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Dr. Szanténé Kaldsz Irén

Sorkatonak adaptéacios zavarairél es gondozasuk

lehet6ségeirdl

Vegyes neuro-psychiatriai betegek pszichologiai vizsgéalata
soran dsszefliggést véltink felismerni a sorkatonai szolgalat-
hoz valé adaptalédas sikere és az élettdrténet mutatdi kozott.
Durva szelekciéra alkalmas sz(ir6tesztet dolgoztunk ki azzal a
céllal, hogy a bevonulas alkalmaval — gondozas céljabol —
kiemelhetévé valjék az adaptacié szempontjabol ,veszélyez-
tetettek” csoportja.

Betegekkel és tobb kontrollcsoporttal végzett vizsgalatok,
majd egy egység ujoncallomanyanal lefolytatott ,modellkisér-
let” és a kiképzés elsé nyolc honapjanak adaptaciés eredmé-
nyei alapjan a sz(ir6teszt csapattagozatban tortén6 beveze-
tését javasoljuk.

A vizsgalat alapjat képezheti a gondozasnak, valamint egyéb
vizsgalatokkal kiegészitve a fegyvernemi beosztasra valo al-
kalmassag elbiralasanak.

A Kozponti ldegszakrendelés betegforgalméanak kb. 60%-a sorkatona.
A beteganyag megoszlasa BERKI egy félév statisztikai feldolgozdsa alap-

jan (1)
Endogén psychoézis 1,0%
Organikus psychozis 0,5%
Személyiségzavar 8,0%
Neurézis 67,0%
Olygofrénia 4,0%
Org. neun betegség 19,5%

A funkcionalis

idegrendszeri megbetegedéseket kiemelve felt(in6 a neu-

rozisok és személyiségzavarok nagy szama. (75%o)

Ezeknek a betegeknek szakrendelGi ellatdsat gyakorlatilag a panasz ro-
vid meghallgatasa, gyogyszer felirasa, esetleg a beteg pihentetése (gyengél-
kedd, el. szabadsag), sulyosabb esetekben hospitalizalasa, illetve FUV elé

allitésa jelenti.

Ha figyelembe vessziik, hogy az idegszakrendelésen az egy betegre juto
id6atlag 6 perc, egyértelm(vé valik, hogy mind a neurézisoknak, mind pedig
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a személyiségzavaroknak jo orvosi rutin mellett is csupan a felismeréséig le-
het eljutni.

Az idegszakrendelés tulterhelt, az alakulatok rengeteg embert utaztat-
nak, a betegek érdemi gydgykezelésének lehet6ségei eléggé korlatozottak.

Az érdemi gyogykezelésnek csupan egyik akadalya, hogy a szakrende-
lésen kevés az egy betegre jutd id6. A neurdzisok gydgyitasa illetve a szemé-
lyiségzavarok rendezése — tekintve, hogy mindkettd szorosan oOsszefiigg a
szocidlis milivel — nem lehet sikeres az alakulat, az adott kdornyezet bekap-
csoldsa nélkil. E tekintetben MAGYAR mind a psychiatriai munka precizita-
sanak, mind a megert6, kooperativ vezetesnek egyarant fontos szerepet tu-
lajdonit. (4) OZSVATH kuléndsen a kdrnyezet szerepét hangsulyozza. (5)

Ha eltekintiink a diagnosztikai besorolastol, valamennyi eset kozos jel-
lemzéjének tekinthetjilk a sorkatonai szolgalathoz valé adaptacié zavarat,
vagy teljes sikertelenségét. Az adaptécié altalaban kétoldalt dolog, fiigg az
egyént6l és figg a kornyezetét6l. Amennyiben az adaptacio sikertelen, a za-
dezési tervébe is be kell kalkulalnunk az adott kdrnyezetet. Ez a tevékenység
a szakrendelés szintjén elképzelhetetlen, illetve csak akkor valosithatd meg,
ha van megfelel6en m(ikédé hattere az alakulatoknal.

A hétteret a csapatrendel6k, csapatgyengélkeddk biztosithatjak el&sz(i-
réssel, prevencidval és gondozassal.

Ismeretes, hogy az alkalmassag elbiralasanak harom allomasa van: a
sorozas el6tti, a sorozas alatti, valamint a bevonulas utan a bevalastol fliggé
mindgsités.

