jobb Tawaraszar block

A jobb Tawaraszar vékony ingervezet6 nyaldb. Ha a vezetés nem szakad
meg teljesen, incomplett block jelentkezik. A QS nem szélesebb 0,10"-nél, de
a Vi-ben, V2-ben a jobb kamra ingerilete késik (riSr2 csipke). A 8/A 4abran
a mellkasi elvezetések 25 és 50 mm-es papirfutassal lathaték. Normalisan
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9. dbra Bal anterior hemiblock (kis rz,s, aVF r és mély S:,)
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a jobb kamra ingeriilete 0,035"-en belil kezd6dik. Ebben az esetben az r2
cstcsa 0,06"-ra esik.

A teljes jobb Tawaraszar blockra az S csipke kiszélesedése jellemzé.
A QRS tartama 0,12", vagy tobb. A 8/B abran, amely komplett jobb Tawara-
szar blockot mutat Vi-ben, az R csltcsa 0,ll1"-re esik.

Bal kamra hypertrophia

Jellemz6 az R tengely bal deviatiéja és negativ T a standard 1., aV 1 és
a mellkasi V5,6 elvezetésekben. Ha a T2 is negativ, a V7,-ben is negativ T
mutatkozik, felvehet6 a bal kamra laesi6ja. El6rehaladt hypertonia beteg-
ségben, aorta hibaban taldlkozunk e képpel.

Bal Tawaraszar block

A His kotegh6l kilépé bal Tawaraszar rogton kettéoszlik. A vékony bal
anterior ag parhuzamosan, kozel halad a jobb Tawaraszarhoz, a bal pos-
terior ag legyez@szer(ien szétteriil a bal kamra hatsé falaban. A két agban
kilon-kialon is megszakadhat a vezetés (hemiblock), A bal anterior hemi-
bloekra (9. abra) a kis 14,3 a V>-ben kis r és mély S2,3 aV/- S hullam jel-
lemz6. A standard l.-ben és az aVh-ben lathaté kis g nem pathologias. A
ritka bal posterior hamiblockra a nagyfokd jobb tengely deviatio (mély Si,
aVvz. S) jellegzetes.

A teljes bal Tawaraszar blockban a QRS 0,12", vagy hosszabb, az inger-
vezetés meglassuldasa az R csipke kozepére esik, ezért M, vagy W alaku
kamracsipkét latunk. Példa erre a 10. &bra, amelyben teljes pitvar-kamrai

10. abra Teljes bal Tawaraszar blockra jellemz6 QRS teljes pitvar-kamrai
blockban
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11. 4bra Bifascicularis block (bal anterior hemiblock és jobb Tawaraszar block)



blockban a jobb kamrai ritmus idézi el6 a bal Tawaraszar block képét.
Ugyanilyen M komplexum lathaté a bal mellkasi elvezetésekben is (V™-e)
bal Tawaraszar block eseteiben.

Bifascicularis block

El6fordul, hogy a harom ingervezet6 nyaldabbdl csak egy vezet. llyen
pl. az el6bb emlitett teljes bal Tawaraszar block is. De tarsulhat a jobb
Tawaraszar blockhoz a bal anterior, vagy a bal posterior fasciculus blockja.
Gyakoribb az egymas kozelében haladé jobb Tawaraszar és a bal anterior
nyalab egyittes bifascicularis blockja, amit a 11. &bra mutat be. JoI megfi-
gyelheték a Il.—IIl.-ban és az aVp-ban a bal anterior hemiblock jelei és a
Vi-ben a jobb Tawaraszar blockra jellemzé M alaki kamracsipke.

Heterotop ingerképzés

A fokozott ingerkisiilés minden szinten jelentkezhet, a sinus csomdban,
a pitvarban, az Aschoff-Tawara csomoéban és a kamrakban. Okozhat egy-
egy extrasystolét, vagy a sinusnal magasabb frequentiajd, rendszerint 130—
200 percenkénti ingert ad6 paroxysmalis tachycardiat.

A sinuscsoméban fellép6 kdros ingerképzés a szabalytalan sinusarrhyth-
mia. Az R—R tavolsdg annyira kilénb6z6, hogy a pulzus tapintasa alapjan
pitvar fibrillatiora gondolnank. Minden QRS el6tt azonban P csipkét tala-

12. abra Szabalytalan sinusarrhythmia

13. dbra Gyenge sinus syndroma coronariasclerotikus nébetegen

14. abra Pitvarlebegés valtoz6 (2:1 és 3:1) blockolassal
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15. abra Pitvari tachycardia block-kal. Vi-ben iaz atvezetett és blockolt P csipkék
lathaitok
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link, amelynek alakja, nagysaga, atvezetési ideje valtoz6, s6t az iranya is
valtozhat. Igen gyakori a pitvari extrasystole. A 12. abran nemcsak az el-
mondottakat figyelhetjik meg, hanem a pitvari extrasystole kilonbdz6 ti-
pusait is. Kovetheti a pitvari extrasystole P-jét szabalyos, vagy rendellenes
lefutdsi QRS, amely utébbi széles, deformalt, a kamrai extrasystoléra ha-
sonlit, de kimutathatjuk a megel6z6 T-ben megblvé P csipkét. Az abran
az els6 extrasystole als6 nodalis eredetli, amit arrdl ismerhetiink fel, hogy
a Il. elvezetéshen a QRS-t kovetd ST szakasz elején keskeny negativ P
lathato.

A szabalytalan sinusarrhythmiaval kozeli rokonsdgban van a gyenge
sinus syndroma. Legtobbszdér a sinuscsomé a szabalyos, ritmusos P csipkék
helyett er6sen lelapult, révid tartam0 P csipkéket produkal, a sinus kima-
radasakor pdtsystole Iép be és ugyancsak gyakoriak a pitvari extrasysto-
lok. A 13. 4bra 62 éves coronariasclerotikus nébetegrél készilt. Nem sok-
kal késébb Adams-Stokes roham miatt demand pacemakert kellett a jobb
kamraban elhelyezni.

A koros pitvari ingerképzés két leggyakoribb formdaja a pitvarlebegés
és a pitvarremegés (fibrillatio). A lebegésre szabdlyos, kb. 240/min. frequen-
tiaja ,,f” hullamok (f = flutter) jellemz&ék, amik legtisztabban a Vj, ill. a
I.—I11l. elvezetésben ismerhet6k fel (14. abra). A lebegés szabalyos (2:1,
3:1 stb.), vagy véltakozo, szabalytalan blockolassal jut a kamrakhoz. Ab-
rank utébbit példazza.

A pitvarlebegést el kell kiloniteni a pitvari tachycardia 2:l-es block
képét6l, mely utdbbi majd mindig digitalis intoxicatio kdvetkezménye. A
lebegés hullamai sinusoid gorbéhez hasonlitanak, ezzel szemben a pitvari
tachycardidban a PQ szakasz nem ivelt, vonalszer(i (15. abra).

Pitvarfibrillatioban nagyobb az arrhythmia és a Vj-ben az ,f” hulla-
mok (f = fibrillation) szabéalytalanok. Id6skori sclerotikus eredeti fibrilla-
ti6ban az ,f” hullamok igen kicsinyek, alig lathaték. Mitralis stenosisban,
illetve hyperthyreotikus eredetl pitvarfibrillatioban az ,f” hullamok jél ki-
mutathaték. A 16. abran a Vi-ben lathaté szabalytalan ,f” hullamok mel-

16. abra Pitvarfibrillatios arrhythmia. Vj-ben egyes csipkék vezetési késéssel
(inkomplett jobb Tawaraszar block) jutnak a kamraba

17. abra Pitvarfibrillatio. A széles komplexumokat a bal Tawaraszar atmeneti
blockja okozza
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lett feltin6é a kulénb6z6 kamrai vezetés, helyenként az inkomplett jobb
Tawaraszar block M komplexuma. Ugyanez el6fordulhat atmeneti bal Ta-
waraszar blockos vezetéssel (17. abra) és ha ezt nem ismerjik, kdnnyen
kamrai Salvénak nézhetjik a bal szarblockos csipkéket. Az antiarrhythmias
kezelés tovabb rontanad az ingervezetést a bal Tawaraszarban.

A nodalis extrasystolét negativ P jellemzi, amely ha 0,08"-en belil meg-
el6zi a QRS-t, akkor fels6 nodalis, ha egybeesik a QRS-el kdzépsé nodalis,
végil, ha mint a 12. abran koveti a QRS-t, alsé nodalis extrasystolérdl be-
szélink. Ugyanezt lathatjuk a nodalis paroxysmalis tachycardiaban is. Az
alsé nodalis paroxysmus nem ritkan functionalis Tawaraszar block-kal jar és
konnyen 0Osszetéveszthetjik a sulyosabb prognosisi kamrai paroxysmalis
tachycardidaval, aminek therapiaja is mas.

18. abra Digitalis intoxicati6ban egy-két, s6t harom kamrai extrasystole latszik
sorozatban

19. abra Rovid kamrai paroxysmalis tachycardia, amely csak a standard elvezetések
idején mutatkozott, spontan sz(int

A kamrai extrasystolét széles, csomds, bifazisos komplexumok jellem-
zik. Veszélyes a tdbbbgocu és a halmozott, sorozatokban jelentkezd kamrai
extrasystole, ami kamralebegés, vagy fibrillatio eléfutara lehet (18. &bra.)

A kamrai paroxysmalis tachycardia néha rovid sorozatban jelentkezik
és nehéz megfejteni, hogy a beteg révid szédiléses rosszullétét ilyen rovid
paroxysmus okozza, mint ahogy egyik coronariasclerotikus beteginkdén ez
el6fordult (19. abra).

A kamrai extrasystolétdol koénnyen elkilonithetjlk a pararhythmiat.,
ahol az onallé kamrai ingerkdzpont Utései szabalyos ritmusként jelentkez-
nek, a legrovidebb R—R intervallum tobbszordsei, ennélfogva nincs fix
kapcsolasi idejik, a megel6z6 QRS-t6l vald tdvolsaguk valtozé. Eléfordul,
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hogy a kamrai pararhytmias kdzpont a P csipke utan olyan késén it be,
hogy részben mar a sinusinger is elért a kamraba (fusiés Utés). Ezt pél-
dazza a 20. 4bra.

A sinustol fiiggetlen ingerk6zpontot mesterségesen is létrehozhatunk
atmeneti vagy végleges pacemaker belltetésével. A pacemaker ingere a
spike vékony fiigg6leges vonal, amit széles extrasystole-szerii QRS kdévet
(21. abra).

3,76
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20. abra Pararhythmia. A kamrai ingerkdzpont intervalluma 1,28". A kamrai géc
csipkéinek tavolsaga ennek két-haromszorosa

Ha figyelmesen olvastuk a heterotop ingerképzés és a szarblock feje-
zeteket, megfejthetjik az Un. bidirectiés tachycardia keletkezési maodjat.
A 22. abran pitvarfibrillatios tachycardiaban a standard elvezetésekben
kétiranyu, fel és lefelé néz6 sorozatokat latunk. A mellkasi elvezetésekbdl
kitnik, hogy az I. elvezetéshen felfelé iranyul6 QRS-nek bal Tawaraszar
block képe felel meg, az inger tehat a jobb Tawaraszaron jut a kamraba.
Az |. elvezetéshen lefelé nézd csipkéknek bifascicularis block (bal anterior
hemiblock és jobb Tawaraszar block tarsulasa) felel meg, az inger tehat a
bal posterior szaron terjed.

Ingervezetési zavar

1. Sinu-auricularis block. A sinuscsomd aktivati6ja nem latszik az EKG-
ban. A sinu-auricularis block Ggy ismerhetd fel, hogy egy, vagy tébb inger-
képzés kimarad, a ritmusban szinet tdmad, amely két vagy harom R—R
tavolsagnak felel meg.

2. Az intra-auricularis blockot jellemzi a jobb és bal pitvar kozotti ve-
zetés romlasa. A P csipke tartama 0,10"-nél hoszabb és kéthullamu, a ma-
sodik rész hegyesebb.

3. Atrio-ventricularis block harom sdlyossagi fokozata ismeretes.

A) Els6fokd pitvar-kamrai blockban a PQ id6 meghoszabbodasa latha-
t6, mint a 23. dbra 1. sordban, 0,40"-re.

B) Masodfokl pitvar-kamrai blocknak harom valtozata van.

a) Wenckebach—Luciani periédusban a pitvar-kamrai vezetés fokoza-
tosan romlik, végil egy P hulldm (lresen marad, egy kamrai vezetés Kki-
esik. Példankban (23. 4bra 2. sor) mar az els6 PQ: 0,50",a harmadik 0,60",
a negyedik nem vezet6dik (4:3 block). A kovetkez6 periddusban csak 3:2
block van. Altalaban a szinet utani els6 PQ rovidebb 0,20"-nal. Esetiinkben
a vezetés sltlyos karosodasat jelzi, hogy mar az els6 PQ is igen hosszu.
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21. abra Pacemaker ingerképzés. Vonalszerli pacemaker jel (spike), amit széles
QRS kovet
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22. abra Bidirectiés tachycardia (L szoveg)

22. 4bra Pitvar-kamrai block fokozatai:

. Els6fokd block, a PQ = 0,40"

. Wenckebach periodus (4:3 és 3:2 block)

. Részleges pitvar-kamrai dissociatio

2:1 aranyu block

. Teljes block 30/min frequentigji széles QRS-el

. Teljes block, pitvarlebeges és keskeny, iaHis nyaldbbol kiindulé kamrai ritmus

cohwN R

b) A részleges pitvar-kamrai disszociatio lényege, hogy a sinusinger-
képzés meglassult, az als6bb ingerkézpont aktiv. Ezért talalunk olyan részt,
ahol a sinus vezet, masikat, ahol az als6 (nodalis, vagy kamrai) kdzpont
vezényel és olyan szakaszt, ahol majdnem azonos frequentidval versengenek:
a pitvart a sinuscsom¢ aktivalja, a kamrat az alsébb kdzpont. igy a sinus-
eredetl pozitiv P kozel keril, egybeesik a kamraval vagj7tdredékesen, illetve
teljesen mogotte jelenik meg. A 23. dbra 3. sordban a Vi elvezetésben az
els6 harom QRS sinuseredeti. Az item lassul. A 4. csipke el6tti fél P sinus-
eredet(i, viszont a nagyobb QRS nodalis kdzpontbdl ered. Az 5. QRS-ben
rejtve marad a synchron P, a 6. csipke utan pozitiv P jén, majd ismét sza-
pordabb sinusvezérlés kdvetkezik.

c) A sllyosabb 2:1, 3:1, 4:1 stb. blockban egy inger szabalyosan atve-
zet6dik, utana egy, vagy tdbb P csipke atvezetése a kamra felé gatolt. A
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23/4 sorban 2:1 blockra adunk példat. Ez a blockolds a sziv szempontjabdl
elényds, mert megfelezi a frequentiat, az egyes szivkontrakciék volumene
nagyobb, a szivmiikddés hatdsosabb.

C) Teljes pitvar-kamrai blockban a trifascicularis gatlas miatt a pit-
varok és a block alatti kdézpont m(kodése egymastdl teljesen fliggetlen. A
23/5 gorbén Vj elvezetésben 120/min sinusmiikédés mellett jobb kamrai pot-
ritmus m(kodik széles QRS-el, 30/'min frequentidval. A 23/6 sorban a pitvar
lebeg 300/min szaporasaggal, viszont a pétritmus 43/min frequentiaju, kes-
keny komplexumokbol all, tehat a két Tawaraszar oszlasa felett, a His nya-
labbdl indul Ki.

4. A kamrai vezetési blockokat mar ismertettik. Kiegészitjik azzal, hogy
el6fordul a QS 0,ll"-es, kisfoku kiszélesedése jellegzetes inkomplett jobb,
vagy bal Tawaraszar block nélkil. Ezt intraventricularis vezetési zavar név-
vel jeldljuk.

WPW syndroma

Még nyitott a kérdés, hogy ingerképzési, vagy vezetési zavar okozza.
Szivsebészeti sikerek bizonyitjak, hogy valéban Iétezik emberen is a Pa-
ladino-Kent koteg, rovid vezetési shunt a pitvarok és kamrak kézott. Jel-
lemzi a 0,12"-nél rovidebb PQ idd, a széles QRS. az R kezdeti részének
megtoretése, az un. delta hulldim és a repolarisatios szakasz secundar val-
tozdsa. Barmilyen jellegzetes a magas R csipke kezdeti megtdretése, a delta
hullam, az EKG-ban jaratlan klinikusok két iranyban tévednek. A 24/A
abran lathat6 WPW syndroméat a Q23, aV> mély Q csipkéje alapjan héatso-
fali szivinfarctus maradvanyjelének konyvelhetik el. A 24/B tipusi WPW

24/A &bra WPW syndroma, amely hatsofali infarctust utanoz
24/B dbra WPW syndroma, amely Tawaraszar blockhoz hasonlit
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25. dbra. Anteroseptalis infarctusra csak az I. és aVL Q utal
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esetét pedig a Ill. és aVp hasadt csipkéje alapjan bal Tawaraszar blocknak
tarthatjak. Megkulonboztetik a WPW syndroma A és B tipusdt. Az A-ban
a Vj-ben pozitiv, a B-ben negativ félengést latunk.

Szivinfarctus

A szivinfarctus akut stddiumara jellemz6 a sériiléses monoféazisos aram,
az ST szakasz d&me-szer(i elevatidja az infarcedlt tertilet felett. Hatsofali
diaphragmatibus infarctusban a Il.—IIl. és aV> elvezetéseken kivil a Nehb
D elvezetéshen figyelhetjik meg az ST elevatiot. Un. basalis hatséfali in-
farctusban a VD23-ban latjuk, vagy vektorkardiographiaval deritjik fel
az infarctust. A mells6fali infarctusban az I. és aVb elvezetésekben kelet-
kezik ST elevatio. Itt azonban mod van szivkodzeli mellkasi elvezetésekkel
az infarctus kiterjedését meghatarozni. Koralirt, kis kiterjedésd infarctust
(anteroseptalis a V1-3, septalis a V3-4, anterolateralis a V4-6 elvezetésekben
jelentkezik) és a bal a. coronaria magas elzardédasakor létrejové Kkiterjedt,
transmuralis infarctust (Vi-g kuldnbdztetink meg.

A subendocardialis infarctusra a klasszikus klinikai tunetek mellett az
EKG-ban a mellkasi elvezetésekben nagyfokd ST sillyedés a jellemzé.

A sériléses ST elevatio néhany nap — egy-két hét alatt visszasillyed
a nullvonalba és fokozatosan negativ T alakul ki. A sériilés szomszédsa-
gaban ischaemias terilet van, aminek jele ugyancsak a T negativitdsa. A
necrosis teriiletén heg képzddik, amelynek maradé jele a Q csipke. Lénye-
gében a hegteriileten elektromos inaktivitas (ablak) engedi a4t a kamra (re-
gében élettani Q csipkét. A heges és m(ikddé izom aranyatol fiigg, hogy
QS (nincs mas, csak heg), QR (egyenld aranyd m{kodd és inaktiv terilet),
illetve qR (kis hegszdvet) marad vissza.

