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Kuvsinszkij, D. D. orvos vezérezredes, az orvostudomanyok doktora,

A Szovjet Fegyveres Erok

egészségugyi biztositdsanak tapasztalatai

a Nagy Honvéd6 Haboruban

és a katonaorvostudoméany mai problémai*

A Nagy Honvédé Haboriban a szovjet hadsereg egész-
ségligyi szolgalatanak biztositania kellett a sokmilliés had-
sereg harckészségét és kedvezd jarvanyiigyi helyzetét. Sike-
resen megbirkoztak a feladatokkal. A sebesiltek 72,3%-a
és a betegek 90,6%-a tért vissza gyogyultan az alakulatahoz.
Az egészségligyi szolgalat sikereinek egyik dontd tényezdje
a sebesiiltek és betegek szakaszos kezelése és rendeltetés-
szerinti kitritése, elvileg Uj rendszerének tudomanyos Kki-
dolgozasa és eredményes megvaldsitasa volt. El8szor sike-
rilt megszervezni az ellatas széleskorl specializalasat.

A haborG utdni évtizedekben gybdkeresen megvaltoztak
a Szovjet Fegyveres Er6k és ennek megfelel6éen a katona-
egészséglgyi szolgalat. Az egészségligyi szolgalat fejlédése
a haborGd utani években olyan elvi alapokon nyugszik,
amelyeket az el6z6 haborGuban dolgoztak ki, elsésorban a
csapategészségiigyi szolgalat szervezésének kérdéseit, az els6
orvosi és szakorvosi segélynyudjtas, az orvosi ellatas szako-
sitdsa, a sebesiltek és betegek kilritése teriiletén. A csapat-
orvosi és a szakorvosi ellatds megszervezésével a Il. vilag-
habordban szerzett tapasztalatok jelent6ségiket megdrizték.
Tovabbfejlesztésikhdoz felhasznaljak a leglUjabb technikai
felszerelést, a klinikai orvostudomanyok modern eredmé-
nyeit, az anaesthesiol6gidban, reanimatiolégidban és egyéb
tudomanyagakban. Nagy figyelmet szentelnek annak, hogy
a szakorvosi segélyt nyujté egészségligyi Kkilritési szakaszok
mozgékonyak és mandverképesek legyenek. A segélynydlj-
tds minél szélesebb specializalasi rendszerének alapelvei: a
korhazbazisok agyainak profilozasa, a megerdsit6 és szako-
sito er6k felhasznalésa.

A szovjet katonaorvosok mindennapos tevékenységik-
ben a Nagy Honvéd6 Habor( tapasztalataira tamaszkodnak,
ezeket alkotdé maédon tovabbfejlesztik és felhasznaljak az
egészéglgyi szolgalat fejlédésének jelen szakaszadban.

A szovjet nép, hazaja torténetének egyik legnagyobb és legneveze-
tesebb Unnepeként emlékezik meg a német fasiszta teruletrablok ellen viselt

* A Voenno Medicinszkij Zsurnal” szerkeszt6sége altal a ,HONVEDORVOS”
rendelkezésére bocsatott tanulmany (V. M. Zs. 1975. 4. pp. 9—16).
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Nagy Honvéd6 Habordban aratott gy6zelem 30. évforduldjarél. Ez a ha-
bord a szovjet allam legstlyosabb és legadazabb haboraja volt. Az esemé-
nyek egyre tavolodndk az idében, &am a ma él6 nemzedék emlékezetében
sohasem halvanyul a szovjet nép nagysaga és hdsiessége, példatlan bator-
saga és allhatatossdga, amely lehet6vé tette, hogy a fasizmus ellen vivott
haldlos kizdelmet gy&zelemmel fejezze be és megvédje az emberiséget a
rabsag rémétdl.

A. A. Grecsko marsall, honvédelmi miniszter, a Szovjetuni6 Kommu-
nista Partja Politikai Bizottsdganak tagja irja: ,,Most, amikor mar nem
évek, hanem évtizedek valasztanak el bennlinket azoktél a torténelmi ese-
ményekt6l, az id6 prizmajan at egyre vildgosabban és nagyszer(bben tin-
doklik a vilag el6tt a szovjet nép hdésiesége, egyre nyilvanvalébb a szovje-
tek orszaganak példatlan hatalma, politikai, gazdasagi, szellemi és katonai
potencialja.

Mindez példatlan erdvel bontakozott ki a sulyos megprobéltatasok ide-
jén, és biztositotta a szocialista allami és tarsadalmi rend gy&zelmét a kapi-
talista rendszer felett, a szovjet katonai szervezet gy6zelmét a burzsod
katonai szervezet felett.”

A szovjet nép és fegyveres er6i a hitleri hadseregekkel szemben foly-
tatott harc f6 terhét viselték. Ebben a harcban nem csupan a vilag els6
szocialista allamanak sorsa d6élt el, hanem kimenetelétdl fliggdtt az egész
emberiség sorsa.

Az az Ut, amelyet a szovjet nép az 1941. juniusi tragikus napoktdl az
1945-6s gy&zelmes majusig megtett, nagyon nehéz volt. A szovjet emberek
a hosszd, véres habort minden szakaszdban h@siesen kuzddttek a fronton,
onfeladldozoan dolgoztak a hatorszagban, nélkiléztek, mindent felaldoztak
a gy6zelem érdekében.

A Szovjetunié szenvedte a legsulyosabb veszteségeket a haboruban.
Az 50 milli6 aldozat kozul tébb mint 20 milli6 a szovjet emberek kozl
halt meg. Koézottiik békés lakosok millioi voltak, akiket az ellenség a meg-
szallt teruleteken pusztitott el, akiket a fasisztak a halaltaborokban oltek
meg, vagy akik rabszolgasorban, kényszermunka korilményei kozott pusz-
tultak el. A szovjet hadsereg sokmilli6 embert veszitett sebesultekben és
betegekben a frontokon.

A szovjet néppel egyltt hazafias kotelességiiket teljesitették az egész-
séglgyi dolgozok ezrei: orvosok, felcserek, apolon6k, egészségiigyi tiszthe-
lyettesek, sebesultvivék. A Szovjet Fegyveres Erék egészségiigyi szolgalata
a polgari egészségligy szerveivel egyltt, a népi segitségre tamaszkodva bizto-
sitotta az elvonulo seregek egészségligyi ellatasat. A haboru keretei, a harcok,
azel6tt soha nem latott elkeseredett és véres kimenetele megkévetelte az

egészseglgyi személyzett6l — az arcvonal egészségiigyi katonaitdl kezdve a
magasabb egységek egészségigyi fénokeiig —, hogy munkajukat mesterien,

aldozatkészséggel és hésiességgel végezzék.

Az egészségugyi szolgalatnak biztositania kellett a sokmilliés hadsereg
harckészségét és kedvezd jarvanyligyi helyzetét. Bonyolult koérilmeények
kozott meg kellett szerveznie a gydgyitd-megel6z6 és egészségigyi jarvany-
védelmi rendszabalyokat. Sebesiltek szazezrei, betegek ezrei igényelték az
idejében nyujtott és hatasos segélynydjtast és gyogykezelést. A hatalmas
méretd védelmi, majd tdmadd hadmfiveletek rendkivil komoly kovetelmé-
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nyékét tamasztottak a gyogyito-kilrit6 biztositas megszervezésével, az
er6k és eszkdzok célszer(i felhasznalasaval szemben.

Mint ismeretes, az egészségligyi szolgalat sikeresen birkézott meg a rea
harulo feladatokkal. A torténelemben el6szor sikerilt elérni, hogy a sebe-
sultek 72,3%-a és a betegek 90,6%-a tért vissza gyogyultan az alakulata-
hoz. Ezek a szamok azt jelentik, hogy szovjet katonak és tisztek milli6i
kaptak allapotuknak megfeleld egészségiigyi ellatast az ezred és hadosztaly
segélyhelyeken, a hadsereg és frontkérhazakban és a mély hatorszag gyogy-
intézeteiben. Sokezer katona, aki hadirokkantta valt, a helyredllitdo kezelés
eredményeképpen visszanyerte munkaképességét, és részt vehetett az aktiv
termel6 munkéban, alkoté életben.

A Szovjet Fegyveres Er6k a haboru folyaman a kiegészités jelentGs
részét a hadosztaly-segélyhelyeken és a kdrhazakban meggydgyult sebestlt
és beteg katonakbdl és tisztekbdl kaptdk. Az egészségligyi szolgalat mun-
kdjanak hatékonysagara és a kiegészités problémajaban valé részvételére
vonatkozélag alljon itt egy adat: a haboru két utols6 évében a 2. Ukran
Front gydgyintézetei sokszazezer katonat adtak vissza az alakulatoknak.

A szovjet hadsereg a haboru alatt megbizhatéan védett volt a jarva-
nyokkal szemben. A habor( elengedhetetlen kisér6je a jarvany, amely rend-
szerint tobb emberaldozatot kovetelt meg, mint az ellenség fegyverei, a
torténelemben el6sz6r a szovjet hadseregben sz(int meg gyakorlatilag tel-
jesen. Ez annak kdszdnhet6, hogy a Fegyveres Erbk egészére Kiterjed6en
hatasos és kovetkezetesen végrehajtott jarvanyvédelmi rendszabéalyokat fo-
ganatositottak.

Nem véletlen tehat, hogy a Nagy Honvédé Habor( veteranja D. D. Lel-
jusenko hadseregtabomok, a Szovjetunio kétszeres hése ezt mondja az
egészségugyi szolgalatrol beszélve: ,,A katonaorvosok, felcserek, apolénék
és egeészségugyi katonak a Nagy Honvédd Habor( éveiben sebesiiltek és
betegek ezreinek életét mentették meg. A szovjet orvosok részvétele a
fasiszta teriletrablok ellen folytatott hadboruban azonban nem korlatozédik
erre. Az egész haboru alatt az egészségligyi szolgalat alatamasztotta a
Szovjet Fegyveres Er6k magas fokU harckésziiltségét és ezzel jarult hoz-
z4 az ellenség felett aratott gy6zelemhez.”

Barhol is volt a haboru éveiben a szovjet katonaorvos vagy egészség-

Ugyi — akar a szazad harcrendjében, a harcmezdén, akdr a hadosztaly
segélyhely vagy kdérhaz mdtéjében, a sebesiiltszallit6 vonaton —, minde-

nitt egész tudasaval, képességével, energiadjaval arra térekedett, hogy min-
dent elkdvessen a sebesiilt vagy beteg megmentése érdekében. Valamennyi
egészségugyi dolgozédt jellemezte a munkaszeretet, az Onfelaldozas, odaado
gondoskodas.

A Nagy Honvéd6é Haboru egyik kivalo szovjet hadvezére: |. H. Bag-
ramjan marsall igy értékeli az egészségiigyi szolgalat tevékenységét: ,,Azt,
amit a szovjet katonai egészségligyi szolgalat tett az elmult haboruban,
méltdn nevezhet§ nagy héstettnek. Szamunkra, a Nagy Honvéd6é Haboru
veteranjai szdmara, a szovjet katonaorvos a mély humanizmus, a batorsag
és onfelaldozas példaképeként rajzolédik ki.”

Minek kdszonhet6k ezek a kivalé eredmények? Miért értékelik a torté-
nészek és hadvezérek, a tuddsok és a haboru veteranjai ezeket az eredmé-
nyeket Ggy, mint amelyekhez hasonlék nem talalhaték az el6z6 szdzadok
haboruinak torténetében?



A f6 forras az egészségiigyi ellatas jellegében, a szocialista egészségugyi
rendszer természetében rejlik, abban, hogy ez a rendszer elvileg kilonbozik
az el6z6kt6l, mert mer6ben mas a viszonya a dolgozd, a harcold6 emberekhez,
a vilagtorténelem elsé szocialista allamanak teljes értékd polgarahoz. Csak a
szocialista allamban valt az ember és az egészség megdvasa elsérendd fel-
adattd, de nemcsak szavakban, hanem tettekben is. Eppen ezért kozvetleniil
a Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom utan, a fiatal Szovjet Koztarsasag
elsérendd feladatai kozott teremtette meg a népi egészségligyet, amelyet a ko-
vetkez8 években fokozatosan fejlesztett és erdsitett. A szovjet egészségligy-
nek a Nagy Honvédd Haboru kiiszébén megfeleléen fejlett anyagi-technikai
bazisa volt, szakképzett egészségligyi kaderei voltak, akik az élenjaré orvos-
tudomanyra tamaszkodtak. Mindez teljes mértékben vonatkozik a katonai
egészségigyre, amely a szovjet egészségiigy integrans, szerves része.

Az elmult habordban az orszag teljes gazdasagi és tudomanyos poten-
cidljat felhasznaltak a Fegyveres Er6k egészségigyi biztositdsa érdekében.
A katona-egészségiigyi szolgalat a szovjet allam kimerithetetlen lehet6sé-
geire, a part sokoldali tdmogatasara, a széles néptdmegek mindennapos
segitségére tamaszkodott. Eszmeileg-politikailag is képzett olyan kitind kade-
rekkel rendelkezett, akik hatadrtalanul ragaszkodtak a kommunista péarthoz,
a szovjet szocialista hazahoz. A katona-egészségugyi szolgalat soraiban 4
akadémikus, 22 kivalé orvos, 275 professzor, 308 orvostudomanyok doktora,
558 docens és 2000 kandidatus szolgalt. Azoknak az orvosoknak az ezreit,
akik ezredsegélyhelyeken, hadosztaly-segélyhelyeken, kérhazakban és egyéb
egészseéglgyi intézetekben szolgéaltak, jellemezte a jo szakmai felkésziltség,
az aldozatos munka, amellyel az egészségiigyi szolgalat el6tt allé feladatokat
sikeresen megoldottak.

Az egészségigyi szolgdlat sikereinek egyik dontd tényez6je a sebesiltek
és betegek szakaszos kezelése és rendeltetés szerinti Kilritése elvileg Uj
rendszerének tudomanyos kidolgozadsa és eredményes megvaldsitasa volt.
Ebben sikeresen tikrozédtek az orosz és szovjet tudésok tudomanyos ta-
pasztalatai, nézetei, eszméi, és az a térekvésik, hogy minél jobb szervezeti
formakat talaljanak az egészségiigyi szolgalat harci tevékenysége szamara.

Ha visszatekintiink e rendszer kidolgozésara, jol kdévethetjik a tudo-
manyos katonaorvosi gondolkodas fejlédésének folyamatat. N. 1. Pirogov
alapvet6 eszméi az osztalyozasrdl, a sebeslltek és betegek Kilritésér6l,
V. A. Oppel tanitasa a szakaszos kezelésr6l, a specializalt orvosi ellatas
szervezeti kérdései a hadszintéren és a mély hatorszagban, olyan elvek,
amelyek megalapoztdk a szakaszos kezelést és a rendeltetés szerinti Kilrités
véglegesen kiteljesedett rendszerét.

Jelent6s volt az a koérulmény is, hogy a Nagy Honvéd6 Haboru kez-
detéig a gyogyito-kilrité biztositas alapelvei és normativai gyakorlati iga-
zoldst kaptdk az 1938—40 kozott lezajlott tavolkeleti, mongdliai és finn-
orszagi hadmiiveletekben.

A Nagy Honvéd6 Haborit megel6z6 években kidolgoztdk a katona-
orvostudomany fontos szakagait, kozottik a tabori sebészetet, a tabori bel-
gyogyaszatot, a tdbori higiéniat és epidemioldgiat stb. Arinkin M. L, Bur-
denko N. N., Banaitis Sz. I., VisnyevsZkij A. V., Visnyevszkij A. A., Vov-
szi M. Sz., Girgolav Sz. Sz., Gorinyevszkaja V. V., Jegorov P. I, Jelanszkij
N. N., Kuprijanov P. A, Molcsanov N. Sz., Petrov I. R, Petrov N. N,
Samov V. N. és mas jeles tudoésok kutatasai szamos terileten, igy: a I6tt
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sebek, a behatoldo melldri, has(ri sebesiilések kezelése, a sebgyogyulési szo-
védmények, a shock, a sebesiilteken fellépé betegségek diagnosztikaja és
kezelése, a vératomlesztés tabori korilmények kozott stb., nagy szerepet
jatszottak az egészségligyi szolgalat felkészitésében a harci korilmények
kozott végzend6 munkara. Ezek a kutatasok alkalmasak voltak arra, hogy
kialakitsak a tdbori egészségiigyi doktrinat, azokat az elvi tételeket, melyek
szerint a sebesilltek és betegek részére a segélynyujtast és kezelést a had-
szintéren és a hatorszagban megszervezik.

A hébort folyaman tehat a szakaszos kezelés és rendeltetésszerinti
kilrités rendszere elméletileg és szervezetileg kialakult. El8szor sikerilt
megszervezni az ellatds széles kérd specializdldsat, mert meg volt hozza a
megfelel6 anyagi alap és a képzett kaderek. Ezt az ellatast, maximalisan
kozelitve a csapatokhoz, mar a hadsereg mozgd koérhazaiban megvaldsitot-
tdk. Az orvosi ellatas szakosodasa, egybekotve a sebestiltek és betegek orvosi
javallatok alapjan toérténd kiliritésével, tovabba valamennyi segélynyujtas
maximalis kozelitése a harcmez6hoz, a legUjabb tudomanyos eredmények
széles kor(i alkalmazédsa az egészségligyi csapatok és intézetek munkajéban,
mind olyan tényez6k voltak, amelyek biztositottdk a haboris egészségiigyi
szolgélat hatékonyséagat.

igy tehat a szovjet egészségiigyi szolgalat ugy érkezett el a Nagy Hon-
védd Haborthoz, hogy birtokaban volt az élenjaré tudomanyos elméletek-
nek, az el6z6 haborlis Osszelitkdzések sordn szerzett tapasztalatok sokoldall
feldolgozasanak, rendszerezte azokat a tudomdanyos nézeteket, amelyek a
katonai patholégidra és a haborUs sebesiltek és betegek kezelési elveire
vonatkoztak. A Nagy Honvéd6 Habora folyamata igazolta, hogy ez volt
az egészségligyi szolgalatra, a Szovjet Fegyveres Er6k egészségligyi biztosi-
tésa terén harulo feladatok sikeres megoldasanak f6 feltétele.

A mult habord hadszinterein az egészséguigyi szolgalat gazdag tapasz-
talatokat szerzett a tabori sebészet, belgydgyaszat, katonai higiénia és epi-
demiolégia teriletein. A haborit kovetd években ezt sokoldaldan altalano-
sitottak, elemezték és részletesen tanulmanyoztak. Az egészségligyi biztosi-
tds szervezésének legfontosabb elméleti és gyakorlati tapasztalatai tikro-
z8dnek alapvet6 tudoményos munkékban, elsésorban: ,,A szovjet orvos-
tudoméany tapasztalatai a Nagy Honvéd6 Haboruban 1941-t6l 1945-ig” cimi
sok kotetes miiben a ,,Katona-orvostudomany enciklopédiadi szdtara” hat
kotetében, monografidkban és tankdnyvekben.

A habor( utéani évtizedekben gydkeresen megvéltoztak a Szovjet Fegy-
veres Erdék. Teljesen mechanizalédtak, nagyhatasd rakéta-nuklearis fegyve-
rekkel, korszer(i haditechnikaval, modern, automatizalt vezetési rendszerekkel
rendelkeznek. Ez mindségileg Uj fegyveres er6, amely képes egyidejlleg
a foldon, a leveg6ben és a tengeren harcfeladatokat megoldani.

Jelent6sen megvaltozott a katonaegészségligyi szolgalat. Megerdsddott
anyagi alapja, szamottev6en megnétt az egészségugyi alakulatok és intézetek
technikai felszerelése, javult szervezeti felépitésiik. Az egészségiigyi szol-
galat fejl6dése a habord uténi években olyan elvi alapokon nyugszik,
amelyeket az el6z8 haboruban dolgoztak ki, els6sorban a csapategészséglgyi
szolgalat szervezésének kérdései, az elsé orvosi és szakorvosi segélynyujtas,
az orvosi ellatds szakositasa, a sebestltek és betegek kilritése teriletén.

A haboru tapasztalata igazolta, hogy milyen szerepe van a sebesiltek
Osszegy(ijtésének, az elsésegélynydjtasnak és a sebesiltek minél gyorsabb
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kiuritésének a harcmez6rél. E rendszabalyok idében és helyesen torténd
végrehajtasatol figgott a sebesiltek életének megmentése és harcképessé-
gik miel6bbi helyreallitasa. Az egészségiigyi szolgalat tevékenységének ezen
oldala rendkivil jelentds volt a csapatok mordlis, pszichol6giai allapotanak
magas szinten tartasaban, tovabba a miko6dé hadseregek harci veszteségei
potlasdban is.

A katonaorvosok o6nfelaldozé munkajanak eredményeképpen a csa-
pategészségligyi szolgdlat sikeresen birkozott meg a rea haruld feladatok-
kal. Egyidejlleg azonban nagy nehézséget jelentett, hogy az egészségligyi
katonak, a sebesultvivék, az egészségligyi tiszthelyettesek nem rendelkeztek
olyan eszkdzokkel, amellyel mechanizalhattak volna a sebesiltek felkutata-
sat, 0sszegy(jtését és a kilrités nehéz munkajat. A sebestltikihizé csonakok,
a sitalpas kilritési eszkozok, bizonyos mértékig csokkentették ugyan a
fizikai megterhelést és novelték az egészségiigyi személyzet munkajanak
hatékonysagat, az egészségugyi szolgalat azonban nem rendelkezett pl.
olyan technikai eszk6zokkel, amelyekkel felkutathatta volna a sebesulteket
a harcmezén. A sebeslltfészkek és az egyes sebesiiltek tartdzkodasi helyén
alkalmazott jelzések meglehetdsen tokéletlenek voltak, kiléndsen bonyo-
lult helyzetben, vagy kedvez6tlen terep és meteoroldgiai viszonyok kozott.

Nagy nehézséget jelentett, hogy nem voltak megfelel6 védelmi eszko-
z0k a sebesliltek és az egészséglgyi személyzet szdméara az ellenség tizfegy-
vereivel szemben. Ezzel magyarazhatok els6sorban azok a nagy veszteségek,
amelyeket éppen az egészségligyi szolgalat csapattagozata szenvedett. An-
nak ellenére, hogy allandéan torekedtek arra, hogy meger@sitsék és kiegé-
szitsék az egységeket és alegységeket egészségiigyi katonakkal, sebesiltvivék-
kel, az aktiv harcok idején a nagy veszteségek miatt ezek szervezetszer(i
létszamanak csak 40—50%-a maradt meg. Mindez kedvez6tlenll hatott az
egészségugyi személyzet munkdjara, megnyujtotta az elsé orvosi segélynyuj-
tas id6tartamat és a sebesilltek beérkezési idejét az egészségugyi Kiliritési
szakaszokra.

Ma a csapategészségiigyi szolgalat fent emlitett tényez6inek még na-
gyobb jelentdsége van. Ezért, tekintetbe véve a haboriu tapasztalatait, ki-
I6nés figyelmet forditanak azoknak a mdédszereknek és eljarasoknak a
tokéletesitésére, amelyekkel a sebestilteket felkutatjak, osszegydjtik, els6-
segélyben részesitik és hatraszallitjak. Kilonleges felszereléseket, mechani-
zalt szallitéeszkozoket dolgoztak ki, amelyek segitségével sikeresen oldhatdk
meg ezek a feladatok a korszerd harc bonyolult viszonyai kozott.

Jelenleg a csapategészségiigyi szolgalat rendelkezésére allnak az egész-
ségugyi kiurités olyan korszerl technikai eszkdzei, mint a Kkis méretd
kétéltld gépkocsi-transzportérok, a lanctalpas szalliteszkozok, az UAZ—468
A és ASZ_ s sebesiltszallité gépkocsik stb. Ezek jelentés mértékben
novelik a sebeslltvivk és egészségligyi tiszthelyettesek munkajanak ha-
tékonysagat, lehetdveé teszik, hogy kozvetlenil megkodzelitsék a sebesiilteket,
vagy a harcképtelenné valt gépkocsikat, megkonnyitik a sebesiltek kieme-
lését a nehezen hozzaférhet§ vagy az ellenség altal bel6tt helyekrél és bi-
zonyos védelmet is biztositanak az ellenség tlizével szemben. Ezenkivil
kiméletesebb Kilritési lehetéséget adnak és biztositjdk a szallitas alatti
elsGsegélynyujtas feltételeit. Szdmos Osszfegyvernemi és szakharcaszati gya-
korlat igazolta ezen eszkdzok jo felhasznalhatésagat, hatékonysagat a kor-
szer(i harcban.
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Tekintetbe véve a csapategészségligyi szolgalat tapasztalatait a malt
haboriban, kovetkezetes munkat folytatnak az els6segélynyijtas eszkozei-
nek, valamint az egészségligyi katondk és egészséglgyi tiszthelyettesek
felszerelésének tokéletesitésére. Jél hasznalhaté leszoritépdlyakat, rogzité
eszkozoket, hatdsos shocktalanitd szereket gydartanak' a sebfert6zés meg-
elézését szolgaldé olyan gydgyszereket allitanak el6, amelyeket dnampul-
lakbol vagy automatikus injektorok segitségével lehet befecskendezni.

A Nagy Honvéd6 Habori( tapasztalatai szerint a sebesiltek életének
megmentésében, sikeres gyégyitasaban és harcképességiik miel6bbi helyre-
allitasdban dontd szerepe volt a szakorvosi segélynyujtasnak. Ismeretes,
hogy ennek érdekében a hadosztaly-segélyhelyek és a tabori sebészeti
mozgd koérhdzak maximalisan kozeledtek az arcvonalhoz és felszerelésiikkel
a bonyolultabb miitéteket is elvégezhették.