Katonapsychiaterek szerint a sorozés el6tti és alatti vizsgalatok a korab-
ban mar megindult, lezajlott elmebetegségek, sulyos gyengeelméjlségek mi-
ndsitése tekintetében megbizhatoak. A személyiségzavar és katonai alkalmas-
sag elbiralasa azonban el6re nem jelezhet6 és nem ismeretes olyan mddszer,
mely ezt a kérdést megnyugtatéan megoldand. (2.4) Ezen tapasztalatokon
nyugvo allasfoglalassal Iényegében egyetértve, s anélkil, hogy kétségbe von-
nank, mégis fel kell vetni annak a lehet6ségét, hogyha a zavar el6re nem is
jelezhetd, talan ,.kiemelhet6” azon személyek csoportja, akik kozott a kato-
nai szolgélathoz val6 adaptacio zavara varhatd. Ezt az el6rejelzési hipotézist
azokra a tapasztalatokra épitettik, amelyeket ilyen adaptacios zavarral kiiz-
d6 sorkatonak korében végzett psycholdgiai vizsgalatokkal, koztik az élet-
torténeti mutatok feldolgozasaval szereztiink.

Ezek a psycholdgiai vizsgalatok arra hivtak fel a figyelmet, hogy a zava-
rok altaldban nem hirtelen keletkeznek, hanem azoknak az élettdrténetben
meghatarozott ,,el6zményeik”, élettérténeti mutatoik vannak, az anamnézis-
Toen, az idegi-psychés fejlédés alakulasaban, a magatartas alakulasaban, a be-
tegségtdrténetben, az eddigi adaptaciok sikerében vagy sikertelenségében stb.

Ez a felismerés lényegében nem Uj, katonapsychiaterek szinte soha nem
mulasztjak el kozleményeikben, hogy a személyiségzavar és az élettorténet
Osszefliggéseire ramutassanak. (3.4.5) Ezt bizonyitjak az esetelemzések is,
amelyekben a suicid kisérletek vagy egyéb rendkiviili események ,,el6torté-
netének” feltarasa kozelebb visz a cselekmény jellegének megértéséhez és
megitéléséhez.*

* A kiemelés ez esetben nem sz(irést jelent, nem a katonai szolgalatra valo al-
kalmatlansag indikéaci6jat, hanem mint késébb utalni fogunk ra, a kiemeltek fo-
kozottabb megfigyelését célozza.
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Ugy gondoltuk, ha idejében megismerjilk ezeket az élettérténeti muta-
tokat, akkor el tudunk kuldniteni egy olyan csoportot, amelyiknél valészi-
n(ibb, hogy adaptacios zavarral kell szdmolnunk. S ha ez az elkilonités meg-
van, akkor minden vonatkozédsban adekvatabban tudunk a csoporthoz koze-
liteni, patholdgids, gondozast igényld eseteit felismerni, a zavarok kialaku-
lasat, decompenzalédasat megelézni.

Ha a csapatorvosnak lehetésége lenne arra, hogy a bevonulaskor minden,
fiatallal részletes anamnézist és exploraciét folytasson, valoszindsithetéen ki
tudna szlrni azokat, akik megfigyelésre, gondozasra szorulnak, s informacidi
alapjan befolyasolni tudna a psychés teherbirasnak megfelel§ beosztasba he-
lyezeést is.

Tekintve, hogy ezt a hatalmas, id6t és energiat igényl6 tevékenységet
nem lehet realizalni, a hagyomanyos sz(irgvizsgalatok mintajara egy gyorsan
elvégezhetd, durvabb szelekciéra alkalmas szlr6teszt kidolgozasdhoz fogtunk.

A szlir6teszt Kkialakitdsanak motivumait adaptécios zavarral kizd6, f6-
ként neurotikus és psychopathias betegek anamnézisébdl és exploracidjabdl
meritettiik. Ezek a vizsgélati tapasztalatok alapvet6en két iranyban befolya-
soltdk a sz(r6teszt kialakitasat.

Egyrészt a kérdések stilusdban igyekeztiink kévetni a tiinetek megfogal-
mazasanak gyakorisagat. Ennek jellegzetessége, hogy a panaszok igen gyak-
ran nem konkrétak, az élettérténeti adatokra vald emlékezésben sok a pon-
tatlansag, a kortlbelliliség, a rosszra, a betegségre stb. vonatkozo generalizalt
megfogalmazas. PI. ,,szliletésem utan sokaig azt hitték, hogy meghalok”, ,,sok
baj volt velem az iskoldban”, ,,vannak az eszméletvesztéshez kozelallé rosz-
szulléteim”, ,,azt hiszem valami nincs rendben az idegeimmel” stb.