A hetekkel-hénapokkal, s6t évekkel az infarctus utdn megmarad6é me-
rev friss infarctusos ST elevatio gyanujele a szivaneurysma képzdédésének.

Az elmondottakat néhany abra szemlélteti.

A 25. abran az I. elvezetésben és az aV/.-ben lathaté Q csipke mellsé-
fali infarctus maradvanya. A mellkasi elvezetésekben nincs Q csipke. Az
anteroseptalis infarctus akut szakaban Vi_3-ig volt Q és elevalt ST. A gyo6-
gyuldas folyaman V-j*-ban megjelent a m({kdédd szivizom biopotencialja, a
kis R csipke.

A 26. abran 12 évvel infarctus utan jobb Tawaraszar block mellett az
I, aV/,, Vi_3 mély Q csipkéjét és ivelt, elevalt ST szakaszt lathatunk. A
mellkas rontgen elmeszesedett héju kisalmanyi mells6fali aneurysmat mu-
tat. A megmerevedett infarctus EKG ennek tinete.

A 27. 4bran ugyancsak az I. és az aVj, Q-ja jelzi a mells6fali infarctust.
A mellkasi elvezetésekben V2-6-ig van Q csipke, V2-4-ig QS, amit kiterjedt
mellséfali infarctus okoz. A Nehb elvezetésekben az A elvezetéshen mély
Q, a J-ben QS lathat6. Utébbi a csucsteriilet infarctusat jelenti.

A bal Tawaraszar block ellenére is felismerhetjiik sokszor az EKG-bol
a lezajlott mellséfali infarctust. Példa erre a 28. abra: az I. elvezetéshen Q,
a ll.-ban QS és a Nehb J-ben QS jelzi a mellséfali heges teriletet.

A 29. dbra kettés infarctus torténést leplez le. A Q23 és a V/- Q, Nehb
D-ben Q a héatsofali heg tiinete. A Vj,2-ben észlelt QS, V3-ban kis q viszont
az anteroseptalis infarctus maradvanya.
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26. abra Merev infarotus gorbe, szivaneurysmara gyanus



Illyen rovid EKG vazlatb6l sem maradhat ki a szivinfarctushoz hasonlé
klinikai korképek elkilénitése, EKG jeleik alapjan. Legnehezebb az els6
orakban az elkilonités a massziv tidéemboliatél. Még az EKG kép is uta-
nozhatja. Az Un. McGinn-White syndromaban mély Si és Q3 csipke, elevalt
ST3 szakasz van, ami hatséfali infarctusra emlékeztet. Soha sincs azonban
Q2 és kés6bbiekben az akut jobb sziv terhelés ezen EKG jele eltlinhet, ha

27. abra Kiterjedt mellséfali infarctus EKG-ja

pedig megmarad, nem alakul ki coronaria T negativitds. Gyakori viszont,
hogy a masziv tidéembdlia inkomplett, vagy teljes jobb Tawaraszar blockot
és jobb kamrai extrasystolékat okoz.

A cor pulmonale chron, stlyos dekompenzaciéjaban Vi-4ig QS csipke
van, s6t a betegek o6rakig tartd, de nem elviselhetetlen mellkasi fajdalom-
rél is panaszkodnak. Az alapbetegség korismézése segit az infarctustol vald
elkulénitésben.

Aranylag ritka korkép az aneurysma dissecans, ami az infarctushoz ha-
sonlé heves, szakité jellegd mellkasi fajdalmat valt ki. Feltiné, hogy a
stlyos fajdalom ellenére nincs Q csipke, csak a bal kamra tllterhelésének
jelei (negativ T az l.-aVx., és Vs,6 elvezetésekben).

Orékig tarté mellkasi fajdalommal jar még a spondylarthrosis cervi-
calis, a Coxsackie fert6zés pleuro-pericardialis fajdalma és utoljara emli-
tem, de ez okozza a legtobb elkulonitési probléméat, a psychoneurotikus be-
tegek szivfajdalmat. E felsorolt korképekben viszont az infarctusra jel-
lemz6 EKG eltérés hidnyzik.
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28. abra Bal Tawaraszar block mellett az I, Il. elv. és Nehb J mellséfali
infarctusra utal
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29. abra Kettés (hatsofali és anteroseptalis) infarctus EKG-ja
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Hangsulyozni kell, hogy ha a klinikai tinetek jellemz8ek szivinfarctus-
ra, a szabalyos EKG nem zéarja ki az infarctus tdrténést. Ritkan ugyan, de
eléfordul, hogy csak drakkal, esetleg egy-két nappal késébb mutatkozik
az EKG-ban az ST elevatio és a necrosist jelent6 Q csipke. Ezért végs6
soron az infarctus gyanutjaval a korhazi megfigyelés elengedhetetlen.

M. Keneau, woakobhhk m c:

SAeiueHTapHbie iiohhthh sAeKTponapaHorpaMMbi

Dr. 1 Kenedi, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:
GRUNDLEGENDE KENNTNISSE UBER DAS EKG

354



Dr. Nagy Gyorgy orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
dr. Gyarmati Janos egyetemi adjunktus,
Dr. Toth Erzsébet egyetemi tanarsegéd

A polycythaemia rubra vera és a hypoxyas eredetl
secundaer polyglobulia mellkas réntgenképe

Szerz8k 67 beteg vizsgalata alapjan a polyglobuliaban
mellkas felvételen kimutathaté rontgen-tiineteket ismertetik.
Megallapitjak, hogy e tiinetek a polycythaemia rubra vera
és a tld6betegségek okozta secundaer hypoxydas polyblogulia
tiszta eseteiben jellegzetesek.

A kevert formaban a két tipus rontgen-tiinetei is ve-
gyesen fordulnak el6, ezért helyes értékelésiik is nagy
nehézségbe (tkozik.

A polyglobulidk (PG) egyes tipusainak elkilonitése a helyes therapia
megvalasztasa szempontjab6l dont6 fontossagu. A valédi PG lehet elséd-
leges és masodlagos. Primaer esetben a PG a betegség lényege, mig secun-
daer PG-ban a haematologiai elvaltozds egy masik megbetegedés tiinete
vagy kovetkezménye.

A primaer PG-k legfontosabb és legismertebb képvisel6je a poly-
cythaemia rubra vera (PRV). Erre haemodinamikailag legjellemz6bb, hogy
a vérmennyiség novekedése és a vérviscositas fokozodasa kovetkeztében a
keringési sebesség csOkken, a kiserek kitdgulnak, d&sszkeresztmetszetik
megndvekszik.

A secundaer PG-k koézul a klinikai gyakorlatban legtébbszér a hypo-
xyas PG-t észleljik, és ez els6sorban az Un. pulmonalis szivbetegségekben
fordul el6. A tidGeredetli szivbetegségekre (cor pulmonale) keringésdyna-
mikailag a megnodvekedett kisvérkori ellenallas, a pulmonalis hypertonia és
a tlid6erek 0Osszkeresztmetszetének a csOkkenése utal.

A PG-k két leggyakoribb tipusanak az elkilénitése mindennapos kli-
nikai feladat. Ez megfelel6 vizsgalatokkal (pontos anamnesis felvétel,
splenomegalia és hepatomegalia kimutatadsa, csontvel§, GAP aktivitas vizs-
galat, ferrokinetikai, vérgdz analitikai vizsgalatok stb.) altalaban sikerdl is;
az eseteknek csak kis hanyadaban marad kérdéses a helyes diagnosis. Dif-
ferentidlas céljara szamos mddszer all rendelkezésre. Ezek kozott azonban
ritkdn emlitik a réntgenvizsgalatokat, holott régen ismert (1, 2, 4, 5, 6, 11,
12, 13), hogy a PRV és a secundaer hypoxyas PG a mellkas rontgenképén, a
sziven, a tid& perenchymajaban és kiserein az ellentétes iranyba megval-
tozott haemodynamikanak megfelel6en eltéré elvaltozasokat okoz, ezek
egyszer(i mellkas rontgenvizsgalattal kimutathaték, és az elkilonit6 diag-
nosishan egy adatként esetleg hasznosithatdk.
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Mdédszer és beteganyag

Az elmult években 67 PG-s beteg mellkasat vizsgaltuk: kétiranya ti-
pusos rontgenfelvételt készitettlink, amit szikség esetén rétegvizsgalattal
és kymographiaval egészitettink ki. A felvételen Assmann szerint meg-
mértik az arteria pulmonalis tdgassagat, és Csakany (1) modszerével meg-
hataroztuk a pulmonalis iv el6domborodasanak a mértékét. A tidbvas-
cularisatio fokanak objektiv megitélésére Csakany (2) egy masik, az un.
mérdvonalas eljarasat alkalmaztuk.

Betegeinket a PG tipusa szerint csoportositottuk:

1. Polycythaemia rubra vera. Az e csoportba tartoz6 49 beteg vizsgalati
eredményeit mar ismertettik (6), ezért itt csak annak a 33 betegnek a mellkas
felvételeit vettik szadmba, akik az elsé vizsgalat idején exacerbatiéban voltak
(a vvs.-szam atlaga: 6,4 millio).

2. Secundaer hypoxyds polyglobulia. Ebbe a csoportba 12 beteg tartozik (a
vvs.-szam atlaga: 5,6 millig).

A PG-t el6idéz6 alapbetegség 6 esetben emphysema pulmonum, asthma
bronchiale, 3 esetben bronchitis ehr., bronchietasia, fibrosis, 3 esetben tbc utéani
allapot (retractio thoracis, callus pleurae, fibrocirrhoticus tbc stb.).

3. Vegyes polyglobulia. Ide azt a 6 beteglinket soroltuk, akiken a PG kival-
tasaban a PRV és a secundaer hypoxya egyarant szerepelt (a ws.-szam atlaga:
6,1 millié); a bizonyitott PRV mellett ui. chronikus sziv- és/vagy tidémegbetege-
dés is megfigyelhetd volt.

Eredmények

Az 51 betegr6l készilt mellkas réntgenfelvételnek a klinikai diagnosis
ismeretében végzett értékelése soran alapbetegség szerinti bontasban a ko-
vetkezG6ket taladltuk:

1. A PRV exacerbati6jaban a sziv balra valdé mérsékelt fokd meg-
nagyobbodasat, a szivobdl kimélyllését, az aortagomb el6emelkedését és
a tid6é hypervascularisatiéjat 24 betegen tarsultan lattuk (1. és 2. kép).
E tinetek kozul legjellegzetesebb a tidé hypervascularisatioja, amit 4
esetben sziv- és aortaelvaltozas nélkil is észleltiink. A Csakany-féle mé-
révonalak segitségével meghatarozott tid6erezettség tehat 28 esetben utalt
hypervascularisatiora: a mér6vonalat keresztezd érarnyékok szama egy-
egy oldalon tébb mint 20, tehat biztosan kdros volt (2).

Az arteria pulmonalis 16 betegen volt tdgabb. A jobb oldali pars
intermedia atmérdje 14 mm-nél nagyobb, 15—18 mm.

A basalis tud6részeken finom fibrosist 8 betegen lattunk, els6sorban
régen fennallo, tovabba kilondsen sulyos esetekben.

2. A 12 secundaer hypoxyas PG-s beteginkrél késziilt mellkasfelvétele-

ken minden esetben a praecapillaris pulmonalis hypertonia, ill. a cor pul-
monale rontgen — jelei voltak észlelhet6k (3. és 4. kép).
A sziv jobbra vagy mindkét iranyba megnagyobbodott. A jobb kamra
talterhelésének jeleként a pulmonalis ive el6édomborodott — a Csakany
A X 100
szerint meghatarozott---------------- hanyados nagyobb mint 8 —, a szivobol
B

kitoltott, a retrosternalis haromszdég kisebb volt.
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Az arteria pulmonalis centralis 4agai tagabbak. A pars intermedia
egyes esetekben a 25 mm-t is meghaladta. A vaskos hilusi erekhez szegé-
nyes periférids érrajzolat tarsult, a tidé hypovascularizalt, a mér6vonalat
keresztez6 arnyékok szama 14 alatt volt (2). Ez a nagy caliber kilénbség
a tiddéerek centralis és periférias szakasza kozott, az Un. centroperipherias
caliberiscrepantia igen jellemz6 és valamennyi secundaer PG-s beteglinkdn
megtalalhatd tinet volt.

1 kép: Polycythaemia rubra vera

Un. tipusos tiinetegyiittes. A sziv balra mérsékelten nagyobb, a szivébdl mélyebb,
az aortagomb prominaal, a tid6 hypervascularizalt

A tid6parenchymaban, a sziven vagy a pleuran minden esetben fel-
lelhet6k voltak az alapfolyamat jellegének megfelel6 primaer elvaltoza-
sok is.

3. Az Un. vegyes csoportba tartozé 6 beteg felvételén a fentebb leirt
rontgenjelek is keverten fordultak el6, és a specifikus réntgen-tiineteket
egymastol igen nehéz elkiléniteni (5. és 6. kép).
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2. kép: Polycythaemia rubra vera
A jellegzetes tiinetek kozil legszembe6tl6bb a pulmonalis plethora

Megbeszélés

A PG-k megoszlasadra vonatkozo6 irodalmi adatok szerint leggyakrab-
ban a PRV és a secundaer hypoxyas, ezen belil a tidémegbetegedések
okozta PG fordul el6 (3, 5 8, 9, 12). E két tipus prognosis és therapias
befolyasolhatésag tekintetében egymastdl lényegesen kilonbdzik. A keze-
Iés célja mindkét esetben a haemostatus, a vérmennyiség, a vvs.-szam, a
haemoglobin és haemotokrit érték normalizalasa, ami PRV-ban radio-
phospor és cytostaticumok alkalmazasaval, tehat csontvel6-depressiv the-
rapiaval érhet6 el. Ezzel szemben pulmonalis megbetegedésekhez tarsuld
PG esetén az alapbetegség kezelése vezethet eredményre, s6t tartés oxygen-
belélegeztetésre is szikség lehet. Fontos tehat, hogy a két korkép elkilo-
nitésére minden alkalmas maodszert felhasznaljunk.

A rontgenvizsgalatok értékérél PG-val kapcsolatban kevés adatot ko-
zoltek, és ezek sem egységesek. Richter (11), valamint Richter és Stecken
(12) tapasztalatai szerint a PRV és a hypoxyas PG a mellkas felvétel alap-
jan is elkulonithet6. Viszont Gorkina (5) 73 beteget vizsgalva Pitman-hoz
(13) hasonléan azt taldlta, hogy a tidd a cor pulmonale egyes eseteiben is
lehet hyper- vagy normovascularisalt, és a toébbi tinet sem jellemz6 egyik
vagy masik PG tipusra.
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Mi 67 PG-s beteg vizsgalata alapjan az alabbi kdvetkeztetésekre ju-
tottunk :

1. A PRV és a secundaer hypoxyas PG — féleg amelyek tiidémeg-
betegedések kovetkezményei — az esetek jelentékeny tdbbségében a sum-
matiés mellkas felvételen is jol értékelhet6 elvaltozasokat okoz a sziven,
az ereken és a tuddében.

2. PRV-ra jellemz6 a sziv balra valé mérsékelt megnagyobbodasa, a
szivobodl kimélyiulése, az aortagomb prominentidgja és a tudé hypervas-
cularisatidja, a pulmonalis plethora. Lehet azonban a mellkaskép normalis

3. kép: Secundaer hypoxyas polyglobulia

A rekesz mélyen all, eilapult. A tid6é transparentidja fokozott. Basalisan a pe-

ribronchialis, perivascularis rajzolat er6sen megszaporodott. Tagult hilusi erek,

szegényes periférids érrajzolat. A sziv mérsékelten nagyobb. A pulmonalis iv
pupszeriien el6domborodik

is. A hypervascularisatio megitélése hataresetekben nehéz lehet, mert az
erezettség mértékében alkattol és a légzés fazisatdl fliggé eltérések is van-
nak. Megbizhaté adatokat kaphatunk a vascularisatio tekintetében Csa-
kadny mérdévonalas mddszerével.

3. A tud6betegségek kovetkeztében létrejott secundaer hypoxyas PG-
ban a jobb kamra megnagyobbodasa, a pulmonalis iv tagulata, el6dombo-
rodasa, az arteria pulmonalis centralis againak kifejezett tagulata, a peri-
férias tud6erek megritkulasa, beszlkilése, a tidé hypovascularisatioja, ill.
a centroperipherias caliber-discrepantia a tipusos tiinetegyittes.
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4. kép: Secundaer hypoxyas polyglobulia

A rekesz jobb oldalon lenétt, a jobb mellkasfél retrahalt, a jobb tid6é légtartalma
csokkent. A mellkasfal mentén bd két ujjnyi széles, kdpenyszerli callusarnyék.
A csucs fedett. Az als6 lebenyben sepriiszerli kotegezettség. A sziv balra masfél
ujjal, jobbra mérsékelten nagyobb. A pulmonalis iv tdgabb, a szivobdl kitel6dott



5. kép: Kevert polyglobulia

A rekesz kontlrok nem koévethet6k. A tud6ben chronikus Kisvérkdri elégtelenség

jelei. A hilusuk hatara elmosott. A sziv mindkét irdnyba 1 ujjal nagyobb, mit-

ralisan configuralt. A bal kodzépsé ivek el6domborodnak, a szivébol Kitoltott.
(Atvilagitasnal a retrocardium sziikebb, a nyel6csé a gerinc felé dislokalt)
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4. Az Gn. vegyes csoportban, tehat a relative ritka coincidentia esetei-
ben a két elvaltozas rontgen-tiinetei keverten talalhatok, ilyenkor a ront-
gen-eltérések tarsuldsa nem jellegzetes. Csdkkenthetik tovabba a radiolo-
giai elvaltozasok értékét a korral jaréd rontgen-eltérések, a diffGz pulmo-
nalis sclerosis, a hypertonia és a PRV kés6i szakaban esetleg kialakuld
fibrosis is.

5. PRV-ban — a fibrosis kivételével — az elvéltozasok reversibilisek,
a haematologiai statussal valtoznak, ill. eltiinhetnek, mig secundaer hypo-

6. kép: Vegyes polyglobulia

A sternum-punctatum PRV, a tid6kép sacundaer PG mellett szol. A rekesz
ellapult. A tid6kben nagykiterjedés(i durva fibrosis. A hilusok vértelenebbek.
A sziv minden irdnyba 1 ujjal megnagyobbodott, a szivobél elsimult

xyads PG-ban a pulmonalis hypertonia rontgen-tiinetei irreversibilisek, leg-
feljebb némi regressidjuk, de méginkabb progressiéjuk figyelhetd meg.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a PRV és a hypoxyas eredetl secundaer
PG elkuldnitése els6sorban klinikai és laboratdriumi modszerrel torténik.
Azonban egyes esetekben a kdnnyen Kkivitelezhetd, és rutin-vizsgalatként
minden betegen elvégzendd mellkas réntgenvizsgalat is hasznos tamponto-
kat adhat a helyes diagnézishoz.
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A- Haab, noanoAKOBHHK m/c, ff. AbapMaru, E. Tor:

/ImixpepeHijHaAbHajt peHTreHOAHarHocrHKa noAHUHTeMHu
KpaCHOH HCTHHHOH H BTOpHHHOH THNOKCHeCKOH  II0AHTACOyAHH

Ha OCHOB3HHH HCCAeAOBaHHH 67 OOAbHbIX, aBTOpbl onHCbIBaiOT peHTTCHOAOTHHeCKHe
CHMnTOMbi noAHrAodéyAHH, BbiSBAeHHbie «a peHTrenorpaMMe rpyaHod kactkh. YcTaHa3-
AHBaiOT, HTO CHMnTOMbi XapaKTepHbl TOAbKO npH HHCTbIX CAyiaHX nOAHHHTeMHH KpaC-
HOii HCTHHHOH H BTOpHHHOH THNOKCHHeCKOH nOAHTAOOyAHH, pa3BHBaiOlljeHCfl Ha (JIOHe
3a00AeBaHHH AerKHX. Flpn CMeiuaHHofi (popMe peHTreiioAornnecKkHe CHMNTOMbi AByx
TnnoB nposiBAaiOTCH TaKiKe CMeuiaHHo, h n03TOMy hx npaBHAbHan oijeHKa 3arpyaHeHa.