A sebeslltek ezekre a kilritési szakaszokra tobbségiikben koran ér-
keztek. Ez az id6 a haborda folyaman egyre rovidilt, mert hatékonyabban
man0vereztek az egészségiigyi erdkkel és eszkdzokkel, és javult a kilrités
szervezete. Mig a haborG masodik szakaszaban 8—12 o¢raval a sebesilés
utdn a hadosztaly-segélyhelyekre a sebestlteknek kb. 50%-a érkezett be,
addig a befejez6 hadmdveletekben a sebesiilés utan 6—8 dran belil tébb-
séglik beszallitasra kerdlt. Még olyan bonyolult foldrajzi krilmények
kozott is, mint amelyekben a Karél-fronton a 7. Hadsereg tamadd hadmi-
veletét folytatta 1944 janius—augusztusdban, a hadosztaly-segélyhelyekre
az elsé 6 ordban a sebestlés utan a sebesiiltek 64,1%-at vették fel.

A hadosztaly-segélyhelyeken, amelyeket a csapatkdrzet f6 mi(t6jének
tekintettek, a raszoruld sebesiilteken a sebészi beavatkozasok tobbségét el-
végezték. A habor( befejez6 szakaszdban 50—60%-ukat operaltdk meg.
A kelet-poroszorszagi hadmf iveletben pl.: a 2. Bjelorusz Front hadosztaly-
segélyhelyein a beérkezett sebesiltek 53,2%-at részesitették miitétben, a
3. Bjelorusz Fronton pedig 62%-ukat. A hadosztaly-segélyhelyeken bonyo-
lult, halaszthatatlan mitéteket is végrehajtottak a mellkas, a has és a vég-
tagok sulyos sebesiilése miatt. A 3. Bjelorusz Front hadosztaly-segélyhe-
lyein a Visztula—Odera hadmiivelet soran a nyilt pneumothoraxszal jaré
behatold6 mellkassérultek 93,8%-at operaltdk meg, a nyilt pneumothorax
nélkali mellkassériiltek 73,7%-4t, a behatol6 hasi sériltek 76,8%-4t, a comb-
csontsériiltek 94,2uo-4t.

A szakorvosi ellatds megszervezésével a Il. vilaghdboriban szerzett
tapasztalatok jelentéségiket megdrizték. Az egészségigyi szolgalat tovabb-
fejleszti ezt a tapasztalatot Ggy, hogy tekintetbe veszi a katonai tudoma-
nyokban végbement véltozasokat, a csapatok harctevékenységét és a var-
hatd egészségiigyi veszteségeket. Ennek megfelel6en elsajatitja a szakorvosi
segélynyujtas kulonboz6 modszereit és fogasait minden korszer(i haborus
sériilésben, ehhez felhasznélja a legujabb technikai felszerelést és a klinikai
orvostudomanyok modern eredményeit, az anaesthesioldgiaban, reanimato-
I6gidban és egyéb tudomdanyagakban.

A szakorvosi segélynyujtast biztositd egészségigyi kiuritési szakaszokat
a legujabb diagnosztikai és therapids keészilékekkel szerelik fel: képerdsit6
erny6s, hordozhato rontgenkeészulékekkel, korszer( lélegeztet§ és altatdé ké-
szlilékekkel, tabori elektrokardiografokkal, stb. Ha nagy témegben érkeznek
sebesiiltek és betegek, akkor nagy jelent6sége van a hordozhaté elektronikus
szamitogépeknek, amelyek segitségével a legrévidebb idén belil a legpon-
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tosabban allapithaté meg a sérilések jellege, sulyossagi foka, a valészin(
prognozis és a kapott informacidk alapjan a leggyorsabban elvégezhetd a
pontos osztalyozas.

Nagy figyelmet szentelnek annak, hogy a szakorvosi segélynyujto egész-
séguigyi kilritési szakaszok mozgékonyak és mandverképesek legyenek, gyor-
san teleplljenek és barmilyen harci kérilmények kozdtt dolgozhassanak.
A hadosztaly segélyhelyek sokkal tobb gépkocsival rendelkeznek, mint a Il.
vildghaboraban, tokéletesedtek komplettjeik, tabori berendezéseik, sator-
anyaguk stb.

Az egészségiigyi szolgalatnak a Nagy Honvédd Haboriban szerzett ta-
pasztalatai kozll az egyik legfontosabb, hogy a segélynyujtast minél széleseb-
ben specializalni kell. Fentebb mar emlitettiik, hogy az orvosi és elsésorban
sebészi segélynyujtas specializalasara a habord idején kidolgozott rendszer
dont6 szerepet jatszott a sebesiltek és betegek kivalé gyogyeredményeiben.
E rendszer alapelvei: a koérhazbazisok agyainak profilozasa, a meger6sité és
szakosito er6k felhasznaldsa stb., jelent6ségiiket ma is megtartottak. Ezeket
alkoté modon fejlesztik a korszerd harci sérilések specializalt orvosi ella-
tdsanak megszervezésére.

Az egészségugyi szolgalat a Nagy Honvéd6 Haboruban rendkiviil gazdag
tapasztalatokat szerzett a nagy védelmi és tamado hadmdiveletek egészség-
Ugyi biztositdsa megszervezésének modszereiben és formaiban. A mult ha-
boru id6szakaban 6nallo elméleti és gyakorlati fejezetként jelentkezett a
csapatok harctevékenységének egészséglgyi biztositdsa. Ennek sokoldali
tanulmanyozasa, elemzése alkoté tovabbfejlesztése ndveli az egészségigyi
szolgalat készenlétét a rakétanuklearis haboru viszonyai kozott.

Az el6z6 habor( azt mutatta, hogy a Fegyveres Er6k egészségligyi biz-
tositdsanak feladatai a sulyos, véres Utkozetekben és harcokban nagy béator-
sagot és hdsiességet, allhatatossagot, magasfoku erkdlcsi-politikai tulajdon-
sagokat, kivald szakmai felkésziiltséget kovetelnek meg az egészségligyi al-
lomanytél. A szovjet katonaorvosok hdsiesen teljesitették kotelességiket a
Nagy Honvédé Haboruban.

A Nagy Honvéd6 Habor( éveiben 44-en kaptdk meg a Szovjetunié Hése
kitiinteté cimet, az apolondk, egészsegligyi tiszthelyettesek, felcserek, orvo-
sok kozil, tébben koézulik haldluk utan. Eletiiket kockaztattak, amikor a
sebestiltet sajat testiikkel fedezték, halalos veszedelembdl mentették, tlzbél-
langbol hordtdk ki. Fedor Pusin. és Valéria Granovszkaja, Maria Voro-
vicsenk0 és Szergej Grigorjan, Zinaida Szamszonova és Alekszandr Zubkov
és méas hésok nevei, akik sajat életiiket aldoztak bajtarsuk, a sebesilt katona
életének megmentése érdekében, d6rokké megmaradnak a nép emlékezetében.

A haboru évei alatt tobb mint 116 ezer egészségiigyi kapta meg a Szov-
jetunio érdemrendjeit és érdemérmeit. Nagy tuddsok részesiiltek a Szocialista
Munka Hése kitlintetd cimben, mert mint katonaorvosok, jelent6s eredmé-
nyeket értek el a sebesiltek és betegek gyogyitasanak megszervezésében.
Ezek kozé tartozik: N. N. Burdenko orvos vezérezredes, a Szovjet Hadsereg
fésebésze, J. J. Dzsanelidze orvos altdbornagy, a Szovjet Hadiflotta f6sebésze,
L. A OrbéM orvos-vezérezredes, a Kirov Katonaorvosi Akadémia parancs-
noka. A kitlintetések azoknak az érdemeknek az elismerését jelentették,
amelyeket az egészségiigyi szolgalat tdmeges hdsiességével, dnfelaldozasaval
szerzett a Nagy Honvéd6 Haboruban. A Szovjet Hadsereg és Haditengerészet
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egészseglgyi szolgalatanak jelenlegi nemzedéke az atyak halhatatlan katonai
héstettein nevelkedett.

Bonyolult és felelGsségteljes az a sokoldall tevékenység, amelyet az
egészségligyi szolgalat fejt ki a Szovjet Hadsereg és Hadiflotta harckiképzése
és egeszséges életkdriulményeinek biztositasa érdekében. A szérazfoldi és
tengeri harcészati gyakorlatokon, a rakétdk kilovd alldsaiban, a hadihajok és
tengeralattjarok egészségligyi kajutjeiben, azoknal az egységeknél és al-
egységeknél, amelyek harckésziiltségi Ugyeletet tartanak a Szovjetunié hatéa-
rainak védelmére, az egészséglgyi szolgalat személyi allomanya mindenutt
onfeladldozoan dolgozik és becsilettel teljesiti feladatat a szovjet harcosok
egészsegének megdrzesében. Az egészségligyi allomany szakadatlanul arra
torekszik, hogy tokéletesitse a Szovjet Fegyveres Er6k egészségiigyi biztosi-
tadsat és ennek érdekében allandéan noveli szakismereteit és a gyakorlato-
kon szerzett harci tapasztalatait. A szovjet katonaorvosok mindennapos
tevékenységikben szilardan tdmaszkodnak a Nagy Honvéd6 Habor( tapasz-
talataira, ezeket alkot6 modon tovabbfejlesztik és felhasznaljdk azoknak a
feladatoknak a megoldasaban, amelyek az egészségligyi szolgalat el6tt fej-
16désének jelen szakaszaban allnak.

Forditotta: Dr. Janos Gyorgy

KyBuiUHCKUU reHepaA-noAKOBHHK m/c:

OnblT MEA"HUHHCKOrO OEECnEHEHHH COBETCKHX
BOOPyfKEHHbIX CHA B BEAHKOH OTEHECTBEHHOH BOHHE
H COBPEMEHHbIE nPOEAEMblI BOEHHOH MERHUHHDbI

MeAHijHHCKaH CAyaséa b BeAHKOH OTeaecTBeHHoft BoUHe AOAiKHa 6t>iAa odecneHHTb
6oecnacoOHacTh h anHAeMHHeCKoe OAaraneAysHe mhofomhaahohhoh apMHH. Oaa ycneuiHO
cnpa'BHAach C nocTABAeHHbiMH nepeA Hefi 3aAaaaMH. 72,3% Bcex paHeHbix h 90,60/n 60ADb-
fHbix bohhob 6biAH BO03BpaujeHbi b CTpofi. Kan oflHo H3 pemaiOHjHx 06cTOHTeAbcTB, onpeAe-
ahbihhx ycnex AeaTeAMtocTH MeAHUHHCKoii CAyasdw, cAeAyex ouemiTb HayaHyio pa3pa6oT-
Ky h ycneniHyio peaAH3aynio npHHijHnHaAbHo hoboh chctcmm 3TanHero ACHetHHa paHeHbix
h 60AbHbix ¢ BBaKyauHefi hx no Ha3HaBeHHio. BnepBbie b hctophh oTeHecTBeHHOO bochhoh
MeflHijHHbi 6bua opraHH3o0BaHa innpoKaa onei{HaAH3aijHH mcahijhhckoh noMoujH.

3a AecaTHAeTHa, npomeAHiHe nocxe OKOHHaHHa bohhw, CoBeTCKHe BoopyaseHHbie Ch-
aw H3MeHHAHCb HeysHaBaeMO. C ootBeTCTBeHHo BTOMy, 3HaaHTeAbHbie M MeneHHa npeTep-
meAa bochho-mcahUhhckah CcAyaida. P33bhthc mcahijhhokoh CAyjKéw b nocAeBoeHHwO ne-
Phoa ocHOBMBaeTca Ha npHHijHnHaAbHbix noAoaseHHax, Bwpa6oTaHHbix b roAW MHHyBHien
bohhw, npeiKAe Bcero b Bonpocax opraHH3agHH padoTbhi bohckoboh mcah”hhckoh CAyai-
6bb O0Ka3aHHa nepBOU MOAHIJHHGKOH H KBaAHIpHIJHpOBaHHOH nOMOIgH paHeHbIM H OOAbHWM,
cneijHaAH3agHH MeAHi"raHCKOH homoujh, 3BaKyagHH paHeHwx h BOAbHbix. OnwT opraHH3a-
FJHH OKa3aHHa nepBOU MeAHLJHHOKOH H 'KBaAHIpHIJHpaBaHHOH MOAHgHHCKOH nOMOIHH B ro-
Abl BeAHKOH O t{fHeCTBeHHOH BOHHbl HOAHOCTbIO COXpaHHA CBOe 3HaHeHHe B COBpeMeHHbIX
yCAOBHHX. rfaAbHf'Hlliee pa3BHTHe BTPro OnblTa lipOHCXOAHT Ha OCHOBe HCIIOAbOOBaHHM HO-
Befimero TexHHHecKoro ocHanjeHHa h t3khx aocthjkchhh kahhhhcckoh MeAHOHHti. KaK aHe-
CTe3HOAOrHa, peaHHMaTOAorHa h AP- BoAbmoe BHHMaHHe yAeAaeTca co3AaHHio neo6xoAH-
MbIX yCAOBHH AAa HOBbimeHHa nOAHHHIHOCTH H MaHeBpeHHOCTH BTanOB, O0OeCneHHBaiOllJHX
OKa3aHHe KllaaHg>IIUHpo BaHHOii M6AHIJHHOKOH HOMOHJH. OcHOBHble n’.)niluM]])I CHCTeMbl BCe
6oAee HiHpoKofi cnejiHaAH3aliHH mcahijhhckoh noMoujH: npoij>HAH3aijHH KOHeiHofl ceTH
rOCHHTaAbHbIX 6a3, HCnOAb3BaHHC CpeACTB yCHAeHHH.

B cBoefi noBceAHeBHOH AeaTeAbHocTH Boemiwe mcahkh iioctohhho ohnpaioTca Ha ohwt
BeAHKOH OTeHecTBEHHOH BOHIHbl, TBOpHCCKH paSBHBaa H HCHOAb3ya OFO AAa pemeHHfl 3a-
Aaa, ctohiijhx nepeA mcahijhhckoh CAyjKOoS Ha cOBpeMeHHOM 3Tane eré pa3BHTHa.
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D. D. Kuwschinskij, Generaloberst des Med. Dienstes der Sowietischen Armee:

ERFAHRUNGEN MIT DER MEDIZINISCHEN SICHERUNG DER
SOWIETISCHEN WAFFENMACHTE IM GROSSEN LANDWEHRKRIEG
SOWIE DIE GEGENWARTIGEN PROBLEME DER MILITARMEDIZIN

Im GroBen Landesverteidigungskrieg kam der Sowietischen Armee als Auf-
gabe zu, die Kampfbereitschaft und eine ginstige epidemiologische Lage fir die
viele Millionen betragende Armee zu sichern. Diese Aufgaben wurden erfolgreich
bewaltigt. Ein 72,3 Prozent der Verwundeten, bzw. 90,6% der Kranken kehrte zu
eigenen Formationen geheilt zurlick. Entscheidender Faktor der Erfolge medizi-
nischen Dienstes war die wissenschaftliche Ausarbeitung und erfolgreiche Ver-
wirklichung eines prinzipiell neuen Systems der etappenweise durchgefiihrten
Behandlung sowie der bestimmungsgemafen Evakuation von Verwundeten und
Kranken. Zum erstenmal gelang es die weitverbreitete Spezialisierung der Bet-
reuung zu organisieren.

In den Nachkriegsjahrzehnten verdnderten sich die Sowietischen Streitkrafte
und dementsprechend der militirmedizinische Dienst radikal. Die Entwicklung des
medizinischen Dienstes beruht in Nachkriegsjahren auf derartigen prinzipiellen
Grinden, die wahrend des vorangehenden Krieges ausgearbeitet waren, in erster
Reihe aus dem Gebiet der organisatorischen Probleme des Truppengesundheits-
dienstes sowie der ersten medizinischen und spezielisierten Hilfeleistung, des Spe-
zialisierens der medizinischen Betreuung, bzw. der Evakuation von Verwundeten
und Kranken. Durch Organisieren der truppenarztlichen, bzw. fachéarztlichen Be-
teruung haben die wahrend des zweiten Weltkrieges erworbenen Erfahrungen ihre
Bedeutung verwahrt. Zu deren Weiterentwicklung werden die neuesten technischen
Ausristungen, die modernsten Erfolge klinischer medizinischer Wissenschaften bei
der Anésthesiologie, Reanimatologie sowie anderen Wissenszweigen verwendet.
Man schenkt eine groBe Aufmerksamkeit dazu, damit die medizinischen Etappen
der Evakuation, die eine fachérztliche Hilfe leisten, ausreichend mobil und mano-
verfahig sind. Grundsatze eine moglichst ausgebreiteten Systems der Spezialisie-
rung der Hilfeleistung sind: Profilierung der Betten in Lazarettenbasen, ferner
die Verwendung der Bestdrkungs- und Spezialisierungskréafte.

In ihren alltdgigen Tatigkeit stitzen sich die sowietischen Militararzte auf
die Erfahrungen des GrofRen Landesverteidigungskriegs, welche schdpferisch wei-
terentwickelt und in der vorliegenden Entwicklungsperiode des medizinischen
Dienstes benutzt werden.
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Dr. Szlits Jen6 orvos alezredes,

Az els6segélynyujtas
differencialt oktatasa és alkalmazasa

Besz(ikitett, de minden katonaszemélyt6l megkdvetelendd el-
s6@segélynyujtas a differencidlt oktatds alapfoka. Az egész-
ségligyi katonak és tisztesek magasabb szintli, az ©nallé-
an vagy beosztottként m(kddd tiszthelyettesek pedig ennek
a kodzépfoku oktatasnak még emeltebb szintjét kell, hogy el-
sajatitsak. igy biztosithaté az orvos el6tti segélyformék dif-
ferencialt nyujtasa, s ugyanakkor az orvosi és szakorvosi
asszisztencia szakszer(ibbé tétele. Ennek tematikajara és rész-
ben a kodzponti képzésre mutat ra a kozlemény, dsszehason-
litdst téve a polgéari életben is kialakitott egymasra épulé ok-
tatasi formakkal.

A szocialista orszagok egészségiigyi minisztereinek konferencidja nem
véletlenil foglalkozott intenziven az els6segélynyudjtas minél szélesebb kord
és kvalifikalt oktatdsanak kérdésével. igy az 1972. évi 2. tdrvény alapjan
megalakult hazankban is az Els&segélynyljtasi Munkabizottsag, els6ésorban
gyakorlati szakemberek bevonasaval. Feladataul kapta, hogy dolgozzon ki te-
matikat az els6segélynyljtas egységes iranyitdsara, oktatdsara és javaslatot
— az anyagi lehet8ségek figyelembe vételével az oktatasi eszkdzokre vo-
natkozoan. Indulasként orszagos tanacskozast hivott 6ssze a M. Vordskereszt
(Salgoétarjanban), amelyet korultekint6 el6készités el§zott meg, és azdta mar
elérehaladt elaboratumokkal, oktatasi tananyaggal, oktaté eszkdzok korszer(-
sitésével, azok beszerzésével Uj alapokon — differencialtan — részben el is
kezd6dott az allampolgarok oktatasa. (:.)

Erre a térvényre reagalt igen hamar és tevélegesen a 23/1974. évi HM
utasités, illetve az El. Szo6ig. F6ndkének 14/1974. sz. utasitasa. Kihangsulyoz-
za, hogy mindenki koteles sziikség esetén els@segélyt nyujtani, s ezért az
egész személyi allomany részére meghatarozza, az altalanos egészségiigyi ok-
tatason belll az els6segélynyljtas — részben elméleti, de z6mmel gyakorlati
— kiképzési formajat. Ehhez meghatarozott szdmua és mindségl oktato fel-
szerelést is biztosit. Konkrétan, cimszavakban megadja az altalanos, vagyis
alapfoku els6segélynyujtas, valamint a sebesiiltvivé katondk kiképzési targy-
koreit is. (2 .)

Sziikségessé tette mindezt a korszer( ellatasi elvek és mddszerek be-

vezetése, valamint az, hogy lehetetlen volt érdekessé tenni ugyanazon okta-
tdsi anyagot az igen heterogén alapképzettségl hallgatdsdg szaméara. Ezen-
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kivil szukségtelen is, hogy teljes terjedelm(i oktatast kapjon minden em-
ber. Legnagyobb résziiknek elegend6 az elemi segély ismerete, masoktol vi-
szont ennél — fokozatonként — tdbbet kell elvarnunk. Zavaré volt, hogy
szamtalan jegyzet, konyv alapjan tartottak oktatasokat, gyakran az el6ado
egyéni elgondolasa vagy tapasztalata szerint. Altalaban, de a munkahelyi,
illetve fegyvernemi sajatossagokbol adodo séruilések segélynyujtésa terén
kaléndsen anarchia uralkodott, nem egyszer tévtandk hirdetésével. (3.

Ennek megvaltoztatasa csak Ugy lehetséges, ha kozpontilag, differen-
cidltan egységesitjik az oktatast az elvarhatdsag, az illet6 egyén altal val-
lalt vagy éppen kijeldlt feladatanak szem el6tt tartasaval. (4.)

Tovabbiakban, az egységes oktatasi rendszer bevezetésével négy fokozatban
oktatjuk az elsésegélynyujtast orszagszerte. Mar az o6vodaskorunknal igyekszink
kialakitani a segélynyuGjtas egyéni és kozosségi szikségét, s arra d&szténdzni, hogy
ismerjék meg a baleset, a testi karosodas lehet6ségét. Képesek legyenek haladék-
talanul és célszer(ien a feln6ttek segitségét kérni sérilés vagy baleset esetén.
Mindezt mesék, versek formajaban nyujtjuk a kicsiknek.

Az elemi fok( oktatds keretében csak olyan minimalis ismeretanyag elsaja-
titasarol van szé, amely minden allampolgartol elvarhaté, f6ként a gyakorlati te-
endbkre helyezve a sdlyt. igy az &ltalanos iskoldban ismerjék meg méar az élet-
veszély elhéaritasanak elemi szinten is lehetséges mddjait, az els6segély jelent6sé-
gét, altalanos szabalyait. Sajatitsak el az els6segélynyljtas iranti hajlando6sagot,
az alapvet6 életmikodések zavarainak felismerését, az Gjraélesztés ,A” tételét, va-
lamint a segélykérés helyes maddjat. Erre épitve, a fels6 tagozatosok a ,B” teen-
déivel is megismerkednek mar, abban torténd asszisztalassal, valamint a vérzés-
csillapitas, sebfedés egyszerli mddjaival, a sériult ideiglenes nyugalomba helyezé-
sével.

Az alapfokl oktatds az elemi fok tovabbfejlesztése, kiegészillve — adott eset-
ben — munkahelyi sajatossagokbdl eredd segéllyel. Ez tulajdonképpen a kozépis-
kolasok, szakmunkas tanulok és egyben a feln6ttek alapfok( tematikajat foglalja
magaban, valamint a gépjarmiivezet6-képz6 tanfolyamok kotelezé anyaga lesz. igy,
az alapvetd életm(ikodések mibenlétét és lényegét, a klinikai és biologiai halal,
valamint az Gjraélesztés fogalmat; az életveszély legf6bb okait, az els6segélynyujtas
altalanos korszer(i szabalyait, az ideiglenes rogzitést ismernidk kell.

A kozépfoka tanfolyam feltételezi az alaptanfolyam elvégzését, de a tanfolyam
mellett egyéni tanulast is szlikségessé tesz. Ezt kell végezni mindazoknak, akik:
— f6 vagy részallasban, fliggetlenitett els6segélynyudjték; — alaptanfolyamot vég-
zett és (Uzemi el. szakalakulatokhoz kijeldlt) tovabbtanulni szandékozo el&segély-
nyujtok; — alaptanfolyamot vezeték, de nekik modszertani ismeretekkel kiegé-
szitve.

Fels6foku tanfolyam differencialtan: — medikusok, — OTKI tanfolyam hall-
gatoi, ezen belll a kozépfoku tanfolyamvezet6k, — el. féiskola hallgatéi és egész-
ségligyi munkaviszonyban levé kijelolt kozépkaderek részére indul majd be. Az
oxioldégia mar — varhatéan a kdzeljovében — beépll az egyetemi oktatasba.

A Munkabizottsag kidolgozta a gyakorlati oktatdshoz sziikséges ,kabinet”
anyagot, valamint ezek ésszerl orszagos elosztasat.

Mindezen polgéri elsésegélynyujtasi formak rovid ismertetése sziikséges
volt ahhoz, hogy 6sszehasonlitast és megallapitast végezziink a fegyveres
eréknél, -testiileteknél, a polgari védelmi alakulatoknal megkdvetelendd és
intenziven lefolytatandd oktatasrol, illetve differencialt els6segélynyujtasi
formakraél.

Korunk felfokozott életritmusa, iparosodasa, kozlekedése, a természeti
katasztréfak, haboriban a tomegpusztité fegyverek alkalmazadsa kovete-
I6leg veti fel az els6segélynyljtds oktatasdnak mind szélesebb, minden em-
berre kiterjedd szlikségességét. A gyakorlat viszont megkdveteli a minél ko-
rabbi, a sériilést — szinte — azonnal kovetd olyan, akar énmagunkon, akar
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inaso(ko)n végzend6 segélyformdak ismeretét és alkalmazésat, amelyek lehe-
tévé teszik, hogy id6t nyerjiink. 1d6t az orvosig, a végleges ellatasig torténd
szallitdshoz és a beavatkozasig a sérilt életének megmentése céljabol, meg-
elézve, csdkkentve allapotanak rosszabbodasat. Mindezt egységes szempontok
alapjan végezze a segélynyujto.