Masrészt az élettorténet konkrét eseményei (melyeknek amugy sem le-
het utanajarni) altaldban nem az események sulyossaga, hanem azok szub-
jektiv atélése, ertékelése alapjan jelz6értéklek. Sok esetben nagyobb psychés
traumakat, stlyosabb anamnesztikus torténéseket képes az idegrendszer
egészsegesen feldolgozni, mas esetben a jelentéktelenebb hatasok is a psy-
chés egyensuly felbomlasaval jarnak. Erdemes tehat a panaszokra odafigyel-
ni, egyrészt, mert a panaszkodas énmagaban is valamilyen psychés egyen-
sulyzavar megnyilvanuldsa, masrészt, mert a panaszok tartalma — attétele-
sen, vagy kozvetlenil — bajspecifikus.

A sz(ir6teszttel tartalmilag 21 kérdésben kivantunk informaciot szerezni
a fiatalok élettdrténetének, s azok atélésének fontosabb mutatdirdl, nagyja-
bdl a klasszikus anamnézisben szokésos kérdésfeltevéseket kdvetve.

Technikailag tgyelniink kellett arra, hogy a szlir6teszt tomegvizsgalatokra
alkalmas, gyorsan elvégezhetd és kdnnyen értékelhetd legyen. Ezért a valasz-
tdsos maddszert alkalmaztuk, vagyis minden kérdésen beltl 4 el6re kidolgo-
zott valaszlehetéséget adva arra szdlitottuk fel a fiatalokat, hogy a rajuk
leginkabb jellemz6, vagy lelkidllapotukhoz legjobban koézelallé valaszt jeldl-
jék meg. Az ,a, b, c, d”-vel jelzett valaszlehet6ségek kozil az els§ és maso-
dik gyakorlatilag egészséges, psychésen egyensulyban levé személyek véla-
sza, a ,,Cc” és kulondsen a ,,d” valasztasokra azonban sulyossaguknéal fogva
mar érdemes jobban odafigyelni.**

* A kisérleti vizsgalatok sordn a sz(ir6tesztet tobb izben atdolgoztuk, finomi-
tottuk és kérdéscsoporjainak szamat 25-re emeltik. A mellékelt ,,adaptaciosa teszt”
mar a legutols6 valtozatot mutatja. A relativ gyakorisdgokat feltiintet6 tablazatok
és grafikonok is a 25 kérdéscsoportos (Osszesen 100 valasztasi lehet6ség) valtozat
alapjan késziltek.
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A szlr6teszttel elsé lépésben vegyes neuro-psychiatriai beteganyagot,
féként neurotikus és psyehopathids sorkatonakat vizsgaltunk. A betegek ko-
z0tt a sulyosabb, tehat a ,,c” és ,,d” jelzési élettorténeti mutatok, illetve pa-
naszok el6forduldsat igen magasnak talaltuk. Jelzéseik relativ gyakorisagat
mutatja az 1. sz. Tablazat.

1. sz. tablazat

Az ,,Adaptaci6s teszt” jelz6értékd (c+d) valaszainak relativ
gyakorisaga betegeknél

A sziletéssel dsszefliggé zavarok 23%
Fejlédési zavarok 31%
Csaladban idegi — elmebetegség, szuicidium 34%
Csalddban alkoholizalas 33%
Csalddban bilntetett el6élet 15%
Somaticus panaszok 52%
ldegi — psychés panaszok 69%
Balesetek 35%
Eszmeéletvesztések 42%
Szuicid kisérletek, késztetések 49%
Negativ gyermekkori emlékek 50%
Magatartasi zavarok 38%
Bilntetett elGélet 12%
Fejletlen szocialis kapcsolatok 51%
Munkavallalas jellege 73%
A jovd kilatasai 80%
Iskolai végzettség 26%
Tanulmanyi eredmények 22%
Palyavalasztas 19%
Szabad id6 eltdltése 28%
Alkoholfogyasztas mértéke 36%

Ezek utan tobb kontrollcsoporttal végeztik el a vizsgalatokat.