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Gyarmati, Universitats-Adjunkt, Dr. Erzsébet Toth, Universitats-Assistentin:

RONTGENOLOGISCHE DIFFERENZIERUNG DER POLYCYTHAEMIA VERA
VON DER SEKUNDAREN HYPOXYSCHEN POLYGLOBULIE

Anhand der Untersuchungen von 67 Kranken legen Verfasser die mit thora-
kalen Rontgenaufnahmen nachweisbaren Verdnderungen bei Polyglobulie dar.
Es konnte festgelegt werden, daB diese Symptome in reinen Féllen der Poly-
cythaemia rubra vera sowie der durch Lungenerkrankungen erzeugten sekunda-
ren hypoxyschen Polyglobulien charakteristisch waren. Bei gemischten Féllen
kommen auch die Rontgenverdnderungen beider Typen gemischt vor, deshalb
verstoflt sich auch ihre richtige Bewertung gegen erhebliche Schwierigkeiten.
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GORDOX

infekcié

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

A készitmény a koérosan aktivaldédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivalja,
a pancreas koéros enzymm(ikddését felfliggeszti.

JAVALLATOK:

Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-

catidja.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdlidk, sebgyodgyulasi zavarok prophylaxisa.

A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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Dr. Nagy Gyodrgy orvos alezredes,

dr. Gyarmati Janos egyetemi adjunktus,
dr. Téth Erzsébet egyetemi tanarsegéd,
dr. Léhi Maria egyetemi tanarsegéd

Rontgenvizsgalattal kimutathato csontelvaltozasok
polycythaemia rubra Veraban

Szerz6k irodalmi adatok és 47, négy éven at nyomon
kovetett betegiik alapjan a polycythaemia rubra verdban
rontgenvizsgalattal kimutathaté csontelvaltozasok gyakori-
sagat, lokalizaciojat és tipusat targyaljak. Megallapitjak,
hogy az alapbetegséggel magyarazhato csontszerkezeti elté-
rések nem ritkak, de hasonlo rontgenkép sok mas betegség-
ben is lathatdé, ezért a diagnosis tisztazasahoz csak egyeb
klinikai adatokkal egyitt nydjthatnak segitséget.

A vér és vérképz6 rendszer sok mas megbetegedéséhez hasonldéan po-
lycythaemia rubra verdban (PRV) is tébb olyan, az alapbetegség lényegé-
hez tartoz6 folyamat megy végbe, amelyek masodlagosan a csontrendszer-
ben rontgenvizsgalatokkal kimutathaté elvaltozasokhoz vezethetnek.

A csont érintettsége megnyilvanulhat korilirt csontpusztulasban vagy
Gjcsontképz6désben, a csontépité elemek szamanak, illetve a mésztartalom-
nak diffaz csékkenésében vagy novekedésében. Nem ritka azonban a ve-
gyes jellegl csontelvaltozas sem, annak megfelel6en, hogy el@idézésiikben
is tobb tényezd jatszik szerepet.

PRV esetén a kivalto fraktorok kozil legjelentésebb a csontveld hy-
perplasiaja és hyperaktivitdsa, a vér mennyiségének és alkotéelemeinek,
kilondsen a vords vérsejtek szamanak ndovekedése, a viscositas fokozédasa,
az aramlas lassulasa és az ennek kovetkeztében masodlagosan kifejlédé
szOveti hypoxia.

A PRV csontelvaltozasaival az irodalom keveset foglalkozik, s a kis-
szamu adat is nagyon ellentmondésos. Igy pl. Delamore és mtsai (4) 26
beteg vizsgalata sordn egy esetben sem, Ternova (11) viszont betegeinek
csaknem kétharmadéaban taldlt kéros csont vagy izlleti eltérést.

Klinikankon évek oOta viszonylag nagyszam( PRV-s beteg all rendsze-
res gondozas alatt. Ez alkalmat adott szamunkra, hogy az alapbetegséggel
oki kapcsolatba hozhaté csontelvaltozasok gyakorisdgardl, ezen eltérések
lokalizacidjarél és milyenségérdl tapasztalatokat szerezziink. A kovetkez6k-
ben errél szdmolunk be.
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Beteganyag és eredmények

Négy év alatt 47 biztosan diagnostizalt PRV-s betegr6l készitettiink
rontgenfelvételeket, els6sorban azokrol a csontokrol, amelyek nagyobb
mennyiségl vérds csontvel6t tartalmaznak (koponya, stemum, medence,
humerus, femur), és ahol irodalmi adatok szerint (1, 2, 3, 8, 10) a csont-
elvaltozasok leggyakoribbak, tovabba azokrél a csontokrdl és iziletekrél,
amelyekre a betegnek panaszai voltak.

Betegeink kozil 26 férfi és 21 nd volt. Eletkoruk 21 és 71 év kozott valto-
zott. Az els6 vizsgalat idején 0—5 éve allott fenn az alapbetegség 29, 6—10 éve
13, és 10 évnél régebben 5 esetben. A tipusos felvételeket egy év mulva 26, egy
és két év mulva 17, egy, kett6 és harom év mulva 13 esetben megismételtik.
Végul is 47 betegiink &sszesen 533, részben &sszehasonlité réntgenfelvételét érté-
keltik, és a kovetkezd eredményeket kaptuk:

Koros csontfolyamat 18 beteg egy vagy tobb, Osszesen 76 felvételén
volt kimutathaté. Kozottik 5 olyan beteg is van, akiknek a réntgenképen
is lathatd csontelvaltozas a megfigyelési id6 alatt alakult ki, az elsé alka-
lommal még nem volt lathaté. 29 betegrél készilt &sszesen 380 felvételen
a PRV-vel &sszefliggésbe hozhaté csontszerkezeti eltérést nem taldltunk.

A csontokban észlelt eltéréseket lokalizacié és megjelenési forma sze-
rint tablazat foglalja 6ssze (1. sz. tablazat).

1. sz. tablazat

Csontelvaltozasok polycythaemia Veraban

Az elvaltozéas
i

L Mészszegénység Elvéko- Spon-

Lokalizacié o nyodott giosa Perio- g . 0Ssze-

diffaz KOrul- cysto- “Gorti- sclero- stosis —9Y sen
irt sus  calis sis

Koponya 3 — i 4 — — — 8

Sternum 4 — — 4 — — — 8

Medence 2 — 4 — 2 — — 8

Humerus — 1 6 3 2 1 — 13

Femur — 6 9 1 4 1 1 32

Egyéb 3 — — 3 1 — 7

Osszesen 12 7 20 25 9 2 1 76

Leggyakraban a hosszd csdves csontokban, a humerusban és femurban
tudtunk elvaltozast kimutatni. Ennek részben az is magyarazata, hogy itt
kénnyebben észlelhet6k diszkrétebb eltérések is. Viszonylag gyakori még
a lapos csontok, a koponya, a sternum és a medencedv csontjainak érin-
tettsége.
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Mint a bevezet6ben emlitettik, a csontelvaltozasok kialakuldsaban
tébb tényezd szerepelhet. Ez magyardazza a rontgenkép tarkasagat, a csont-
szerkezeti eltérések sokféleségét, és azt, hogy egy-egy felvételen gyakran
tobb elvaltozas-tipus egymas mellett figyelhetd meg, azaz a tablazatban is
szerepld alapeltérések relative nagy szamban kevert formaban észlelhet6k.

Diffuz vagy korilirt osteoporosist, illetve cystosus felritkulast 39 fel-
vételen lattunk. Kalondsen gyakoriak az ilyen tipusu elvaltozasok koril-
irtan a hosszt csdves csontok, a humerus és femur distalis metaphysisé-
ben, diffuse pedig a koponyan an. granularis atrophia formajaban.

A corticalis elvékonyodasat a koponyan, a humeruson és a femuron a
metaphysis magassadgaban o6sszesen 25 felvételen tudtuk kimutatni (1. és 2.

kép).

1 kép Oldaliranyd felvétel a koponyar6l. A laminak, kiléndsen az os frontalen
a megszokottnal vékonyabbak. Az os parietale teriiletén (n. granularis atrophia
figyelhet6 meg

Spongiosasclerosist a humerushan és a femurban foltos és diffus for-
maban 6 felvételen észleltink. Ugyanez a tipusd elvaltozds a medencedv
csontjaiban 2 esetben volt megfigyelhet6. Az ugyancsak 2 rontgenképen
észlelt periostosis kisfokd volt, az egyik betegen a humerus proximalis,
a masik esetben a femur distalis harmadaban volt lathato.

A tablazat egyéb rovataban szerepld egyetlen elvaltozads a combcsont
distalis metaphysisében elhelyezkedd csontinfarctusnak felelt meg, amely —

véleményink szerint — az alapbetegséggel oOsszefliggésben allhat, ezért ro-
viden ismertetjuk:

H. F. 59 éves férfi. Betegségét 11 éve diagnosztizaltuk. Ezen id6 alatt
— exacerbatio miatt — tobbszor részesilt P—32 kezelésben. Két alkalom-

mal cardialisan is decompenzalédott, 4 évvel kordbban pedig az alsé vég-
tagon phlebothrombosis alakult ki. A femur distalis felér6l készitett rént-
genképen (3. kép) a metaphysis corticalisa elvékonyodott, a vel6tér kiszéle-
sedett. A spongiosa-alloméanyban csontinfarctusra jellegzetes kb. 6 cm hosz-
szU és 2 cm széles terlileten foltos-sugaras scleroticus zéna lathaté.
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2. kép A—p. felvétel a jobb femur distalis felér6l. A metaphysis corticalisa

elvékonyodott. A spongiosaban hypertrophias atrophia: a csont egészében mész-

szegényebb, a csontgerendak szama megfogyatkozott, a meglévék a normalistol

vaskosabbak. A meta-diaphysis-z’atmenetI rﬁgi()jéban néhany sclerotikus ,harant-
sav” lathato

A csontelvaltozasok tipusa és kiterjedése, valamint a PRV fennallasi
ideje kozott statisztikailag is significans kapcsolatot nem talaltunk, de fi-
gyelemreméltdé, hogy azon 5 beteg esetében, akiken a csontszerkezeti eltérés
a megfigyelési id6 alatt jott Iétre, a PRV diagnosisa mar 8—13 éve ismert
volt. Kozottik van az a két beteg is, akiken klinikailag és rontgenologiai-
lag tipusos ,myeloproliferativ complicatio”, osteomyelosclerosis alakult Ki.
Ezek egyikét szintén bemutatjuk:

S. J.-né 51 éves. PRV diganosissal 13 éve kezeljik. A gyakori és sulyosbodo
exacerbatiok kapcsan szokasos P—32 kezelés mellett az abnormis mértékd sple-
nomegalia miatt 6 évvel korabban splenectomiat végeztettink. Ezt kovetGen 2
évig volt panaszmentes. Az utGbbi években altalanos éllapota romlott. A cson-
tokrdl 1969. ota évenként késziltek felvételek, ezeken 1973-ig csontszerkezeti el-
térés nem volt lathato.

Az 1974-ben készilt medence felvételen (4/a. kép) a csontokban diffaz scle-
rosis észlelhet6, amely kilonosen Kkifejezett a sacroiliacalis izlletek és az aceta-
bulumok kornyeken A femurrol ugyanebben az id6ben készilt felvételen (4/b.
kép) a csont egész hosszaban inhomogen, foltos sclerosis figyelheté meg.
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3. kép A—p. felvétel a jobb femur also felér6l. A metaphysis kéregallomanya

mérsékelten vékonyabb, az ép szivacsos allomany mésztartalma csokkent.

A spongiosaban korilirt teriileten aprdé gocokbdl alle, foltos sclerosis, csont-
infarctus tipusos képe lathatéd

Megbeszélés

A polycythaemia rubra Veraban rdntgenképen is regisztralhaté csont-
szerkezeti eltérésekért valdszinlileg a mindig kimutathaté csontvel§ hyper-
aktivitds és hyperplasia, a vérmennyiség és vérviscositds ndvekedése, a
lassult aramlas, illetve a kovetkezményes szdveti hypovia tehetd felel§ssé.
Emellett sz6lnak az irodalmi adatok (1, 2, 3, 8, 10, 11) és sajat tapaszta-
lataink, a betegeinken kimutatott kéros csontfolyamatok tipusa és locali-
zacioja.

A diffaz vagy korilirt mészszegénység, amelyet 39 felvételen figyel-
tink meg, a csontvel§ hyperaktivitasanak kovetkezménye lehet. Markoff
(6) szerint a csontveld mikodési allapota és a csont kozott fliggéségi vi-
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4;a) és b) kép A—p. felvétel a jobb oldali csip6csontrél, a csip6iziletrél és

femurrdl. A csontokban diffiz mésztartalomnovekedés, sclerosis. A csont szer-

kezete helyenként fonatos jellegli (pagetoid), mashol elefantcsontszer(i, compact

intenzitast. A femur lathaté proximalis részében szintén sclerosis, amely a

4/b) képen gobcos, inhomogen jellegl, s legszembe6tl6bb a diaphysisben. A cson-
tok alakja szabalyos, az izlleti rések szabadok

szony van. A vel6 talmikodése a csontelemek szamanak csdkkenéséhez ve-
zet, osteoporisis, pontosabban osteopenia alakul ki.

A corticalis elvékonyodasaban a fentiek mellett mechanikai faktor is
szerepet jatszhat. Az elvaltozas a koponyan a diploe, a humeruson és fe-
muron a metaphysis expansiojaban, a vel6lr kiszélesedésében nyilvanul
meg. A hyperplasidja kovetkeztében témegében is megnétt csontveld belil-
rél is vékonyitja a compact allomanyt. A csontpusztuldas Uehlinger (12)
szerint lényegében a tela ossea normalis megujulasanak hianya miatt ko-
vetkezik be. A hyperplasia és a hyperfunkciéd kauzalis szerepe mellett
sz6l az is, hogy a csoves csontokban csak ott figyelhet6 meg, ahol norma-
lisan is vdrds csontvel6t tartalmaz. Montz és Schneider (7) radiovassal
végzett vizsgalatai szerint PRV-ban a vérés csontvel6 témege a csdves
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csontokban is megnd, de eloszlasa gyakorlatilag olyan, mint egészséges
embereken, hatara nem tolédik el a diaphysis felé.

A sclerosis létrejottében legdont6bb szerepet a vérviscositas fokozédasa
és a keringés lelassulasa kovetkeztében kialakuléd szdveti hypoxia, ritkab-
ban myeloid reakci6 jatsza. Taplalkozasi tényez6kkel és a vel8expansio
altal okozott csonthartya izgalommal értelmezhet6 a 2 esetben megfigyelt
és PRV-ban ritka diszkrét periostosis is.

Kulon figyelmet érdemel anyagunkban az egy betegiinkén kimutatott csont-
infarctus. Ismeretes, hogy a primaer csontinfarctus sarlésejtes anaemiaban és
congenitalis vitiumokban relative gyakori, és e koérképekben az erek elzarddasa
nélkll, a hypoxia kovetkeztében is kialakulhat. Ez a mechanizmus esetiinkben
is elképzelhetd, de PRV-ban a klinikai tapasztalat — ismertetett esetlinkben is —
béven szolgaltat adatokat thromboembolids szovédményekre is.

A PRV és az osteomyelosclerosis eg?/arént az un. myloproliferativ megbete-
gedésekhez tartozik. Az e csoportba sorolt korképek klinikai, patholégiai, haema-
tologiai és valdszinlileg aetiologiai szempontbol is kozeli rokonsagban allnak.
Erre utal egyes kdrformak egymasba valo atalakulasa is. A PRV-nek myelofib-
rosissa, illetve osteomyelosclerosissa torténd transformatiojat sokan megfigyelték.
Dameshek (2,3) szerint a primaer osteomyeosclerosisnak is gyakran van egy
polycythaemias el@stadiuma (erythraemias szak), a secundaer osteomyelosclerosis
pedig a polycythaemia rubra verabdl alakul ki, ha a beteg elég hosszi ideig él,
sorsszer(ién. Ezzel szemben Montz és Schneider (7) a két korkepet teljesen kii-
l6nallonak tartja. Szerintik az ,atalakult” esetekben kérdéses, hogy nem a mye-
lofibrosis erythraemias stadiumat mindsitették-e PRV-nak.

Mi eseteink, klinikai és szdvettani tapasztalataink alapjan Dameshek
(2, 3) allaspontjat valljuk. Az osteomyelosclerosis lehet els6dleges — ezek-
ben az esetekben a vel§ kisfok( fibrosisa histologiai vizsgalattal altalaban
mar az erythraemias fazisban kimutathat6é — és masodlagos, amikor vald-
ban a PRV alakul &t osteomyelosclerosissa (9).

Befejezésiil hangsulyozzuk, hogy a PRV-ban lathaté csontelvaltozasok
— bar keletkezésik az alapbetegség lényegére vezethetd vissza — az alap-
betegségre nem jellegzetesek, PRV-an kivil szdmos mas haematoldgiai és
egyéb tipusi megbetegedésben is eléfordulnak, tehat a diagnosis felalli-
tdsaban csak egyéb klinikai és laboratériumi adatokkal egyitt hasznal-
hatok fel.

IRODALOM

1 Cocchi, U.: Fortschr. Rontgenstr. 1952, 77 276. — 2. Dameshek, W.: Blood

1951, 6, 372. — 3. Dameshek, W.: Blood 1955, 10, 655. — 4. Delamore, I. W.: Brit.
J. Radiol. 1962, 35, 671. — 5. Fellows, K. E. és A. Rosenthal: Amer. J. Roent-
genol. 1972, 114, 371. — 6. Markoff, AZ: Ergebn. inn. Med. 1942, 61, 132. —
7. Montz, R. és C. Schneider: Rad. Biol. 1968, 9, 25. — 8. Moseley, J. E.: Amer.
J. Roentgenol. 1965, 95, 135. — 9. Nagy Gy.: Orv. Hetil. 1970, 111, 1743. —
10. Stadtmeister, R. és St. Sandkihner: Fortschr. Réntgenstr. 1952, 77, 283. —
11. Ternova, K. S.: Klin. Med. 1964, 1, 50. — 12. Uehlinger, E.: Fortschr. Ront-
genstr. 1952, 77, 263.