Kétségtelen, hogy évek multan, amikor mindenki elvégzett — optimali-
san feltételezve — valamilyen tanfolyamot, kénnyebb lesz a katonaalloméany
kiegészit6 tovabbképzése is e tekintetben, de addig? Ugy vélem, hogy meg
kell hataroznunk az életmentd és a halaszthatdbb elsésegély formakat is,
amint arra az orvosi és a szakorvosi segély vonatkozasdban kényszerilink
nagyobb szamu, témeges sérilt ellatasakor.

Nem kdévetelhetjiilk meg, hogy mindenki egyforma hozzaértéssel és hoz-
zaallassal, a sérilt allapotan nemhogy segitve, de — esetleg — rontva vé-
gezzen segélynyujtasi ténykedéseket. Ezért a kiképzést és az elvarast dif-
ferencialni kell, de tébb kovetelmény tamasztasaval, mint békekdrilmények
kozott.

Ki végez els6segélynydjtast és mikor?

Mindenki els6segélyt nyujt, ha 6nmaga vagy embertarsa sérilést szen-
vedett €S az ideiglenes ellatast adott minimalis eszk6zokkel, lehetséges impro-
vizaciokkal tudja csak biztositani. Igy az orvos is csak elsGsegély nyujtasara
képes, ha nem all rendelkezésére orvosi segélyhez sziikséges anyag. Legfel-
jebb mindségileg varhato el (?) jobb segély.

Mindenkinek on- és kolcsénos segélyt, azaz elsésegélyt Kell tudni nydj-
tani, mindenekel6tt a sérdltnél, illetve a segélynyudjtondl levé rendszeresitett,
valamint improvizalt eszkdzokkel. Ez els6sorban témegpusztulasi gocban, bi-
zonyos harci helyzetekben, feladat végrehajtasanal (felderitéskor, er6sen su-
garszennyezett terepen, ég6 és robbanasveszélyes anyagok szomszédsagaban
sth.) be kell, hogy sz(kiljon az Un. életmenté elsésegélynydjtasra. Termesze-
tesen nyugalmasabb kérilmények kozott ez bévilhet Kissé, de nem szamot-
tevéen. (5.)

Az egészségugyi katonéak (sebesultvivék), tisztesek, illetve az el. szak-
alakulatok a makodési terilettdl, a harctevékenységtdl fliggéen ugyanigy
csak elsgsegélyt képesek nyujtani. Ennek azonban magasabb ellatasi forma-
nak kell lenni, amelyet a megndvelt kotszer, fajdalomcsillapitd és rogzitd
anyagaikkal és bévebb segélynyujtasi ismereteikkel kell, hogy biztositsanak.
Karterileten, mint ment6osztag el. részlegének képzett emberei, 6k iranyit-
jak a sérilteknek nyudjtandd helyes segélyt és mar laikus osztalyozast is vé-
geznek.

A ZSH-n mikods et. tiszthelyettes is alig képes tébbre, mint hogy elsé
szaksegélyt nyajt. A kordbban felhelyezett kotéseket revidedlja, korrigalja.
Apodaktylidsan tud kotéseket felhelyezni, cardiacumokat, analepticumokat,
antidotumot és penicillint adhat. Légzési Gjraélesztést kezdhet el, vagy foly-
tathat az alapvet§ reanimacios komplettjével (Re. l.-el); sinekkel vélthatja
fel az eddigi rogtonzott rogzitéseket. Munkajanak Iényege, hogy helyesen va-
lassza ki a sériilés sulyossaganak figyelembevételével az elsé és masodsorban
kilritend6ket, tovabba a kihordas j6 szervezésével, gyors végrehajtasaval,
majd — helyes kilritési osztalyozassal — szallittassa hatra a sérilteket. Ez-
zel nagymértékben lerdviditi a végleges ellatashoz sziikséges id6t. Ehhez vi-
szont kvalifikaltabb szakmai és még minimalis el. harcészati ismeretekre is
sziiksége van.
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Tehat, a katona egészségligyi szolgalaton beltl harom els6segélynyujtasi
fokozatrdl kell beszélniink, amely meghatarozza az ezek valamelyikébe tar-
tozok, illetve besoroltak kiképzési forméajat és helyét is.

A) Az alapfokot minden katonaszemélynek ismernie és alkalmaznia kell
adott esetben. Ezek

1. Az ég6 ruhazat eloltasa; tliz -és robbanasveszélyes kdzvetlen kdérnyezethdl valo

kimentés.
2. Légzést akadalyozo idegen anyagok eltavolitasa — eszkdz nélkil — a szaj- és
garatiiregb6l. — Stabil oldalfekvés biztositasa.

3. Légzéshénulas, légzésdepresszio esetén: azaz, ha nem légzik a sérilt, behiva-
sos lélegeztetés alkalmazasa (szajbol—orrba, vagy —szajba).

4. ldeiglenes vérzéscsillapitas nyomokotés felhelyezésével mind a vénas, mind az
artérias vérzés esetén. A leszoritdo korilkotés (Esmarch) — majdnem, hogy ki-
fejezett — megtiltasa, illetve csak a legvégsé megoldasként valé megemlitése.

5. lIdeiglenes kotés alkalmazasa minden mellkasi sériilésnél, helyes pozicio, fek-
tetés biztositdsa mellett.

ti. Sebvédelem a felliletes mechanikus és égési sebeknél, az alapvetd kotéselemek
ismertetésével, az Egyéni Sebkdtdzé csomag (ESK) felhasznalasaval.

7. ldeiglenes rogzitési lehet6ségek torés, ficam vagy annak gyanuja esetén, de

kihangsulyozva, hogy csak az esetben: — ha nem valészinl, hogy rovid idén
belll el. szakszemély egésziti ki a segélynyuljtast; — ha a sériltet feltétlenil
ki kell azonnal hordani — hosszabb Gton — rejtett, fedett fészekbe. — Gerinc-

sériiltek segélye és szallitdsa kiemelendd. i

8. Fajdalomcsillapitds Dolargan dnampullaval (KEPA D); a sérilt helyének meg-
jelolése eszméletlenség és a fajdalomecsillapito beadasa utan.

9. Sdlyos, athatolé szemsériilés esetén mindkét szem bekdtése.

10. Sugarszennyezettek részleges mentesitése elsésorban a szaj- és orrnyilas kor-
nyékén (vizzel, a Személyi Vegyvédelmi Csomag tartalmaval stb.), majd gaz-
alarc, illetve orr-szaj védékendd6 felhelyezése.

'11. Mérgez6 harcanyagok alkalmazasakor sziikséges alapvetd teenddk
— gazalarc felhelyezése (sz. e. amylnitrit parna);

— atropin énampulla (KEPA A) beadéasa, esetleg ismételten is;

— r,ésglegles mentesités a Személyi Vegyvédelmi Csomag (SzVCs) felhaszna-
asaval.

Bizonyos esetekben még e fentiek kozil is a legminimalisabbat, a legsziksé-

gesebbet (vb. vezetdsérilés) lehet csak alkalmazni, azt a segélyformat, amely

a sériult életét hivatott megmenteni.

Ezeken talmendéen e fokon ismerniiuk kell, valamint gyakorolni:

— az elsésegélynydjtast, mint emberi kotelességet;

— az alapvetd életmikddések mibenlétét és lényegét;

— a sériltek védelmének, kihordasanak mddjait egy vagy két fé altal; a sé-
rilt helyének megjeldlését;

— kiknek adhatd és kiknek nem szajon at folyadék;

— az ESK, SzVCs, az oOninjekcios ampulldak (majd a késébbiekben az Egyéni
Gyogyszercsomag) kezelését és felhasznalasi maodjat.

Az alakulatok kiképzési tervében mindezekre legaldbb 12 érat kell biz-
tositani a begyakorlasok figyelembe vételével, szazad vagy inkabb szakasz
keretben.

A kozépfoka oktatast mar kiemelt szevezésben, k¢t — egymasra épllé
— formaban lenne célszer( lefolytatni.

B) Az ell. katondk és tisztesek képzését végezheti egyes kijeldlt el. zaszlo-
alj, de feltétlenll egy egységesen kidolgozott tematikaval. Ugyanitt meg-
kaphatjak a csapat-gyakorlati oktatast, ahol kiemelt szerepet kell, hogy kap-
janak a kotozési feladatok, valamint az El. Szo6ig. F6énok utasitasanak 21—
33. pontjaiban foglaltak. Erre ott kell lehet&séget biztositani.

Feltétlentl alkalmat kell adni ezek szdmara is, hogy katona-egészségiigyi

284



intézetekben szokjak meg a betegekkel, sériltekkel valo foglalkozast és alap-
vet6 apolastechnikai feladatokat lassanak el. Hasonlitanam az el. katonak,
tisztesek kiképzését a M. VOroskereszt altal — Uzemi szakalakulatokhoz —e
kiképzett, de féallasban nem ezt végz6é apolénbvérekéhez.

()] Az el. tiszthelyettesek kiképzése mar évek ota kozpontilag torténik,
akar onalléan (ZSH), vagy segélyhelyen, intézetben miikodjenek is azok.
Mindez vonatkozik a sor-, tsz.- és ht. allomanyl egészségiigyiekre, de a tar-
talék allomanyudak kiképzésére is. Meg kell azonban jegyezni, hogy e kikép-
zést sokkal intenzivebben kell lefolytatni. A jelenlegi kiképzés — a valds el-
latasi igényt figyelembe véve — nem latszik elégségesnek. Ezt a gyakorlat-
bol allithatom. Megfelel6en képzett és az anyagot didaktikusan tovabbadni
tudé katonaorvosok és ell. kdzépkaderek sziikségesek ehhez az oktatasi rend-
szerhez, akar részfeladatukként, ahol az elméleten tdl, igen nagy szerepe van
a gyakorlati foglalkozasoknak. Be kell osztani a hallgatokat — ésszerd te-
matika megadasaval és megkonnyitésével — rendelintézeti vagy osztalyos
ambulans, s ezen kivil apolasi feladatokra is fekvébeteg osztalyokon. A most
folyd kiképzések soran az ilyen célbdl vezényelt eill. katondk, tisztesek, de
meg a tiszthelyettesek is a segédapolok és a fullajtarok feladatat végzik
minden kdrhazi osztalyon, hisz nincs kiadva résziikre szakmai kiképzési terv.

ad B) Tul az els6segélynyujtas alapfeladatain, ezeknek mar ismerniik
kell az alapvetd életmlkddések mibenlétét és lényegét, a tiinetek alapjan
szlikséges és lehetséges egészséguigyi intézkedéseket az akut megbetegedések
esetén. Hisz — békeellatadskor — nem egyszer 6k adjak a csapatsegélyhely
lgyeleti szolgalatat, és bizony gyakran kritizalhaté modon ténykednek és
intézkednek a csapatorvos tavollétében.

El kell tehat sajatitaniok az alapfokon megkdvetelteket, valamint:

— az életveszély és a tavolabbi veszélyek lehetdségeinek felismerését (orvos
el6tti osztalyozas);

— a korszer( elsésegélynyujtas elvei szerinti beavatkozasokat;

— a kihordas (kimentés) alapelemeit, eszkdzeit, s6t veszélyeit;

— a resuscitatio ,,A” és ,,B” pontjaiban foglaltakat (,,S”-tubus hasznalata), va-
lamint segédkezést a magasabb szakszinten lehetséges ,C” pontot végzdéknek;

— a kulonb6z6 kotéselemeket, a rogzités optimalis feltételeit;

— a belgyogyaszati jelleg( balesetek, mérgezések, rosszullétek helyes felisme-
rését, azok gyanujeleit és segélyét (dramités, vizi baleset, ajulas, hisztéria stb.);

— a mérgez6 harcanyaggal sériilteknél sziikséges — emeltebb szinti — se-
gélynyujtast;
— ismerjék a ballonos légzésasszisztalas (RE. 1), az oxigén — akar conico-

vagy tracheostoman at torténé — adasanak a modjat, tovabba

— az infuzio6 fenntartasat segélyhelyen, de szallitas kdzben is;

— szerezzenek gyakorlatot a subcutan és intramuscularis injekci6zasban,

— jartassagot az apolastechnikaban, utasitasok alapjan;

— tudjanak sterilizalni, ismerjék a dezinfekcié fogalmat és lehetdségeit;

— vegyenek részt — szikség esetén — a sériltek pszichikai egyenstlyanak
helyreallitasaban.

ad C) Az el. tiszthelyettesek kapjak meg mindazt a kiképzést, amelyet
— az el6bbiekben foglaltak szerint — a kozépfoku oktatas keretében be-
osztottjaiknak tudniok kell. Azonban az 6nall6 miikodéshez, valamint segély-
helyen, intézetben térténé munkajuknal elvart tébbletet el kell sajatitaniok.
Ez részben elméleti, de inkabb gyakorlati tébblet kell, hogy legyen:

— a katona egészségligyi szolgalat szerepe és miikodése. Az eii. tiszthelyette-
sek feladata 6nallo mikddéskor, csapatsegélyhelyen, illetve tabori el. intézetek-
nél, ed. szallitd egységeknél;
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— terep és személyi dozismérés, annak értékelése. Teend6k a kéros értékek
esetében. A mentesités;

— miiszerismeret — az ell. anyagismeret keretén beldl, kiemelten;

— gyogyszerismeret — a béke- és hadinorma anyagan belil;

— a laboratériumi teszt-vizsgalatok ismerete, segédkezés kislaboratoriumi
munkaknal;

— kérhazi gyakorlat kapcsan: az intravénas injekcidzas, vérvétel, parenteralis
o!datok bevitele, akar vénakantllel; kotoz6i asszisztencia; sterilizalas, autoklavo-
z48s;

— alapvetd kdzegészséglgyi és jarvanyugyi fogalmak és a teenddk ismerete;

— tabori intézet, segélyhely telepitési gyakorlat; satortelepités, berendezés,
AKVA és flird6-mentesité gk. (PDP) kezelése.

Ezzel a lépcsOzetes kiképzéssel elérjuk azt, hogy elfogadhatéan képzett
katona egészséguigyi kozépkadereink lesznek, akik mind a sériltek els6se-
gélynyujtasanal, mind a segélyhelyeken, intézetekben képesek lesznek ellatni
feladataikat. Az orvosok és az esetleg aktiv munkakérbdl behivott egészség-
Ugyiek elégtelenek lesznek, az egyébként is tulfeszitett, kompromisszumos
ellatas biztositasara.

Tehat a Iényeg: megnyugtaté, minimalis els6segélynyujtas a sériulés he-
lyén, és — a lehet6ségekhez mérten — minél tobb és kvalifikaltabb egész-
ségugyi kozépkader az ellatasi szakaszokra! Ezt azonban jol korulhatarolt,
kidolgozott tematikaju és jo effektust kiképzésekkel, tovabbképzésekkel le-
het csak biztositani.

E helyen kell szélni az eli. katonak, tisztesek koziil kiemelendd ,,tabori
segédmit6s”-0krél, akikre a sebészi szakellatd helyeken igen nagy sziksé-
gunk lesz. Ezek szdméara az alapkiképzésukon (A.) tul, tovabbi — specialis
— korhazban lefolytatandd elméleti és gyakorlati képzést kell biztositani.

Ugy vélem, hogy e téma felvetése akkor is aktudlis, ha szolgalatunk fo-
lyamatosan foglalkozik ezzel, és vannak is kidolgozott tematikdk. Talan szak-
mailag kellene e tematikakat revidealni és a szlikségesség, elvarhatosag el-
vén pontositani. Hiszen nem szamithatunk még hossz( évekig arra, hogy
szinte mar elsésegélynyljtasban képzett sorvanyok kerilnek a hadseregbe.
Nekunk kell ezt elvégezni racionalis, korszer( kiképzések és kiképzési kabi-
netek biztositdsaval. Kétségtelen, hogy jol felkésziilt oktatogardat és korszer(
szemléltetd eszkdzOket jelent mindez, s6t oktatofilmek beszerzését vagy el-
készitését, amelyek nem allnak rendelkezésiinkre sem mind@ségileg, sem
mennyiségileg. Néhany egészségiigyi oktatéfilm beszerezhet6 a M. Voroske-
resztt6l vagy a polgari védelmi szervekt6l, amelyek azonban csak részben
adaptalhatoak a katona egészségligyi feladatokra.

Hiaba készitjuk fel orvosainkat a tomeges sériltellatasra, hidba alaki-
tunk ki korszer(i el. kompletteket, ha katonaink nincsenek megfelel6en Ki-
képezve — az oly fontos — els6segélynyujtasra, s egészségligyi beosztottaink
sem lesznek képesek a rajuk harulé feladatokat ellatni.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 a differencialt elsGsegély oktatasanak szukségességét veti fel, harom
csoportra bontva azt. Mindezeket OSszeveti a polgari kiképzesi formakkal. Ki-
emeli a ,tabori segédmUitésok™ oktatasat, mar a Kozepfok( oktatason belul, va-
lamint az egészséglgyi tiszthelyettesek intenzivebb képzésének siirgeté fontos-
sgat.
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1. Orsz. tanacskozas az els6segélynyujtasrol. — Referatumok (1974). — 2. A
23/1974. sz. HM utasitas és a 14/1974. sz. El. Szf. utasitdas. — 3. Az Els6segélynylj-
tdsi Munkabizottsdg jelentései, tematikai (M. Voroskereszt 1975). — 4. Sebészeti
elvek és kompromisszumok tomegsérilések ellatasaban — tanulmanygy(jtemény
(Medicina, 1974). — 5. Szlics L.—Vamos L.: Honvédorvos 1973. 4. — 6. Katona-
orvosok és gydgyszerészek XXI. kongresszusa — referatum (1973). — 7. Szanté Gy.:
Katonaorvosi Szemle 1955. 8. — 8. Bernét I.: Honvédorvos 1975. 3.

CEkh fi., noAnoAKOBHHK m/c:

AHOXPEPEH1JHPOBAHHOE OEYHEHHE H nPMMEHEHHE
METOAOB OKA3AHMH UEPBOH nOMOLUM

CyaseHHbid, ho noTpedyeMbiH ot Bcex BoeHHOCAyjKaiijHx o6i>eM 0Ka3aHHH nepBofi noMO-
njH HBAHeTca nepBaa CTyneHb Aaip*jepeHyHpOBaHHoro o6yneHHH. CaHHTapw h caHHH-
CTpyKTOpbi AOAHiHbi npHHHMaTb ynacTHe B noAroTOBKC Ha 60,\ee bwcokom ypoBHe. a
$eAbAiuepbi, AeficTByioiijHe caMocTOHTeAbHo hah b noAHHHeHH«, AOAHtHbi oBAaAeThb euje
60Aee BbicoKHM ypoBHein cpeAHero odéyneHHH. TaKHM o&pa30M odecneHHBaeTCa AHCfxpepeH-
gnpOBaHHOe oOKa3aHHe <J)OpM AOBpaHBOHOH nOMOIgH H TeM caMbIM BbICOKOKBaAH(J)HIiHpOBaH-
HbIH CpeAHHft MeAHIJHHCKHH HepCOHaA AAH BpaHBOHOH H KBaAH@)HI"HpOBaHHOH MeAHI*HH"
CKOH nOMOUJH. B COOOHIBHHH paCOMOTpeHbl TCMaTHKa KypCOB H IjeHTpaAblHaH nOATOTOBKa
b cpaBHeHHH c¢ nocAeAyioHjHMH Apyr 3a ApyroM (popMaMH obéyqeHHH rpaasAaHCKoro Ha-
ceAeHHH.

Dr. J. Sziits, Oberstltn. des Med. Dienstes:

UBER DEN DIFFERENZIERTEN UNTERRICHT UND VERWENDUNG
DER ERSTEN HILFE

Grundlage eines differenzierten Unterrichts ist die zwar beschrankte, dennoch
vom jeden Militar erforderliche Ersite Hilfe. Soldaten und Chargen des Sanitat-
swesens missen einen Unterricht hoheren Grades aneignen, Unteroffiziere, die
selbstdandig oder zugeteilt tatig sind, brauchen eine noch hdhere Stufe dieses mit-
telstufigen Unterrichts zu beherrschen. Dadurch wird die differenzierte Leistung
derjenigen Formen der Ersten Hilfe gesichert, die einer arztlichen Hilfe vorange-
hen, gleichzeitung erhdht sich die Fachlichkeit der medizinischen und spezialisi-
erten Assistenz. In der Mitteilung weist man auf die Tematik und teilweise auf
den zentralen Unterricht hin, man gibt einen Vergleich mit den Unterrichtsformen,
die im Zivilleben sich aufeinanderlegend ausgebildet haben.
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PHLOGOSOL"™

OLDAT

OSSZETETEL:

Natrium disulfosalicylato-samarium  (lll) anhydricum 09 g
hexachlorophenum 003 g
propylium paraoxybenzoicum 0,045 g
30 ml propilenglykolos oldatban.

JAVALLATOK:

Banalis hdlésekkel egyiittjaré torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban a jar-
vany cseppfertézés Utjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szaj-
nyalkahartya forrd étel, vegyszer okozta artalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta et chronica, gingivitis ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és
chronica, els6sorban hypertrophias formaja, glossitis superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gringivitis ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és
utokezelése, valamint szaj- és garatlri mitétek utokezelése (tonsillectomia,
Luc—€aldweli miditét sth.). 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 torokdblége-
tést végzink.

Megjegyzés: Vény nélkil egy alkalommal, legfeljebb a legkisebb gyari
csomagolas vagy annak megfelel6 mennyiség adhatd ki

Csomagoléas: 30 ml mianyag flakonban, téritési dij: 3,40 R.

Gyartia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, Budapest.



Dr. Pastinszky Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora,
Dr. Marcell Istvan orvos &rnagy,

Adatok a jelenlegi ruhjarvany kialakulasadhoz

és okaihoz

A scabies epidemiolégiajat cyclicus morbiditasi ingado-
zasok jellemzik. A rihjarvanyok altaldban 30 éves cyda-
sakban mutatkoznak. Egyik jarvany végétél a rakdvetkez6
kezdetéig mintegy 15 éves pausa all fenn. A rihfert6zések
szama a Il. vilaghéboru alatt és utan a bdrbeteganyag 0,25—
2%-ré6l 15—20%-ara emelkedett, azonban 1946—1949 utan a
rith teljesen eltlint, csupan allati eredetld rihesetek voltak
elszortan észlelhet6k, amelyeknek klinikai képe az emberi
atka okozta klinikai tipustol eltér6. 1963-t6l kezdve az
6sszb6rbeteganyagban a rihfert6zések szdma hyperbola-
gérbeszertien emelkedik (1966: 0,5%, 1967: 0,75%, 1971: 2,5%,
1973—1974: 6,5—7%, 1975: 14,5%). A rihnek pyodermaval,
masodlagos ekzematisatioval sz6v6dott eseteinek szama (1973
alatti 3%-rél 1975-ben 11%-ra) emelkedett. A rih altalaban
a nyari honapokban csokken, a hideg téli honapokban éri
el a magasabb értékeket. Bar a klinikai manifestatiok nagy-
jaban a régebbi epidémiakban észleltekkel azonosak, szapo-
rodott a scabies nodosa, scabies discreta és scabies incog-
nita esetek szdma. Természetes immunitas az atkdval szem-
ben, valamint ép bdér( atkahordozok lehet6sége vitatott.
A rih el6forduldasanak cyclicus el6fordulasa ma sem ért-
het6 teljesen. Bar a hidnyos hygiéne, sexualis promiscuitas,
téves diagnosis, gyakori turismus, demographiai oecologiai
tényez6k nyilvan el6segit6 okok, mégis ma azt a nézetet
kényszerilink elfogadni, hogy immunbioldgiai tényezdék,
nevezetesen a késdi tipust érzékenység jatszik fontos sze-
repet. Ezt igazoljak a kdvetkez6 tények: a masodik fert6zés
acceleraltabb véalaszreactiot ad, rovidebb a lappangdasi id6,
hamarabb jelentkezik a viszketés, kevesebb az atkdk szama;
a betegség utan sarcoptes kivonatokkal szemben positiv in-
tradermalis reactio mutathaté ki; a serum IgA jelentésen
alacsonyabb rihos betegeken; a scabiesben el6fordulé bér-
jelenségek javarésze allergids természeti, immunbiologiai
kdlcsonhatasok kifejez6i a szervezet és parasita kozotti,id”
reactio értelmében (,,acarid”, ,scabid”), melynek Kklinikai*

* 1976. Ill. 5-én a MNKK-ban a csapatorvosi és korhazi orvosi tudomanyos
konferencian elhangzott el6adas.
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formai igen kilonbdz6ek lehetnek (pruritus acarogenes,
erythemato-papulosus, papulo-vesiculosus, dyshidrosiform és
gyakran nodularis acaridek). A modern scabicid szerekkel
szembeni resistentia nem valdszin(, sokkal inkabb jatszanak
szerepet az (n. ,,ping-pong-fert6zések™.

A 1l. vilaghdbora alatt és befejezése utdn dulé hatalmas rihjarvanyok
1946—1950 kozott az egész vilagon lassan, de folyamatosan visszafejlédtek
és mar sokszor azon a nézeten voltak, hogy a riihfert6zések gyogyszeres ki-
irtdsa megvalosult (2,8). 1963—1966 Ota azonban vilagszerte varatlanul a
rihfert6zések Ujramegjelenésérdl és elszaporodasarol szamolnak be (1,5,6,10).
A ruhos fert6zéseket nem ismerik fel, hiszen az Uj orvosnemzedék az
utolsé 2—3 évtized alatt egyetemi tanulményai soran és a gyakorlatban
ilyen bOrbetegségeket nem is latott, s nem is gondolnak ilyen atkas bér-
fert6zések lehet6ségére. Ezért gyakran észleljik, hogy a fel nem ismert
viszket6 rihot antiallergias gyogyszerekkel, vagy bels6leg és kils6leg adott
cortisonkészitményekkel igyekeznek gyogyitani (10,11). Ezért indokolt a
rihfert6zéseknek az utobbi években (1962—1975) valé hirtelen emelkedését
sajat statisztikai adataink szemléltetésével bemutatni és a jelenleg vilag-
szerte fennallo rihjarvanyok feltehet6 okait elemezni.