Az els6 csoportban masodéves gépesitett 16vész sorkatondk voltak. (126
f6) A vizsgélat szempontjabdl koézos jellemz6juk, hogy mindannyian képesek
voltak a sorkatonai szolgalat terheinek elviselésére, a tobbé-kevésbé sikeres
adaptaciéra. Valaszaik a 21 kérdés kozul 15-ben szignifikans eltérést hoztak
(2. sz. Tablazat). Nem tért el egymastol a két csoport az iskolai végzettség,
a tanuhnanyi eredmények, a palyavalasztas, a szabad id6 eltoltése, a csaladi
blintetettség és az alkoholizmus tekintetében.

Mésik kontrollcsoportként Gjonc hiradd katonakat valasztottunk. (119 f6)
Hipotézisiink az volt, hogy az Ujoncok véalaszai nem térhetnek el l1ényegesen
a masodéves, sikeres adaptacioju sorkatonakétol, de kilonboznitk kell a be-
teganyagtol. Ertékeik a betegek és masodévesek értékei kozott kell, hogy le-
gyenek, kozel a jol beilleszked6khoz, de annal magasabban, hiszen a méasod-
évesek kozil mar kihullottak az adaptaciora képtelen egyének, az Ujoncok
kozott pedig ezek még rejtetten benne szerepelnek.

Varakozasunknak megfeleléen 18 kérdésben valéban nem mutatkozott
eltérés. Harom kérdésben kaptunk szignifikdns kiilonbséget, nevezetesen az
iskolai végzettség, a tanulmanyi eredmények és a csaladi bintetett eléélet
tekintetében.* Az eltéréseket ugy itéljuk meg, hogy azok a gépesitett 16vész

* Szamitasaink soran a tesztkonstrukciébdl ad6dé matematikai statisztikai lehe-
t6ségeknek megfeleléen a négymezds kontingencia — tablazatos eljarast alkalmaz-
tuk. Az eljaras soran az ,a, b”, valamint a ,,c,d” valasztasokat egy csoportba von-
tuk.
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2. sz. tablazat

Elettdrténeti mutatdok eltéréseinek szignifikancia szintje

2. éves sor- Ujoncok és ; )
A katonak és masodéves Ujoncok és
Kérdéscsoportok betegek sorkat. betegek p

P. P.

1 Csalddban ideg-elmebetegség 0,001 0,70 0,001
2. Csaladban o6ngyilkossag*
3. Csaladban alkoholizalas 0,001 0,70 0,001
4. Csaladban biintetettség 0,1 0,01 0,001
5. Sziiletési korilmények 0,001 0,02 0,01
6. Fejlédés 0,001 0,70 0,001
7. Balesetek 0,001 0,70 0,001
8. Eszméletvesztések 0,001 0,05 0,001
9. Betegségek 0,001 0,30 0,001
10. Idegi-pszichés panaszok 0,001 0,70 0,001
11. 6ngyilkossag 0.001 0,70 0,001
12. Gyermekkori emlékek 0,001 0,99 0,001
13. Magatartas 0,001 0,95 0,001
14. Alkoholfogyasztés 0,80 0,50 0,50
15. Bintetett elGélet 0,05 0,70 0,01
16. Tanulas 0,70 0,01 0,001
17. Iskolai végzettség 0,50 0,001 0,05
18. Palyavalasztas 0,95 0,05 0,05
19. Munkavallalas 0,001 0,30 0.001
20. Szabad id6 eltoltése 0,70 0,10 0,01
21. Szocialis kapcsolatok 0,001 0,30 0,001
22. Alkalmazkodas*
23. Elfogadas*
24. A lové kilatasai 0,001 0,70 0.001

25. A katonai élet kilatasai

Megjegyzés: * — A teszt els6 valtozataiban a csaladi ideg-elmebetegség és
suicidium nem volt szétvalasztva. Az ,,Alkalmazkodas”, ,Elfogadas” és , A katonai
élet kilatasai” kés6bb keriiltek be a teszt-konstrukciéba. E négy kérdésban a to-
vabbi mérések eredményei a 3. és 3/a. sz. tablazatbdl leolvashatok.

és hirad6 sorkatona kozotti szinvonalkilonbséggel — mely el6zetes fegyver-
nemi szelekcié eredménye — egyértelmiien magyarazhatok. Az UGjoncok és
betegek valaszai ugyanakkor 20 kérdésben szignifikans eltérést hoztak, az al-
koholizalas mértékét illetéen pedig eltérést nem mutattak.