A- Hajtb, noflnoAKOBHHK m/c, R. AbapMaTu, E. Tor, M. Aexu:

PeHTrCHOAOTHHeCKH BblHBHMble OKCTHble H3MeHeHHH
npH 1HOAHIJHTeMHH KpaCHOH HCTHHHOH

Ha oCHOB3HHH AHTepaTypHbIX AaHHbIX H 4-AeTHer0 HaOAlOAeHHH 47 60AbHbIX,
aBTOpbl, paCCMaTpHBaiOT HaCTOTy BO3HHKHOBeHHH, AOKaAH33I"HK) H THn KOCTHbIX H3Me-

H6HHH, BbIHBACHHbIX peHTTCHO AOTHMeCKHM HCCAeAOBaHHeM, npH HOAHIJ,HTeMHH KpaCHOH
HCTHHHOH. Y CTaHaBAHBaiOT, HTO H3MCHeHHH B CTpyKType KOCTeH, Bbl3BaHHble OCHOBHbIM
3a6oAeBaHHeM, BcrpenaioTCH HepeAKo, ho noAoOHaa peHTreHorpaMMa noxynaeTCH h
npn APYrnX 3a6oAeBaHHHXx.

M mchho noaTOMy AHarHocTHHecKaa ycHHoCTb 3thx h3mchchhh orpaHHHeHa, a\h
BbIHCHeHHH AHaTHO03a HeOOXOAHMbl H ApyTHe KAHHHHeCKHe AaHHble.

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes. Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Gyarmati, Universitats-Adjunkt, Dr. Erzsébet Téth, Universitats-Assisten-
tin, Dr. Maria Léhi, Universitats-Assistentin:

UBER DIE MIT RONTGENUNTERSUCHUNGEN NACHWEISBAREN
KNOCHENANDERUNGEN BEI POLYCYTHAEMIA VERA

Aufgrund von Angaben aus der Fachliteratur sowie lber 47 eigene Kranken,
deren Schicksal wdhrend 4 Jahre gefolgt wurde, verhandeln Verfasser lber die
Héufigkeit, Lokalisation und den Typus der Knochenverdnderungen, die bei
Polyce/thaemia rubra vera mit Rontgenuntersuchungen nachweisbar sind. Es laRt
sich feststellen, dal Verdnderungen der Knochenstruktur, die durch die Grund-
krankheit erklarbar sind, nicht selten Vorkommen, doch erweisen sich ahnliche
Rontgenbilder auch bei vielen anderen Krankheiten, weshalb uns diese nur samt
sonstigen klinischen Angaben Hilfe zu leisten imstande sind.
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Dr. Danhauser Vera és ifj dr. Bernal Ivéan

Kiterjedt szervmanifesztaciokkal jaré
Waldenstrom-féle macroglobulinaemia (WM)

A szerz6k Waldenstrom-féle macroglobulinaemiaban
szenvedd beteglikdn szemfenéki, idegrendszeri, bdér és
melllri manifesztaciot észleltek, maj- és generalizalt
nyirokcsomo elvaltozasokon kivil. Hasonld idegrendszeri
syndromat és bdérelvaltozast nem taldltak a hozzaférhetd
irodalomban.

A szerz6k felhivjak a figyelmet az igen ritka beteg-
ség diagnosztikdjanak és differencialdiagnosztikajanak
néhany kérdésére.

A Waldenstrom altal leirt és réla elnevezett megbetegedés mai isme-
reteink szerint olyan korkép, amelynek jol korilhatarolt morfolégiai
tinetei vannak és legtobbszér a macroglobulin felszaporodasaval jar a
vérben. A macroglobulinok a normalis savoban is el6fordulnak. Tineti
macroglobulinaemia szamos betegségben el6fordulhat (chronicus lymphoid
leukaemia, reticulosarcoma, carcinoma, aplastikus anaemia, majcirrhosis,
kollagén betegségek).

A morfolégiai képet lymphoid és plasmacellularis reticulumsejt bur-
janzas jellemzi a csontvel6ben, a nyirokcsomdkban, majban, lépben, rit-
kédbban perivacularisan. Az erekben és a nyirokcsomé sinusokban gyakran
taldalunk kicsapott, homogen fehérjét. A csontvel6ben a normalis haemo-
poesis hattérbe szorul.

A betegség klinikai tinetei kozott majdnem mindig megtalalhaté a
hepatosplenomegalia, a nyirokcsomék megnagyobbodéasa, el6rehaladott eset-
ben gyengeség, fogydas, tovabba légszomj és sapadtsadg a kialakult anaemia
kovetkeztében. Gyakori a vérzékenység és fokozott fogékonysdg a fert6-
zésekre. Egyéb extramedullaris érintettségtél fliggé tinetek valtozatosak
lehetnek: idegrendszeri tinetek, Mikulicz vagy Sjégren syndroma, osteopo-
rosis, veseelvaltozasok, fundus paraproteinaemicus, specifikus infiltratio a
tid6ében, gyomorban, vesében. Legjellemz6bb laboratériumi leletek a ko-
vetkez6k: a vordsvérsejt sillyedés extrém gyorsuldsa, a plasmafehérjék
globulin fracti6janak megszaporodasa nagymolekulaju paraproteinek meg-
jelenése kovetkeztében. Papirelektroforezis soran a paraprotein vagy a
beta-, vagy a gamma-globulinokkal vandorol. El6z8 esetben a Sia-proba
negativ, utébbiban pozitiv szokott lenni. Ultracentrifugas frakcionalassal a
macroglobulin sedimentatios constansa 19 és 32 Svedberg érték koézott van.
Macroglobulinok kryoglobulinokként is viselkedhetnek.
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Az altalunk észlelt eset ismertetését az indokolja, hogy:

1. a szervi manifesztaciok kore szokatlanul széles volt,

2. ismereteink szerint eddig még nem kozolt specifikus bértineteket
figyelhettink meg, végil

3. a betegségtdl fuggetlen malignus tud6folyamat alakult ki.

Anamnesis:

P. 1. 70 éves férfibeteg 1974 majusaban jelentkezett elészdér intéze-
tinkben. 1966 el6tt érdemleges betegsége nem volt. 1966-ban szemészeti
osztalyon kezelték szemfenéki vérzés miatt. 1971-ben paraesthesiat ész-
lelt, el6szor labujjain és talpain, késébb a kéz ujjain is. Honapok miulva
ezeken a teriileteken meleg- és fajdalomérzése fokozatosan megszilint, mig
hidegre hyperaesthesias volt. Az alsé végtagok gyengesége miatt jarasa
nehézkessé valt. 1973-ban lassan gyengilt és faradékonysaga csaknem agy-
hoz kotdtte: tobb kilogrammot fogyott. Felvétele el6tti hetekben kiterjedt
végtag oedema és nyugalmi dyspnoe alakult ki. B&rtiineteinek kifejl6désére
nem figyelt fel. A beteg csaladjaban haematoldgiai betegség nem volt.

Status elsd felvételekor:

Lesovanyodott, id6s férfibeteg. Az alsé végtagokon oedema, a combokra
is raterjedt. A b6r szilrkés, sorvadt, cigarettapapir vékonysagu. Helyenként,
els6sorban a mellkason és a glutealis tajékon forintnyi, tenyérnyi terileten,
nem éles hatar(, barnas-voros, lichenifikalt, nem viszketd bérelvaltozas lat-
haté. A nyakon, a honaljarkokban és az inguinalis hajlatokban mogyoro-
nyi, vagy ennél nagyobb nyirokcsomék tapinthaték.

A nyirokcsomok tapintata kemény, alapjukkal és egymassal dsszeka-
paszkodnak, felettik a b6ér konnyen elmozdithaté. Rekesz-kitérés nem
itélhet6 meg. Mindkét oldalon bazalisan szdrcszorejek. Tiszta szivhangok.
RR 140/80 Hgmm P: 80/min. A ma4j tenyérnyivel meghaladja a jobb bor-
daivet, az epigastriumot kitolti, éles széll, sima felszinli. Lép nem tapint-
haté. Kilsé nodi haemorrhoidales. Agyidegek épek. Fels6 végtagokon az
inreflexek kivalthatok. A térdreflex mindkét oldalon kivalthatd. Az
Achilles-reflex kiesett. A jobb musculus gastrocnemius paretikus. A lab-
szar és a ldbujjak feszit6izmai gyengultek. A labszarizomzat sorvadt.
Mindkét oldalon térdt6l distalisan tactilis-algeticus hypaesthaesia, ill.
anaesthaesia. A jobb labfejen a vibratiés érzés kiesett.

Laboratériumi eredmények:

We: 130 mm/6. Hb: 6,0 gr%, vvs: 2212 000/mikroliter. Haematokrit:
19%. Fvs: 7600/mikroliter, ebb6l péalcikamagvd: 3%, lebenyesmagvu:
19%, lymphoid sejt: 77%, monocyta: 1%. A vordsvérsejtek halvanyan
fest6dnek, koztik szamos céltablasejt lathaté. A lebenyesmagvi fehérvér-
sejtek karosodottak, sérilékenyek. Thrombocytaszam: 50 000/mikroliter.
Sternumpunctio: A kis lymphoid reticulumsejtek nagymértékben megsza-
porodtak. A granulopoesis hattérbe szorult. Az erythroblastok tdlnyomé
tobbsége basophil. Megakaryocytdk normalis szamban taldlhaték, érésik
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normalis. Vizelet: fehérje negativ. Bence—Jones fehérje: negativ. Vizelet
Uledékben semmi Kkoros.

Se urea nitrogen (UN): 25 mg%, Se kreatinin: 1,9 mg%.

Sebi: 0,5 mg%, Thymol: 1,0 E/ml, Mailen:+ + +, Au-sol: 3 E.

BSP: negativ, VDRL: negativ.

Se 0Osszfehérje: 6,6 gr%, A/G: 0,7, Se albumin: 41,1, alfai globulin:
6,4, alfaj globulin: 9,0, beta-globulin: 11,5, gamma-globulin: 32%. I1gG:
1200 mg%, IgM: 310 mg% (normal érték: 80 + 30 mg%), IgA: 8 mg%.

Sia-préba: pozitiv. Kryoglobulin test: pozitiv. Pyroglobulin test: ne-
gativ.

Se Fe: 80 gamma%, Se TVK: 330 gamma0Q».

Preparativ ultracentrifugalis vizsgalat: 23,1 S sedimentatios rata.

Szemtlkri vizsgalat: jobb oldalon a szemfenék ép, papilla élesszéld,
teljes targy- és szinlatotér. Bal oldalon kérkdérosen elsimult papillaszél,
kitoltott értélcsér. Bal oldalon 10°-os relativ centralis targy és szinsctotoma.

Mellkas rtg. vizsgalat: Rekeszek nem differencialhatok, bal rekesz fe-
lett masfél, jobb rekesz felett harom harantujjnyi folyadékintenzitast ar-
nyék. Hilusok szélesebbek, tidémez6k tisztak. Szivarnyék mindkét irany-
ban nagyobb. Nyirokcsomd biopsids vizsgalat: A szerkezet teljesen fel-
bomlott. Legfeltin6bb az interstitiumban eosinophil folyadék felszaporo-
dasa, amivel az erek fala is atitatott. A sejtes elemek féleg lymphocytak,
kisebb szamban érett plasmasejtek. Szétszortan reticulumsejtek lathatok
puffadt habos magokkal. Ezistézéssel kimutathaté, hogy a reticularis ros-
tok szinte teljesen eltlintek. PAS pozitivitds nincs. (1. abra, 2. 4bra.)

Bdrexcisio szovettani képe: A ham keskeny, felette mérsékelt hyper-
keratosis lathaté, basalis rétege bd&ven tartalmaz pigmentet. Az irha felsé
rétege vizenydsen ativédott. A pars reticularisban fehérjével atitatott ér-

1 abra. Nyirokcsom6 biopsias vizsgalata. Lymphoid- és plazmasejtes besz(ir6dés.
Az interstitiumban folyadék-felszaporodas
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2. abra. Lymphoid sejtes besz(ir6dés a nyirokcsomoban

3. abra. BOr biopsias vizsgalata. Az erek korul lymphoid és plazmasejtes be-
szlir6dés

falak és lymphoid sejtekb6l all6 besz(irodések lathatok. Néhol a collagen
rostok széttdredeztek. Az erector izmok és szd@rtisz6k hyalinszerlien at-
alakultak. Lobos beszlrédés a subcutdn zsirszovetekben is lathatd és itt is
feltiné az erek falanak kiszélesedése. (3—4. abra.)

Mellkaspunctioval nyert folyadék vizsgalata: A centrifugalt Uledék-
ben mikroszkép alatt igen sok lymphoid sejt, oszl6 és nyugalmi fazisban
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4. dbra. Lymphoid sejtek a bdér alatti kot6szovetben

levé reticulumsejt, ill. egy-egy kett6smagvi lympho-reticularis sejt lat-
hat6. (5—6. abra.)

Transfusiok adadsa utan anaemiaja megsz(int. Digitalis készitmény és
vizhajtok hatdsara oedemai kilriltek. Steroid vagy cytostatikus kezelést
nem alkalmaztunk. A beteget jo altalanos allapotban bocsatottuk haza.

5. abra. A mellkas punctatum ({ledékében lymphoid sejtek és egy fiatal oszl6
plazmasejt
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a
6. abra. Kétmagvu plazmasejt a mellkaspunktatum uledékében

1974 augusztusadban jelentkezett ismét. Altalanos éllapota tovabb ha-
nyatlott. Ismét kiterjedt oedemak jelentkeztek, anemias volt. A mellkasrol
készllt Gjabb rtg. felvételeken a jobb kulcs alatt jércetojasnyi, eléggé in-
tenziv, bizonytalanul hatarolt arnyék jelent meg. Oedemait vizhajtéokkal
csak részben sikerilt kitiriteni. Hazabocsajtasakor ismét csak tineti keze-
lést javasoltunk.

1974 oktéberében néhéany nap alatt kifejlédott sopor miatt szallitottdk
ismét osztadlyunkra. Néhany draval kés6bb exitalt.

A koérbonctani leirasbh6l a kovetkez6ket emeljuk ki: A jobb tidé-
cstcshan, egy kb. zolddionyi nagysagd, tomott, metszlapjan sziirkés-sargas
szinl, kdrnyezetét6l élesen el nem hatarolhaté daganat lathaté. Ez nem
mutat Osszefliggést a hdrg6fallal. Ez a daganat részben a pleura megvas-
tagodasadban helyezkedik el, tehat a csucsi régi tbc-s folyamat hegében.

A pleuralirb6l punctio sordn nyert fluidum mikroszképos vizsgalata a
punctatum (ledékében lymphoid sejteket, plasmasejteket mutatott.

Az aorta mellett megnagyobbodott, babnyi, egymaéassal dsszekapaszko-
dott, néhol ujjnyi vastag kotegeket képz6 sziirkés-vorhenyes nyirokcsomaok
lathatdk.

A maj 1780 g sulyl, kp. tomott, szederjes-barna szinl. Tokja sima.
A metszlapon a portalis teriiletekben kot6szovet megvastagodas lathato.
Egyébként a lebenykés rajzolat jol kivehet6. A lép 160 g sulyd. Tométt,
tokja feszes, metszlapja kaparékot nem ad. Szine szederjesvoros.

A vesék 230 g sulyuak, tokjuk koénnyen levonhaté, barnas-vords szi-
nliek. kp. tomottek. Felszinikén néhany bizonytalan kisebb beslippedés
lathat6. Metszlapon a kéreg- és velSallomany hatara jol kivehetd. A vese-
medencék nyalkahartyaja halvany.

Az agy 1240 g sulyd. Kemény tészta tapintatd. A lagyburok halvany.
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Az agyalapi ereken plaque-ok nem lathaték. Korongolt metszlapon kéros
eltérés nem lathato.

A paraaortalisan elhelyezkedd nyirokcsomék mellett axillarisan, ingui-
nalisan is megtaldlhatok voltak a babnyi-mogyorényi nyirokcsomok.

Szovettani vizsgalat: A vesében, a tiud6ben és a lépben gocos jellegl
sejtes besz(ir6dés lathaté. A goécok kiilénb6z6 nagysaglak és a lépben csak-
nem diffaz jellegl a beszlrdédés. Itt foltos vérzések is megfigyelhet6k. A be-
sz(ir6dést zommel érett plasmasejtek adjak, kevesebb érett lymphocyta is
latszik. A méajban nagy foltokban éretlen, nagy magvd és vildgosabb festd-
dés(i plasmasejtek igen nagy szamban taldlhatok. Ezek a gdcok fbleg
portalisan helyezkednek el. Minden szervben feltiiné az interstitialis oede-
ma, amely egynem( halvany eosinophyl fest6édést ad, de a Schiff reakcio
alig ad pozitivitast. Ez az oedemas duzzadas az erek falaban is kifejezett.
Histocytak ugyancsak el6fordulnak, de nem mindenitt és nem nagy szam-
ban. A tid6ben a boncolaskor taldlt tumorra gyanls terlletbdl készilt
metszetben megtalalhatdé a daganat, amelyet a nagyfokl oedema eléggé
dissocial és kiterjedt necrosisok is vannak benne. Ennek ellenére ezek a
sejtek biztosan daganatsejtek és hameredetliek. Magjuk igen nagy, puf-
fadt, kifejezett polymorphidt mutat, sokszor tumor Oriassejt nagysaguak.
A plasma is elég b6séges, halvany eosinophil fest6désli. A daganat lap-
hamcartinoménak felel meg. (Frohlich dr.)

Megbeszélés

Betglinkdon a felvételkor észlelt nagyfok( faradtsag-érzés, gyengeség,
stlyos anaemia, sulyvesztés, generalizalt nyirokcsomé-megnagyobbodas,
gyorsult vorosvérsejt-siilllyedés és magas gamma globulin szint roviddel a
korhazi bennfekvés utan felvetette a WM gyanudjat. GyanUnkat az elvég-
zett immunelektroforezises vizsgalat, a pozitiv Sia-test, az ultracentrifugas
vizsgalat soran talalt 23,1 Svedberg érték, valamint a nyirokcsomoé biopsias
vizsgalat eredménye megerdsitette.

A beteg régebbi zardjelentésébdl tudtuk, hogy retinavérzés, ill. teljes
arteria centralis retinae occlusio miatt mar 1966-ban kezelték. Ashton és
mtsai (1) a Waldenstrom-féle betegségre jellegzetes fundus-elvaltozasokat
igy foglaltak 0Ossze:

1. a retina vénainak kanyargds, hurkaszer( kitagulasa;

2. superficialis retinavérzés;

3. teljes artérias, vagy vénas occlusio;

4. a papilla nervi optici duzzadasa.

A beteg bérelvaltozasat, amelyet az el6bbiekben részletesen leirtunk,
semmilyen ismert b&rbetegség képével nem tudtuk azonositani. A biopsias
vizsgalat szerint az elvaltozds az alapbetegség egyik manifesztacidjanak fe-
lel meg. Az irodalomban WM-ben eddig kizarélag a kovetkez6 bdrelval-
tozasok keriiltek leirdasra: bérvérzések, amelyek pigmentaciéval gyogyul-
nak 2.15.), valamint WM-hez tarsul6 egyéb bdrbetegségek (6.7.).