Bevezetésként érdemes a rihnek, — ennek a kozdnséges parazitds meg-
betegedésnek, — egyes torténeti vonatkozéasait megemliteni, amelyek rendkivil
tanulsagosak arra, hogy bizonyos elGitéletek az orvosi gondolkozasban milyen
tévutakra vezethetnek. Mar Aristoteles (384—322 i. e.) ismerte a rihot (psora) és
tudta, hogy éles tuske segitségével az atka (= ,akari”) a jarat dombjarol ki-
emelhetd. Celsus is ismerte az atkat (,Scabies'; scabo = kaparok) és helyesen
tudta gyogyitani katranyos kénes ken6csdkkel (,,Sulfur pici liquidae mixtum?”).
Sajnalatos mddon a 12—17. szazadig az atka korokozd szerepe feledésbe ment
az orvosoknal és hosszu ideig a rihot ,bels6 nedvek koéros elvaltozasanak tar-
tottak” és bels6 gydégyszerekkel probaltdk kezelni. Ezt a ,dyskrasia”-tant Mouffet
(1634), majd Bonomo és Cestoni (1687), majd Renucci ddntdtte meg, aki 1834-
ben a parizsi akadémia Ulésén az atkat demonstralta, Ggy ahogy szuléfoldjén
a korzikai javasasszonyoktdl tanulta; ezek tliheggyel tudtak a ndéstényatkat a
jarat végén levdé atkadombbdl kiemelni. Hebra (1844) oOnkisérlettel igazolta az
atkafert6zés lehetéségét. Napjainkban az Gj orvos-nemzedék figyelmét kell Gjbol
felhivnunk az ismét ,elfelejtett” és mar ,kihaltnak” hitt korképre. Orvostorté-
neti szempontbol érdekes még megemliteni, hogy a hagyomanyos rihkurak
kidolgozdi katonaorvosok voltak (parizsi gyorskdra: Helmerich—Hardy kendécs;
belga gyors kira: Viemingckx oldat; Wilkinson kendécs; angol kura stb.) (11).

Ezek utan csak néhany adatot emlitink a IlI. vilaghabor( alatti és
kozvetlen utani rihepidemidk szemléltetésére.

A rihos fert6zések szama a Il. vilaghdboru alatt érte el csucsértékeét,
amely szambelileg joval meghaladta az I. vilaghdborus értékeket. A haboru
okozta megterhelések és nélkilozések szamos olyan korilményt teremtet-
tek, amely a rih elterjedését elGsegitették (néptdmegek vandorlasa, zsu-
foltsag, lakas-, fehérnemd- és szappanhiany, altalanosan leromlott hygienés
viszonyok); ezeket még fokozta a gyogyszerhiany is.

A parizsi Hépital St. Louis-ban 1940-t6l a rihos betegek szama egy év
alatt 65 000-r6l 150 000-re szokott fel és maximuméat a hdbord utadn 1945-
ben érte el. A magyar hadseregben a Il. vildghdboru el6tti b6rbetegfor-
galom 0,25—2%-ar6l 15—20%-ara emelkedett a ruhesség Il. vilaghabord
alatt; Hollandidban ugyanekkor a b&rbetegek 11%-a, Finnorszagban pedig
14%-a volt rihhel fertézott.
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A rihnek a Il. vilaghaboruiban valé elszaparodasat nalunk és a Szovjet-
unidban 1946-ban sikerllt visszaszoritani. A nyugati allamokban jéval to-
vabb tartott a rihjarvanyok visszaszoritasa. igy példaul a mincheni b6r-
klinikat felkeres6 amerikai katondk 65%-a volt riihes, de még otthon, Kali-
fornidban is elérték a 7,2%-ot. Japanban ugyanekkor a bérbetegek 21-%a,
Olaszorszagban pedig 15%-a volt riihhel fert6zott.

Az 1944—46-0s években az egész vildgon dulé rihjarvanyok utan a
b6rbetegségek kozott a rihfert6zések szama 1% ala siillyedt, s6t a legtdbb
helyen teljesen el is tlnt. Ezek alapjan mar sokan azt hitték, hogy a rih-
atka gyogyszeres kiirtdsa kilatasba helyezhet6. Az 1960-as évek elején, de
méginkabb ennek a méasodik felében egyre tobb varatlan megfigyelés hivta
fel a figyelmet vilagszerte a ruhfert6zések Gjraéledésére, ami alél hazank
sem volt kivétel. A ruhjarvanyok Ujraéledésére Schirren az NSZK-ban cikke
cimében igy figyelmeztet: ,,Memores estote scabiei, collegae!” (Emlékezzetek
a rihre, kartarsaim!”)

Sajat vizsgalataink

Tanulsagos volt a vilagirodalmi adatok tikrében sajat osztalyunkon
vizsgalat targyava tenni:

a) az Osszbdrbetegek kozul a rihesetek %-0s megoszlasat 1962—1975.
években;

b) a rihesetek évszakos megoszlasat az utébbi 1975-6s évben.

Vizsgélataink eredményét az 1. és 2. dbra szemlélteti.

Hazankban a IlI. vilaghdboru alatti fent emlitett rihjarvanyokat mar
1946-ban sikerult fokozatosan visszoszoritani és 1949—1962 kozott emberi
atkafertdzés, rih egyaltalan nem fordult elé.

Csupan szérvanyosan fordult el§ allati eredetd rih (scabies catina,
s. canina, s. bovina, s. ovina, s. equina stb.). Ezen esetek klinikailag el-
b) a localisatio atypusos (nemiszervek szabadok maradnak, a distributio
mindig assymmetricus), c¢) az allatokkal val6 érintkezés helyén localisalddik
contact dermatitis (erythematosa, papulosa, vesiculosa, crustosa) formaja-
ban; d) enyhe lefolyasu; e) pyodermak hianyoznak; f) onként is gyogyul-
hat.

1963-t6l kezdve eleinte lassan emelkedik az ossz bérbeteg forgalmunk-
ban a ruhfert6zések szdma, amely 1966-ban mintegy 0,5%-ot, 1967-ben
0,75%-ot, 1971-ben pedig mar 2,5%-ot tett ki, majd 1973—1974. évben hir-
telen 6,5%-ra, illetve 6,7%-ra emelkedett; 1975-ben pedig bérbeteg anya-
gunknak 14,5%-at képezte (1. abra). Hangsllyozand6é az a korulmény, hogy
1968—1972 kozdtt még viszonylag alacsonyabb (az 0sszes bOrbetegek mint-
egy 0,25—0,75%-a) a szovédményes (pyoderma, ekzema, lymphadenitis,
lymphangitis etc.) rihesetek szdma, ami azonban az 1973—1974. évi 3—4%
értékrél 1975-ben 11%-ra emelkedett. A riihbetegek az orszagunk minden
részérdl egyforman jelentkeztek.

A pyogen complicatiék a legkllénbdz6bb formaban (excoriationes im-
petiginisatae, impetigo, furunculus, carbunculus, hidradenitis, phlegmone,
ekthyma, coccogen ekzema stb.) mutatkoznak és az esetek nagyobb felében
erds lymphadenopathia femoro-inguinalis is kisérte. A pyogen jelenségek az
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1. ébra.
Az 0sszes bérbetegek kozott a rihesetek szdzalékos megoszlasa 1962—1975. években

atkak elpusztuldsa utdn gyakran hosszabb ideig (3—4 hétig) fenndlltak.
A vérképben enyhe leukocytosis és eosinophilia is mutatkozott.

A masik feldolgozasunkban a riihbetegek évszakos megoszlasat vizs-
galtuk. Itt is altalaban az a tapasztalat sz(irhet6 le, hogy a ruh &ltalaban a
nyari hénapokban inkabb csékken, viszont a hideg téli honapokban éri el
a magasabb értékeket. (2. dbra.) Megemlitendd, hogy a kulféldi rihjarva-
nyok jelentkezése (pl. Kélnben 1966—1969 kozott) sem continualis, hanem
saison-szer(i rythmust mutatott, amit munkaszineti alkalmak (farsang,
szilveszter stb.) alatti fokoz6dd promiscuitassal magyaraztak (5).

2. abra.
A rihesetek évszakos megoszlasa 1975. évben

Megbeszélés

Ezek utan felvetédik jogosan a kérdés, vajon mivel magyardzhaté a
rih Gjraéledése és az esetek hyperbola-g'drbeszer(i emelkedése 1962—1975
kdzotti idészakban.

A jelen jarvanyban a ruhfert6zések klinikai tlnetei a régiekével bar
azonosak, mégis ia jelenlegi megfigyelések az alanti kildénleges manifesta-
tiokra hivjak fel a figyelmet:
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a) ,,Scabies discreta” (Jol apolt, tiszta egyének ruhfert6zése).

A koztudatban a riihét az 4polatlan, elhanyagolt egyének megbetege-
désének tartjdk. Ennek a nézetnek a helytelenségét a jol apolt, tiszta,
naponta flrd6é rihes betegek gyakori példai bizonyitjdk, akik egyuttal a
jelenségek csekély volta miatt a legtdbb korismézosi problémat is jelentik.
A koztakarén minimdlis az elvaltozas, jaratot nem, vagy alig lehet talalni.
Manapsag ez gyakori el6fordulési forma, s ezen ,scabies discreta” esetek
kénnyen félreismerhet6k.

b) ,,Scabies incognita” (,,Inkognito-rih”; ,fel nem ismert rihfert6zés”)

Téves korisme folytan a helyileg talzott mértékben alkalmazott (f6leg
fluorozott) cortisonkészitmények kovetkeztében a ruh klinikai képe szinte
felismerbetetlenné valik, mert a testfellileti eloszlasa (distributio topogra-
phica), kiterjedése, morphologiaja atypusos. Gyakran a riih mas korforma-
kat (M. Darier, M. Duhring) is utanozhat. Néha a ruhfertézés egyéb bor-
betegségekre (mint pl. mykosis fungoides, erythematodes systematisatus,
psoriasis vulgaris etc.) rarakodik, ami tovabb zavarja a diagnosis helyes
felallitasat. Igy a rihkaparasok pikkelysomor esetén Kobner-tlinet manifes-
tatiojat eredményezik.

A syphilis initialis affectio gyakran mutatkozik a penis excorialt ja-
ratain és multiplex initialis affectidt képez (,,scabies cum affectionibus pri-
mariis”). A -scabies egyuttjarhat pediculosis pubis-szal vagy nemi Uton &t-
vihet6 betegségekkel is.

c) Scabies nodosa (Csomdcskas riih)

Mar régebbi kozleménylinkben egyikiink rédmutatott arra (Pastinszky),
(lid, lie), hogy a jelenlegi rihjarvanyban kilondsen gyakoriak (8—16%0)
a jaratok typusos localisati6jatél messzebb fekvd voroses, barnasvoros to-
mott papulo-nodularis-nodosus viszket6 besz(ir6dések; leggyakrabban a
ruhédzat altal nem fedett tertileteken (honalj, lagyék, férfi nemiszerv tajé-
kon) helyez6dnek el, erésen viszketnek, s sokszor hénapokig, sét egy évig
is fennidllhatnak, a rith- és gyulladasellenes localis steroid kezelés dacara
(,,noduli persistens postscabiosi”).

Szbvettanilag eosinophil leukocytds, lymphohistiocytas perivascularis
beszlir6désbél allanak.

Egyes kulfoldi szerz6k (Orkin 10a, 10b) a jelenlegi Ujraelterjedésének
okat a kozlekedési eszkdzok rohamos fejlédésében, fokozddd turizmusban,
vendégmunkasok vandorlasaban, ifjusagi tdborok tomegelhelyezésében, se-
xualis promiscuitasban, tovabba oecologiai és demographiai tényez6k valto-
zésaiban keresik.

Bar ezen tényez6k szintén felel6s tényez6i lehetnek a riih jelenlegi
gyors tovaterjedésének, mégis az a nézet 'alakult ki, hogy immunbiologiai
tényez6k valtozasai nemcsak az ismétl6d6 fert6zések klinikai lefolyasat, de
a scabies epidemioldgiai viselkedéséi is nagymértékben befolyasoljak.

A jarvanytorténeti adatok, tovdbba az utolsé Il. vilaghdbord alatti ta-
ditasi ingadozasok jellemzik. Valtoz6 immunitasi helyzet teremtédik a val-
tozo atfert6z6désék kapcsan. A rihjarvanyok altalaban 30 éves cyclusokban
mutatkoznak. Egyik jarvany végét6l a rakdvetkez6 kezdetéig kb. 15 éves
pausa all fent (10, 11, 13). A jarvanyok atlag 15 évig tartanak. A jelen
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jarvany ,a vildg legtobb részén 1964 koril 'kezd6dott és el6relathatdlag
1979-ig fog tartani. Az USA-ban is az utobbi években mind varosi, mind
vidéki viszonylatban jelent8sen felszokétt a rihbetegek szama. (i0.)

A rih el6fordulasanak ezt a cyclicus fluctuatiojat ma sem értjik tel-
jesen. Az éatlag 15 (—20) éves periodusokban sinusgorbeszer(en fellépd,
valtozd amplitaddju scabies epidémidkat azzal a feltevéssel magyarazhatjuk,
hogy a ruhatka (illetve terméke) sensibilisatiot és bizonyos infectio resis-
tentiat eredményez. Ez okozza az atlag 15 (—20) év rythmusu rihjarva-
nyokat. Emellett szol az is, hogy a jelenlegi rihbetegek tobbsége a 30 év
alatti korosztalybol adodik.

Bizonyos egyének természetes immunitasa ia rihatkaval szemben vita-
tott, hasonléan ép bdri atkahordozok lehet8sége is,

Egyre inkdbb azt a nézetet kényszeriliink elfogadni, hogy a cyclicus
fluctuatioban az immunoldgiai tényezék a legfontosabbak, nevezetesen késGi
typusu érzékenység jatszik szerepet. Erre a tényre a kovetkez6k utalnak:

a) Bar az emberi rihatka, mint epizoon csak a bér feliiletén és az élet-
telen szartréteghen él, mégis a parasita, illetve anyagcseretermékei és a
gazdaszervezet kozott immunologiai kdlcsonhatasok allnak fenn.

b) A scabies klinikai képe valtozik az életkor, a szervezet egyéb meg-
betegedései és Ujra fert6zése esetén; masként zajlik le a klinikai kép cse-
csem6kon, masként feln6tteken, tehat véaltozik a szervezet biomorphosisa
(életfolyadsa) szerint, de mddosithatjak a szervezet alapbetegségei (patho-
morphosisa) is. (Pl. diabetes, syringomyelitis stb.), amikor az els§ esetben
sulyos pyogen szovédmények, utObbi esetben pedig a fajdalomérzés kima-
radasa folytan az egész testfelliletre, fejre, nyakra, is kiterjedd, erythroder-
midra emlékeztet§ formaja: a scabies crustosa norvegica lép fel.

c) Masként zajlik le a rih klinikai képe a legels6 fert6zés és masként
a reinfectiok kapcsan, ami a szervezet megvaltozott allergoldgiai korulmé-
nyeit igazolja. A rihhel vald masodik (spontan vagy experimentélis) fert6-
zés acceleraltabb valaszreactiét ad, rovidebb a lappangasi id6, s mar keve-
sebb az atkdk szama is. Az el6szor fert6zott betegeken a jaratok észlelése
utdn csak 4—5 hét mualva jelentkezik a viszketés, ismétlédé fert6zéskor
jmar az els6 hét utan; nyilvan a viszketés jelentkezésében allergids tényez6k
is szerepelnek, amelynek pathomechanismusaban az aoarogen allergia mel-
lett mikrobas és fizikai tényez6k is kozrejatszhatnak, (pruritus acarogenes
allergicus sine materia” (Pastinszky) (11).

d) A rih lezajlasa utdn mintegy fél évvel a sarcoptes szervkivonatok-
kal positiv intradermalis reactidt sikerilt igazolni (9).

e) Ha a folyamat a sensibilisatio utan gydgyult, részleges immunitas
alakul ki (:0).

f) A serum IgA jelent6sen alacsonyabb riihds betegen, mint az atkaval
nem fertdzotteken; ez 0Osszefiiggene a bdr secreti6jdnak alacsonyabb IgA
szintjével, ami a scabies fert6zésre hajlamositana (7, 10).

g) Régebbi vizsgalatok (Pastinszky) (11a, lie) szerint a scabiesben el6-
fordulo bérjelenségek javarésze allergias természet(i, immunbioldgiai kdlcson-
hatasok kifejez6i a szervezet és a parasita kozott, ,id”-reactio értelmében
»acarid”, ,,scabid”), amelyek lymphogen vagy haematogen aton, illetve re-
giondlisan vagy generalizaltan szorédhatnak a fajlagosan sensibilizalt
szovetekben. Az acarid-reactio nem a ruhbetegség kezdetén, hanem csak
bizonyos lappangasi id6szak utan, a kifejl6dott allergia kapcsan jelentkezik.
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Kifejlédésiikben nem specificus tényezdk is szerepet jatszhatnak (mecha-
nicus excoriiatio, ruhadorzsolés, antiscabieses kezelés stb.). Az ,acarid”-ek
mikrobas és vegyi sensibilisatiéval (coccid, mikrobid, chemid) is kombina-
lédhatnak. Az ,acarid”™ek klinikai formdi is igen kulonbdz6k lehetnek:
erythemato-papulosus, papulo-vesiculd-crustosus, ekzematiform, dyshidrosi-
form, s igen gyakran nodularis jelenségek. Az atkaantigenre vonatkoz6 is-
mereteink sajnos hianyosak, — mert emberi atkadkat tenyészteni nem sike-
rilt; atka-antigenek szikségesek lennének arra, hogy a fentebb észlelt
klinikai tapasztalatokat korszerd immunoldgiai eljarasokkal is aldtdmasz-
?zak.

h) Az ,acand”-ek histomorpholdgiai elvaltozdsai mellett a scabieses
betegek vérképében mutatkozé gyakori (40%) eosinophilia (4—21%) is az
allergias torténések mellett szol. Hasonld értékd az ,,acarid”-ek 2/3 részé-
ben a localis vérképben kimutathato eosinophilia is.

Végezetil megemlitjik, hogy egyes szerz6k a modern scabicid szerek-
kel szemben bizonyos resistentiat emlitenek (10). A resistentia azonban el-
kilénitendd a soabicid szerek okozta vegyi irritatiotdl, az dan. mnemoder-
matdél és acarophobiatdl az atka fennmaradd kimutathatosagaval. llyenkor
is rendszerint a kornyezetb6l valo visszafert6z6désrél: ,,ping-pong-rith”-rél
van sz6, ha a beteg komyezetsz(irését és a kollektiv kezelést elmulasztot-
tdk (11).
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Prof. dr. Zoltan Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora,
I>r. Farkas Jozsef orvos alezredes,

Mikrochirurgia, replantatiok, sziget-lebenyek

Szerz6k a sajat kisérleti kutatdsukhoz 6sszegy(jtott irodalom
alapjan képet kivantak adni a sebészet egyik 0j vivmanya-
rol a mikrochirurgiardl, mely a kiserek és idegek egyesitése
Gtjan lehet6vé teszi amputalt végtagrészek visszailtetését, va-
lamint szdvetek és szervek szabad atultetését.

A teljes- és félvastag b6r szabad atiltetése ma mar jol ismert és gya-
korta alkalmazott eljaras épplgy, mint az irha-zsir, csont-, in-, idegszdvet
atiltetése is. Kisérletek torténtek az un. ,,composite graft” szabad atiltetésé-
vel, ezek azonban sikerrel csak akkor jarhatnak, ha aranylag kicsinyek. Moore
és Lendvay az ajakhianyok és a filkagyld sériléses hidnyainak pétlasaban
szerzett tapasztalataikrol azt hangsulyozzak, hogyha a ,,composite graft”
nagysaga a szélesség, hosszusag és mélység vonatkozasdban az : cm-et meg-
haladja, ez mar veszélyeztetheti a tulélést. Ha a leamputalt ujjbegyet ponto-
san a helyére varrjuk, az tulélheti a visszaliltetést, egész ujjak éranastomosis
nélkili visszavarrasa azonban nem sikertilhet (Cobett).

Nagy kiterjedés(i borhianyok végleges pétlasa torténhet a kdrnyezet fel-
hasznalasaval an. helyi nyeleslebeny segitségével. Ha a kdérnyez6 boér erre
nem hasznalhat6 fel, akkor a tavolabbi testtajrél vesszik a potlashoz a nye-
les lebenyt olyan testtajrol amely az iziletek megfelel§ beallitasaval a be-
fogado testtajhoz kozvetlenll hozzafektethet6 (direkt lebenyplastica).

Az el6bbi hatranya, hogy az ado terilet legtébbszér csak szabadon at-
Ultetett borrel fedhet6 — ami kozmetikailag szerényebb eredményt ad —
az utébbié, hogy a m(tétet tobb Ulésben végezhetjuk (késleltetés, vandorol-
tatas, nyélatvagas, bevarras) igy hosszabb ideig tart és a beteget kényelmet-
len testhelyzetek elt(irésére kényszeriti.

A borhidnyok potlasaban a cél teherbird, zsirral is alaparnazott bér
nyerése, lehetéleg kevés, a beteget nem tilzottan megterheld m(itéti sorozat
aran. Ebben jelent Uj lehet6séget a kiserek mikrosebészeti varrata, valamint
az idegek fascicularis egyesitése.

297



A replantatiok kisérleti és klinikai eredményei

A mikrovascularis sebészet fejlédése az utobbi 10 évben lehet6vé tette
leamputalt végtagrészek replantatiojat a kiserek és idegek varrasaval. Az
amputélt végtagok replantatidjara valo torekvés, mar a szazad elején meg-
indult. Carrel és Guthrie élettani laboratériumokban sikerrel replantaltdk
kutydk hatsé végtagjait. (Guthrie nevéhez f(iz6dik az extracorporalis kerin-
gés kidolgozasa, melyet nyitott szivm(itéteknél ma is alkalmaznak. O volt
az els6, aki sikeresen transplantalt kutyaveséket a nyaki regiora és akinek
elészor sikertlt kétfejd kutyat kisérletesen el6allitania.)

1954-ig eseménytelen korszak kovetkezett a replantatiokban amikoris
Lapcsinszkij Moszkvaban kutydk amputélt hatsé végtagjait kulonbdzd hé-
fokon valo tarolas utadn replantalta a tarolas idején kilénbdzd ideig per-
fundalva valtoztatta az ischaemiat. Eredményei kit(in6ek voltak. A legtdbb
kutya s—10 honappal a m(tét utan visszavarrt laban vidaman ugralt. Ett6l
az id6tdl kezdve szinte egymast érik a vilag kilénbdzd részein megjelent koz-
lemények, amelyek sikerekr6l és kudarcokrdl szamolnak be.

1960-ban Jacobson és Suarez mutatnak ra, hogy a modern eszkdzokkel
végzett ér-anastomosisok technikaja a siker kulcsa. Ugyanebben az évben
Snyder a Moszkvaban latottak alapjan replantalt 200 allatvégtag sorsarol
szamol be, a Plastic and Reconstructive Surgery-ben.

1962-ben Mait sikerrel replantélja egy fiatal né vallizilet alatt amputalt
fels6 végtagjat. Kleinert 1963-ban 3 sikertelen ujj-replantatiordl szamol be.
Leszbgezi, hogy a siker jobb mikrosebészeti technikat feltételez, amelynek
alapfeltétele az anatomia ismerete és a megfelel§ eszk6z6k biztos hasznéalata.

Ugyanebben az évben kozli a sanghai Chinese Med. J. Ch’en Chung-Lei
sikeres alkar-replantatiojat. A szerz6 egyetért Snydervel, aki az ischaemia
maximalis idejét 25 éraban adta meg, s6t hozzateszi, hogy megfelel§ ér-per-
fusio és fagyasztas segitségével ez az id6tartam 36 6rara novelhetd.

Buncke és mtsai majmokon végzett sikeres ujj-repantatioja utdn 1968-ban
Komatsu és Tamai kozolnek sikeres hiivelykujj-replantatiot Japanban. Oket
kdvetden sokasodnak a sikeres replantatiokrdl szélé kdzlemények.

A szoveti anoxia hatarai

A végtagok harancsikolt izomzata a szervezeti energia-reserv egyik
fontos helye. Az ischaemia hatasara az izomglykogen fokozatosan — az id6-
vel egyenes aranyban — eltlinik. Kisérletek szerint s—11 ¢raval a teljes
ischaemia utdn mar nem mutathatd ki glykogen az izomszovetben. Ezért
szoktdk azt mondani, hogy « O6ra az a maximalis id§, mely a replantatiok
szempontjabol még elfogadhatd. Scully és Hunghes kisérleti eredményei sze-
rint a vértelenités utan bizonyos idével myoglobin jelenik meg a vérben és a
nyirokban és ennek csucs-koncentratioja a vértelenség felengedése utan
2—4 oraval van. Az ischaemia utdni masodik 6rdban tetdzik a myoglobin
szint a vizeletben. A koreai haborUs tapasztalatai alapjan Scully azt allitja,
hogy az ischaemia nem jelenti a sejtek teljes destructidjat és lehetséges a
gyogyulas még .. oraval a ischaemia kezdete utan is.