A tovabbi kontrollvizsgalatok mar az atdolgozott, 25 kérdésre bdvitett
tesztanyaggal folytak, Ujoncok és kiulonb6z6 idészakos sorkatondk (gépkocsi-
vezetbk, légvédelmi tlizérek, hiraddk, iranyzok, épit6-miiszakiak) kozott 6sz-
szesen 596 f6 részvételével.

Valamennyilik adaptaciés jelzése — az el6bbiekhez hasonléan — eltért
a beteganyagra jellegzetesen valaszok gyakoriségétél, ugyanakkor a pana-
szok szézalékos el6forduldsa az egyes alakulatokhoz vezényelt allomany mi-
ndségétdl fliggben egymastol is tobb-kevesebb kildnbséget mutatott. (3. és
3/a. sz. Tablazat) Egyedil az épit6-m(iszaki alakulatnal talalkoztunk olyan
glettorténeti mutatékkal, amelyek néhany tekintetben (biintetettség a csa-
ladban és az egyéni életben, elégtelen tanulmanyi eredmények, befejezetlen
palyavalasztasok) elérték, s6t meghaladtak a beteganyagnal fellelt gyakorisa-

299



ELETTORTENET! MUTATON RELATIV GTAKOR/s/G!
GORBEJE EGESZSEGES ES RETEG SORKATONAIKNAL

gokat. Ugy itéljuk meg, hogy ehhez a ,felfedezéshez” nem kell kommentart
fliznink, mindenesetre annyit érdemes kiemelni, hogy a felmérés a varako-
zasnak megfelelé helyzetképet hozta.

Minden teszttel kapcsolatban alapvet6 kovetelményként meril fel az
érvényesség problémaja. Az altalunk kidolgozott adaptacios sz(ir6teszt ér-
vényességét alapvetfen a beteganyag klinikai diagnozisai igazoljak. El6re-
jelz6 értékét, a prevencioban, gondozasban valé felhasznalhatosagat pedig
azok a tapasztalatok, melyeket az Gjoncvizsgalatok eredményeinek nyomon-
kovetésével, a gondozas gyakorlati kiprobalasat célzé ,,modellkisérlettel” sze-
reztink.

A modellkisérlet lefolytatasara egy hirad6 alakulatnal nyilt lehet6ségiink
az 1977. 8szi bevonulasok alkalméaval. Az adaptacios teszt felvétele — egyéb
pszicholdgiai alkalmassagvizsgalatokkal parhuzamosan — a bevonulas utani
masodik napon, csoportosan tortént, a tesztfelvétel 15—20 percet, a tesztek
értékelése (120 f6) megkdozelitéen 1 orat vett igénybe.

Pontértékeik alapjan a 120 féb6l 38 olyan egyént (32%) emeltink ki,
akiknek jelzéseit figyelemre mélténak talaltuk. A kiemelés szazalékos nagy-
saga annak tulajdonithaté, hogy a kisérleti helyzetben a kevésbé sulyos jel-
zésekre is szandékosan odafigyeltink. A kiemelt Ujoncokkal az el. sz0ig,
vezetdjével egyuttmikddve hosszabb-révidebb exploraciot folytattunk az ala-
kulat gyengélkedd6jén. Az exploraciok lehet6séget adtak a 38 f6 finomabb dif-
ferencidlasara. Voltak kozottik alapvetéen somaticus panaszokat jelzék (gyo-
mor-, sziv- és egyéb panaszok), ezek tobbségiikben az el6zetes orvosi vizsga-
laton is felszinre kertltek, s a csapatorvos szanacios tervét erfsitették, voltak
figyelmet érdemlé psychés problémak, felszinre kerultek korabbi sorozatos
adaptacios zavarok, gyenge fizikai, vagy idegi-psychés teherbird képesség és
egész sor szocidlis probléma.

A csapatorvos informacioi alapjan az alakulat parancsnoka megfelel6
intézkedéseket hozott. Rendkivil humanus és egylttm{kodd hozzaallasaval
sikerullt elérni, hogy a parancsnoki allomany aktivan kozrem(ikédjék az
adaptacios zavarok kialakuldsdnak megel6zésében és a gondozéasban. Ez egy-
részt realizalodott bizonyos szolgalati kotéttségek aldli mentesitések megada-
saban, vagy csokkentésében, a beosztasok adekvatabb kijel6lésében, a szocia-
lis problémék lehetdség szerinti gyors megoldasdban vagy enyhitésében. Mas-
részt realizalodott abban, hogy a szazadparancsnokok nagyobb figyelmet for-
ditottak a jelzett fiatalok beilleszkedésére, problémak esetén jelzéseket tettek
a csapatorvosnak, ki az érintett fiatalokat rendszeres gondozasba vette.