Az irodalomban ismertetett WM esetek tinetei kodzott viszonylag rit-
kadn szerepelnek idegrendszeri tinetek (10). A tlnetek kialakulasaért a
kis erek (vasa nervorum) immunocytads besz(ir6dése és a periférids idegek
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interstitiumaban a macroglobulinok kicsapédasa a felel6s. A betegiinkdn
észlelt neuroldgiai tiinetek polyneuropathianak felelnek meg.

Beteglink els6 észlelésekor a mindkét pleuralirben fizikalisan és ra-
dioldgiailag megfigyelt folyadékgyilem transudatumnak bizonyult. Uledé-
kében lymphoctadkat és plasmasejteket lattunk (5. és 6. dbra). Hasonl6 ada-
tokat az irodalomban is talaltunk (3, 5 9, 11, 13, 16).

A lymphoid reticulumsejtek proliferationa a szervezetben barhol Kki-
alakulhat: leggyakrabban a nyirokcsomékban, Iépben, majban, ritkdbban a
vesében és a gyomorban, valamint a tid6ben (18).

Esetinkben splenomegalia nem alakult ki.

Az irodalmi adatokkal szemben, amelyek szerint a nyirocsomdk infilt-
ratiojat azok szerkezetének felbomlasa nem kiséri, esetiinkben a vizsgalt
nyirokcsomd struktGraja nem is volt felismerhetd, s6t a koros sejtek a
tokot és a kornyez6 zsirszévetet is infiltraltak.

Az autopsiat kdvet6 szovettani vizsgalat amellett, hogy egyértelmien
igazolta a WM diagndzisat, a tud6elvaltozast laphamréaknak irta le. Iro-
dalmi adatok szerint nem ritka, hogy — egyéb lymphorproliferativ beteg-
ségekhez hasonldan — WM-hez nem reticularis neoplasma tarsul (15). Os-
serman 100 betege kozul hisznak volt klinikailag kimutatott, vagy post
mortem igazolt daganata.

Esetlinkben a secunder, vagy tineti macroglobulinaemiat biztonsaggal
kizarhattuk, mert:

1. betegink elsé rtg. vizsgalatakor a tid6ben a fent emlitett jobb
felsé lebeny kerekarnyék nem volt lathatd, tehat csak kés6ébb alakult ki;

2. nyolc évvel a beteg felvétele el6tt WM-re specifikus szemfenéki el-
valtozast irtak le. Feltételezhet6 tehat, hogy mar ekkor vagy még ko-
rdbban kezdddott betegsége;

3. ha mar ekkor malignus megbetegedésben szenvedett volna, nem
val6szin(i, hogy betegiink megéli osztdlyunkra valé felvételét.

Az anaemia a betegek 80%-aban szokott kialakulni. Oka a vorosveér-
sejtképzés zavara, az erythrocytak élettartamanak megrovidilése, tovabba
a vérzésekkel osszefligg6 vashiany. Esetlinkben a vorosvérsejtképzés za-
vara domindlt és az a haemoglobin synthesis zavaraval jart egyutt (a
csontvel6ben a basophil erythroblastok tdlstlya volt megfigyelhetd).

7. abra. Elektroferogramm
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A beteg vérsavdjaban felszaporodott IgM sedimentatios allanddja 23,1 S
volt. A macroglobulin concentratioja a normalisnak kozel négyszeresét
tette ki. Az immun-elektroferogrammon er6s M-iv (7. 4bra). A beteg hideg-
érzékenységét a pozitiv kryoglobulin test objektivizalta.
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Dr. Takats Laszl6 ny. orvos ezredes, kandidatus

Hazai forrasadatok a katonakérhazak
XVII—XVI1L szazadbeli fejl6déséhez

(1. rész)

A szerz§ hazai forrasok alapjan allapitja meg, hogy a 17.
szazad torokellenes habordiban a sebeslltek ellatasa jorészt
a csapatkorhazakban (segélyhelyeken) és a kis varispotalyok-
ban, kisebb részben a mély hadtapban, polgari ispotalyok
talajan létrehozott ideiglenes hadikérhazakban tortént. Az
1686 koruli felszabadité haboriban mar hatarozott formaban
jelent meg a hadsereg-tipusu tabori kérhaz. Magyar sajatos-
sagként jelentkezik a Habsburg elnyomas ellen vivott sza-
badsagharcokban a sebesilteknek és betegeknek olyan varo-
sokban torténé ellatasa, ahol sebészek és patika jelenléte ko-
vekeztében kezelésiik biztositva volt. Ezt az ellatdsi modot
a katonaorvosi torténelem, mint valami ,,kezdeményezést”
eddig Savoyai Jend északolaszorszagi haborujabol 1705-bél
tartott nyilvan.

Az alland6 hadsereg és annak szerves részét kepezO katonaegészségugyi szol-
galat a 30-éves haboruk végétél (1648) a 18. szazad masodik feléig, hosszl torté-
nelmi fejlédési folyamatban alakult ki, az akkori eurd6pai hatalmaknal azonban
nem egyszerre és nem egyforman. Sajatos helyzet volt Magyarorszagon, ahol az
allando torok veszély és a meg-megujulé tamadasok szlikseégessé tették, hogy a
végvarakban allandd 6rség allomasozzék, a nagyobbméretli tdmadasok elhéarita-
sara pedig egy tobbé-kevésbé allandénak mondhaté zsoldos sereg alljon az ural-
kodé rendelkezésére. Az egykori adatok szerint a magyar végvarakban a 16. szé-
zad végén kétharmad részben magyarokbél allo, 8—15 ezer, s6t Horvatszlavénia
és Erdely beszamitasaval 20 ezer f0 korili allandé katonasag volt (Demkd, Birta-
lan)'. Az. éallandd végvari harc mar a szidzad masodik felében, még inkébb az
1592—1606 kozotti hosszu térok habort nyilvanvaléan hamarabb vetette fel a ka-
tonak szervezett egészségugyi ellatdsanak sziikségét, mint mas eurdpai allamok-
ban. A kiraly 1596-t6l 1603-ig tobb leiratban kérte az orszaggydlést, hogy taboron
kivul felallitand6 hadikérhazakat szavazzanak meg. A rendek a korhazak létesi-
tését kiralyi feladatnak mindsitették és csak a taborok nyomordsagos ,korhazai”
részére ajanlottak meg ,, ... minden egyes kapu utan tiz magyar dénart...”

Tanulmanyomban az éallandd hadsereg és az allando hadsereg-egészség-
tgyi szolgéalat kialakuldsanak bonyolult komplexumabdl az ideiglenes és &l-
land6 katonakoérhazak fejlédését ohajtom vizsgalni, a kés6éi zsoldos kortél a
hadsereg-egészségligyi szervezet kialakuldsaig. Kitlizott célomnak megfelel6-
en, egyrészt foglalkozni szandékozom az Eurdépaban akkor érvényes katona-
egészségigyi szervezési elvek magyarorszagi megjelenési formaival, mas-
részt kisérletet szeretnék tenni arra, hogy a magyar talajbdél fakado6 és iga-
zolhaté katonaegészségiigyi kezdeményezésekrdl felemeljem a feledés fatylat.l

| Birtalan Gy.: Adatok a XVII. szazadbeli orvoslas magyar tdrténetéhez. — Kat. O. Szle.
1954. VI. 1106. p. — Demké K.: Magyarorszag hadereje a XVI. szdzadban. — HK. 1916. XVII.
1. 312. p. — U. o0.: 1917. XVIII. 35, 186. p.
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A tanulméany els6 részében a 17., masodik részében a 18. szdzad katona-
egészségligyérdl fogok szolni.

(1. rész)

1. A torokellenes harcok egészségiigye a szazadvégi felszabadité
haborukig

Az 1593-t6l 1606-ig tartd, G4n. hosszl torok haboru idészakdban a csapat-
egészségligyi és korhazi ellatdsnak is olyan tipusa alakult ki, amely jofor-
man valtozatlanul érvényesiilt a 17. szdzad habordiban. Tanulmanyozasukra
szépszamu korabeli forrasanyag all rendelkezésiinkre.

a) A m({kddé hadsereg egészségiigyi ellatasa lényegében a csapatokra
volt épitve, zaszldalj és ezred erejl alegységek és egységek rendelkeztek csa-
patkérhazzal. Csapatk6rhdz a mai csapat-gyengélkeddének, ill. harci viszonyok
kozott segélyhelynek felelt meg, amely a tdborban, a harcolok mdgdétt, vagy
pedig a végvarakban mikodott. Schwendi és Fronsperger szabalyzatai mar
az 1590-es években régzitik, hogy a katondk zsoldjabol levont garasokbdl
(Batzen, batka) kell a csapatkérhazakat fenntartani. Az egészségligyi ellatast
az ugyancsak zsoldosként felfogadott borbélysebészek végezték. Munkajukra
a parancsnok altal kijelolt tiszt tgyelt fel. Az dpolast a betegek alegységeitdl
vezényelt katonak, ill. német egységeknél a kérhazgondnok (Spital-Meister)
és helyettesének felesége, ill. egyes esetekben katonafeleségek lattak el
(Fronsperger, Khewenhiller, Regal, Schwendi).2 A kérhazsatrak a parancs-
noki sator mogott voltak elhelyezve, harcban ide hoztdk a sebesiilteket, vagy
pedig a helyszinen kotozték be és a térnyeréssel kapcsolatban az utak menti
telepuléseken hagytadk vissza azokat. A kdrhaz felszerelését egy-két egészség-
tgyi ladaban kocsin szallitottak.

A csapatkdrhazak akkori értékét dramai szavakkal ecseteli Coberus (Ko-
ber) Tobias3, aki hosszl ideig volt tdbori orvos és ebbdl hét évig a Sopronban
feldllitott hadikérhéaz féorvosa. Ostorozza a zsoldos felcserek és a kilonb6z6
.medicasterek” tudatlansdgat és hig lelkiismeretét, de kiléndsen tragikusnak
itéli az Gton-atfélen visszahagyott sebesiltek sorsat. Erre figyelt fel a bécsi
Udvari Haditanacs, amikor elrendelte, hogy a hadiutak mentén, de mar a
mély hadtapban, nagyobb lakott helyek ispotalyaiban kell létrehozni polgari
felszereléssel, orvossal, sebészekkel ideiglenes hadikdrhazakat" (1. sz. abra).
A hosszu torok habor( alatt Sopronban, Pozsonyban és Nagyszombaton mi-
kodott ilyen korhaz. Vezetésiikkel polgari, vagy tadbori (katona) orvost biztak
meg. A hossz0 torok habord katonaegészségiligyér6l, tobbek kozott a hadi-
korhazi ellatasrél Takats E.-vel kilon tanulmanyt irtunk. Az ismétlések he-
lyett az ottani megallapitdsokra utalok.5

Maéar a szdzad elején rossz tapasztalatokat szereztek az ezredek kdrhazai-

2 Fronsperger, L.: Kriegsbuch I—Il. — Franckfurt. 1596. Feyerabend. — Khewenhiller,
L. A.: Observations-Puncten. — Wien. 1748. — Regal. M. L.: Reglement dber ein Kayser-
liches Regiment zu Fuss. — Nirnberg. 1728. Loctiner, J. G. — Schwendi, L.: Kriegs-Discurs
von Bestellung dess gantzen Kriegswesens unnd von Kriegsamptern. — Franckfurt a. M. 1953,

Wechel—Aubri—Marne. . . . i
3 Coberus, T.: Observationum Medicarum castrensium et Ungaricarum Decades I—Il.

— Frankfurt. 1606. Coll. Palthenian. — Passim. — Veszprémi, |.: Succincta medicorum Hun-
géariaé et Transilvaniae Biographia. I—Il. Cent. — Lipsiae — Viennae. 1774—1778. Sommer—
Trattner, — I. cent. 79. p

4 Gy6r-Sopron megyei 2. It. (Oertel rend.) Lad VII. et G.AFasc. I. Nr. 17.

5 Magyary—Kossa GEy.: Magyar Orvosi Emlékek 1—IV. — Bp. 1931.—1940. MOK. — 111/271
p. — Takats L. —Takats E.: Adalékok a XVII. szdzad forduldjanak katonaegészségligyéhez. —
Honvédorvos. 1966. XV1Il. 322—335. p.
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1 sz. abra. Részlet az Udvari Haditanacs rendeletébdl, amely szerint Pozsony,
Nagyszombat stb. mintajara Sopronban is fel kell allitani hadikérhazat. — GYSM.
2. Lt. Lad. VII. et G. Fase. I. Nr. 17. (Alahlzés sajat kiemelés.)

rél, mégis tovabbi 150 évig az orvosi-sebészi ellatds bazisanak tekintették.
Tapasztalhattdk, hogy héabord idején a mély hadtapban létrehozott néhany
hadikérhaz gydgyitasi eredménye a csapatkdrhazakénal Iényegesen jobb.
mégsem rendszeresitették azokat, hanem ad hoc felallitott intézmények ma-
radtak a szdzad végéig.

Az orvostdrténelem mar a 17. szazadbél néhany alland6 jellegl katona-
korhazrol tesz emlitést. Gondosabb vizsgalattal azonban megallapithaté, hogy
a francidk varkdrhéazai ugyanlgy, mint a cari Oroszorszag 1612., 1654., 1678.
évi katonakorhazai csapat-, legfeljebb ideiglenes hadikérhazaknak tartha-
tok6. — A mai fogalmak szerinti tabori korhazak els6 megjelenésérél Spa-
nyolorszagh6l 1477—91-b6l (lzabella-k6rhéazak), Franciaorszagbhol 1597-bél
(ambulance) maradt fenn alig ellendrizhetd torténelmi emlék?7.

b) A varak kérhazai

A torok hatalom legnagyobb kiterjedése idején Kanizsa—Sarvar—Ko-
szeg—Sopron—Gy6r—Fiillek—Szatmar—Jen6—Lippa vara képezte az els6-
vonalbeli végvar-rendszert. Bencze szerint 1641-ben a k6szegi var beteghaza-
nak igazgatdja Sattler Richard nev({ katonaorvos volt. Sarvarrdol ugyancsak
a 17. szazadbol maradt fenn 16 agyas ,,varispita”-rél levéltari emlék.8 Ma-

6 Myrdacz, P.: Das franzdsische Militir—Sanitatswesen. — Wien. 1895. Safaf. 3—4. p. —

Rozanov, P.: Goszpital voennij. — Encikl. Szlov. Voenn. Med. I—V. — Moszkva. 1946—48.
Medgosisdat — 11 153—154. p.
7 Myrdacz, p.: Das franzésische... i. m. — 2, 14—15 p. — Szemeka, Sz.: Medicina
voenaja. — Encikl. Szlov. 111 732. p.
54 8 Bencze J.: Vas megye korhéazainak 700 éves torténete. — Vasi Szle. 1964. XVIII. 536..
. p.
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gyary—Kossa Rayger munkéja alapjan &llapitja meg, hogy Ersekljvéaron a
szazad kdzepén igen lgyes francia sebész kezelte a torék harcok sebesiltjeit,
koztik egy koponyasérilt csonthianyat eziist lemezzel pétoltafl

Nem fligg Ossze szorosan a katondk egészségigyi ellatasaval, mégis emliteni
szeretném, hogz a forrasadatok szerint a varak alatt él6 lakossdg szamara a va-
ron kivul voltak ispotalyok (Gydr-Ujvarosban, Buda elGvarosaban, Egerben, Eper-
jesen, Nagyvéradon stb.). A varban levé korhaz a vardrségnek, de harcok idején
a var minden védelmezo0jének rendelkezésére allottin

A varakban harcmentes id6szakokban a portydzasok néhany sebesiltje
nem okozott gondot. Legtdbbszor az egészségesek kdrletében helyezték el és
a var borbélya kezelte 6ket. Harcban azonban mar nagyszami volt a sebe-
silt, ezért a varakban 10—15 fényi befogaddképességli csapatkérhaznak meg-
feleld ispotalyok voltak. Ostrom idején a var alatt és a kérnyéken él6 lakos-
sadggal egyitt a borbélyok is bevonultak a varakba. Eger ostromanal pl. a 16.
szazadban 13 borbélysebész latta el a 200 sulyos sebesiiltet, akikbdl két év
mulva még 86-ot apoltak, kozottik 11 csonkoltatll A varak kéltségvetésében
rendszeresen szerepeltek a sebesiiltek, a rokkantak, a hadiézvegyek és arvak
segitését szolgald természetbeni és pénz kiadasok. Az orszaggyl(lés is szava-
zott meg segélydsszeget, a sebészek szamara pedig tiszteletdijatl2 — Kés6bb
még szdlni fogok a habordk rokkantjainak ellatasardl, elhelyezésérél. A va-
rakkal kapcsolatban azonban szeretnék ramutatni, hogy itt rokkantakrol is
gondoskodtak, ami a hadiézvegyeknek nyuljtott segitséggel egyitt sajatos
magyar hadigondozasi forma, mar a 16—17. szazadbanl13

2. A Habsburg-ellenes szabadsadgharcok katonaegészségugyi emlékei
a 17. szdzadbol

Magyarorszag tragédidja volt, hogy amikor a tordok ellen hosszl évtize-
deken at Nyugat, vagy kozelebbrdél Ausztria védelmében vérzett, ugyanakkor
az osztrak centralista, gyarmatosito térekvésekkel szemben is védelmeznie
kellett fliggetlenségét. A Habsburg elnyomas elleni harcot Bocskai Istvan,
Bethlen Gabor és I. Rakoczi Gyorgy; az els6 kuruc felkelést pedig Thokoly
Imre vezette. Zrinyi Miklés az udvari hadi kancellaria gancsoskodasa elle-
nére harcolt a torék hdditok ellen. Katonai és hadmdivészeti-ideolégiai mun-
kai fényesen igazoljak, hogy nemcsak nem remélt semmi jot az esetleges
osztrak segitségtdl, de félt is attdl. Ha talan tal is becsiilte a nemzet Onere-
jét, annyi azonban igaz megallapitasaib6l, hogy a tordkellenes felszabadité
haboriban a vezet§ szerepet, f6urtdl jobbagyparasztig, a magyaroknak kel-
lett volna betdltenitik. A torténelem hamarosan igazolta, milyen veszedelmet
hozott magaval az osztrakok vezette felszabaditas.

A jelzett szabadsagmozgalmak és harcok katonaegészségiigyi oldalanak
a korai iratokbdl térténd feltarasa még nem tdértént meg. A forraskiadva-

9 Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi ... i. m. 111/409. p.

10 Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi ...i. m. I1/477., 478. p. — Englinderné, Brull K.:
Orvosok és korhazak Pest-Budan a legrégibb id6kt6l a varos egyesitéséig. — Bp. 1930. No-
vak. — 16. p. — Petz A.; Gydr szabad kiralyi varos Szenthdromsag kozkérhazanak multja és
jelene. — Gydér. 1929. Gyor egyhdzmegyei lap. — 10. p.