A periférias idegek érzékenyebbek a széveti anoxiara mint az izmok.
Bar az idegek ingertletvezetése 90 perces ischaemia utan csokken, majd az
id6 fliggvényében elvész, Eiken és mtsai szerint az ischaemia utan varhato
ennek regeneracidéja még akkor is, ha az .. drat tesz ki.
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A hdtés megel6zi az irreversibilis szdveti elvaltozasokat, a hypothermia
lassitja a sejtek 'anyagcsere-folyamatat és retardalja az autolysist, ezzel csok-
kentve a baktériumok ndvekedését. Hamel, Moe és Paletta kutydkon Kisér-
letezve 5 oras vértelenség utan is csokkent mortalitast lattak, ha a végtagot
+ 2 °C-o0s vizben tartottak.

Snyder és mtsai az amputatio és replantatio kozti id6t kivantdk meg-
hosszabbitani kisérletes kutydkon. Ehhez hypothermiat és hyperbarikus oxi-
gént hasznaltak. Azt talaltak, hogy a hypothermian tartott, oxigenizalt, hepa-
rinozott, sajat vérrel perfundalt, levagott végtagrész gyakorlatilag korlatlan
ideig konzervalhatd ha a pH, metobolitok és elektrolytek egyensulyat tar-
tottak. Delorme és mtsainak sikertlt leamputalt emberi végtagot tébb éran
at életképesen tartani normal hémérsékletl oxigenizalt vér perfusioja se-
gitségevel.

A sikeres replantatié reménye az ischaemia terjedelmével 0Osszefiiggés-
ben csokkent. Az id6faktorrdl alkotott klinikai megfigyelések lényegesen
rovidebbek, mint a Kkisérletes eredmények. Ha az amputdlt végtag h(tése
nem végezhetd el kodzvetlendl a sériilés utan, vagy ha kiterjedt szdvetron-
csolas tortént a végtagon, vagy az ischaemia s Oran tuli a replantatié elvégzé-
sét kildnleges ovatossaggal kell megfontolni.

A replantatiok klinikai alkalmazasa

Erthet6 és dicséretes a sebészek térekvése, hogy a leamputalt ujjakat
vagy végtagrészeket még heroikus mutétek aran is visszavarrni probaljak.
Ezt els6sorban a kéznek, mint munkaeszkdznek a nagy jelent6sége indokolja.

A sérilés helyének, kiterjedésének és a visszavarras kudarcanak, szévéd-
ményeinek figyelembe vétele minden esetben kotelez6, kilénds tekintettel
a sérilt korara, szocidlis helyzetére, szandékara, valamint a gyégytartamra.

Az el6készités a leamputdlt végtagrészek, pl. ujjak hltésével kezdddik.
Szobahémeérsékleten 5 6ran tal mar irreverzibilis ischaemia alakul ki. +4 °C-
on tartva az ujjat ez az id6 32—36 Orara novelhetd. Tehat az amputéalt vég-
tagrészt +4 °C koruli h6mérsékleten kell tartani a mf(itétig. Cobett szerint
a levagott ujj ereinek heparinos atmosasa a vér alvadasdnak meggétlasa
céljabol nem szikséges, s6t a Kiserek kanildlasa az érfalat végzetesen ka-
rositja, kiilondsen a nagy nyomassal torténé atmosas. A levagott végtagrészek
atdramoltatasa tehat nem szikséges, hacsak ezek nem olyan nagysaguak,
hogy a bennik pang6 szoveti metabolitok, nagy mennyiségl kalium a rep-
lantati6 utan a keringésbe kertlve hirtelen szivmegallas veszélyét jelent-
hetné. A legegyszer(ibb el6készitési méd az amputalt végtag jeges, heparinos,
fiziologias séoldatban tartasa (Engber).

A levagott végtagrész el6készitése utdn a m(itét és a sebfelszinek gondos,
atraumatikus kimetszése (debridement) kovetkezik. Ezzel el6zhetjik meg a
masodlagos fertdzéseket, gennyedéseket, melyek a replantatié gyakori szo-
védményei. A sebkimetszés alatt tdjékozédhatunk az atvagott, dsszetartozo
képletek elhelyezkedéser6l, ezeket megjeldlhetjik, igy id6t nyerhetiink és
kevesebb szdvetet roncsolunk. A mdtétnél nem térekedhetiink minden sérilt
képlet egyidejd reconstrualasara.

Alapvetd a csontos vaz stabilizacidja. A legegyszer(ibb megoldas az intra-
medullaris fixatio lenne, amely biztosan stabil synthesist ad (Mait és Harris).
Rosenthal viszont kerilni kivadnja a csontvel6 destructidjat, ezért az Eiken
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altal is ajanlott keresztezett drot fixatiot valasztja, mely igen jo stabilitast
ad, és nem roncsolja sem a csontot, sem a kdérnyez6 szoveteket.

A csontok fixatiéja utan az erek anastomosisa kovetkezik. Cél az azonos
volumen( artérias befolyas és vénas elfolyas biztositasa. A legtobben az erek
anastomosisat a vénas oldalrdl kezdik, ezaltal vélik elkerilni a stagnatiét és a
thrombus-képz6dést. Vannak akik ezt elvetik, mert kivanatosnak tartjak a
leamputalt végtagrészben felszaporodott szoveti metabolitok miel6bbi ki-
Urulését, a még nyitott véndkon, masrészt a feltel6dott véndk kozul kénnyebb
vélasztani az anastomosisra a megfelel6t. Az anastomosis, minthogy 1 mm
vagy anndl kisebb atmérdéjd erekrél van szd, csak operalé mikroszkop segit-
ségével, mikrosebészeti eszkdzokkel, a legvékonyabb (10—0 Ethicon-mono-
phyl) fonallal végezheté.

A varratokat olyan csomos Oltésekkel kell végezni, hogy megel&zhet6
legyen a lumen besz(ikiilése éppugy, mint a feszilés.

Abban minden szerz§ egyetért, hogy a mikroérsebészeti technika el-
sajatitdsa nagy gyakorlatot igényel. Kezdetben cadaveren, majd Kisérleti
allatokon kell a mddszert, eszkdzhasznalatot begyakorolni, és csak igen ko-
moly anatémiai és sebész-technikai gyakorlat utan szabad véllalkozni a m-
tétre.

A visszavarrt végtag functionalis gyogyuldsanak alapja a sikeres ideg-
reconstruktié. Vannak akik primer (Shaw), masok a szekunder reconstruk-
ti6, ugyanigy Woodhall és Beebe a tompa eszkdz okozta idegsériilést csak
secunderen ajanlja reconstrualni akkor, amikor mar eldélt a sérilt rész sorsa.
A periférids idegek mikrosebészeti reconstruktiojanak technikdja hasonlé az
érvarratokéhoz. Elvégzéséhez operalé mikroszképra, a 2—3 mm atmérénél
nagyobb idegek esetén lupére van szilkség. Restitutiora csak akkor szamit-
hatunk, ha a 10—0-as Dexon (felszivodo) varroanyaggal fascicularis anas-
tomosist tudunk késziteni.

Az erek és az idegek reconstructidja utan az inak, izmok adaptatidja
kovetkezik az ismert mddszerek valamelyikével. Miel6tt azonban ezt, és
végll a bdr varratat elvégeznénk, ismételten gondosan at kell vizsgalni a
szOveteket és az életképtelen vagy arra gyanus részeket élesen el kell tavoli-
tani. A m(itét alatt végig tgyelni kell a szévetek nedvesen tartdsara amit azok
allando fizioldgias séoldattal valdé locsoldsaval, szive, és nedves térlék hasz-
nélataval érhetiink el. Ha a bdr feszlilésmentes egyesitését bérhiany nehezi-
tené, ugy lebenyelforgatast vagy szabad bdératultetést kell alkalmazni. A
fesziilés alatt osszevarrt b6r Gjabb kiindulasa lehet a m(tét eredményét
véglegesen megpecsételd szovédményeknek.

A miitét utan az Operateur végzi a végtag kotését és rogzitését. A kotés
és rogzités semmiképpen nem lehet szoros. Lehet6séget kell adnia a repo-
nalt részek allandé megfigyelésére és arra, hogy a fellép6 szévédmények
azonnal felismerheték legyenek.

A kozvetlen postoperativ kezelés célja az oedema képz6dés ellen
iranyul. Eiken a végtag postoperativ hiitését, +4 C°-on val6 tartasat ajanlja
az ischaemias szakban, mely a mdtét utdn még megfeleld keringés esetén
is kb. 36 oraval fennall. A szoveti térben levé folyadék fokozza az ischae-
miat, ezzel masodlagosan a capillarisok permeabilitasanak fokoz6dasahoz
vezet. A nyirokkeringés szerepe az oedema képzddésben nem egészen tisz-
tazott, de McDonald szerint a levagott végtagrész nyirokér varrata csok-
kenti az oedemat.
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A szoveti folyadék felszaporodasa rontja a sebgyogyulas esélyeit is,
ezert a végtag felpolcolasa az atrialis szint folé sziikséges legalabb a mitét
utani . napig, a capillaris Ujra névekedés megtdrténtéig.

A postoperativ gyogyszeres kezelés is a thrombus képz6dés gatlasat
szolgalja. A kis molekulastlyd Dextran adasaval minden szerzd egyetért,
s6t vannak akik intraoperative az anastomosis elkésziilte utan a replanta-
16d6 ujj bérszinének hirtelen javulasat is ezzel hozzdk &sszefiiggésbe
(Cobett). A korai thrombusképz6dés megakadalyozdsara Acland 4%-o0s mag-
nézium-sulfat infasiot javasol lokalisan az anastomozalt érbe. Masok a pa-
paverin lokalis alkalmazasatél lattak jo spasmolyticus hatdst. A lokalis
spasmus oldasara szolgal a 24—48 oranként ismételt ganglion stellatum blo-
kad is. Generalizalt vasodilatatiot okoznak a chlorpromazin-szarmazékok,
s6t az alkohol is. A heparin alkalmazésaval kétségtelenul megel6zhetd a
thrombosis, de lokalis haematoma képzddést is okozhat, ami Gjabb sz6vdd-
mények forrasa lehet. Ezért altalaban az els§ 24 6rdban nem szoktak al-
kalmazni, ezen id6n tdl azonban értékes lehet a hasznalata. J6 hatésu
adjuvansként az Aspirint is alkalmazzak thrombusképz6dés géatlasara. A cu-
marin derivatumoktél azonban nem lattdk jelent6sen jé hatast.

Az utokezelés mar a mi(itét utani napon megkezdddik, az ép iziletek
mozgatasaval, majd a m(itét utani 3. hétt6l az aktiv mozgatassal. E két
id6pont kozott is sziikség van az izmok és idegek galvan-kezelésére. Jackson
mutatta ki, hogy a nervus medianus sériilése utan a m(téti reconstructiot
kdvet6en napi 90 stimulus ¢ napon at megel6zheti az izmok denervatiojat.
Thompson mar a replantational elektrédakat helyez a distalis izmokba és
ezek segitségével stimuldl.

Szigetlebenyek szabad atiltetése mikrovascularis anastomosisokkal

A mikroanastomosisok technikajanak kifejlédésével, valamint a ponto-
sabb anatémiai ismeretek birtokaban sikeriilt 1965-ben Krizek és mtsainak
kutydkon végzett .o zsirral is alaparnazott nagykiterjedésl lebenyt trans-
plantalnia. Ugyanebben az idében kezdték az immunologusok kisebb alla-
tok szervatiltetéseit végezni.

1973-ban csaknem egyszerre szamolt be sikeres szigetlebeny atultetés-
rél el6szér Daniel, majd Sanghaiban Yang Don Yos és harmadikként Mel-
bumben O’Brien.

Az ismert cél — a ,,composite graft” szabad atiltetése — temérdek
elméleti és klinikai tapasztalds utan megvaldsulni latszik. Az els6 feladat
volt a bér és bdr alatti szOvetek mikrovascularis anatémigjanak tanulma-
nyozasa. A lebenyek tdlélése els6sorban a bdr vérellatasatdl fiigg. Daniel,
Rollin és Williams részletes tanulmanyukban leszégezik, hogy a bér vér-
ellatdsa harom szintre oszlik: segmentalis, perforator, és bdrerekre. A vénas
lefutds parhuzamos az artéridssal, bar ezt régebben nem igy hitték.

A segmentalis vérellatds a test embryonalis segmentalis szerkezetére
vezethet6 vissza és ennek bér manifestatioja nem a csontvazzal és az izom-
zattal kapcsolatos, hanem a periférids idegek lefutdsaval. A végtagokon ez,
azok tengelyével és a periférias idegekkel parhuzamos lévén, axialis el-
rendezddéslinek nevezhet6. Az egész rendszer segmentalis-anastomoticus-
axillaris erekbdl épul fel. A segmentalis erek altaldban mélyen az izom-
zatban futnak, perfusios nyomas tekintetében az aortdhoz kapcsoldédnak és
periférias érhez tarsulnak. (Pl. intercostalis-lumbalis, mammaria-int.-epi-
gastrica inf., radialis-ulnaris).
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A perforator erek feladata azon izmok vérellatasa, amelyeken &thalad-
nak. Ezek egyben atmenetet is képeznek a segmentalis és a bér-erek kozott.
(Pl. thoracoacromialis, a. humeri circumflexa ant. post.)

A bérerek kétfajta artériabdl szarmaznak: a muscul6cutan és a direkt
cutan artéridkbol. A musculo-cutan arteria a bér alatt fekvé izomzatbol fut
felfelé, penetralva a bér alatti kot6szovetet behatol a bérbe. Ezek aranylag
kis bérteruletet latnak el, szamuk és atmér6juk tertletenként véltozik, leg-
kifejlettebbek a végtagokon. Ezt a vérellatast a direkt cutan erek tamo-
gatjak, melyek inkabb parhuzamosan haladnak a bérfelszinnel. Webster
szerint ezek kozvetlenil az izomzat és a fascia felett futnak és paros venae
comitantes kisérik 6ket, mig a direkt cutan véna subdermalisan fut le.
Ezek egymassal a cutan vascularis plexusok Gtjan anastomozalnak.

A nyeleslebenyt ezen fenti ismereteink alapjan nevezhetjik ,,cutan-
lebeny”-nek, ha nyelében musculo-cutan arteria talalhato. Jellegzetes kép-
visel6je a hasi hengerlebeny. Néhany lebeny direkt cutan artériat tartal-
maz hossztengelyében — ezek az ,,arteria-lebenyek”. Klasszikus példaja a
thoracoepigastrikus lebeny. Azokat a lebenyeket, amelyeknek nyele csak az
ellaté artériara és vénara korlatozodik, ,,szigetlebeny”-nék nevezzik. A szi-
getlebeny lényegében egy arteria lebeny, melynek nyelében atvagtdk a
cutan vascularis plexusokat, ami a vérellatast nem zavarja, de a lebeny
mobilitasat jelentdsen noveli.

A szigetlebenyek add terlletei

Daniel és mtsai szerint a szigetlebenynek idealisan az alabbi tulajdonsa-
gokkal kell rendelkeznie: :. egyetlen artéria és véna az anastomosis szama-
ra, 2. anatomiailag constans elhelyezkedés(i és eldgazasu erek, 3. kozmetikai-
lag elfogadhaté vastagsag, 4. sziikség esetén tartalmazzon csontot és/vagy
ideget. A klinikai tapasztalatok szerint a legjobb szigetlebenyt az a bd&r-
terilet nydjtja, amelyet direkt cutan, vagy en-block segmentalis-perforator
cutan rendszer lat el.

Jelenleg 7 kiilén nevet visel§ direkt cutan arteria ismert a tdrzson és a
végtagokon, melyek k&zul legjobbnak az a. iliaca superficialis circumflexa
latszik, localisatioja és eloszlasdnak allandésaga miatt. A segmentalis-per-
forator-cutan rendszerben harom szigetlebeny latszik technikailag legalkal-
masabbnak. Els6 a deltoideo-pectoralis szigetlebeny, melyet a mammaria
interna erek latnak el. Ez egyébként izomzattal is bélelt, s6t az érrel dssze-
flggésben borda szabad atiltetésére is alkalmas (McKee). Az intercostalis
dorsalis és az epigastrica inferior szigetlebenyek szintén kénnyen Kiprepa-
ralhaték és jol hasznalhatdk kuléndsen az alsé végtag hidnyainak pdtlasara.
O’Brien egy 7X6 inch nagysagu inguinalis taji szigetlebenyt (ltetett at
szabadon boka tdjékra mikroanastoiribsis segitségével. E mi(itétet megeld-
z6en harom évig kisérletezte a tajék mikrovascularis anatomiajat és meg-
allapitotta, hogy az arteria iliaca superficialis circumflexa constans ér és
kénnyen izoldlhaté. Ugyan6é az addé hely kivalasztasara fluorescald anyag-
nak az érbe fecskendezése segitségével valasztja ki a jol varrhaté ereket.
Daniel, aki neurovascularis lebenyek alkalmazasarol is beszdmol, részletezi
a Doppler elven m(kddé aramlasmérd haszndlatanak el6nyeit is, amit ma-
sok (Aoyagi, Karkowsky) mar el6bb ajanlottak.
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A microvasclilaris anastomosisok technikai alapjai

A 0,8—10 mm atmér6ji erek varrata technikailag nem koénny(, de
megtanulhatd. Természetesen hosszd id6n &t kezdetben kis allatok erein
kell a médszert begyakorolni. Néhany évvel ezel6tt még az 5 mm hosszu-
s4gu atraumaticus tlikbe forrasztott .0—o-4s mianyag fonalakat hasznaltak,
ma mar a varréanyagok végét metallizdljdk és igy tlvé formalva alkal-
mazzak.

Alapvet6, hogy a sebész jol lassa az ér falanak rétegeit, vagy az idegek
fascicularis szerkezetét, ehhez modern optikai eszkézokre van sziiksége. Sa-
jat gyakorlatunkban a periférias idegek faseicularis varratdhoz jol bevalt a
Zeiss 34—G 057 sz. operaldé mikroszkép. ldealis a harom ocularos mikrosz-
kép, mellyel az asszisztens és a m(tdsnd is kovetni tudjak a mitét menetét.
Szinte nélklldzhetetlen ez a mtéteknél.

Az atraumatikus t(ik és finom fonalak hasznalatdhoz finom arleszori-
tdkra, ollokra, elektrocoagulatorra is szikség van.

A sikeres érvarratok elvégzéséhez az alabbi szabalyokat kell betartani,
mind a kisérleti allatokon, mind a klinikai gyakorlatban:

1. Az erek intimaja sériilékeny, ezért azt csakis a tli hegye érintheti
bad megragadni, azt is igen finoman, mert ha az intima a csipeszt6l séril,
elzarja a véraram utjat, igy sikertelenné teszi a mitétet.

2. Az adventitidt az anastomosis terlletérél el kell tavolitani, ha ezt
nem végezzik el, a varras soran apro adventitia darabok keriilhetnek a
lumenbe és ott thrombust hozhatnak Iétre.

3. Az eret az ér anastomosis teriilete alatt és felett le kell szoritani,
hogy a véraramlast kiiktassuk, és ezalatt a teriletet 1000 1E/100 ml Hepa-
rin—Ringer-oldattal kell allandéan atébliteni.

4. Ovakodjunk az ér eliils6 és hatso falanak osszevarrasatol, lehet,
hogy nevetségesnek tiinik e tanacs mégis ilyen micro-viszonyok mellett el6-
fordul. Ha tehéat a t(it nem 180, hanem 120 fokos szégben kozelitjuk az ér-
hez, elkerilhetjik a hibat. Ugyanezen okbdl célszer(i el6szor a hatsé falat
megvarrni.

5. Megfelel§ szdm( csomés varratot hasznaljunk. Az 1 mm kuilsé at-
mérdjd falba 10 oOltést helyezziink, a véndjaba ennek a felét. Ne feledjik,
hogy minden szlUras egy-egy thrombos potencialis helye, de minden nyilas
lehet6séget ad a kiszivargasra.

s . A matéthez tirelem kell. Ha az anastomosis végeztével nem latjuk
a véraramlas biztos jelét, kezdjik a varréast el6lr6l.

A Kklinikai gyakorlat szamara O’Brien az alabbi tanacsokat adja az
érvarrasokhoz.

Csak ép ér-metszéslapokat egyesitsiink. Még a zsiletpengével atvagott
ér metszési felszinein is taldlunk pici adventitia darabokat, amely throm-
bust okozhat. A végtagon végzett m(tétekhez, de f6leg a preparalas id6sza-
kaban vértelenitésre van sziikség. Miel6tt az érvarratot megkezdjik a vér-
telenitést eltavolitjuk és azt lokalis lefogasokkal helyettesitjik.
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A szigetlebenyek atultetésének néhany indicatidja

Az ellatd érrel osszekottetésben torténd szovet atlltetés eleinte csak a
b6rre és a bér alatti zsirszovetre korlatozédott. Poole homloktdji borhianyt
poétol deltoideo-pectoralis lebennyel malignoma Kiirtdsa utan, Harii gyermek
sériléses, labszaron levé nagykiterjedésd hianyat potolja lagyéki sziget-
lebeny szabad atiiltetésével. Daniel saroktdji lagyrészihianyt potol ugyan-
csak lagyéktdji szigetlegennyel sikerrel.

Feltétlen emlitést érdemel lkuta kdzleménye, aki a lenylzott fejbér
pétlasara a nagycsepleszb6l kivett megfelel6 nagysagu darabokat helyezi a
hiany alapjara Ggy, hogy anastomosist készit a cseplesz és a kdrnyezet
nagyerei kozott. A csepleszre félvastag bdrt Ultet at szabadon.

Az anatdmiai ismeretek bdviilésével, valamint a mdszerek és optikai
eszkdzok javulasdval a javallatokat kiterjesztették a valddi ,,composite
graftok” nagyobb tomeg( atiltetésére is. Fuino eml6-aplasiat sziintet meg
a glutealis tajékrdl metszett szabadon atiltetett irha-zsirlebennyel ér anasto-
mosis Gtjan. Taylor ellenoldali fibulabol vett csontot transplantal labszar-
roncsolassal jaré tibia-segment hianyanak potlasara microvascularis anasto-
mosis segitségével.

IRODALOM

Szerz6k készséggel allnak az érdekl6d6k rendelkezésére.

3 oatho R; noAKOBHHK m/c, CDXJKHT‘I Ft., nOANoAKOBHHK m/c:
MHKPOXHPyprHfl, PEILAAHTALJHH, OCTPOBHbIE AOCKYTbI

Ha OCHOBaHHH AHTepaTypHbIX aaHHbIX, COOpaHHbIX K COOCTBeHHOMy BKCnepHMBHTaAbHO-
My HCCAeAOBaHHK), aBTopaMH naerea 0630p 0 hobom aocTH*eHHH xnpypr«H — 0O MHKpo-
XHpyprnH, KOTopan, nyTeM o6beflHHeHHH mcakhx cocyflOB h HepBOB, no3BOAHeT penAaHTa-
fjHK) aMnyTHpoBaHHbix MacTe6 KOHeHHocTH, a Taxase CBo6oAHyio nepecaAKy TKaHeii h op-
raHOB.

Prof. Dr. J. Zoltan, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften;
Dr. J. Farkas, Obersitltn. des Med. Dienstes:

MIKROCHIRURGIE, REPLANTATIONEN, INSELLAPPEN

Anhand der faehliterarisehen Daten, die Verfasser zur eigenen experimentellen
Forschung gesammelt hatten, wollten Autoren tber die Mikrochirurgie ein Bild
geben, da sie als eine neue Errungenschaft der Chirurgie, durch Vereinigung der
Kleingefdale und Nerven, ermdglicht die Replantation der amputierten Gliedteile
sowie die freire Transplantation der Gewebe und Organe.
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Dr. Sult Imre orvos alezredes, Dr. Simonyi Laszlé orvos szdzados

Az urogenitalis tuberkulosis

A gimdékoros megbetegedések kozdtt az urogenitalis tuber-
kulosissal — még napjainkban is kedvez&tlen epidemioldgiai
helyzete miatt — szikségszerl foglalkozni. A helyzet javu-
lasat csak az urolégiai szakszolgalat és az alapellatast végz6é
orvosok (korzeti- illetve csapatorvosok) ko6zos, 6sszehangolt
munkajatol varhatjuk. A betegség klinikai képe az utdbbi
10—15 év alatt megvaltozott, tiinetszegényebbé valt. A gyogy-
kezelés és rehabilitdcio alapja a betegség korai felismerése,
illetve a panaszmentes betegek tudatos, célzott felkutatasa.
A betegek kiszlirése a csapatorvosok feladata, szerz6k ennek
maddszereit ismertetik.

Az utolsé évtizedben jelentésen javult a tuberkulosis (TBC) epidemiolé-
giai helyzete hazankban. A pulmonalis és extrapulmonalis TBC — s meg-
betegedések szama egyarant erésen csokkent. Az urogenitalis TBC-s (tovab-
biakban UGT) betegek szdma azonban nem mutat ilyen érvendetesen csok-
ken6 tendenciét.

Az UGT-vel nyilvantartott betegek szama ma is annyi, mint 10 évvel
ezel6tt volt. (Orszagos viszonylatban 4500 f6 korul van.) Az évente felismert,
ujonnan diagnostizalt esetek szdma is valtozatlanul 450—500 f6.

Balint J. adatai szerint az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai In-
tézet Uroldgiai Osztalyara felvett betegeik 50%-anal az elsd tiinet jelentke-
zése és a diagnosis felallitasa kozott eltelt id6 3 évnél hosszabb volt. Az anti-
tuberkulotikumok birtokdban a koran diagnostizalt UGT gyakorlatilag csak
gyogyszeresen gyogyithaté volna, mell6zni lehetne a ma még gyakori sebészi
beavatkozasokat.