A 38 f6b6l somaticus, idegi-psychés valamint szocialis indikacioval az
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sels§ idészak (8 honap) végéig leszereltek 12 f6t. A tdbbieknek tdbb-kevesebb
gondozoi tevékenységet igényl6é kézremikodéssel (orvosi és parancsnoki) Ié-
nyegében sikerilt a katonai élethez vald alkalmazkodas. Nehéz elddnteni,
hogy ebben az egylttmiikodésben kinek mekkora szerepe volt, mindeneset-
re alapvet6en az egészségligyi szolgalat érdeme, hogy a szlirés — megel6zés
— gondozas lancolatadban a felel6s vezet6 szerepét magéara vallalta.

Nehéz lenne arra a kérdésre is valaszolni, hogy ha nem lett volna sz(irés
és nem lett volna gondozas, akkor hogyan alakult volna ezeknek a fiatalok-
nak a sorsa.

Mindenesetre az alakulat parancsnoki kardnak véleménye szerint az
ujoncallomany beilleszkedése Iényegesen sikeresebben zajlott le, mint azt
megel6z8en barmikor, s éppen ezért a vizsgalatok tovabbi folytatasat kérik.

A sz(ir6teszt eredményeként kiemelt kontingens természetesen nem te-
vannak a valéban betegek, a gyengébb teherbirastak, a beilleszkedni nehe-
zen tudok, de koztiik vannak az aggravaldk is, akik panaszaikat eltllozzak,
részben alacsony tolerancidgjuk miatt, részben psychopathias szamitasaik ko-
vetkeztében. Valamennyitik kozos jellemz&jének latszik azonban, hogy a be-
vonulds okozta stressz-szituacidt az Ujoncok kdéziil a legnehezebben viselik
el, a tényekkel nem tudnak, vagy nem akarnak szembenézni, aktualis hely-
zetiket nem vallaljak, psychés egyensulyuk felborult.

Egyértelmd, hogy a psychés egyensuly helyreallitasa, a zavarok rendezé-
se, a beilleszkedés el6segitése, a gondozas els6 Iépései a csapatnal kell, hogy
megtdérténjenek. Az is nyilvanval6, hogy a gondozas nem sajatosan csak
egészséguigyi feladat, de az egészségiigy irdnyitasa mindségileg mas irdnyba
terelheti az eddig is altalanossagban folyo beilleszkedési, nevelési koncep-
ciokat.

Ennek egyik alapvet6 mozzanata, hogy a gondozashoz sziikséges infor-
maciok a sz(ir6teszt segitségével szinte mar a legelsé ordkban az illetékesek
rendelkezésére allnak és a beillesztést szinte személyre széldan lebontva, adek-
vatabban lehet végezni.

Masik fontos mozzanat, hogy az adaptéacids el6rejelzések nyoman keve-
sebb a félreértelmezett zavar, a ,,megtorlas”, s ennek kovetkeztében a de-
compenzacio. A kilénbdz6 szintd parancsnokok felel6ssége pedig — tekint-
ve, hogy a jelzett személyekre vonatkozolag el6rejelzést kaptak — egyértel-
men megndvekszik.

Feltételezhetd, hogy ilyen preventiv hattérrel kevesebb lesz az idegszak-
rendelésre felkildétt, szakorvosi ellatast igényl6 esetek szama, ezekrél is gaz-
dagabb lesz a csapatorvosi és parancsnoki informécié.

E tevékenység megfelel6 hatteret biztositana annak a rendszernek erd-
sitéséhez is, melyet MAGYAR a magatartaszavarok kivizsgalasa terén gya-
korol, s amelynek fébb vonalait a személyiség részletes elemzésében, az al-
kalmazkodas vizsgalataban, a viszonyulas elemzésében, valamint a psycho-
patholégiai hattér felderitésében jeloli meg. (4)

Csapatorvosi tovabbképzésen ismertetve a témat lelkes visszhangra ta-
laltunk. Csaknem valamennyi résztvevd csapatorvos vallalkozott arra, hogy
a kovetkezd bevonulasok alkalmaval bekapcsolja alakulatat a kisérlet tovab-
bi szakaszéba.