1 Birtalan Gy.: Adatok . ..i. m. 1112. p. ,

12 Demkdé K. Magyarorszdg ... i. m. 63. 1 — Markus D—Kolozsvari S.—Ovari K.: Cor-
pus Juris Hungarici (Magyar Torvénytar), 1—70. k. — Bp. 1896—1949. Franklin. — 2. k. 1553, év.
25. te. — Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi ... i. m. I1/311. p. — Réakéczi It. G. — 19. II.
2.i. 6. p. — OL. P—622. Szatméarnémeti 1527—1872. — Nr. 95., 146.

13'R. Varkonyi A.: A magyar hadigondozas korai emlékei. — Opponensi vélemény a
szerz6 kandidatusi dissz.-jahoz. — 1972
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nyokbdl gyljtott szemelvényekkel azt 6hajtom igazolni, hogy éppen ezekben
a harcokban talalkozunk hazai sajatossagokkal és egészségiligyi kezdeménye-
zésekkel.

Bocskai Istvan az 1604—6 kozotti fliggetlenségi és felszabadité harcaban
1605. oktober 5-én a kovetkez6képpen rendelkezik a sebesiltek ellatasarol:
.» - . kik harczokon és ostromokon az mi szolgalatunkban sebesednek, melyre
felette sziikséges gondviselésiinknek lenni... Kegyelmedtdl folotte kedvesen
vesszik és meg is szolgaljuk ... maganak Kegyelmednek legyen vigyazasa
ra, hogy az barbélyoknak is fizessen a mi jovedelminkbdl és ételekre-italok-
ra valameddig gyoégyitjak 6ket, a mienkbd&l legyen gondviselés reajuk”. Az
utasitas Illéshazy Istvannak, az akkori Felvidék nyugati része kormanyzoja-
nak szoltl4

Bethlen Gabor 1619—1626 kozott vivott fliggetlenségi harca tobb hadja-
ratot dlelt fel. A harcok sebesiltjeit a hadtapban fekvd varosokba kildték
gyogykezeltetés végett. A szazadeleji térok habordbol ismertettik a mély
hadtapban Iétesitett ideiglenes hadikdrhazakat; itt viszont olyan ellatasi maéd-
dal taldlkozunk, amely — magyar sajatossagként — akkor el@szor jelenik
meg, de kés6bb a Thokoly- és Rakoczi-szabadsdgharcban is talalkozunk az-
zal. A sebesilteket a mélyebb hadtapban fekvé varosok biraihoz kildték,
akik kotelesek voltak ellatdsukrol és sebészi kezeltetésiikré6l gondoskodni.
Bethlen Gabor levelei alapjan jol tanulmanyozhatjuk ezt pl. Nagyszombat,
akkori szabad kiralyi varos esetében. A pozsonyi ill. a szenei taborbdl irott
levelek igazoljak, hogy Bethlen szivén viselte sebesiltjeinek sorsat. Részlete-
sebben az 1621. szeptember 2-a4n irt legjellemz6bb levelét ismertetem (2. sz.
abra). A lényegében utasitdsokat tartalmazé irat a varos fébirgjanak és es-
kidtjeinek irodott. ,Az mely legények udvari gyalogink kozil megh sebeset-
tenek, varostokban kildottik gydgyittasnak okaért 6ket. Ezért hadgyuk és
ighen serio (komolyan) parancsollyuk is, hiiséghetek mindgyarast illend6
szallasokat adatvan nekik, az borbélyokat céh mesterekkel eggyitt él§to6kben
hivatvan, er6ssen meghadgya nekiek, mentéi legh jobban és szorgalmatos-
ban lehet, forgédgyanak az sebessek koril és gondviselettel kossék Gket.
Mert ha valamely gondviseletlenségek miat megh hal koézullok, magatokat
megh bintetink érette, az borbélyokban pedigh valaki okéanak talaltatik,
megh &lettjik ...” A varos kiadasait az adébol jovairjak, a borbély-kdltséget
pedig a harmincadosok felerészben el6re, a tobbit utdlag pénzben fizetik meg.
Ennek megfelel6en hivja fel a f6bird figyelmét, hogy ,,az borbélyokkal men-
téi legh jobban lehet, szeg6djetek megh ...” A levélvaltasokbol vilagosan ki-
tlnik, hogy a szallas nem a polgari ispotalyban volt. Az ellatasi koltségekrél
tobb levélben is hangstlyozza, hogy ,fillierr6l fillierigh megh fizetink”. Mi-
dén Bethlen a sebészek hanyagsagarol és magas koveteléseirdl értesilt, még
a tanacs tagjainak fej- és joszagvesztését is kilatdsba helyezi 1621. szept.
7-énls*

A fuggetlenségi és felszabaditd harcok tanulsdgai tikrézédnek Bethlen
1627-b6l fennmaradt hadiszabalyzatdban. A borbélyoknak el6irja, hogy
. ... az sebesekre hiven viseljenek gondot, melyre a varasokon a céhmesterek

14 Szilégyi S.: Bocskay Istvan és Illéshazy Istvan levelezése 1605—1606-ban. — TT. 1878. 1

rgely S.; Bethlen Gabor levelei feleségéhez Karolyi Zsuzsanndhoz. — TT. 1882

124—133. —Okresne)/ Arch. Trnava. — Gabr. Bethlen 1621—24. Kart. 2—60., 65., 72. p.
Megjegyzes etlihd szovegkozlestol az olvashatésag érdekében az alabbiakban tér-
tem el: a hidnyz6 ékezeteket feltettem; a régies eo helyett 6-t, a kettds betlikben pedig i

helyett y-1 alkalmaztam; az értelemnek megfeleléen tagoltam mondatokra.
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igen read vigyazzanak, falukon az birdak”. Azt sem tiirte, hogy hozza nem érté

borbélyok bels6é betegeket gyodgyitsanak: , ... aki bels6 nyavalydhoz nem
tud, Doctorra magat ne tegye, mert ha valakinek halala torténik miatta, 6
is meghallyon érette”. — Arrdl is tudunk, hogy tébbszér hozatott Bethlen

Bécsbdl nagyobb mennyiségl orvossagot, ispotadlyoknak alapitvanyt tett.
I. Rakdczi Gydrgy harcaibdl kérhaz-szer(i ellatasrél nincs adatlb

Thokoly Imre altal vezetett els6 kuruc felkelésnek inkabb portyazo jel-
lege volt, mint akar Bocskai, akar Bethlen szabadsagharcanak. A betegeket
és a sebesilteket varosi ispotalyok, vagy borbélyok kezelésében hagytak
hatra. A felkelés idején nagy csapast jelentett el6bb az akkori Felvidék nyu-
gati részében, késébb az egész Fels6magyarorszagon kitdrt pestis jarvany.
A magyarsagot sujté tragédiat megrazé szavakkal ecseteli Varadi Mihaly
reformatus pap egykori napldjaban. Az 1679. esztend6 ,, ... édes hazanknak
mind az idegen nemzet, a pogany és az magunk sajat nemzete miatt vald
rettenetes pusztitdsa mellé, az embereket szertelen pusztité orszagos ddégha-
lalt is red bocsatd ... megszamlalhatatlan sok nép hala megl7.

Zrinyi Miklés az eurdpai hadmivészeti elveket tobb munkajaban a ma-
gyar sajatossdgoknak megfelel6éen dolgozta fel és alkalmazta harcaiban is.
Nem keriulte el figyelmét a katonakrol térténd egészségligyi gondoskodas.
Tabori Kis Tractaja szerint az ezredeknél 4—4 borbélyt kell tartani, de raj-
tuk kivil ,betegekhez 1at6 személyekre” (betegapoldkra) is szikség van.
Ugyand az Eotédik Karoly csaszar idejében az Militiarul irt Tractatus-bol ki-
emeli, hogy minden szazadnak is rendelkeznie kell borbéllyal, aki ,, .. . leg-
derekasabban az sebekhez értvén magat, tudgya j6 mddgyaval az sebeket
gyogyitani... Tartozik mindenféle eszkdzzel és orvossaggal jelen lenni szik-
ségek idején...” Az el6z6 szazad hagyomanyainak megfelel6en, Zrinyi is
megkdveteli, hogy minden ember zsoldjabél nyolcad részt adjon le, amibdl
»,ha betegség, ha sebek nyomnak, volna mit elévenni”18

A 17. szdzad Habsburg-ellenes fliggetlenségi harcaibdl katonaegészség-
lgyi szempontbdl levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy a harcok sebesilt-
jeirél szervezett gondoskodas tortént. Miutdn a hadmdveletek hazai teri-
leten folytak, szinte 6nként adodott a betegek és sebesiiltek ,szétszorasa-
nak” gyakorlati alkalmazasa. Beigazolédott, hogy portydz6 hadmiveletek-
ben, ha nem is az egyetlen, de igen jol hasznalhat6 modszere a betegellatas-
nak. Targyilagosan hozza kell még tenniink, hogy az akkori alacsony orvosi
és sebészi létszam jobb kihasznalasat is jelentette, mint ha azokat a csapa-
tok nagyobb szamban elvontak volna m(ikddési helyikrél.

A miikodé hadsereg betegeinek és sebesiltjeinek ellatadsi rendszerében
a szazad végéig, nevezetesen a magyarorszagi tordkellenes felszabadité ha-
borukig érdemleges valtozds nem tortént. Figyelemre mélt6, azonban az a
szemlélet, mely szerint csak azok részére van szikség allandé katonakorhaz-

16 Nagy I.: Aruczikkek szabdalyzata 1627. és 1706. évekbdl. Adalékok az ipar-erkdlcs tor

ténetéhez. — MTT. 1871. XVIII. 199—273. p. — Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i
111/331. p — Szilagyi S.: |. Rakdczi Gyorgy Fejedelemsége torténetéhez.” — TT. 1884. 4. f
658—672. p.

17 Magyary—Kossa L}/ Magyar Orvosi ... i. m. 111/418., 419. p. — Révész K.: Két napld
a XVII. szdzadb6l. — TT. Uj évf. V. 151—160. p.

18 Zrinyi Miklés hadtudoméanyi munkai Gjt.). — Bp. 1957. Zrinyi K. — 358—403,
138420 5 y y (gydjt.) p y
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ra, akik rokkanttd valnak és allando apolasra, vagy kezelésre szorulnak. A
nézet gyodkerei az 1630. évi italiai, francia haborlig nyllnak vissza. A haborud
utan ugyanis Richelieu az Gton-utfélen kéreget6-er6szakoskodé rokkantak
,koérhazba”, a Hépital de la Pitie-be helyezését rendelte el. Ennek a kérész-
életd rokkanthaznak talan mar az emléke is feledésbe mertlt, amikor XIV.
Lajos, az akkor vildgcsodanak szamité, H6tel Royal des Invalides-t 1671-ben
megnyitotta. Anglidban 1680—90 kdzott Iétesilt a chelseai és greenwichi rok-
kontotthon. Az irdnyzat magyarorszagi tikroz6dése ismerhetd fel Széchenyi
Gyodrgy esztergomi érsek 1692-ben tett 157 ezer forintos alapitvanyaban. A
torok haborik rokkantjainak részére kellett ebb&l Pesten egy korhazat fel-
allitani (csak 1728-ban nyilt meg a mai varoshaza épiletébenl9).

v-«E.-idctZ

au-tdenuJ rbttiet arC /é«.

K, Stytv-na
tibrvfat., u,c/Ld/C (t)
u N<xJLUAA<*n> ejM cchAa-ncm.

re. GvC <L-ud*JM

N /| a.

dtc I$'/effrmd-aT./

3. sz. dbra. A Magyar Kancellaria utasitast kap Bécsh6l, hogy Pozsonyban allitson
fel hadikérhazat Szobieszki seregének sebesiltjei részére. — OL. Magy. Kanc.
AJ14.-657. rsz. Nr. 383.

19 Haberling, W.: Die Entwicklung d. Krlegsbeschad|gten—Fursorge v. d. &ltesten Zei-
ten bis z. Gegenwart. — Berlin 1918. Hirschwald. — p. — B. Szab6 L.: A Séarvar-Fels6vi-
déki Széchenyi csalad torténete I—IIl. — Bp. 1911 Stephaneum — 1/181,, 200., 718. p. — Esz-
tergomi Primdsi It. Arch-eccles. vet. Fasc. 830. Prot. vet. arch. No. 15761 — Feldzige d.
Prinzen Eugen v. Savoyen. |—XX. — Wien. 1876—1892. Gen. Stab. — 1/534. p.
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A felszabadité haboruk idején az ezredek kérhdzai mar jobban fel vol-
tak szerelve, s6t ekkor ismerhet§ fel el6szér — hazai levéltari anyag alap-
jan is — a tabori kérhazak 6nall6 fejlédési iranya. Ezeket a korhazakat mar
nemcsak az jellemezte, hogy a tdborban voltak, hanem magasabb szintl el-
latast tudtak biztositani gazdag felszerelésikkel és személyi alloméanyukkal:
hadsereg-tipust egészségigyi intézetek voltak.

A torok kilizése Bécsnek 1683. évi felmentésével indult meg. A Szobi-
eszki Janos lengyel kiraly altal vezetett felmentd sereg sebesiltjeinek ella-
tasat Magyarorszagnak kellett biztositani. Az Udvari Haditanacs utasitdsara
a Magyar Kancellaria Pozsonyban allitott fel a hosszl torék habord idejébdl
ismert tipust ideiglenes hadikérhazat (3. sz. abra)20. A késébbiekben 1685-
ben Esztergomban rendeztetett be Kollonits érsek a papa adomanyaibdl ,ta-
bori korhazat” (Borovszki, Héjja, Magyary—Kaossa, Schultheisz). Miutan az
esztergomi levéltarban semmi nyom sincs a kérhazrol, igy nem allapithaté
meg, hogy jellege megfelelt-e tdbori kérhaznak, vagy pedig a pozsonyihoz,
ill. a szazad eleji sopronihoz hasonléan csak négy hadtapbeli hadikérhaz
volt2L

A felszabaditd sereg, az addigi sikereken felbuzdulva, 1684-ben Buda ala
vonult és megkezdte a var ostromat. Buonvisi papai kdvet szerint a seregek
mogott mar ekkor is allitottak fel tabori korhazat. Az els6 ostrom azonban
1685-ben félbeszakadt, mert a katonak kozott vérhas jarvany Gtotte fel a
fejét (Linzbauer). A var bevételével végz6d6 ostromot 1686-ban kezdték Ujra.
A hadmivelet alatt létesult kérhazakrdl most is a szemtand Buonvisi tolla-
bol ismeriink részletes beszamoldt. A szazad szokasainak megfelel6en min-
den ezrednek volt nemzetkdzi segélybdl is tamogatott csapatkdrhaza. Nagy
befogadoképességli kdzponti tabori kérhaz mikodétt a Margit-szigeten, ame-
lyet az ellenséges tiizérség behatdsa miatt kés6bb a Sz. Endre szigetre telepi-
tettek at, barkdaival egyitt. A kérhazban kulfoldrél toborzott orvosok és se-
bészek dolgoztak. Balzsamokat és gyogyszereket Olaszorszaghdl kaptak, a
gyolcsot és kotszereket pedig a hatorszaghol. A korabeli adatok szerint 6 ezer
sebesiiltet gyoégyitottak itt meg, de arra is van utalds, hogy a sebesiiltekb6l
hajokon Esztergomba is szallitottak el22 Ezt a nagykapacitdst korhazat a mai
értelemben is tabori kérhaznak nevezhetjik, miutan helyén megeléz6leg
semmilyen egészségigyi intézmény sem volt, személyi alloméanyat, felszere-
Iését, gyogyszereit, kotszereit szallitdssal dsszpontositottdk a harcolé sereg
mogé.

EgykorG hazai irat szerint Vorés-Martonban (ma Veresmart) is hosszu
ideig m(ikodott egy tdbori korhaz, amely a déli hadszintér sebesiltjeit latta
el. A Magyar Kancellaria 1691-ben azzal az indoklassal kéri a nagyszamu se-
besilt elszallitasat, hogy a korhazban nem képesek meggyogyulni, s6t Gjra
és Ujra megbetegszenek (locus ...and continuendas aut augendas infirmita-
tes proclivis). Valészin(ileg a régi id6k kdérhazi fert6zése léphetett fel. A meg-

20 OL. Ma%(y Kancell Al14. Insin  Cons. Aul. Bell. 657. rsz. 2. c¢s. Nr. 383

21 Borovsz Magyarorszag varmegyéi és varosai. Esztergom varmegye. — Bp. Lég-
rady. — 377. f —He A tébori egészsegligy Buda visszafoglalasa kordban. — Bp. 1936.
Egy. N 173. chulthelsz E.: Hadseregink helyzete Buda visszafoglalasa |de)en —
Honvédorvos. 1957 CIX. 338341, p. — Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi. .. i. m. 111/424 és
440. p — Villanyi S.: Néhéany lap Esztergom varos és megye multjabél. — Esztergom. 1891
Laiszg —16. p.

Fraknoi, V.: Monumenta Vacticana historiam Regni Hungéariaé illustrantia. Series

I—Il. — Bp. 1886. — Ser. II. Tom. Il. Relationes cardinalis Buonvisi. XCIII—XCVIIIl., CXXII.,
CCII—CCIV. p. — Karolyi A.: Buda és Pest visszavivasa 1686-ban. — Bp. 1936. Fév. N>
—78. p. — Linzbauer, F. X.: Codex sanitario-medicinalis Hungariadé. 1—Il. — Buda. 1852—1858.

Egyet. Ny. — Tom. I. 134. p.
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4. sz. abra. Rendelkezés a voOrgs-martoni tabori korhaz betegeinek dritésére
OL. Magy. Kane. A/14.-567. rsz. Nr. 505. (Aldhuzés sajat kiemelés.)
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oldas torténelmi érdekessége az, hogy a sebesiilteket Buda iranyaban fekvg-
varosokba és falvakba kellett elhelyezni tovabbi kezelés végett. Az ilyen kor-
hédzakon kivali, tertleti kezelést (Privat-Pflege) osztrdk részr6l els6ként Sa-
voyai Jen6 észak-olaszorszagi hadmiveletébdl, 1705-b6l jegyeztek fel)23 (4.
sz. abra).

5. sz. abra. A hazatér6 lengyel sereg betegeinek elhelyezése a hatarmenti magyar
megyék varosaiban. — OL. Magy. Kane. A/14.-657. rsz. Nr. 737. (Alahlzas sajat
kiemelés.)

Kuriozumkeént jegyzem meg, hogy Szobieszki serege 1697-ben tért vissza Len-
gyelorszagba, betegeit azonban a szomszédos Szepes és Saros megyék varosaiban
hagyta vissza, hasonld terileti ellatasra. Kilon rendeltek a kezeléshez egészség-
tgyi személyi allomanyt (officiales ad curam dictorium infirmorum)2 (5. sz. abra).

Evrard részletesen leirta a hollandiai francia—spanyol habordban
1674— 1677 kdzott Marchienne au Pont-ban m{k6d6 tdbori korhazat. Lénye-
gében hasonld jellegl volt, mint a térok haborik kapcsan feljebb ismertetett
két tdbori korhdz. Nem lehet viszont a szerz8vel egyetérteni abban, midén
a tabori kdérhaz allomanyat Ggyszolvan csak egy 1744—46-0s szervezéshdl
visszakdvetkeztetéssel allapitja meg2. Nem akarok hasonl6 hibaba esni, még-
is szlilkségesnek tartom, hogy egy eddig nem kozélt, 1692-b6l szarmazd hazai
tdbori kdérhaz szervezési tervét (Entwurf) egész roviden ismertessem (6. sz.