Ezek a tények indokoljdk, hogy csapatorvosaink figyelmét felhivjuk az
UGT jelent6ségére. Az UGT ugyanolyan megbetegedés, mint a pulmonalis
TBC, csak a szervi manifesztacioban van kulonbség. Ezért gydgyitasa az
egyéb TBC-s betegek gydgykezelésében kialakult komplex elvek szerint
torténik, melyben egyforma jelentésége van:

1. a felkutatasnak

2. korhazi kivizsgalasnak és a therapia elkezdésének
3. ambulans kezelésnek

4. gondozasnak

5. rehabilitacionak.
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A csapat egészségligyi szolgalatnak, a 2. pont kivételével, jelentds fel-
adatai vannak.

Az UGT pathologidja:

A hugyivarszervek gimés fert6z6dése masodlagosan kovetkezik be. Az
els6dleges goc legtobbszor a tiddkben, a hilaris nyirokcsomokban van, ahon-
nan a gumoébaktériumok haematogen aton jutnak a hagyivarszervekbe.
Ebbdl kévetkezik, hogy az UGT az altaldnos giimés fertézésnek egy szerv-
rendszeren belili aktiv lokalizaciéja. Ezzel hangsulyozni szeretnénk, hogy az
UGT-s betegeket, még a beteg szerv esetleges mdtéti eltavolitasa utan is,
mint gimd&korosat, figyelemmel kell kisérni.

Az UGT kialakulasanak kérdésében nem egységes a felfogas. A nehéz-
ségek az urogenitalis szervek megbetegedésének, az elsédleges gochoz vi-
szonyitott, késéi megjelenésbdl, valamint a szervrendszeren belili valtozatos
lokaliz&cidbdl addédnak. A tud6khdz, mint elsédleges gdchoz, viszonyitott
az egyes szovetek helyi adottsagaitél (vérellatasi zavarok), az egyén immun-
biologiai allapotatél fliggben alakul ki. A haematogen fert6zési mod érthet6-
vé teszi, hogy igen gyakran a hugyszervek és nemiszervek giimés megbe-
tegedése egyid6ben egyiitt, vagy egymastdl fiiggetlenil is eléfordulnak.

Az urogenitalis traktuson belll két primaer géc johet széba: a vese és
a mellékhere, amelyekbdl a giimés fert6zés a kivezet§ jaratokon keresztil
a valadékaram irdnyaval megegyez6en terjed, és a jarulékos szervek meg-
betegedéséhez vezet (pyelon, ureter, hélyag, prostata, ondéhdlyag).

Tlnettan, diagnozis:

A hossz(l lappangési id6 alatt sokszor teljesen panaszmentes a beteg,
illetve csak atmenetileg jelentkeznek bandlisnak t(in6 tinetek. Ez az oka
a kés6i diagnozisnak. A vese TBC-s folyamata éveken &t panaszt nem okoz,
sokszor csak az altalanos tlinetek: faradékonysag, izzadas, héemelkedések
jelentkeznek. Néha gyakoribb vizelési ingerek és terminalis higycs6égések
lépnek fel. Ezek a ,,cystitises” panaszok, melyeket altalaban a tarsfert§zések
okoznak, a szokvanyos antibiotikumra, vagy chemoterapias szer adasara
megszlnnek. Legtdbbszér fel sem meril a TBC gyandja, hiszen a beteg
panaszai megsziintek. Evek telhetnek el, mig a gyakran recidivalé ,,cystiti-
sek” miatt a beteget szakrendelésre kildik. Skutil és mtsai statisztikdjaban
még a szakorvosok is 22%-ban rovidebb-hosszabb id6 utan allitottdk fel az
UGT dignozis. Baranyai E., Balint J. és méasok is hangsulyozzak, hogy az
utdbbi évtizedben jellemz6vé valt az UGT tlinetszegénysége. Sokszor a pa-
naszmentes pyuria vagy az enyhe, id6nként ismétl6d6 haematuria, derék-
fajas mogott stlyos giimds vesefolyamat zajlik.

Osztalyunkon aranylag sok mellékhere giim6koros beteget kezeliink.
Ez a megbetegedés leggyakrabban 20—40 évesek betegsége. Klinikailag mi
is két formdjat figyeltik meg.

A tunetszegény formanal a mellékhere farki részében korulirt idilt

gyulladas zajlik le, ami nagyobb fajdalmat, duzzanatot, lazat nem okoz.
Szinte észrevétlentl alakul ki a mellékhere caudajaban egy vagy tobb tométt,
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kissé érzékeny gob, melyet kés6bb véletlenil, esetleg jelentéktelen trauma-
val kapcsolatban, vagy szlrévizsgalaton fedeznek fel.

Maskor a betegség manifesztacioja heveny mellékhere gyulladassal kez-
dédik: az érintett scrotumfél bére oedemés, vOrdses elszinez6dést mutat, a
here és mellékhere egymastdl tapintassal nem kulonithetd el, igen fajdal-
mas tojasnyi-ludtojasnyi conglomeratumot alkot. A beteg kezdetben l4zas,
hidegrazasai is lehetnek a vizelési panaszai mellett. Bar a viharos kezdeti
tinetek altaldban tbc. ellen szdlnak, erre a lehet6ségre is gondolni kell. En-
nek igazolasa illetve kizardsa részletes laboratdriumi Kkivizsgalast igényel.
Borogatasra, pihentetésre, antibiotikumok és chemoterapeutikumok adésara
a heveny tinetek visszafejlédnek, a beteg panaszmentessé valik, csupan a
mellékhere farki részében tapinthatd témott gob utal az esetleges giimds
eredetre.

Therapia

Az UGT kezelése ugyanazon elvek szerint torténik, mint a pulmonalis
TBC-nél. A hatadsos gyogyszerekkel a koran felsmert betegek gyogyithaték
lennének. Azonban a kés6i diagndzis miatt olyan fok( parenchyma karoso-
dasok alakulnak ki, vagy a jarulékos szerveken (pyelon, ureter és holyag) a
fert6zés ratérjedése kovetkeztében, olyan definitiv karosodasok jonnek létre
a vizelet passageban, hogy a miitéti beavatkozas elkerilhetetlenné valik.

A csapat egészségiigyi szolgélat lehet6ségei az UGT-s betegek kezelésében

Elsérendl feladat az UGT-re gyanuUs betegek kisz(irése. Erre olyan
egyszer(i modszer, mint pulmonalis TBC esetében az erny6fényképsziireés
nincs, azonban a szlr6vizsgalatra mégis van lehet6ség. Ennek alapjat az
anamnezis és a vizelet altalanos illetve bakteriolégiai vizsgalata képezik,
valamint a genitalidk figyelmes fizikalis vizsgalata. Mint cikkiink elején
kifejtettiik, az UGT postprimaer betegség, ezért kiilonds figyelemmel kell
kisérni azokat, akiknél a maultban valamilyen formaban TBC zajlott le. A
vizelet vizsgalata kozben észlelt legkisebb eltérés (kisfok( pyuria, mikro-
haematuria, albuminuria, ismétlédé ,,cystitisek™) gyanujelnek tekintendd és
részletes kivizsgalast igényel. TBC-s anamnezis nélkil jelentkezd recidivalo
cystitiseket is figyelemmel kell kisérni és gondolni kell az UGT lehet6ségére.
Az ilyen panaszokkal jelentkez6 betegeknél a kezel6orvosok elvégzik a
vizelet vizsgalatat és pyuria esetén antibiotikumot vagy urodezinficienst ren-
delnek. Az elrendelt kdra utan elengedhetetlennek tartjuk a vizelet controll
vizsgalatat, mivel a panaszok megsz(inése nem jelenti mindig a beteg gyé-
gyulasat. Ugyanis a panaszok atmenetileg megszlinnek akkor is, ha a pyuriat
UGT okozza. A panaszmentessé valt beteg pyuridja nagyon gyanus UGT-re.
Recidivalé cystitises betegnél ne mulasszuk el a kiilsé genitalék gondos vizs-
galatat. A mellékhere farki részében tapinthatd fajdalmatian goD, esetleg
az azonos oldali ductus deferens megvastagodaséval, UGT-re gyanus. Ezt az
elvaltozast a betegek egy része nem Is veszi észre, esetleg alszemérembdl
hallgatja el. Makacs pyuriak esetén célszer(i — és a helyi SZTK laboratériu-
maban elvégezhetd — volna a vizelet bakterioldgiai vizsgalatdnak elvégzése.
A vizelet kozépsd sugarabdl steril kémcs6be vett anyagot kildjink a labo-
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ratoriumba. Kozismert, hogy a Koch baktérium nem tlr maga mellett méas
korokozot. A ,steril” pyuria felveti az UGT gyanujét.

A vizelet Koch tenyésztéses vizsgalatat a tiid6gondozé intézetek végzik.
Régebben 24 éran at gy(jtott vizeletbdl végezték a tenyésztést. Ez mar szik-
ségtelen, elég a reggeli vizelet kdzépsugarabol, steril korilmények kozott,
vett vizelet 15—20 ml-ének bekiildése. Gyakran sikeriil a Koch, bacillus
kitenyésztése az ondovaladékbdl, esetleg olyankor is, amikor a vizeletbdl
eredménytelen. A Koch tenyésztés eredményét6l sem varhatjuk a feltétele-
zett diagnosis 100%-0s alatdmasztasat, ugyanis a szdvettanilag igazolt vese
TBC-s betegeken is csak 40—60%-ban volt Koch pozitivitds. Ezért minden
tartés pyuria, még Koch negativitas esetén is, részletes urologiai kivizsgalas-
ra szorul.

A gyanUs betegek korhazi Kivizsgdldsdnak menete és a gyogyszeres
therapia beéllitdsanak targyaldsa nem feladata ennek a kdzleménynek. Az
ezt kovet6 ambuléns kezelés és gondozas Ujabb feladatokat r6 a csapat egész-
ségugyi szolgalatra.

A csapatorvos az UGT-s beteget vegye nyilvantartasba. A betegség hosz-
sz(, panaszmentes lappangasi ideje alatt a beteg esetleg éveken at baktérium
Urit6, tehat fert6z6 volt, ezért a beteg csaladtagjait szlrésre kell kildeni a
helyi Tud6gondozé Intézetbe. A betegek otthonukban hénapokig gatloszert
szednek. Leggyakrabban haszndlt a Streptomycin, PZA, INH, Tebeform.
Ezeknek kilonbozé mellékhatasaik lehetnek. Ismert a Streptomycin oto-
toxikus hatdsa. A kezelés ideje alatt mellékhatasként hypotonia, anaemia,
paresthesia alakulhat ki. Az enyhébb panaszokat B-vitaminok adasaval csok-
kenthetjuk. A gatloszeres kezelés ideje alatt havonként végeztetiink vizelet
(Ubg), teljes vérkép és majfunkcids vizsgalatokat.

Az UGT-s betegek altalaban nem igényelnek ,vesediétat”. Az alkoholt
és erdsen fliszeres ételeket eltiltjuk. A napozast nem engedjik meg, mivel
az erfs izzadas a labilis elektrolyt egyensulyt felborithatja. A fokozott
szellemi-fizikai megerdéltetést és az éjszakazast is tiltjuk.

A gyogyult betegek rehabilitaciéja orszagos viszonylatban revizio alatt
all. Jelenleg — az antituberkulotikumok birtokaban is — az évtizedekkel
ezel6tt kialakult médszer szerint torténik. Nyilvanvalé, hogy a régi gyakorlat
mar nem tarthat6. A honvédségnél talan elébbre vagyunk. A sorallomany
friss UGT-s betegeit természetesen leszereltetjiik, tovabbi gydgykezelésiiket a
polgari gyogyintézetek folytatjdk. A hivatdsos allomany betegeit gydgy-
kezeljik és gydgyulasuk utan tébb koridlmény figyelembe vételével dontiink
sorsukrél. Az a véleményink, hogy az UGT-s betegek gyogyulasa utan a
betegek egy része a szolgalatban megtarthat6. Varjuk csapatorvosaink akti-
vabb részvételét és kdzremlkodését a betegek felkutatdsaban, és segitségiiket
a betegek gyégyuldsa utani munkdéba allitdsahoz.
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LUioat li., noanOAKOBHHK m/c, lUumohu A., KanHTaH m/c:
TyBEPKYAE3 MOHENOAOBbLIX OPrAHOB

HeOAaronpHHTHoe h b Hamu ahh anHAeMHOAorHHecKoe nOAOJKeHHe b oTHomemm Tydep-
KyAe3a MO'ICIIOAOBbIX OpraHOB ofnijlICHifeT HeOOXOAHMOCTb 3&HHMA4TbCH 9THM BHAOM Ty -
6epKyAe3Hbix 3a6oAeBaHHU. yAVMiiienne aaHHoro iioa(i>kch:ii( 0/Kn;iacTCH TOAbKo ot cob-
MeCTHOH KOOpaHHHpOBailHOH AeflTeAbHOCTH ypOAOrHHeCKOH CAyjKObl H BpaHeH, BbinOAHIIIO-
igHx ocHOBHoe MeAHijHHCKoe odcAyatHBaHHe (ynacTKOBbix h bohckobmx Bpanefi). Kahhh-
necKaH KapTHHa Ty6epKyAe3a MonenOAOBbix opraHOB b TeneHHe noCAeaHHXx 10—15 AeT «3-
MeHHAach, xapaKTepH3yercH 6eAHocThio chmittomob. B AeneHHH n peaOHAHTaijHH ochob-
Hoe AKaMCHne HMeioT pannhh anarHOCTHKa h npeaHaMepeBHbifi h iK'AtaianpaBAeiiniiiH po-
3bICK OOAbHbIX 6e3 *aAOO- FIpOCpHAaKTHHeCKHH OCMOTp H BbIHBACHHe OOAbHbIX OTHOCHT-
CB K 3aaaBaM bohckobmx Bpanefi. A btopm npHBOAHT mctoam pemeHHa 3toh 3aaaHH.

Dr. I. Sult, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. L. Simonyi, Hauptm. des Med.
Dienstes:

DIE UROGENITALE TUBERKULOSE

Wegen ihrer ungiinstigen epidemiologischen Lage, die heutzutage noch vorhan-
den ist, muB man sich unter den tuberkulotischen Erkrankungen notwendigerwei-
se mit der urogenitalischen Tuberkulose beschaftigen. Besserung der Lage ist nur
von einer gemeinsamen und koordinierten Zusammenarbeit der urologischen Fach-
dienste mit den Arzten, die eine Grundversorgung sichern (Kreis-, bzw. Trup-
pendrzten), zu erwarten. Das klinische Bild dieser Krankheit hat sich wahrend der
letzten 10—15 Jahre verandert, es wurde armer an Symptomen. Grundlage der
Therapie und Rehabilitation ist die trithzeitige Diagnose, bzw. die wissentliche, ge-
zielte Entdeckung der beschwerdefreien Kranken. Selektion der Kranken ist eine
Aufgabe der Truppenarzte, Verfasser erdrten die dazu brauchbaren Methoden.
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Székelyhidiné Bodé Katalin
Dr. Benkd Gyorgy gyogyszerész érnagy
Gr. Santha Andras orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Anabolikus hatast hormonok és sugarvédo6 vegyuletek
egylttes hatasanak vizsgéalata
besugéarzott kisérleti allaton

Az anabolikus hormonok &nmagukban és kilénféle sugéar-
védd vegyilettel kombinalva is hatasos radioprotektorok.
Szerz6k megvizsgaltak a hazankban forgalomban lev6é ana-
bolikus hatast hormonnak, a Nerobolil, Retandrol és a Reta-
bolil a sugarvédd hatdsossagat, majd kombinaltak ezeket a
hazankban ismert sugarvédd vegyuletekkel az AET-val és
az Ixeprinnel. Eredményeiket a 30. napon talélt allatok tul-
élési %-aval, az elhullas ttemével és a stlygyarapodasaval
jellemezték. Kilonb6zd kezelési modot alkalmazva megalla-
pitottak, hogy az egyszeri anabolikum + sugarvéddé alkalma-
zasa altaldban rontja a sugarvédd effektust. A kombinalt
kezelések csak akkor hatasosak, ha ezt kdvet6en tartés ana-
bolikum-adas kdévetkezik. A legjobb eredményeket a Nerobo-
lillal végzett kisérletekben kaptak.

Ismert tény, hogy az ionizald sugarzas hatasara a besugarzott szervezet-
ben tobbek kozoett a fehérjeszintézis gatlasa és ezzel egyidejlileg a katabo-
lizmus ndévekedése kovetkezik be. Az anabolikus hormonok viszont, mint spe-
cifikus enzimaktivatorok, el6segitik az aminosavaknak a kiilonb6z6 szervi
fehérjébe torténd beépilését és a fehérjék meggyorsult lebontéasat lassitani
képesek egyéb hatasuk mellett, mint ezt Ellinger és mtsai kozolték (1.) su-
garvédd hatassal is rendelkeznek.

Panek és mtsai. (2, 3) a vérszérum 0Osszfehérjetartalmat vizsgaltak
Dianabollal (methandrosztenolon) kezelt allaton besugarzas utadn. Megélla-
pitottdk, hogy 450 R és 650 R rontgensugarzas a kezeletlen allaton az dssz-
fehérjetartalom fokozatos cstkkenését okozza, egyidejlileg n6 a maj- és a
veseszovet katepszin-aktivitasa. Dianabollal védett allaton az ionizal6 su-
gazsa a veérszarum fehérjetartalmaban kismérték(i zavart okozott és a
postirradiaciés katepszin-aktivitasban is csak csekély mérték(i novekedést
lehetett megfigyelni.

Masok, mint pl. Efimov (4.) beszamoltak az anabolikus vegyuletekkel
szerkezetileg rokon tesztoszteronok sugarvédd hatésarol.
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Bacq elmélete szerint (7.) a radioaktiv sugarzas utani katepszin-aktivitas
novekedése a lysosomak karosodasanak, a hydrolase-tipust depot-sériilésé-
nek és ezen enzimek felszabaduldsanak eredménye. Akéar az emlitett enzi-
mek karosodasara, akar més tényezbékre vezethet§ vissza a fehérjeszintézis-
nek az ionizald sugarzas 50%-0s vagy 100%-os halalos doézisaira bekovet-
kez§ zavara (12., 13.) és az ezzel egyitt jelentkezd katabolikus folyamatok,
fontos megvizsgalni azt a kérilményt, hogy anabolikus hatdsu hormonok
és sugarvédd vegyiletek in vivo kolcsonhatdsa milyen eredménnyel jar a
besugarzott szervezetre nézve.

Danysz és mtsai. (5., 14.) 1969-ben mar foglalkoztak azzal, hogy a Diana-
bolt kombinaltdk a sugarvéd6é cysteaminnal. Tobb napon &t a besugarzas
elétt anabolikummal kezelt, majd cysteaminnal védett besugarzott allatokon
tapasztaltak jo eredményt. Megéllapitottdk, hogy az anabolikumok nagy-
mértékben fokozzak a cysteamin sugarvédd hatasat. Ezek ismeretében meg-
vizsgaltuk a hazai terdpidban alkalmazott anabolikumok és mas, ezekkel
rokon vegyuletek, valamint korabbi kisérleteinkben (s., 13.) alkalmazott
sugarvédd vegyuletek kombinacidinak hatésat.

Modszer:

Kisérleteinket 0sszesen kb. 1500 db CFLP-torzs(i albino, 20—25 g-os him
egereken végeztik. A rontgensugarzast az OSSKI THX—250 mélyterapias
készilékével 630 R és 800 R sugarddzisokkal végeztiik. Besugarzasi adatok:
testkozép — fdékusztavolsag 60 cmi 200 kV, 0,5 mm Cu-sziirés; légdozis-
teljesitmény: 44,4 R/min. A gamma-besugarzast szinten az OSSKI &Co-
gamma besugarz6 berendezésével végeztiik, 1,73 rad/sec teljesitménnyel.

Az alkamazott sugarvédd vegyiletek az AET S-(2-aminoetil)-izothiu-
ronium) és az Ixeprin (alfa-merkaptopropionil-glicin-natrium) voltak. Az
anabolikus hormonok kozil a hazai terapiaban alkalmazott Nerobolilt (no-
randrosztenolon-fenilpropionat) és Retabolilt (norandrosztenolon-dekanoat),
néztik. Kisérleteket végeztink Retandrollal is (tesztoszteron-fenilpropionat),
amelyet nem sorolnak az anabolikumok kozé, de onkoldgiai kezelésben
(eml6rak) érvényesil a hormonszintet befolyasold6 komplex hatasa is.

A besugarzas el6tt 3 nappal kezdtiink adni ip. paraffinolajban higitott
Nerobolilt (10 mg/kg), ill. Retabolilt (50 mg/kg) és Retandrolt (25 mg/kg) az
egyenként 15 db-bdl allo egércsoportoknak. A kontroll csoportok csak 0,5
ml paraffinolajat kaptak ip. Mas kisérletsorozatban a besugarzas utan is
adtunk hormonokat. A sugarvédék adasa altaldban besugarzas elétt 20
perccel tortént. Sajat korabbi eredményeink alapjan ismert tény, hogy az
Ixeprin sugarzas utan is hatasos radioprotektor, ezért ezt 3 oraval a besu-
garzas utan is adtuk. (s.) Az alkamazott sugardozisok kozil a 800 R rontgen-
ddzis abszolut letdlis dozisnak tekinthetd. A 630 R rontgen-ddzis a minimalis
letalis dozis, mig a 750 R gamma-dézis az LDso sugardozisnak felel meg.
Ertékeltik az allatok stlygyarapodasat is.

Eredmények:

Az 1 sz. abran az 50%-0s haldlos gamma-sugardozissal besugarzott ege-
rek talélését latjuk 25 mg/kg Retandrol, ill. 10 mg/kg Nerobolil-kezelés ha-
tasara. 30 nap mulva mindkét hormon kb. 90% kordli talélést eredménye-
zett. 30 nap elteltével ismételt kezelés utdn az életben maradt allatokat
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1 abra: 50%-0s halalos gamma-sugarddzissal besugarzott egerek tulélése 25 mg/kg
Retandrol ill. 10 mg/kg Nerobolil hatasara

sugardozissal Ujra besugaroztuk. Lathaté, hogy a 60. napon a Retandrol-
kezelés csak 60%-0s tulélést eredményez (a kontroll csoport a masodik be-
sugarzas utan teljesen Kipusztult).

A 2. sz. dbran a minimalis letalis dézisi 630 R rontgen-sugarzas hata-
sat mutatjuk be Nerobolil (10 mg/kg), Retandrol (25 mg/kg) és Retabolil
(50 mg/kg) hatasara. A 30. napon kb. 80%-os tulélést biztosit a Nerobolil és
Retabolil; mig a Retandrol csak ennek felét (40%0). Az ismételt kezelések és
a besugarzasoknal Iényeges kildnbséget tapasztaltunk az egymassal szerke-
zetileg rokon vegydtletek tulélést befolydsolé hatdsaban. A 60. napon tulélt
Nerobolillal kezelt &llatokndl a talélése 48% volt, a Retandrollal kezeiteké
alig haladta meg a 10%-ot, a Retabolillal kezeltek elhulltak. A harmadszori
kezelés és besugarzas eredményeként a Nerobolil hatasara 32%-os tulélést
tapasztaltunk, mig a Retandrollal kezeltek elhulltak.

Letalis rontgen-dozisok (630 és 800 R) mellett vizsgaltuk az AET és az
emlitett hormonok kombinaciéinak hatasat. A 3. sz. abrabol leolvashato,
hogy a besugarzas el6tt adott AET, majd a besugarzast egyszeri alkalommal
kévetd hormonok adasa hogyan befolydsolta az allatok talélését. Az AET

2. dbra: 630 Rontgen sugarddzissal besugarzott egerek talélése 10 mg/kg Nerobo-
lil, 25 mg/kg Retandrol és 50 mg/kg Retabolil hatasara a 30., 60. ill. 90. napon.
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3. dbra: 630- és 800 R sugarddzissal besugarzott egerek tulélése az AET és az
emlitett hormonok kombinéacidinak hatédsara.

hatasat ilyen feltételek mellett altalaban gyengén rontottak, legjobbnak a
Retandrol és a Nerobolil hatésa tdnik.

Korabbi vizsgalatainkban azt tapasztaltuk, hogy az Ixeprin besugarzas
utan adva is sugarvédd hatésu, ellentétben mas radioprotektorokkal (s.) Az
AET-hez hasonléan vizsgaltuk az Ixeprin + hormon-kombinéaciokat, amelyek
eredményei a 4. sz. dbran lathatok. Az abrabol Kitlnik, hogy ebben az
esetben csak a Retandrol és Nerobolil-kombinaciok esetében taldltunk su-
garved6 effektust a 630 R rdntgenbesugarzas esetén.

ia ntree:asrtg
i 2-3 IX!*Seui**tT*rM Brts*£in3kli.

4. abra: 630- és 800 R sugardézissal besugarzott egerek tulélése Ixeprin és az
emlitett hormonok kombinéacidinak hatéasara.

A sugarvédd vegyiletet megel6z6 és a besugarzast kévetd anabolikum-
kezelés hatasa lathatdé az 5. sz. abran. A Kkisérleti &llatok az anabolikus
hormonokat 3 nappal a besugarzas el6tt, majd « nappal a besugarzas utan
kaptdk nyujtott hatast biztositd dozisban. Az AET ismételt adasa 30 nap
mulva a 630 R rontgenbesugarzas esetén 40%-o0s tulélést eredményez. Az
AET + Retabolil — bar nem mutat jelent6sebb eltérést a 30. napon az AET-
vel kezeitekhez képest (93—95%) — ismételt adasa kedvez6 hatasu (sulygya-
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5. &bra: A sugarvédd vegylletet megel6z6 és a besugarzast koveté anabolikum-
kezelés hatasa az egerek tulélésérea 30. ill. 60. napon

rapodas, fizikai erénlét stb.). Nerobolil + AET kombinaci6 bevitelét kdvetéen
végzett Nerobolil-kezelés a 30. napon 100%-o0s tulélést eredményezett a Re-
tandrolhoz hasonléan, azonban az Ujboli kezelések hatasara a tulélék szama
jelentésen csokkent. Az abran lathato ,,S”-értékek a Kaluszyner-féle koeffi-
cienst jelentik, amely az elhullas ttemét jellemzi. (15.).