Kezdeményezésiinkkel nem akarjuk kétségbe vonni a szakrendelésre
kildések jogosultsagat. A csapatok szerepét, inkdbb a megel6zés vonatko-

302



zasaban hangsulyoznank, melyet ugy itélink meg, hogy a gondozas szerves
része, annak kiinduld, bevezet6 szakasza.

Egy masik kisérletlink sordn méréseket végeztiink a bevonulé Ujoncok
affectivitasat illetéen. (LUSCHER-teszt) MeglepGdve tapasztaltuk, hogy psy-
chés statuszuk leginkabb a karakter-neurotikusokra jellemz6 képet mutatja,
melynek dominans vondsai a nagyfokU szorongas és agresszivitds. Hacsak
annyit sikerQl elérni az elsd beszélgetéssel, hogy ezt a veszélyes fesziiltséget
oldjuk, maris jelent8s lépést tesziink a gondozasban.

Bevezet6ben hangsulyoztuk, hogy az adaptacié kétoldald dolog. Fiigg
az egyéntdl és figg a kdrnyezettdl. A dontd, az alapvet§ altaldban a személyi-
ség, a maga sajatos teherbird képességével, temperamentumaval, somaticus,
és psychés torténéseivel, ezen keresztil sz(ir6dnek at, hatnak a koérnyezeti
hatasok. Ugyanakkor a kérnyezet szerepe sem elhanyagolhato, s6t vannak
esetek, amikor az adaptacios zavarok kialakuldsdban a kornyezetnek Kkor-
nemz§ szerepe van. (4,5)

A megel6zés elsd 1épése mindenesetre a személyiség megismerése, s en-
nek a hadsereg viszonylatdban, ahol hatalmas témegekr6él van szd, kizarola-
gosan az alapellatast biztositd csapategészségiigyi szolgélatban lehet eleget
tenni.

A katonai szolgélat egyik feltételeként emliti az irodalom a psychés mi-
kddés épségét. (4) Ez gyakorlatilag két vonatkozasban is fontos megfogalma-
zas. Egyrészt, a psychés mikodés épsége a modern haditechnikat kezel§ sze-
mélyzet beosztasba helyezésénél alapfontossagu, sikeres megoldasan emberi
gletek, milliés anyagi értékek, jelentds parancsnoki dontések sorsa mulik.
Ebb6l a szempontbdl nézve az ,,Adaptacios teszt” a beosztasba helyezést
megel6z6 kontraindikacids vizsgalati eszkdznek tekinthetd.

Masrészt — bar az egész elképzelés idegi-psychés indittatasi —, hatésa
taldn szélesebb kord lehet, alapjat képezheti az &ltaldnos sorkatonai gondo-
zasnak. A gondozas sziikségességét csaknem minden katonapsychiatriai koz-
lemény érinti, CSORBA ennek csapatorvosi vonatkozasait, MAGYAR a gon-
dozdi halézat megteremtését siirgeti. (3,4)

A beosztasba helyezés is, a gondozas is egyarant érdeke a hadseregnek
és a szolgdlatot teljesitd sorkatonanak. A hadsereg érdeke, hogy az egyes be-
osztasokra megfelel6en kiképezhet6 egyéneket kapjon, az egyén érdeke pe-
dig, hogy szolgalati kotelezettségeinek Ugy tudjon eleget tenni, hogy az soma-
ticus és psychés allapotdban hatranyos kovetkezményeket ne okozzon. Ez
egyreészt alkalmassagi, masrészt gondozasi probléma.

Mindezek alapjan, a kisérleti vizsgalatok kedvez§ tapasztalataira tamasz-
kodva, de annak tovabbi kimunkalasat célul tlizve javasoljuk az ,,Adaptacios
teszt” csapattagozatban tortén6 altalanos bevezetését. Tesszik ezt tobbek ko-
zOtt abban a reményben, hogy a csapategészségiigyi szolgalatban dolgozé or-
vosok gyakorlati tapasztalatai alapjan a kezdeményezés tovabbi értelmezé-
sekkel, finomitasokkal és korrekciokkal fog kiegésziilni, s talan az sem lehet
k6zbmbos, hogy hasznosnak igérkez6 kisérleti munkara invitaljuk az érdek-
16d6, a csapatorvosi rutinnal tobbre vagyo egészségiigyi szolgalatvezet6ket.