23 Kirchenberger, S.: Geschichte d. k. u. k. Osterreich—ungar. Mil. San. Wesens. —
Wien. 1895. Safar. — 167. ,R — OL. Mat]]\}/. Kane. A/14. 657. rsz. Nr. 505.

24 OL. Magy. Kanc. A/14. 657. rsz. Nr. 737.

25 Evrand, 'E.: La primére neutralisation par acte juridique d’un hépitai millitari de
Campagne. — Rév. Int. Sérv. d. Santé. 1967. 40. 745—753., 833—845., 921—936. p.
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6. sz. dbra. Részlet az 1692-b6l szarmazo6 tabori korhaz szervezési tervbdl (Endwurff-
Entwurf). — Esztergomi Primdsi Lt. Acta radicalia. X. o. Fasc. 52. Nr. 196/20. (Ala-
hlzés sajat kiemelés.)
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abra). Az elgondolas a tdérok haborik sajatossagait vette tekintetbe, ahol a
tamadasi féirany a Duna vonala volt. Nyilvan ezért allitott be 3 nagymeéretd,
fedett hajot. (Barkakkal mar a Margit-szigeti tdbori kérhaz is rendelkezett.)
Impresszionalhatta a szerzét (Dubourg) a budai kérhdz gazdag személyi el-
latottsdga. llyen személyi szervezést (hadbiztos, katonai director, 2 orvos, 2
f6- és 30 alsebész, 6 patikus, 30 betegapoldé stb.) csak az 1749. évi osztrak
Dienst und Exercier-Reglement tett lehet6vé; alkalmazasra csak az 1756—63
kozotti hétéves habordban kerilt sor. Az Evrard altal felhaszndlt és az oszt-
rak szabéalyzat id6ben csaknem 0sszeesnek26.

Magyarorszagon a 17. szazad végén lezajlott tdrokellenes felszabadité
habordban jelentek meg elsé izben a hadseregtipust tabori korhazak 6&si
formai. A hadjarat alatt egyébként kiterjedten alkalmaztak a csapatkdérhaza-
kat (segélyhelyeket) és a mély hadtapban is allitottak fel ideiglenes hadikor-
hazakat. Az 1692-b6l szarmazé, 14 oldalnyi terjedelm( szervezési és miiko-
dési terv azt bizonyitja, hogy a térok haboriban szerzett tapasztalatok alap-
jan tovabb akartak fejleszteni a tabori kdrhazakat.

2% Kirchenberger, S.: Geschichte ... i. m. 168—170. p. — Esztergomi Priméast it. Acta ra-
dicalia. X. Nr. 52. cs. 1692. — 149—162. p.
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STUG

tabletta

OSSZETETEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron Kkifejezetten géatolja a kuldnbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatdsat. Ezen anyagok ismétl6d6é érsz(ikité aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasdban. A Stugeron ezen
felul fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szovetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csdkkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sériulések utdkezelésében, egyensllyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,

acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny

betegeknél ajanlatos a kuarat napi 3X1 tablettaval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el6fordulhatnak: enyhe somno-

lentia vagy gastrointestindlis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontan megszlnnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.
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BESZAMOLO

a Magyar Sebész Tarsasag Plasztikai Sebészeti Szakosztalya és a Kozponti Katonai
Kérhaz kozos rendezésében az MNKKK Plasztikai Sebészeti Osztaly 20 éves fenn-
allasa alkalmabdl tartott tudomanyos ulésrél
(1975. aprilis 25.)

O0sszeallitotta: Donath Antal dr.

l. rész

Dr. Janos Gyodrgy orvos-vezér6rnagy hazigazdai min6ségben koszontdtte a
tudomanyos (lés résztvevdit. Emlékeztetett arra, hogy a Magyar Sebész Tarsa-
sag Plasztikai Sebészeti Szakosztalya 1958. dec. 13-an ugyanitt, a Kadrhazban
tartotta els6 tudomanyos ulését. Idézett az akkori féreferatumbol, amely a
szakma, illet6leg az osztaly célkitizéseivel, terveivel foglalkozott.

Prof. dr. Szant6 Gyorgy orvos-vezér6rnagy uléselnoki megnyitéjdban mél-
tatta B. V. Petrovszkij akadémikus szerepét a palasztikai sebészet hazai fejl6-
désének meginditdsaban és a jubileuméat Unneplé osztadly munkéssagat, amelynek
legfébb jelent§ségét abban latta, hogy iskolat teremtett a plasztikai sebészetben
és sokat tett az egyéb operativ szakmak, féleg az altalanos sebészek és trauma-
tolégusok tovabbkepzése érdekében.

Ezutan kovetkeztek a munkahelyi beszamolok.

Dr. Zoltdn Janos: A plasztikai sebészet jelent6sége és helye
a magyar egészségugyi ellatasban

A plasztikai sebészet tevékenységének megitélése rendkivil széls6séges. So-
kan azt tartjdk, hogy a plasztikai sebésznek elsGsorban képzémilivészeti képes-
ségekkel kell rendelkeznie. Ez a felfogas abban az elutasitdsban kulminal, ame-
lyet a pragai orvostudomanyi egyetemtdél kapott a szakma egyik vilaghir( alapi-
toja, a cseh Burian, akinek azt ajanlottak, hogy magantanari képesitése ugyeé-
ben forduljon a szépm(vészeti fGiskolahoz. A velemények masik vegletében az a
nézlst éll,I amely szerint a plasztikai mtétek elvégzéséhez semmi mas nem kell,
csak turelem.

Ma mar kozismert, hogy a palasztikai sebészetnek orvosilag, tehat tarsa-
dalmilag is legjelent6sebb része a helyredllité tevékenység, a szerzett (sérilés,
betegség, daganat vagy orvosi kezelés okozta) funkciondlis és anatomiai elval-
tozasok korrigalasa. Ez mitéteink tdlnyomoé tobbségének a célja. Ezt koveti gya-
korisagban a fejlédési rendellenességek korrekcidjanak csoportja, végil arany-
lag kevés (kb. 10—15%) az esztétikai, vagy kozmetikai mutétek szama. Ennél
a kérdésnél azonban félreérthetetlentil le kell szégeznink azt, hogy ezen md-
tétek jelent6s hanyada nem az egyéni hilsagot Kiszolgalo, vitathaté jogosult-
sagu luxusmi(tét, hanem olyan — tarsadalmilag és egyénileg is egyarant indo-
kolt — orvosi beavatkozas, amely a serdil6 ép emberré fejlédéset biztositja,
feln6tt korban pedig psychés zavarok megsziintetését szolgalja, amely zavarok
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olyan silyosak is lehetnek, hogy az egyén szocialis magatartasat, s6t munka-
képességet is befolyasoljak. Ezen beavatkozasok jogosultsagat éppen a szocia-
lista egeszségiigynek kell elsGsorban elismernie, amiben orvendetes modon a
katonaorvosok jarnak az élen, akik psychés indikéci6 alapjan utalnak be rend-
szeresen pl. orr- és fUIkagyI() m(itétekre sorkatonakat.

A szakma els6 hazai mivel6je a magyar sebészet megalapitéja, Balassa
Janos volt, aki — mint koztudott — akademiai székfoglaléjat 1861-ben éppen
plasztikai sebészeti munkassagarol tartotta. Ot kovetéen csaknem egy teljes év-
szazadon &t a plasztikai m(téteket a sebészet nagyjai szinte ,hobbyként” md-
velték. Polya, Dollinger, Milko, Verebelﬁ Bakay, Borsos, Hedri és Pom-
mersheim nemcsak végeztek, hanem publikaltak is egy-egy ujfajta vagy érde-
kesebb plasztikai miditétet. Tajekukhoz kototten, magas szinten, olykor vilag-
irodalmi elismerést elérve foglalkoztak e mitétekkel a szemészethen Blaskovich,
Imre és Kettesy, a fiil-orr-gegészetben Réthy Aurél, a szajsebészetben Skaloud
Ferenc, bizonyos transplantatios kérdések terén pedig Kubanyi Endre.

Az elsé vilaghaborG nalunk is sziikségessé tette a helyreallitds centrumanak
megteremtését, a zsenialis Erti Janos vezetése alatt. Ez azonban nem tudta lét-
jogosultsagat a békeévekre kiterjeszteni, ahogy az a_Szovjetunioban, Amerikaban
és a fejlettebb eurdpai kapitalista orszagokban tortént. Ennek nyllvanvaloan
gazdasagi és tarsadalmi elmaradottsdgunk volt az oka. Szakmank azonban nem-
csak az emlitett orszagokhoz viszonyitva maradt el, de a szomszédos népi de-
mokraciakkal Osszehasonlitva is. Csehszlovakiaban harom egyetemi klinika és
egy akadémiai plasztikai sebészeti kutatdintézet mikddik, Jugoszlaviaban harom,
Lengyelorszaghan kett6, Romanidban egy 250 agyas kllnlka nem beszélve a ki-
sebb osztalyokrol és reszlegekrol

Hazankban gyakorlatilag akkor valt o6nallova a szakma, amikor Borisz
Vasziljevics Petrovszkij professzor — ma akadémikus és a Szovjetunid egész-
ségligyi minisztere — két évi vendégproiesszorsaga idején felhivta az egeszség-
ugyi vezet6k figyelmét az orvostudomany ezen aganak sziikségességére, aminek
ket onallo plasztikai sebészeti osztaly félallitasa lett az eredmenye.

A két nagy osztdly mellett ma mar hat kisebb decentrum is mikédik ha-
zankban. A szakellatasra szoruld betegek egy része azonban nem keril mitétre,
vagy nem megfelel6 id6pontban, a tajékoztatas és iranyitas hianyossagai miatt.
Az ‘igény pedig folyamatosan n@, azzal aranyosan, ahogy — Szantd professzor
kifejezésével — korunk epldemlaja a trauma az iparban, mez6gazdasagban és
kozlekedésben allandoan terjed, a fejl6dési rendellenességek szama enyhén emel-
kedik, az onkoldgia feﬂ(lodlk a dermatoldgiai szemlélet operativabba valik, és
szocialista tarsadalmunkban az anyagi jolettel és kulturaltsaggal egydtt novek-
szik az esztétikai igényesséqg is.

A szakma képvisel§i 1958-ban a sebész szakcsoport keretében megalakitot-
tak a Plasztikai Sebészeti Szakosztalyt, 32 taggal. Taglétszamunk ma 128 f6,
mert csatlakoztak mindazok a kilonb6z6 szakmaju sebészek, akik munkaide-
jiknek csak egy részében, de rendszeresen foglalkoznak a mikodési teriiletikhoz
tartoz¢ plasztikai beavatkozasokkal és akik megfelel6 férumot talalnak monda-
nivaldjuk szamara a szakosztaly rendezvényein.

A’ szakmabeliek egyéni tudomanyos munkajarol két jellemz6 adat: az egyik
az, hogy eddig 6 kandidatusi és egy doktori értekezést védtek meg plasztikai
sebészeti témakorbél. A masik pedig az, hogy a magyar szakemberek — el6-
adasaik, kozleményeik és konyveik révén — nemzetkdzi szinten komoly elisme-
rést értek el.

A szakma onallésaganak elismeréséért folytatott kiizdelmet a vezet§ sebé-
szek és forumok mindenkor halad6 és megért6 szellemben tdmogattdk. Ennek
kdszdnhetd, hogy az Egészségiigyi Minisztérium UGj szakorvosi rendelet-tervezete
a plasztikai sebészetet mar az o6nallé szakmak sordban emliti. Jelent6s felada-
tunk lesz a szakvizsga anyaganak osszeallitdsa és a vizsgara valo felkészités, amit
érommel vallalunk.

Osztalyunk létesitése Ota tudataban voltunk annak, hogy harom feladatot
kell ellatnunk: a gyogyitast, a tudomanyos kutatast és az oktatast-tovabbkép-
zést. Az el6z6 két temaval mas el6adasok foglalkoznak. Az oktatas-tovabbképzés
feladatdnak ellatdsdhoz az aldbbi megfontolasok alapjan lattunk hozza.

A plasztikai sebészet nem anatomiai tajéekhoz kotott szakma, targykorét
mddszereinek specidlis mivolta szabja meg. Ismereteinek, V|vmanya|nak jo ré-

398



szét — a tajékhoz és a kérformahoz alkalmazva — a sebészet minden egyes
agaban fel lehet hasznalni. Alkalmazasukat rendkivil aktualissa teszi a sebé-
szet fejlédésének irénﬁa, amely a csonkolasoktél egyre inkabb a poétlasok, az
atultetések felé tolodik el.

Tovabbkeépz6 munkankban legtébb figyelmet egy altalunk rendkivul fontos-
nak tartott kérdésre forditottunk: ez a bdrrel valo bandsmdd a sebészeti be-
avatkozasok soran. Tapasztalataink szerint ugyanis a sebészek figyelme vilag-
szerte a célszerven végzett, egyre nagyszer(ibb eredményeket felmutatd miitéti
tevékenységre 0Osszpontosult és ekdzben némiképpen a hattérbe szorult az oda-
vezet§ Ut szdveteivel val6 bandsmod kérdése.

Ezen megfontolasok alapjan arra az elhatarozasra jutottunk, hogy oktato
munkankban a plasztikai sebészképzés és tovabbképzés mellett legtobb figyel-
met az idedlis sebgydgyulast el6segit, korszerli miitéttechnikai ismeretek, el-
vek és mddszerek népszer(sitésére kell forditanunk, hogy a sebészek, trauma-
tologusok és egyéb operativ szakmaju orvosok jobb eredményekkel operalhas-
sanak. A témahoz szervesen hozzatartozik az elsédleges b@rpdtlds modszereinek
ismertetése, amelynek alkalmazasa nélkil az els6dleges sebellatas és a bdrrel
Osszefuggl daganatok mi(tété nem végezhet6 korszerden.

Nehézségeink és hiadnyossagaink bdéven vannak. Ezek kézil nem azokrol
tennék emlitést, amelyek megszintetése meghaladja a mi erénket, hanem els6-
sorban sajat munkank negativumaira térnék ki, igy pl. propagandank elégte-
lenségére. Ertem alatta azt a tevékenységet, amelynek feladata lenne kdzismertté
tenni a betegekkel elsésorban kapcsolatba keriilo korzeti és rendel@intézeti or-
vosok korében a szakma terapias javallatait és lehetGségeit, valamint a mité-
tek elvégzésének optimalis iddpontjat. Ezen a helyzeten csakis ismeretterjesztd
tevékenységiink javitasaval lehet valtoztatni, amelynek céljabél fel kell hasz-
nalni az altalanos orvosokat érintd valamennyi kozlési moédszert: a tovabbkép-
zési forumokat, tudomanyos rendezvényeket, folyOiratokat és konyvsorozatokat.
Elkelne természetesen némi szervezési segitség s, ﬁl' plasztikai sebészeti ren-
delések folallitdsa nagyobb koézpontokban, megyeszékhelyeken.

Dr. Ritook Laszl6: Plasztikai sebészeti osztalyunk mikodésének
rovid attekintése

Korhazunkban a plasztikai sebészeti munka 1953-ban vette kezdetét, ami-
kor a baleseti sebészeti osztaly keretében néhany agyat biztositottak erre a célra.
Masfél év mulva alakult meg jelenlegi helyen és agylétszamaval az ©nallo
osztaly. Kezdetben sdriin cserél6dtek a munkatarsak, ma méar minden orvos és
a legtébb névér 10 évnél régebben dolgozik osztalyunkon.

20 év alatt tdbb, mint 15000 beteget gyogyitottunk, kozottik szép szamban
kulfoldieket, @&sszesen 16 orszaghol. A kezdeti 22 napos atlagos apolasi id6 az
utobbi években 16 napra_ csokkent, ami azért mondhat6 jelentésnek, mert a
helyreallité tevékenység igen gyakran mdtéti sorozat elvégzését kivanja. Az
ambulans betegforgalom évi 5000 folott all.

A kezdeti évekhez képest a miitétek nemcsak szambelileg mutatnak emel-
ked6 tendenciat, de lényegesen tébb a technikailag komplikaltabb mi(tét. Evente
4tlagosan 1000 m{(tétet végzink.

Széles korl konziliariusi és kollaboracios tevékenységet fejtlink ki 10 bu-
dapesti klinikaval, 6 orszagos intézettel és 16 kozkorhazi osztallyal. Ez Osszesen
12 kiilonbdz6 szakmat jelent. A ritkdbban, konzilium céljabdl folkeresett intéz-
mények szama természetesen jelentGsen nagyobb.

Az osztaly fennallasa 6ta bekapcsolédott az Orvostovabbképzd Intézet mun-
kajaba. A kilonb6zé mitéti szakmak orvosai, de f6leg sebészek és traumatolo-
gusok, két heétt6l hat honapig tartd egyéni tovabbkepzésre jonnek, ezenkivil
csaknem évente 30 f6 szadmara csoportos tovabbképzé tanfolyamokat is in-
ditunk, egyhonapos id6tartamban. Ezeken a tanfolyamokon el6adasokat, beteg-
bemutatasokat, kotozési bemutatdokat, mdtéttervezési demonstraciokat és meg-
beszéléseket kapnak a résztvevék, tovabba televizion kozvetitett mi(téti bemu-
tatokat. Az elbadotf anyag ismeretét és alkalmazasat gyakorlati foglalkozaso-
kon mélyitjuk el. Erdemes megemliteni a tovabbképzd el6adadsok megoszlasat,
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amelynek valtozasa azt szemlélteti, hogyan néttek fel az osztdly orvosai a fel-
adatok megoldasara. 1964-ben az osztalyvezet6 58 Ora, az orvosok 36 ora el6-
adast tartottak. 1973-ban az arany: 33, illet6leg 61 ora.

Szép szammal keresték fel osztalyunkat révidebb-hosszabb idére kulfoldi
orvosok, fiatalabb plasztikai sebészektdl egyetemi tanarokig tapasztalatszerzés,
illetve tovabbképzés céljabol. Kilon emlitést érdemel szoros egyiittm(ikodésink a
lipcsei szaj- és arcsebeszeti klinikaval, amely rendszeres egyetemi el6adasok-
ban, a német orvosok egyeéni tovabbképzésében nyilvanul meg. Jelent6s ered-
ménye ennek az egylttmikodésnek egy mitéti atlasz megjelentetése, valamint
33 darab 10-t61 30 percig terjedd hosszGsagl, 16 mm-es szines mitéti film.

Osztalyunk megalakuldsa 6ta rendszeres tudomanyos munkat végez, amiben
nemcsak az orvosok, de a kozépkaderek is részt vesznek. Tudomanyos munkank
eredményeként eddig 15 konyv és 132 kozlemény jelent meg.