A hormon és sugarvédd kezelés hatasa jol demonstralhaté a besugarzast
talélt allatok testsulygyarapodasaval is (6. sz. abra). A teststlygyarapodas
megallapitdsa soran mindegyik kisérleti csoportnal a 30. napon mért test-
sulyt viszonyitottuk a kiindulasi sulyokhoz. A sugarvédék (AET, Ixeprin)
a besugarzott allatok testsulydnak 20—25%-0s gyarapodésat eredményezik,
amely nagyjabol megegyezik a Nerobolil hatasaval (24% nodvekedés). Ha a
besugarzott allatokat el6zetesen sugarvédd, majd ezt kdvetéen Nerobolil-
kezelésben részesitettiik, az emlitettekhez képest kétszeres sulygyarapodast
tapasztaltunk (48, ill. 32% 30 nap alatt).

Megbeszélés

Ismeretes, hogy az anabolikumok énmagukban és némely sugarvédével
kombinéalva is hatasos radioprotektorok.

Az altalunk vizsgdalt sugarvédék és anabolikus hormonok kombinacidi-
nak hatasarol és a kombinacids lehet8ségekrdl az irodalmi adatok nem tesz-
nek emlitést. Megvizsgaltuk a hazankban gyartott, egymassal szerkezetileg
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6. abra: A kisérleti allatok testsilygyarapodasa az anabolikus hormonok és sugéar-
védd vegyliletek hatasara.

rokon vegyiletcsoportot képezd anabolikumok sugarvéd6é hatasat, amely
jol definialhato, ill. differencidlhatd. A vizsgalt anabolikumokat a nalunk
hasznalatos két sugarvédd vegyllettel, az AET-vel és az Ixeprinnel kombi-
nalva azt tapasztaltuk, hogy az egyszeri anabolikum + sugarvéd6é kezelés
a kilonbdz6 kombinaciokban altaldban rontja a sugarvédé hatast, ami a
besugarzott allatok tualélésében tiikrozédik. Vizsgalataink alapjan akkor
hatasosak a kombinaciok, ha az anabolikum tartds adasa koveti a besugar-
zashoz adott sugarvédét. A legjobb effektust a Nerobolillal végzett kisérle-
tekben kaptuk.

A tartés hormon-kezelés és sugarveddé adas kedvezd hatdsa a tulélési
szazalék mellett a sulygyarapodasban is kifejezésre jut. A tulélt és ismételten
besugarzott allatok elhullasa a minimalisra csokkenthet§, ha a hormon-
kezelést ezutdn is tartdsan végezziik.

Ismeretes, hogy az anabolikumok és glikortikoidok kozétt bizonyos
antagonizmus mutathato ki, pl. az anabolikumok kivédik, ill. csdkkentik a
stressz-kivaltotta katabolikus hatasokat, amelyek a fokozott endogén gli-
kokortikoid-termelés kdvetkezményei. Tobbek kozott kompenzalhaté az ana-
bolikummal a kortikoszteroiddal kivaltott sulyveszteség, ugyanakkor nem
csokkentik a mellékvesekéreg-hormon antiflogisztikus hatasat (9., 10.).

Véleménylnk szerint a kombindlt kezelések csak akkor hatasosak, ha
ezt kdvetden tartos anabolikum-adas kdvetkezik. Jelenleg vizsgaljuk a hor-
monok hatasat a szervsuly-valtozasokra, amelyekrél késébb kivanunk be-
szadmolni.
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CcKelixXUAUHe Boao K., Eewo Manop m/c, ZZ/anra A., iioakobhhk m’c:

HCCAE: « BAHHE COBMECTHOrO . EPICTBHR TOPMOHOB
AHAEOAHHECKOrO 4EHCTBHR H PA4HO3ALUHTHbIX
COE4HHEHHP1 y ObAyHEHHDbIX SKCEIEPHMEHTAADHbIX IKHBOTHbIX

AHaOOAHSeCKHe rOpMOHbl caMH no ce6e H 8 KOMOHHaiJHH C pa3,HbIMH paAHO03aiHHTHbIMH
COeflHHeHHIIMH HBAHIOTCJI  3({KpeKTHBHbIMH  paflHOnpOTeKTOpaMH. ABTOpbl HCCAeAOBaAH pa-
AHoaanjHTHyio 3(p(J)eKTHBHocTb aHadoAHHecKHx ropMOHOB, KMeioujrHxca B npoflaaie » Ha-
inen crpaHe (HepodoAHA, PeTaiiApOA n Pe'racoAHA), @ notom sen ropMOHbi KOMOiiHiipo-
BaaH ¢ H3BeCTHbIMH & Hamen CTpaHe paAHOnpOTeKTOpaMH (A3T W HKcenpHH). rioAVHeH-
Hbie pe3yAbTaTbi oijeHHBaioTCji no npoueHTHon BbiasHBaeMOCTH jknbotnm x 30 AHeft nocAe
00AyneHHH, no Teiwne rnéeAH n yBeAnneHnio » Bece iKHBOTHbix. yCTaHOBAEHO, hto oano-
KpaTHoe npnMeHeHHe aHa6oAHKa-|-paAnanpoTeKTOpa OTpnijaTeAbHo bahhct Ha npoTHBO-
AyneByiO  3<J)(peKTHBHOCTb. KoMOHHaiJHH 3THX CpeACTB HBAHeTCH SCfKpeKTHBHOH TOADKO 8
com CAynae, ecAH 3a Hen CAeAyeT AAHTeAbHan noAana aHaboAHKa. HanéoAee OAaronpn-
HTHbie pe3yAbTaTbi &biAH noAyneHbi » onbiTax ¢ npHMeHeHHeM HepodoAHAa.

Dr. Székelyhidi Bod6 K., Dr. Gy. Benk6, Apotheker-Major, Dr. A. Santha, Oberst,
des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

UNTERSUCHUNG DER GEMEINSAMEN WIRKUNGEN VON
ANABOLISCHEN HORMONEN UND STRAHLENSCHUTZMITTELN
BElI BESTRAHLTEN VERSUCHSTIEREN

Die anabolischen Hormonen selbst sowie in Kombinationen mit verschiedenen
Strahlenschutzmitteln sind wirksame Radioprotektoren. Verfasser haben Hormo-
nen mit anabolischer Wirkung, Nerobolil, Retandrol und Retatooiil, die zur Zeit in
Ungarn gelaufig sind, auf radioprotekitive Wirksamkeit untersucht, danach diese
mit den Ublichen Radioprotektoren, dem AET und Ixeprin, kombiniert. Die Ergeb-
nisse wurden mit der Prozentzahl der 30 Tage ubergelebten Tiere, mit dem Tem-
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po des Verendens sowie mit der Gewichtszunahme charakterisiert. Durch Verwen-
dung verschiedener therapeutischer Verfahren haben Verfasser festgestellt, daf}
eine einmalige Gabe vom Anabolikum-j-Radiopratektor im allgemeinen zur Ver-
minderung der radioprotektiven Effektivitat fihrte. Kombinationsbehandlungen
sind nur dann effektiv, wenn denen dauerhafte Administrierung der Anabolika
folgt, Beste experimentelle Resultate erzielte man mit Nerobolil.
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Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata,
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Stomatologiai Klinikaja
és Kdrbonctani Intézete

Dr. Nagy Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Dr. Gyulavari Olivér o. v. féorvos, Dr. Szokol Miklés egyetemi adjunktus

A szajkapletek elvaltozasai
polycythaemia rubra veraban (PRV) szenved6kdn

A szerz6k 34 polycythaemia rubra veraban szenvedd beteg
complex stomatologiai vizsgalata kapcsan ismételten felhiv-
jak a figyelmet a gyakori postextractiés vérzés jelentéségére,
megerdsitik a parakeratosis, mint legjellemz&bb szdvettani
elvaltozas gyakori el6fordulasat, valamint az irodalomban
elészor matematikailag bizonyitjak a PRV-s betegek fokozott
litem{d fogelvesztését.

Polycythaemia rubra veraban (PRV) nd a kering6 vérmennyiség és a
vérviszkozitas, a térfogategységre es6 vorosvérsejtszam, haematokrit- és
haemoglobin-érték (7, 10, 18). A vérmennyiség és vérviszkozitds fokozddasa
kovetkezményes haemodinamikai elvaltozasokra (a keringési sebesség csok-
kenése, stasis-hajlam) vezet (4, 9, 12, 20). Az elmondottak, valamint a be-
tegségben kimutathatd kilonbdz6 véralvadasi zavarok (4, 15, 20, 23, 24)
képezik az alapjat a PRV exacerbatios stadiuméban gyakori vascularis sz6-
védményeknek (14, 19).

Vaquez—Osler kdros betegeink maésfél évtizedes haemotologiai gondo-
zasa soran ismételten tapasztaltuk, hogy exacerbatios stddiumban gyakori
az elh(z6dd és therapidsan nehezen befolyasolhaté postextractios vérzés;
egyszer-masszor éppen ilyen szévédmény kapcsan végzett kivizsgalas deri-
tette ki az alapbetegséget (10, 16, 21). llyen észleletek nyoman szerveztik
meg a betegek rendszeres stomatologiai vizsgalatdt. Ennek sordn makrosz-
képosan a szajnyalkahartyan, a nyelven és a fogazatban a betegek ak-
tudlis haemotologiai statusaval és az alapbetegség fennallasanak id6tarta-
maval kapcsolatban allonak tiné elvaltozasokat taldltunk. llyenekrél korab-
ban ismételten is beszamoltunk (21, 22). Jelenleg nagyobb beteganyagon,
hosszabb id6 alatt gy(ijtott megfigyeléseink eredményeit ismertetjik.

Anyag és modszer

Harmincnégy — gondozédsban levd — beteget vizsgaltunk meg az 1970.
janius 11. és 1972. majus 20. kozotti idészakban. Betegeink kozdl 21 férfi
volt, és 13 né. Eletkor szerinti megoszlasuk a kovetkez6képpen adddott: egy
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volt 30 évnél fiatalabb, 4 esett a 31 és 40, s a 41 és 50, 11 az 51 és 60, s a
61 és 70, valamint kett6 a 71 és 80 év kozotti korcsoportba. A 34 beteg koziil
a Vauez-Osler kor fennalldsdnak id6tartama 11-en volt 3 évnél révidebb,
11-en 3 és 5 év, s-on 5 és 10 év kozé esett, és «-on haladta meg a 10 évet.

A vizsgalat idépontjaban 4 beteg remissios, 30 exacerbatids stadiumban
volt. Az exacerbatio és remissié kritériumait masutt kozoltik (19).

A vizsgalat soran a beteget részletesen kikérdeztilk, f6leg a megel6z6
extractiokat kovetd esetleges utdvérzésre, ennek jellegére és id6tartamara,
fennalld szdjpanaszok jellegére és id6beli lefolyasara vonatkozoan. A vizs-
galat a szajnyalkahartya, a nyelv és a fogtarté szévetek allapotéara, valamint
a meglevé fogak szamara és allapotara terjedt ki. Sziikség esetén Panoramix-
Rtg.-felvételt is készitettlink. Minden esetben prdébakimetszést végeztiink a
bucca nydalkahartyajabdl, illetve az inyszélbdl.

A polycythaemias beteganyag fogelvesztése mértékének vizsgalata cél-
jabdl betegeink fogszamat a ,,decilis karakterszamok” Adler és mtsai (1, 2)
altal kidolgozott mddszerével hasonlitottuk dssze a balmazijvarosi-random-
mddszerrel kivalogatott, ezres nagysagrend(i — standarddal. A mddszert
ldgmérgezést tuléltek és diabetes mellhdsban szenved6k vizsgalata soran
dolgoztak ki.

Eredmények

Postextractios vérzés — a betegek elmondasa szerint — 13 esetben for-
dult el§. Ezek id6tartama 1—2 naptdl 1 hétig terjedt, — sok esetben a vér-
zés a lokdlis kezelés ellenére — elhdzodott. Kilon kiemelésre érdemesnek
tartjuk 3 beteglink észlelését, mely szerint alapbetegségiik felfedezése, ill.
adaequat kezelése el6tt tdbbszor is volt utovérzésik, mig a tébbéves kezelt
stddiumban végzett kés6bbi fogeltavolitdsok teljesen szév6édménymentesen
zajlottak le.

A nyelv, az ajak ill. a szajnyalkahartya olyan makroszkopos elvaltozasa,
amelyet a betegségre jellemzének irnak le (malnavords nyelv, ill. szdjnyéalka-
hartya, foltosan vagy teljesen depapillalt nyelv, a szajnyalkahartya petechiai)
kilenc betegiinkén fordult el6.

A parodontium elvaltozasai (chronicus parodontitis, az atrophia kilén-
b6z6 fokozatai) melyek gyakori el6fordulasat erre a betegségre jellemz6nek
tartjak, 14 esetben kerult észlelésre. A viszonylag kis szdmot részben az
magyarézza, hogy betegeink egyharmada (tizenegy) a vizsgélat id6pontja-
ban mar teljesen fogatlan volt.

A megtartott fogak szamat a ,,decilis karakterszamok” modszerével
egyénenként vizsgalva azt talaltuk, hogy betegeink fogelvesztése szignifikan-
san nagyobb (p o,001) az azonos kor( és nemd{ balmazuljvarosi standardénal.

Szbvettanilag a gingivabdl és a bucca nyalkahartyajabol vett prébakban
az alabbi eltéréseket lattuk: A szajnyalkahartya hamja megvastagodott, a
hamcsapok megnyultak, fé6ként a stratum spinosum, de a stratum basale is
kiszélesedett. A felszines laphamrétegben elszarusodas jelei, megtartott mag-
fest6déssel. Ezek az elvaltozasok egylttesen hamhyperplasianak, ill. acantho-
sisnak felelnek meg (lasd :. kép).

A ham alatti kotészovetes stroméban gocos — féként lymhocytakbol,
histiocytakbél — kisebb szdmban plasmasejtekbdl allo idult lobos besz(irg-
dés, melyhez esetenként aspecifikus granulatio is tarsul, (lasd - . kép).
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1. kép. Kifejezett parakeratosis a gingiva laphamjaban HE. 252 x.

2 kép. Nem specifikus idllt lobos besz(ir6dés a szajnyalkahartya stromé%z;i‘gan,
amely fékeént lymhocytakbol, histiocytakbol és plasmasejtekbdl all. HE.

Egyik-masik metszetben — lombmentes teriletben is valtozé lumeni
kapillarisokbol all6 érszaporulat volt megfigyelhetd, (lasd 3. kép.).

A legjellemzébb elvaltozasként a parakeratosist kell megemliteniink,
— ez 34 probaexcisios anyagbdl 29-ben — mar valtozé mértékben — meg-
talalhaté volt. A tovabbi jellegzetes szdvettani elvaltozasok az el6fordulas
sorrendjében: acanthosis: 26; — chronicus lob: 25; — érszaporulat; 19; —
granulatio: 8 esetben.

Megbeszélés

A haematologiai betegségek egy részében — kiléndsen a haemoblasto-
sisokban — gyakran figyelhet6k meg az alapbetegségre tobbé-kevésbé jel-
lemz6 szajnyalkaharyta, iny, nyelv és fogazati eltérések (3, 6, 13, 16).
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3. kép. Nagyszamdu, részben erésen tagult, vorosvértestekkel zsufolasig kitoltott
capillarisok a szajnyalkahartya subepithelialis kot6szovetes stromajaban, mérsé-
kelt idilt lobos besziir6déssel. HE. 252 x.

A Vaquez—Osler kor a myeloproliferativ betegségcsoport tagja (s, 10,
14), és szamos meggondolas alapjan a betegségcsoport modelljének tekint-
het6. Ezért a PRV-vel kapcsolatos klinikai, altalanos pathologiai és therapias
tapasztalatok — megfelel§ fenntartasokkal — a betegségcsoport egyéb tag-
jain is hasznosithaték (18, 19, 23).

Vizsgalataink 0jbdl felhivjak a figyelmet arra, hogy elh(zddé és helyi
kezelésre nehezen reagald postextractids vérzésnek PRV is oka lehet; illetve,
amennyiben a betegség fennallasardl az extraetiot végz6 orvos tud, a seb-
ellatast fokozott gonddal kell végeznie. Jelen eredményeink, mely szerint a
betegség megfeleld kezeléssel torténd egyensulyban tartasa a postextractios
vérzések gyakorisdgat csokkenti, — megfelelnek az altalanos sebészeti be-
avatkozasokkal kapcsolatos korabbi megfigyeléseinknek.

A PRV-ben el6fordulo, az irodalombol ismert szajnyalkahartyatiineteket
(malnavérds nyelv, petechiak, depapilldlt nyelv) anyagunkban a vart gya-
korisaggal észleltik.

Vizsgalataink megerdsiteni latszanak Nagy és Terner (22) észlelését,
mely szerint a PRV-s betegek szdjnyalkahartyajaban igen gyakori a parake-
ratosis. Mivel az elvaltozas az altalunk vizsgalt betegek 85%-an fordult el6,
a PRV-re jellemzének tarthatjuk.

Az irodalomban &ltalaban jellemzének tartjdk a fogagybetegségek gya-
koribb el6fordulasat, ill. sulyosabb voltat PRV-s betegeken, és feltételezik
— mint ennek valdszind és logikus kdvetkezményét — a fogazatnak az atlag-
populatiohoz viszonyitott fokozottmérvd elvesztését. Az A&ltalunk elérhetd
irodalomban azonban ennek a feltételezésnek semmiféle bebizonyitasaval
nem talalkoztunk. Ennek valészin(i oka az, hogy egyetlen szerz§ sem vizs-
galt olyan létszamu beteganyagot, amely a hagyomanyos statisztikai madd-
szerekkel e kilénbség kimutatasara kivanatos ill. sziikséges lenne. A ,,decilis
karakterszamok” mddszere az 6sszehasonlitast ilyen kisszamU adatra ta-
maszkodva is lehetdvé tette, igy els6ként bizonyitottuk a PRV-s betegeknek
az Otlagpopulatiohoz viszonyitottan fokozottmérv(i fogelvesztését.
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Hajib A-, nofinoakosrrk mre, JXbmAaeapu O., Cokoji M.:

M3MEHEHHB POTOBbIX OEPA30BAHHH Y EOAbHbIX
C nOAHLJHTEMHEPI KPACHOH HCTHHHOH

Ha ocHOBaHHH KOMDnAexcHoro CTOMaTOAorngecKoro HCCAeAOBaHHa 34 60AbHbix C noAH-
JJHTeMHefi KpaCHOH HCTHHHOH aBTOpbl noBTOpHO OOpaUjaiOT BHHMaHHe Ha 3HaaeHHe HaCTO-
ro BO3HHKHOBeHHa nOCAe3KCTpaKIJHOHHOrO KpOBOTeHeHHH, nOAHepKHBaiOT HaCTOTy napa-
«epaT03a, KaK HaHOOAee xapaicrepHoro rHcroAorHaeCKOro H3MeH6HHa, h nepBbiMH b ahtc-
paType MaTeMaxHHecKH noflTBepatAaioT noBbimeHHDbiIfi TeMn noTepn 3y60B y 60AbHbix ¢ no-
AHIJHTeMHeH KpaCHOH HCTHHHOH.
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Dr. Gy. Nagy, Oberstlth. des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften,
Dr. O. Gyulavari, Dr. M. Szokol:

VERANDERUNGEN DER MUNDGEBILDEN BEI KRANKEN AN
POLYCYTHAEMIA RUBRA VERA

Anhand komplexer stomatologischer Untersuchungen von 34 Kranken an Poly-
cythaemia rubra vera lenken Verfasser die Aufmerksamkeit wiederholt auf die
Bedeutung der haufigen Blutungen nach Zahnextraktionen. Es wird das haufige
Vorkommen der Parakeratose, der am meisten charakteristischen histologischen
Veranderung, unterstrichen. Verfasser beweisen als die ersten in der Literatur,
daB Kranken an PRV ihr Gebifl in einem erhdhten Tempo verlieren.



Slrausz Pal dr. orvos alezredes

Adatok a fiatal feln6ttkori intraventricularis vezetési
zavarok gyakorisagdhoz és klinikai jelentéségehez

Szerz6 2 év alatt 3300 fiatal felndtt vegyes katona beteg-
anyagbol 82 kilonbdz6 intraventricularis vezetési zavart
talalt. Az anamnesis és a vizsgalatok alapjan 5 fénél ko-
vetkeztetett organikus szivbetegségre. Ezen egyének meg-
figyelésre és gondozasra szorulnak.

A Tawara-szar blockokat és okait Eppinger és Rothenberger (3) ismer-
tették 1909-ben. Rosenbaum és Lepeschkin (11), Grant (4), Pryor (10), és
masok a fascicularis blockok diagnosztikajat Uj alapokra helyezték. A harom
fasciculusnak megfeleléen a block lehet6ségek minden variansat ismertet-
ték. Rosenbaum (12, 13) osztdlyozasa szerint a vezetési zavaroknak 12
variansa ismeretes aszerint, hogy a két szarban a block permanens, atmeneti
ill. az egyikben permanens a masikban mulé jelleg.

Néhany év 6ta a magyar irodalomban is szamos kozlés latott napvilagot,
ismertetve a fascicularis blockok elméleti és gyakorlati jelentéségét (s, 7,
9, 14, 16, 18).

A kozlemények altalaban az idésebb korban el&forduld szivbetegségek-
kel kapcsolatban targyaljdk a fascicularis blockokat, holott a fiatal feln6tt-
korban sem tartoznak a ritkasdgok kozé (s). Ezeknek héatterében azonban
csak ritkabban lehet organikus szivelvaltozast kimutatni.

Anyag és modszer.

Az intraventricularis vezetési zavarok gyakorisdganak és okainak tisz-
tdzasara intézetliinkben 2 év alatt 3300 f6 18—26 éves vegyes katona beteg-
anyagon végeztiink Ekg. vizsgalatot. Ezen beteganyag zOmében egészséges
katonakbol adédott. A vizsgalatokra részben sz(irés, részben panaszok miatt
kerult sor.

Belgydgyéaszati szakrendelésiinkdn altalaban minden harmadik f6nél
torténik Ekg. vizsgalat. A szliréseknél rutin eljarasként, egyébként, mar*

* Elhangzott: A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga és a Magyar Sebész Tar-
sasag Kardiovascularis Szakosztalya 1976. majus 13—15-én rendezett bala-
tonflredi tudoméanyos Ulésén.



csekély panasz esetén is — mint szivszuras, szivdobogas, mellkasi fajdalom,
légzési panaszok, tovabba, ha carditis szerepel az anamnesisben és fert6z6
betegségek utan — Ekg. felvételre kerdl sor.

Az atvizsgalt 3300 fiatal feln6ttnél 82 esetben (2,48%0) talaltunk kiilonb6z6
intraventricularis vezetési zavart a kdvetkez6 megoszlasban:

Incomplett jobb Tawara-szar block 44 eset
Complett jobb Tawara-szar block 2 eset
Incomplett jobb Tawara-szar block + bal anterior hemiblock 3 eset
Incomplett jobb Tawara-szar block + bal posterior hemiblock 4 eset
Jobb Tawara-szar block -f- bal posterior hemiblock 4 eset
Jobb Tawara-szar block + bal anterior hemiblock 5 eset
Bal anterior hemiblock 10 eset
Bal posterior hemiblock 9 eset
Bal Tawara-szarblock 1 eset

82 eset

Az anamnesis és a vizsgalatok alapjan 5 fénél kdvetkeztettiink organikus
szivbetegségre (kamrai, ill. polytop Es-ek és bifascicularis block, mitralis
insuffitientia, ill. pitvar sovény defectus). 79 esetben a vezetési zavar mel-
Iéklelet volt. Ezen esetekben a kovetkez6 alapbetegséget taldltuk:

Hypertonia 3f6
Neurosis 38f6
Vizsgalat panasz miatt 1416
Sz(irés panasz nélkil 22f6
77 f6
Huszonkét katonandl részletes és gondos kivizsgalassal — anamnesis
erénléti tajékozodas, status, silly. vérkép, vizelet, se. cholesterin, se. K,
se. Na, ASO, vércukor, mellkas rtg. — sem tudtunk a fasciculus ‘blockra

vonatkoz6 magyardazatot talalni.
A blockok megitélésében Rosenbaum (12, 13) munkait vettik alapul,
melyet a magyar irodalomban is szamosan ismertettek.

Meghbeszélés

Az intraventricularis vezetési zavarok id6s szivbetegeknél mindennapos
megszokott leletet képeznek. Holzmann (5) ambulans anyagon 2,2%-ban,
korhazi anyagon 7,3%-ban adja meg a complett Tawara-szar blockok gya-
korisagat. Fiatal feln6ttkorban ritkdbban, altaldban mellékleletként ész-
leljik. Az altalunk hazzarféhet6é irodalomban alig talalunk ilyenekre utalast.
Vizsgélataink alapjan fiatal felnéttkorban vegyes ambulans beteganyagon
2,48%-ban talaltunk fascicularis blockot.