Dr. Takacs Mihaly: A plasztikai sebészet szerepe
a katonai egészségugyi ellatasban

Az els6 vilaghaboriban a haditechnika fejlédése a sériilések szamanak, su-
lyossaguk fokanak és lokalizaciéjanak jelent6s valtozasat idézte el6. NGtt az arc-
és fejsérilések szama és Gjdonsagként jelent meg az égési sérillés nagy tomeg-
ben. Mindez sziikségessé tette a tabori sebészet Uj aganak kialakulasat. A ha-
boriban szervezddott helyreallito — plasztikai sebészeti intézmények a fej-
lettebb allamokban a békeévekben is fennmaradtak. A masodik vilaghdborl Kki-
torésekor a harcol6 hadseregek egészségligyi szolgalatdban mar szervezetszeriien
mikodtek plasztikai sebészeti osztalyok, illetleg koérhéazak.

A masodik vilaghabort utan a magyar katonai egészségugyi szolgdlat, fenn-
allasanak torténetében el6szor, plasztikai sebészeti osztalyt létesitett. Ez a tény
a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatdnak korszer( szemléletét tikrozi,
hiszen ‘a polgari egészségugyi szervekkel szinte egy idében adott teret a szakma
mikodésének.

Az Ujonpan létesiilt osztaly tevékenységét nemcsak katonaserlltek és be-
tegek gyogyitasara korlatozza, hanem jelent6s mértékben szolgalja az orszag pol-
gari lakossaganak sziikségletét is. Elsdrendl kotelességiinknek tartjuk természe-
tesen, hogy a katonai egészségigyi szolgalat altal kitlizott specialis feladatokat
végrehajtsuk, és részt vegylink a tabori egészségigyi elvek és ismeretek korszer(-
sitésében és fejlesztésében. E tevékenységiinkben jelent6s segitséget jelentett,
hogy modunkban allott a tavol-keleti es kozel-keleti haborik sebesilt-anyagan
altalunk végzett sok szdz mitét eredményét is kiértékelni. Tudomanyos és to-
vabbképzé munkank egyik kulonleges feladatkore a helyreallito sebészet irany-
elveinek, maddszereinek és taktikajanak kidolgozasa, habords kériilményekre.
A nuklearis fegyverek koraban hatalmas témegd, egy id6ben aramlé sebesiiltek
Uj sérulés-fajtainak ellatadsara kell felkészilni. Az ilyen kilénleges korilmé-
nyek kozott is alkalmazhaté modszerek sorat kell kidolgoznunk. Ki kell alaki-
tanunk és Kkilritési szakaszokra lebontva a gyakorlat munkaeszkdzévé kell ten-
nink az egyszert’j, barmely sebész altal elvégezhetd, kevés felszerelést, minimalis
anaesthesiat igényl6, primer plasztikai beavatkozasokat, igy els6sorban a Kki-
16nb6z6 szabad bdératiltetéseket. Ki kell dolgoznunk a haboris rekonstrukcids
sebészeti kompromisszum elméletét és gyakorlatat.

Dr. Ménesi Laszlo: A bératiltetés korszer(i médszereinek
kialakulasa

Széazadunk kevésbé értékelt, nagy orvosi felfedezése a bdr szabad atultetésé-
nek kidolgozasa. Az ipar és a kozlekedés rohamos fejl6dése miatt megsokasodott
sériilések ellatasa biztonsagos, egyszerli és gyors borpétld eljaras kidolgozasat
tette sziikségessé, mert a hagyomanyos nyeles lebenyplasztikak és a Wolfe—
Krause-féle teljes vastagsagl szabad atiiltetés nem volt biztonsagos, a nagyon
gyakori fert6zés rendszerint meghidsitotta a mi(tét sikerét. A hengerlebeny-
plasztika viszont rendkivil hosszadalmas.
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A kor kivanalmainak megfelel6 bdratiltetési eljards szdzadunk masodik
negyedében sziletett meg. Felfedezése az amerikai V. P. Blair és J. B. Brown
nevehez fliz6dik, pedig a német E. Gohrbandt egy évvel el6bb mar alkalmazta
és kozolte, a maggar Kettesy pedig csaknem velik egy idében.

A félvastag b6r szabad atultetése megfelel valamennyi kdévetelménynek. A
transplantatum vétele egyszerli és gyors, nem terheli meg a sériltet. A trans-
plantatum nagy mennyiségben, szinte korlatlanul nyerhetd és lltethet6 at, mert
rendkivil igénytelen, tehat ardnylag rossz vérellatasu befogadd helyen is bizton-
sagosan megtapad, és az ad6 terlilet spontan gyogyul. A transplantatum rugal-
mas, nyUjthaté, megterhelést, funkcionalis igénybevételt jol biré bérfelszint ered-
ményez.

A félvastag b6r szabad atiltetése els6dleges bdrpdtlasra is alkalmas, ezért
a traumatolégiai korszer( ellatas szerves részévé valt. A plasztikai sebészeti gya-
korlatban a legkilénbdz6bb indikaciok alapjan Ultetik at onalléan a félvastag
bort. Nyeles lebenyek ado helyének fedésére is felhasznalhatd, ezzel a modszer
biztonsadgossd valik. Sarjfelszinek hamositasara ,bélyeg” és ,racs” plasztika for-
majaban alkalmazhato.

Kétségtelen tény, hogy Zoltdn professzor és osztalya elméleti, gyakorlati és
oktatd6 munkajanak koszonhetd, hogy a félvastag bdér szabad atlltetésének mad-
szere hazankban kozismert, altalanosan alkalmazott munkamédszerré valt. Az
eljarast nemcsak népszer(sitettik, de szamtalan valtoztatdssal, mitéttechnikai
Gjitassal, az indikacios terllet szélesitésével, 0j, kombinalt mddszerek kidolgo-
zasaval tokéletesitettik is, és igy hozzajarultunk a korszerli b&érpo6tld eljarasok
fejlesztéséhez. '

Dr. Czeti Istvan: Uj eljarasaink kritikai elemzése

A magas szintli korszerli gyégyito6 munka alapfeltétele a rendszeres 6nkép-
zés, a szakirodalom allandé kovetese. Osztalyunkon 68 szakfolydiratot figyelve
gy(jtjik a bennlinket érdekl6 cikkeket. A kotetekbe foglalt kilonlenyomatok
i;,éma,,m,eghaladja a huszezret; ezek hasznalhatdsagat jol mikodd regiszter teszi
onny(ive.

Az irodalomban megismert és jonak itélt Gj modszereket meghonositjuk, az
eseteknek megfeleléen madositjuk és tovabbfejlesztjik.

A nomenklatira egységesitése érdekében a mutéti Gjdonsdgokat a sajat gya-
korlatunkban a kévetkez6képpen osztalyozzuk: eredeti mddszernek nevezzik azt
az Uj mitétet, amely valamely elvi Gjdonsagot hoz. Uj eljarasnak nevezzik az
eredeti modszer alkalmazasat 0j terileten, Gj javallattal, mas formaban vagy
mas testtdjon. Végil mddositasnak nevezziik az eljaras valamely technikai rész-
letkérdésének megvaltoztatasat.

E felosztas értelmében az osztadlyunkon az elmult 20 év folyaman kidolgozott
szamos mitéti djdonsag kozil aGj modszerként tartjuk nyilvan példaul az ante-
thoracalis oesophagus athatolé hianyanak zarasara kidolgozott mitétet, az am-
putalt néi eml6 potlasara hasznalt 6t kilonb6zé miitétet, valamint a néi bimbo-
udvar potlasanak modszerét.

Az orr helyredllité sebészetében tobb sajat eljardsunk és maddszeriink van.
Ezek kozil a zsugororr korrekciojara leirt Gj miteti eljarast, az orrszarny col-
lapsus okozta légzesi nehézség mtéti megsziintetését, az orrhat athatold korilirt
hidnyanak zarasara kidolgozott kétféle mddszert emlitjik meg (L &abra). Az (j
eljarasok soraba tartozik példaul az irhalemez felhasznalasa tiid6elGeses, tid6-
sérv megsziintetésére, valamint a tracheomalatia miatt beesett tracheafal kieme-
lése ,irha-parittyaval”.

Uj mitéti eljarasaink jo részét a vilagirodalom is megemliti, atvette, s6t
modositottak és mas testtdjon is sikerrel alkalmaztak ezeket. Heidelbergi gyer-
meksebészek (Waldemar és Heckel) példaul az antethoracalis oesophagus hianya-
nak zarasara kidoIEozott moédszert hypospadiasis mi(itété utani urethrafistula
zéarasara alkalmaztak.

Természetesen vannak olyan miitéti eljarasaink és elméleti meggondolasaink
is, amelyek nem alltdk ki az id6 probajat, amelyeket mi magunk megvaltoztatni
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kényszeriltiink. Az orrcsics és orrszarnyak pétlasara alkalmazott hengerlebeny-
plasztikankat példaul az utébbi id6ben a Schmid altal leirt modszer szoritotta ki
sajat gyakorlatunkbol.

A hatvanas években a lebenyek tervezésére a szélesség és hosszlsag aranyan
kivil bevezettiik, mint 4j tényezGt, a lebenyvastagsagot. A kritikus vérellatasu
terileteken, els6sorban az also végtagon teriiletszamitast alkalmaztunk a lebe-
nyek tervezésében. Ezek a szamitasok a klinikai gyakorlatban kés6bb nem val-
tak be maradéktalanul. Megfigyeléseinkb6l kiindulva bevezettik a lebenyek
kritikus hosszUsaganak fogalmat, amelyre a lebeny szélessége nincs hatassal.
Megallapitottuk, hogy a lebeny hosszanak egyediili dont6 meghatarozoja a lebeny
nyelében futé erekben levé vérnyomas. Klinikai megfigyelesekre alapozott el-
mélletikmeggondolésainkat kés6bb Rollin és Bruce allatkisérleteiben lattuk iga-
zoltnak.

Dr. Donath Antal: A kézsebészeti ellatas osztalyunkon

a kéz sebészete ma mar onallé disciplina. Szervezetszer(i elkulénilése azon-
ban még folyamatban van, 6nallésult kézsebészet csak a legfejlettebb és leg-
nagyobb szakmai hagyomanyokkal rendelkezG orszagokban alakult ki. A kéz-
sebészet és a plasztikai sebészet fejl6dése soran kozos gyOkerekbdl taplalkozott,
lényegében azonos elvek és maodszerek megtestesit6je mindkét szakma.

Az orszag egyetlen kézsebészeti osztalya az Orszagos Traumatolégiai Intézet-
ben mikodik, Manninger professzor vezetésével. Kiemelkedd szakmai, szervezd
és okéaté munkaja nemcsak hazankban kozismert, de nemzetkdzi tekintélynek
drvend.

Kétségtelen azonban, hogy hazdnkban plasztikai sebészek kezdtek el@szor
korszerien kézsebészettel foglalkozni és plasztikai sebészeti munk&ban (Erczy
M.—Zoltan J.: ,Részletes plasztikai sebészet”) talalkozhatunk el6szér magyar
nyelven a modern kézsebészet alapelveit és mddszereit 6sszefoglalo fejezettel.
Ezt kdvetéen harom évvel késébb jelent meg Koés Rudolf: A kéz sebészete”
cimd kitlin6 kényve.

Mi magunk is miveljik és szakmank egyik legfontosabb teriiletének tekint-
juk a kézsebészetet, 6sszes muitéteink 25,46%-a kézmd(tét, ami azt jelenti, hogy
minden mi(téti napra legalabb egy kézmiitét esik. Mtéti tevékenyseégiink a kéz-
sebészet csaknem teljes spektrumat feldleli, de nem foglalkozunk — csak kon-
ziliariusi tevékenység szintjén — a seérilések elsGdleges ellatasaval és a heveny,
fert6zéses eredetl gyulladasokkal.

Az elmalt 20 év alatt végzett 3412 kézmiitét az alabbi megoszlast mutatja:
bérpotlas: 20%, inmd(tét: 19,1%, Dupuytren contractura mitété: 18,6%, excisiok:
14,3%, izlleti mdatét: 11,8%, idegmdtét 10,2%, csonkplasztika: 4,2%, fejlédési
rendellenesség és egyéb: 1,6%.
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A bdrpotlasok modszerei az alabbi megoszlast mutatjak: szabad atiltetés:
36%, lokalis lebenyplasztika: 21%, tavoli lebenyplasztika: 19%. Nem kimondot-
tan b6rpotld m(itét, de ebbe a csoportba soroltuk a Z plasztikat is, amely 23%-ot
tesz ki. Az inmi(tétekben a hajlito és a feszit6 inak mi(tété: 3:2. Az izileteken
végzett mitétek nagyobbik fele (6,1%) arthrodesis, a tobbi az izllet aktiviza-
lasara iranyuld beavatkozas.

(A beszamolot lapunk kdvetkez6 szamaban folytatjuk.)
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DROPERMOL

iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg Dioperidolt tartalmaz.

HATAS:

A butyrophenonok csoportjaba tartozé neurolepticum, mely f6 hatadsa mellett

a shockot kivédé, a légz6kdzpontot stimuldléd és antiemstikus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

MGtéti el6készités, kulondsen idés vagy leromlott, rossz dltalanos allapotd bete-

geknél.

ADAGOLAS:.

MGtéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

Mtéti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartdsara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i.v. injectié vagy
cseppinfusié forméjaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag szikség esetén 6 oOrdanként megismételhet6. A neurolept analgesidaban

Fentanyila! egyitt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomadascsokkenés, extrapyramidalis tinetek, elsésorban az 4atla-

gosnéal nagyobb dosis alkalmazéasa kapcséan fordulhatnak elé.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyoégyintézetekben alkalmazhaté, amelyekben
oxygen-belélegeztetd berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkdze

dllandéan rendelkezésre Aall.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.
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Dr. Farkas Jézsef orvos alezredes

Beszamol6 angliai tanulmanyuirol

A Brit Orvostovabbképz6 Szovetség Orthopaediai Intézet altal megrendezett
tanfolyam els6 része Londonban és a kornyéki kdrhazakban, masodik része Not-
tinghamshireben zajlott le. Az els6 napon Nissen (dvézolte a kontinens 13 alla-
manak &sszesen 30 képvisel6jét és elmondta, hogy éppen 20 éve annak, hogy 6,
mint a Royal National Orthopaedic Hospital vezetje beinditotta és évr6l evre
megszervezte ezt a kurzust a kontinens sebészei részére. Jelenleg — 6 mar nyug-
dijpan — tanitvanyai vezetik a tanfolyamot, melynek célja a tapasztalatcsere.

A napi programok soran el6adasok hangzottak el az orthopaedia és a hely-
reallitd6 traumatoldgia legfontosabb kérdéseirdl, konzultaciokkal kib6vitett beteg-
bemutatdsokon vettiink részt a mitéti és rehabilitdcids osztalyokon. Ezeket az
egyes intézetek, illetve osztalyok vezetdi tartottak, de a tanfolyam résztvevdi-
nek is lehet6ségiik volt altaluk valasztott témakbol el6adasokat tartani.

Tobb alkalommal, mas és mas szakembert6l hallhattunk miitéti filmbemu-
tatoval kiegészitett el6adasokat a szigetorszagban kiterjedten alkalmazott izuleti
protézisekrdl. Ezzel kapcsolatban tobben is hangsulyoztdk, hogy a beteg igé-
nyeinek szem el6tt tartasa mellett a jol kidolgozott m(téti technikatol és a meg-
felel6 mindségl implantatumokt6l varhaté csak jo eredmény. Emellett bemutat-
tak a hosszl cséves csontok lassi progresszioji malignus tumorai esetében alkal-
mazott fém-, és polyaethylén implantatumokkal szerzett tapasztalataikat is, me-
lyeket szigorlan valogatott esetekben az amputatié elkeriilésére hasznélnak.

A sérilt izuletek fizikalis és rtg. vizsgalatainak részleteit tobben is kifejtet-
tek. Szivesen alkalmazzdk a kettds kontraszt arthroraphiat elsGsorban menicus-
szakadasok bizon?/itéséra. Ezt akar ambulanter is elvegzik t6bb mint 90 szaza-
lékos biztonsaggal.

Teljes napi program keretében szamoltak be a gerinc deformitasairdl, az
agyéki gerincszakasz fajdalmainak anatomiai alapjair6l és a csigolyak fert6zéses
elvaltozasairdl. A skoliosis jelenlegi kezelésér6l 2000 eset kapcsan Manning sza-
molt be, kihangsilyozva, hogy a preoperativ kezelés soran a torna, a gipszcorsett
és fliz6 alkalmazasa mellett jo tapasztalatokat szereztek a koponya-medence
csontos vazasra szerelhet6 distractios Un. halo-apparatussal, melyet az ut6bbi
3 évben alkalmaznak. A stabilizal6 mi(itét a Moe é&ltal modositott Hibbsfusio,
melyet a Harrington-féle distractios rdddal végeznek. Ez utdbbi darabos csi-
golyatorések mdtéti stabilizalasaban is jol bevalt. Sullivan szamolt be a chymo-
papainnal szerzett tapasztalatair6l, melyet 2500 csigolya-porckorong degenerativ
elvaltozas kapcsan észlelt. A gerincoszlop infectiés betegségeinek zéme tubercu-
lotikus eredetli és osteomyelitist okoz. Ezek konzervativ kezelését, mig a nem
tuberkulotikus infect folyamatok mdtéti megoldasat és a postoperativ halo-
apparatus alkalmazéasat hangsulyoztak.

A sérulésik utani functiozavarok megsziintetése is gyakori témaja volt a
tanfolyamnak. Az operativ toréskezelést (A—O systema) sokkal ritkabban alkal-
mazzak, mint a kontinens orszagaiban. Ehelyett az extension és gipszkdtésben
stabilizalt toréskezelést helyezik el6nybe az iziletek minél koraibb mozgata-
sanak hangsulyozasaval. A nagy Kkiterjedésli roncsolt végtagtoréseket kiils6 rog-
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zit6vel (Wagner-féle) stabilizaljak és jo eredményeket érnek el. Az eléggé gya-
kori végtag aliziiletek kezelésében a fémlemezeket (mddositott Lane-lemez) hasz-
naljak. Nagy sulyt helyeznek a sériltek rehabilitaciéjara, melynek érdekében
minden korhazban szakszer(ien iranyitott rehabilitacids részleg és utokezel6 mu-
kodik, ahova a betegek korhazi kibocsajtasuk utan is bejarhatnak kezelésre.

Néhany egyszerli és a hazai gyakorlatban is hasznalhaté eszkdz keltette fel
még a figyelmemet. llyen a kdnnyl és jol mozgathaté traumatoldgiai agy, a
decubitus ellen hasznalt baranybdr, a gipsz helyett hasznalt polymer mdanya-
gok, az éapolashoz hasznalt shamponok és pulderek, valamint néhany egyszer(,
a betegmozgatdsnadl haszndlt fogas.

A tanfolyam igen hasznos és tanulsdgos volt szamunkra. Az el6irt progra-
mot az esti ordkban rendezett hivatalos és magandsszejovetelek tarkitottak, me-
lyeken tovabbi lehet6ség nyilt szakmai eszmecserékre. A szallitds, az ellatas, az
id6pontok betartasa nem ment mindig zOkkenémentesen, de ez a tanfolyam
értekébdl semmi lényegeset nem von le.
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