Idés korban leggyakoribb a bal anterior hemiblock (12). Ritkabb az
izolalt bal piosterior hemiblock (12, 14). Lasser és munkatarsai (s) szerint
a jobb szar block kombinalédasa a bal eliilsé6 szarblockkal lényegesen gya-
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koribb, mint a hatsé blockkal. Belgyogyaszati cardiologiai anyagon ez kb.
7%-ban fordul el6. Ezt az anatomiai helyzet magyarazza, mivel a jobb szar
és a bal ellils6 fasciculus rovid ideig egyutt fut, s vérellatasuk is kdzoés. Fiatal
felnéttkori anyagunkban az incomplett jobb Tawara-szar blockot lattuk leg-
gyakrabban. lzolaltan 44 (53,6%), bifascicularisan 51 (62,1%) esetben, majd
a bal anterior és posterior hemiblock kdvetkezett. A bal anterior hemiblock
izolaltan 10 (12,1%), bifascicularisan 17 (20,7%), a posterior izolaltan 9
(10,9%) bifascicularisan 17 (20,7%) f6nél fordul el6. A bal posterior blockot
feln6ttkorban ritkan észlelik. Fiatal feln6ttkori anyagunkban azonban a bal
anterior és posterior hemiblock el6fordulasaban nem taldltunk kilénbséget.
82 blockosunk kozil bifascicularis blockot 16-szor (19,5%), complett jobb
Tawara-szar blockot 11-szer (13,4%0) lattunk, ebbél 2-szer volt a jobb Tawara-
szar block izolalt. A legritkabb a complett bal szarblock, anyagunkban 1
eset (1,2 %0).

Eszlelésiink szerint a jobb szar 62 (75,6%), a bal szar 36 (43,9%), mind-
két oldali szar 16 (19,5%) esetben volt érintve. A jobb szar és a bal anterior
ill. posterior fasciculus blockjanak kombinal6dasaban nem lattunk kulénb-
séget.

’ A blockok diagnosztikajaban nehézség csak a bal posterior hemiblock-
nal merdl fel. 1d6s korban a cor pulmonale, fiatal korban pedig az asthenia
okoz diagnosztikus nehézséget.

A fascicularis blockok az esetek tdbbségében organikus megbetegedés-
hez tarsulnak. Castle és Keane (2) 80%-ban bal kamra megbetegedést talalt.
A myocordialis infarctuson kivil olyan megbetegedésben fordulnak el6, mely-
ben a myocardium primeren, vagy secunder mdédon érintett (10,17). Az in-
complett ill. a bifascicularis blockok a teljes blockok el6futarjai (1, «). EI6-
fordul az is, hogy semmit sem lehet hatteriikben kimutatni (s, 14). Scanlen
(15) az esetek 13,6%-ban nem talalt organikus eltérést. Mi 82 fiatalkori
fascicularis block esetb6l 5 betegnél (6,0%) kdvetkeztettiink organikus el-
véltozasra. Az 5 esetben kamrai ill. polypok Es-ek, és bifascicularis block,
mitralis insuffitientia ill. pitvari septum defectus szolt organkus eltérés mel-
lett. Fel lehet tételezni, hogy olyan kis elvaltozas — heg, degeneratio, scle-
rosis — képezi a block alapjat, melyet csak az Ekg. regisztral.

A fiatal feln6ttkorban a sziv tetemes tartalék er6vel rendelkezik, mely
nagyobb organikus szivhibat is képes kompenzalni. Mégsem mehetink el
az intraventricularis blockok mellett még akkor sem, ha azok panaszmen-
tesen, mellékleletként keriilnek elénk. Prognosztikailag a fascicularis blocko-
kat jelent6seknek kell tartanunk (s), ezért ezen egyének megfigyelésre és
gondozasra szorulnak (14, 18), 3300 fés anyagunkban a 2,48%-0s vezetési
block el6fordulés ill. a 0,15%-0s morbiditds nem elhanyagolhaté arany.
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LUrpayc /7., noanoAKOBHHK mic:

HACTOTA H KAHHHHECKOE 3HAHEHHE HAPYLUEHMH

BHYTPHIKEAY/IOHKOBOH nPOBOAHMOCTH B MOAO040M BO3PACTE

B
POM

TeaeHHe 2 act, cpean 3 800 MOAoawx coAA4T C pa3AHHHWMH 3a60AeBaHHHMH, bbto-
BbIHBARHbI pa3AHHHble HapyilieHHH BHyTpHJKeAyAOBKOBofi npOBOAHMOCTH Y 82 AHg.

Cyan N0 aaHHbiM aHaMHeaa h npoBeaeHHbix HCCAeaoBaHHH, opraHnnecKan cepaeMHaa 60-
Ae3Hb ycTaHOBAeHa Y 5 caynaeB. 9 th AHija «yasaaioTca b HaOAioaeHHH h ancuaHcepHOM
AeaeHHH.

Dr. P. Strausz, 0 berstitn. des M ed. D ienstes:

w

BEITRAGE ZUR HAUFIGKEIT UND KLINISCHEN BEDEUTUNG DER
INTRAVENTRIKULAREN LEITUNGSSTORUNGEN
IN JUGENDLICHEN ERWACHSENENALTER

dhrend zwei Jahre hat Verfasser im einen gem ischten Krankengut von 3300

jugendlichen Soldaten 82 Fédlle verschiedener intraventrikulédrer Leitungsstorun -

gen

gefunden. Anhand der Anammnesen und Untersuchungen konnte er bei 5 Per-

sonen auf organische Herzkrankheit einen SchluB ziehen. Diese Personen bedidrfen

einer Beobachtung sowie Firsorge.
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Nadai Endre dr., Merkel Dagmar dr.

Tapasztalataink égési sebek
els6dleges kimetszésével *

SzerzGk égési osztaly 11 éves anyagaban végzett primer ki-
metszések tapasztalatairol szdamolnak be. Az elsddleges m (-
téteket — a jo tapasztalatok alapjan — egyre gyakrabban ¢és
nagyobb kiterjedésti égéseknél végzik. Leggyakrabban a pri-
mer tangencialis kimetszés és azonnali félvastag bdrpdtlas a
valasztott eljdras. A sériléshez képest késébbi iddponthan
végzett m Gtétekhez viszonyitva kevesebb a rekonstrukcidra
szorulok széma, dermogen kontraktura nem alakult ki. Hang-
sGlyozzak a specidlis ellatds fontossagdt kis kiterjedésd mély
ggéseknél is.

A mult szadzad végén fogalmazta meg Friedrich a sebek sebészi ellatasa-
nak alapelvét, mely szerint az elhalt szdveteket lehet6leg minél elébb el kell
tavolitani és a sebet zarni kell. Nem sokkal ezutan Wilms (1901), valamint
Szcipiorszky (1903) felvetette a kis terjedelm{ mély égési sériilés elsédleges
kimetszésének és fedésének gondolatat (cit. Frank).

Miért is kellene a sebészi sebkezelés alapelvét6l éppen az égési sérulé-
seknél eltekinteni? Hiszen a sikeres azonnali m(itéttel a konzervativ terapia
kapcsan kialakuld sebfert6z6dés, illetve a hegszovet képz6dése, valamint a
kontraktura kialakuldsa elkeriilhetd. A primer kimetszésnek, tehat az els6
48 oraban végzett mutétnek, azonban hatart szab az égés kiterjedése és a
sérilt altalanos allapota. Igy valik talan érthetévé, hogy csak az utolsé 2—3
évtizedben, az égésbetegség modern terdpidja adta lehet6ségek birtokdban
terjedt el ténylegesen az els6dleges excizio szélesebb kérben.

Magyarorszagon elsének Frank alkalmazta az eljarast nagyobb (15—
20%-nyi Kiterjedés(i) égési sérilések kezelésében. Sok kulféldi szerzd (2,
11, 13) azonban az indikacios tertletet még ma is a korulirt, kisterjedelmd
mély égesekre, a kéz égéseire, valamint az dramjegyekre korlatozza, és csak
kevesen (3, 4, 11) szamolnak be nagykiterjedésii égések els6dleges kimet-
szésérdl.

Alapvet6 valtozast e téren Janzekovic (7) munkdassaga hozott, aki Ki-
dolgozta a tangencialis sebkimetszést az intradermalis és mély égésekre. Ez
az eljaras kulondsen olyan esetekben javallt, amikor az égés mélysége nem
itéelhetd meg biztonsadggal. Nem kell ép szoveteket feleslegesen felaldozni,
hanem a réteges lemetszéssel az ép rétegnél meg lehet allni.

* Az Egési Szekcio 1974. oktdber 18-4n Harkdnyfirdén megtartott Tudom 4-
nyos Konferencian tartott eléadds nyomén.
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A bérhiany pdtlasa torténhet kedvez6 esetben varrattal vagy lebeny-
eltolassal, de nagyobb defektus csak szabad transzplantatummal fedhetd.

Nagy haladast jelentett a mesh-dermatom Kifejlesztése, ezzel a transz-
plantaciéhoz sziikséges bdr nagysagat felére- harmadara lehetett cstkken-
teni.

Amikor a sebalap épsége biztonsaggal nem itélhet6 meg, vagy a transz-
plantdtum lemetszése a beteget nagyon megterhelné, halasztva lehet a
b6rpdtlast végezni, de ajanlott ilyen esetben a sebet homoio- vagy allotransz-
plantdtumokkal fedni. Ha az égés a tangencidlis kimetszés soran intrader-
malisnak bizonyul, fedés 4&ltaldban nem sziikséges, legfeljebb Thiersch-
plasztikat lehet végezni.

Dolgozatunk célja az osztdlyon végzett primer Kimetszések eredményei-
nek értékelése és a kovetkeztetések levonasa.

Osztalyunkon 1964 oOta végziink elsédleges kimetszéseket. 1964. 1. 1—
1974. XII. 31. kdzott 6sszesen 1983 beteget kezeltliink. 479 esetben olyan égési
sérilésrél volt sz6, mely csak bdérpdtld mutéttel gyogyithatd. «s betegnél vé-
geztlink primer kimetszést, ez 6sszes operalt sériltiinknek mintegy 14%-a.
Kedvez8 tapasztalataink alapjan évr6l évre gyakrabban véalasztottuk ezt az
eljarast. 1964—1970 kozott az elsédleges kimetszések ardnya 5% volt, 1971—
1972 kozott 13%, az utolsé két évben pedig meghaladta a 30%-ot is (1. abra).

/330

0 3 0

'5,5% 30,57.

36S7. 3%

m z
135%
/964-70 1971-72 1973-74

1. abra; Az operalt betegek aréntyénak valtozésa az égési sériltek osszaranyahoz
viszonyitva (oszlopdiagramban safirozva), valamint a primeren operaltak arénya

az 0Osszes operdlthoz viszonyitva (kérdiagramban fekete) az egyes id6szakokban.

2. ara: A primeren kimetszett égési sériilés !,egnagzobb kiterjedése (a testfellilet
%-aban) az egyes idészakokban.
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Az évek soran nemcsak az els6dleges kimetszések abszolit szama nétt,
hanem a kimetszett teriiletek nagysaga is. 1964—1970 kozott legfeljebb 4%-0s
kiterjedésd, 1971—1972-ben 5—7%-0s teriletet metszettink ki. 1973—1974-
ben négy esetben 15—20%-nyi és tovabbi két sériltnél 25—30%-nyi kiter-
jedési szovetikarosodast operaltunk a sérilés utani elsé 48 ordban (2. abra).

Els6dlegesen operalt betegeink életkora 14 évt6l ss évig terjed. 18 beteg
50 évnél, s beteg 70 évnél id6sebb volt.

ss betegnél dsszesen 75 miitétet végeztiink, mivel 7 esetben ugyanannal
a betegnél tébbféle mdtéttechnikai valtozat szerint lattuk el az egyes test-
tdjak égési sérulését. Az eseteket az 1. tdblazat foglalja Ossze.

1 sz. tablazat

Kimetszés md6dja Fedés Esetszam

Adokeént kezelve 11

Tangencialis kimetszés 53

Autotranszplantécio 42
Autotranszplantdcio 7

Sebkimetszés Voarrat 11 20

N yeleslebeny 2

Amoputacio — 2

0sszesen: 75

Eltekintve azon esetekt6l, amikor a seb zarasat eleve szuturaval, vagy
nyeles lebennyel terveztik végezni, legtdébbszér a kimetszés tangencialis
formdjat valasztottuk, dsszesen 53 esetben. Ebb6l 11 esetben, amikor az irha
als6 rétege épnek bizonyult, a lemetszett teriletet csak peru-balzsammal
impregnalt géz-lappal boritottuk és félig nyitottan kezeltiik, az addteriletek

laztalanok voltak, bakteriélis invazio, valadékozas nem volt észlelhetd. Kont-
raktdra egyetlen esetben sem alakult ki.

Tovabbi 42 esetben a tangenciadlis kimetszés utan félvastag szabad
transzplantatum (3 ab abra) alkalmazasaval potoltuk a borhidnyt. A na-
gyobb kiterjedésl hianyok esetében lehetéség szerint mesh-graftot (3 ¢, d
abra) vagy bélyegplasztikat alkalmaztunk.

20 esetben hagyomanyos kimetszés tortént. Kéziilik 7 esetben félvastag
bérrel fedtiik a sebalapot, .. esetben lehetett a sebszéleket fesziilés nélkiil,
varrattal egyesiteni, végll . esetben mély képletek sériilése miatt direkt
nyeles lebenyt (4 a, b abra) készitettlink.
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3/a. dbra

3/b. dbra

3/c. dbra

3. abra: H. J. 15 éves leanybeteg, mindkét karjan langégést szenvedett. (3/a, 3/c).

A feliletesen égett bal kart tangencidlis kimetszés utdn csak egyrétegld gézlappal

fedtik, és mint adoteriletet kezeltik. Ugyanezen kar alsé részének mélyen égett

teriletét lemetszés utan félvastag bdrrel potoltuk (3/b). A jobb kart tangencialis
excizid utdn ,mesh-graft”-tal boritottuk. (3/d).
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3/d. abra

4, &bra: N. A. 35 éves nbbeteg. Forrd présgép mély égési sérilést okozott a jobb
kézhaton, és nyilt torést a IV. kézkodzépcsonton. (4/a) Szikével primer kimetszést,
a kézkozépcsont drotfixacidjatés direkt hasi lebennyelvalé fedést végeztink (4/b).
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» esetben kényszerultink aramégés miatt primer amputéciora.

ss primer kimetszés esete kozil 5 sériltnél kerilt sor rekonstrukcios
mdtétre (7,6%0), mig a masodlagos mdtétek utan kontrakturak 38,4%-ban,
elkésett bdrpdétlas utan 60,7%-ban alakultak ki osztalyunkon. Az 6t beteg
kézll egy esetben 70 éves nébetegrél volt szo, akinél a balkéz IV—V ujj
feszit6 ina termikusan sérilt, a beteg kora és csokkent kollaboracios kész-
sége miatt viszont csak félvastag transzplantaciot végeztink. Négy tovabbi
esetben szintén mély képletek (szalagok, inak, csontok) sériilése miatt ke-
rult sor késébbi rekonstrukcios mf(itétre (.. tablazat), mivel az azonnali be-
avatkozas célja elsédlegesen a végtag, vagy végtagrészlet megtartasa volt.
Dermogen kontrakturat primer m(tét utan egy esetben sem lattunk, pedig
az lzuletek feletti sérilések az els6dleges kimetszés f6 indikacids teruletét
képezték.

2. sz. tablazat

Rekonstrukcid
Sor Kor % D iagnosis M Gtét

1. 70 1 Comb. dors, manus lat. sin. A bal kéz IV—V. ujjanak
amputacioja

2. 32 5 Comb. electr. capitis, extr. Keresztezettujjlebeny plasz-
sup. et inf. tika

3. 41 1,5 Comb. reg.genus ant.gr. V. A térdizilet merevitése

4 26 25 Comb. faciei, trunci extr, Hengerlebeny mindkét kéz-
sup. et inf. re és ujjamp.

5. 23 15 Comb, electrica extr. sup. et Hengerlebeny
inf.

Az els6dlegesen miitétileg ellatott betegek kozul 4 haldleset fordult
el6. Ezek kozil harom id6s, 64, ¢s és 84 éves serilt 5 & illetve 15%-nyi
kiterjedés(i langégéssel kerult osztalyunkra. Megitélésiink szerint csak pri-
mer kimetszéssel volt kilatasuk gyogyulasra. A transzplantatumok mind-
harom esetben megtapadtak, de a mdtét utani rovid immobilizacié is elég
volt fulminans kimenetel(i pneumonia fellépéséhez. Negyedik halalesetiink
egy 31 éves férfibeteg, aki testfellilete 20%-an tdmény salétromsavtol marasi
sériilést szenvedett. A kimetszésnél szokatlanul mély, az izomzatba is terjed6
karosodast taldltunk. Primeren csak a biztosan épnek latszd teruleteket
transzplantaltuk. Késébbiekben tdbbszori bératiltetés tortént. Az ojtvanyok
talnyomd részének megtapadéasa ellenére a beteget szeptikus sokk fellépése
utan elvesztettiik.
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Megitélésiink szerint a halalesetek nem a primer kimetszés kovetkezté-
ben, hanem annak ellenére kovetkeztek be.

Véleménynuk szerint a primer m(téti ellatds az égéskezelés korszerd,
jol bevalt formaja. Alkalmazasanak hatart szab azonban, hogy a beteganyag
jelentds részét nem kozvetlendl a baleset utan latjuk, hanem ambulans, il-
letve méas korhazban tortént kezelés utan a primer m(tét szempontjabdl
»késve” érkezik osztalyunkra. Hangsllyozni kell, hogy a primer mdtéti
ellatdshoz megfelel6 technikai és személyi feltételek sziikségesek, ha ezek
nem allnak rendelkezésre, megfontoland6, hogy nem célszer(ibb-e Kisterje-
delmd mély égéssel is specidlis osztalyra szallittatni a sérultet.
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Haaau 3., MepneA A-:
OnblT nEPBHHHOrO MCCEHEHHfl OTKOrOBbIX PAH

ARTOpbi coodiuaio’i 06 onbixe nepBHHHoro uccegeHHu oasoroBwx paH y 11-AeTHero koh-
THHreHTa Ooalhmx oatoroBoro OTAeAeHHH. Bbhav OAaronpHHTHoro onbrra, nepBHHHbie
onepaijHH npoH3Bofl»Tca BCe aaige h y Bee 60Aee odmnpHbix oikotob. HandoAee aacTO
npuMeHHCTecsi iicpBii'nioc Tam'enniiaAbHoe iicceMenne h HeMe.aAeHHoe 3aKpbiT«e KoiKiioro
AecpeKTa paciijenAeHHbiM AOcKyroM. Elo cpaBHeHHio ¢ onepauHHMh, BwnoAHeHHWMH b 6o-
Aee no3*Hne cpoKH nacAe nopaateHHH, npHMeHeHHeM AaHHoro MCTOAa yMeHbinaeTca koah-
neCTBO OOAbHbIX, HyjKAaiOUJHXCa B peKOHCTpyKTHBHbIX OnepagHBX, H AepMOreHHble KOHT-
paKTypbi He pa3BHBaioTca. A btopw noAnepKHBaioT saasHOCTb cneynaAbHoro Aenenna h NPN
TAy6oKHx oasorax HedoAbmofi noBepxHocTH.

Dr. E. Nadai, Dr. Dagmar Merkel:
ERFAHRUNGEN MIT PRIMAREN EXZISIONEN DER BRANDWUNDEN

Verfasser berichten tber ihre Erfahrungen, die sie wahrend Il Jahre mit den
priméaren Exzisionen der Brandwunden im Krankengut einer Verbrennungsabtei-
lung erwarben haben. Aufgrund glnstiger Erfahrungen werden die priméaren
Operationen immer haufiger und lassen sich bei Verbrennungen zunehmender

Verfasser berichten dber ihre Erfahrungen, die sie in 11 Jahren mit den
Ausdehnung durchfithren. Methoden der Wahl sind meist die primare tangentiale
Exzision sowie der sofortige Hautersatz mit Spalthautlappen. Die Zahl derer, die
einer Rekonstruktionsoperation bedirfen, war geringer als nach Operationen, die
zu einem spateren Zeitpunkt nach dem Unfall durchgefiihrt wurden, eine dermo-
gene Kontraktur bildet sich nicht aus. Man unterstreicht die Wichtigkeit der spe-
ziellen Versorgung sogar bei kleinflachigen tiefen Verbrennungen.
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DEPERSOION

kenécs

A Depersolon kenécs localisan
alkalmazhat6, gyulladéscsokken-
t6 és antiallergias hatasu glyco-
corticoid hormonkészitmény.

JO eredmény érheté el az ekzema
kiilénféle formainal —allergénre
és localisatidra val6 tekintet nél-
kil — valamint a dermatitis k-
Ionféle valtozatai esetén.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest



Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége a Néphad-
seregben foly6 tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egész-
ségligyi szolgalata hadrafoghatésdganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki 6nallo,
eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak jutalmazasara az aldbbi témakbol:

1 Tabori kérilmények kozott tdmeges sérilt és betegdramlas esetén alkalmaz-
hat6 gyorsdiagnosztikai, klinikai és laboratoriumi modszerek.

2. A korhazi és csapat egészségigyi szolgalat egyuttm(kodése a gyogyité-meg-
el6z6 munkaban.

3. Szamitétechnika alkalmazasa az egészségligyi szolgalat kilénb6zd teriiletein.

4. Az egészségugyi anyagellatas korszerlsitésének, az egészséglgyi technikai el-
14t4s tervezésének kérdései.

5. Fegyvernemi egészségiligyi alkalmassag és kivalogatas problémai.

6. Fegyvernemi munkaartalmak és megel6zés kérdései.

7. A katonai sugarbiolégia és toxikoldgia aktualis problémai.

8. Adatok katona-egészségiigyi szolgalatunk torténetéhez.

9. A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései.

10. A katonai hygiéne és jarvanytan kérdései.

11. A ,béke” egészségligyi ellatas rendszertervezése.

12. Az egészségiigyi szakgondozas kérdései (a kilénbdz6 ellatasi tagozatokban).

13. A katonaorvosi alapellatas aktualis kérdései.

14. A csapatorvos helye és szerepe a Néphadsereg egészségligyi biztositasaban.

15. Intenziv betegellatas kérdései tomeges sérilt és betegellatas esetén.

Palyadijak témanként:

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

A palyamunkak bekildési hatarideje: 1977. oktober 15.

Eredményhirdetés: 1977. december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildendék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg
Orvosi Tudomanyos Tanacsa Titkarsag (Kozponti Katonai Kérhaz, 1134 Budapest

XI11., Rébert Karoly krt. 44) cimre, a kils6 boritékra ,PALYAZAT” és a téma
szamanak (1—15), a munka cimének, jeligéjének megjelolésével.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos kozdlni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE



OROPERIDOL
iniekcid
iINntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg Droperidolt tartalmaz.

HATAS:

A butyrophenonok csoportjaba tartozé neurolepticum, mely f6 hatdsa mellett
a shockot kivédd, a légz6kozpontot stimulalé és antiemetikus hatést is kifejt.

JAVALLATOK:
M(téti el6készités, kulondsen idés vagy leromlott, rossz altalanos allapotu bete-
geknél.

ADAGOLAS::

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

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

Az anaesthesia fenntartdsara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injecti6 vagy
cseppinfusié forméajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag szikség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesidban
Fentanyllal egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tunetek, els6sorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazéasa kapcsan fordulhatnak elé.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyoégyintézetekben alkalmazhaté, amelyekben
oxygen-belélegeztetd berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkdze
alland6éan rendelkezésre all.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.

Budapest X
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége az 1976.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kézil az aldbbiakat
részesitette dijazasban:

I. dij (5000,— Ft, kiemelt dijazas)

Dr. Szklenarik Gyorgy, Gazs6 Margit tudomanyos segédmunkatars: A szer-
vezet aspecifikus védekez6képességének vizsgalata tetrazdlium szarmazékokkal.

(4000,— Ft témanként kiemelt dijazas)

Dr. Gyokossy Jozsef o. alez., dr. Remes Péter o. 6rgy., dr. Hideg Janos o. alez.:
Mechanographias vizsgalatok pozitiv intrapulmonalis nyomasnal.

Dr. Barna Béla o. szds.: A m(it6 levegdjét szennyezd narcoticum g6ézdk elimi-
natiojanak lehet6ségei.
Il. dij (3000,— Ft/témanként, kiemelt dijazas)

Schweitzer Katalin bioi. vegyész, Gy(sz( Katalin asszisztens: Géldiffaziés pep-
szin meghatdrozasai modszer és alkalmazasa kisérletes Gton kialakitott, ulcusos
patkanyok nyomornedv betitrdlasara (lehet6ség a pepszinaktivitas rutinszerii mé-
résére).

Banki Gydrgy gy. alez.: Tabori egészségligyi anyagraktarak szervezésének
egyes kérdései.

Dr. Csengery Attila o. 6rgy., dr. Bodé Gydrgy o. alez., dr. Bognar Laszl6 o.
6rgy., dr. Hideg Janos o. alez.: Elektronystagmographias és psycholdgiai vizsgala-
tok hajézoknal.

Pénzjutalomban (2000,— Ft) és Szolgalat Fénoki dicséretben részesilt:

Bodnar Ferencné ftérm: A hivatasos és tovabbszolgalé allomany gondozasanak
kérdései.

Pénzjutalomban részesilt:

Dr. Bognar Laszl6 o. 6rgy.: A psychés stress-tlir6képesség a hajézo allomany
elbiralasdban (2000,— Ft).

Dr. Strausz Pal o. alez.: Cukorbetegség és katonai vonatkozasai. (1000,— Ft)
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