A 25 kérdéscsoportos tesztanyagot — annak ellenére, hogy nem differen-
cidlta minden kérdésben a problémamentes és problémaés egyéneket — valto-
zatlan forméban ko6z6ljik. Ha jobban megnézzik ugyanis a 2. sz. Tablazatot
kideriil, hogy egyedil az alkoholfogyasztas mértéke az, amely semmiféle dif-
ferencialasi tdmpontot nem ad. Valészin{, hogy itt tesztkonstrukcids hiba
van. A tobbi kérdésben (tanulas, iskolai végzettség, pdalyavalasztas, szabad
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id6 eltdltése) kapott adatokat viszont mind az egyének, mind pedig a bevo-
nuld alloméany mindségi megitélése tekintetében informativ jelleggel felhasz-
nalhatjuk. Az is elképzelhetd, hogy a tovabbi tesztelések soran ezeket a kér-
déseket is sikertl majd Ggy moédositani, hogy differencidldiagnosztikai érté-
kik ndvekedjék.

Végezetlil szeretnék koszénetét mondani a modellkisérletekben résztvevd
alakulat parancsnoki allomanyanak, valamint dr. Németh Karoly és dr.
Karabély Istvan vezet6 orvosoknak, a kisérleti munkat segit6 tamogatasu-
kért.

IRODALOMJIEGYZEK

1 Berki Mihaly: Neuro-psychiatriai megbetegedések ellatdsa a Rendeld
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CQHTOH3 (Kanac M.):

OTHOCHTEAbHO A/JAFITALJHOHHDIX PACCTPOHCTB PR™MOBbIX
CPOHHOD CAYiKBbl H O BO3MOIKHOCTRX HX 4HCnAHCEPM3AL[HH.

ripn npoBeAeHHH ncHxoAorjmecKHX HCCAefloBaHHO pa3Hwx HepBHO-ncHxnaTpHHecKHx
60ABHbix HaMH OMAa OTMeHeHa 3aBHCHMocTh Measly ycnexoM aflarrraijHH K npoxoaiflemno-
cpoHHOH CAyactbi H OHorpa(J)H>iecKHMH noKa3aTeAHMH.

Mbi pa3pa6oTaAH TecT rpy6o0 ceAexymi aah Toro, htoém npn npH3biBe, C ijeAbio
flHcnaHcepH3agHH, moikho 6mao BbifltAHTh rpynny «yrpoataeMwx», C tohkh 3peHHH aflan-
TaiJHH.

Hcxoflfl H3 npoBefleHHbix cpefla 60AbHwx h B HecKoAbKHX KOHTpoAbHbix rpynnax HC-
CAeaoBaHHH, a Tanate «MofleAHpyeMoro 3KcnepHMeHTa» cpeflH HOBoépaHijeB oflHofi HacTH
h pe3yAbTaTOB aflairraijHH b nepBbie 8 MecaijeB noflroTOBKH, mm npeflnoAaraeM bbccth
3TOT TeCT B BOHCKOBOM 3BeHe.

TecT MoateT CAyatHT ochoboh aah CBH3aHHbix ¢ flHcnaHcepH3agHefi HCCAeflOBaHHH,
a BMeCTe C flpyrHMH HCCAefloBaHHHMH -— fIAH OljeHKH roflHOCTH K CAyatOe B poflax

Frau Dr. Irén Szanté:

UBER ANPASSUNGS-STORUNGEN UND BESORGUNGS- MOGLICHKEITEN
DES STANDESPERSONALS

Bei psychologischer Untersuchungen vershiedener neuro-psychiatrischen Pa-
zienten meinten wir zwischen Anpassung zu dem Standesdienste und Karakteris-
tiken der Lebensgeschichte bestimmten Zusammenhang zu erkennen.

Wir haben einen, flir grobe Selection geeigneten Siebetest ausgearbeitet mit
deren Hilfe wir bei dem Einrlicken die in dieser Beziehung gefahrdeten Personen
zwecks Besorung auserheben kdnnen.

Aufgrund mit Pazienten und mehreren Kontrollgruppen durchgefiihrten
Untersuchungen, darauffolgend eines am Rekruten-Stand eines Truppenteiles
durchgefiithrten Modellversuches und schliesslich aufgrund der Anpassungs-Ergeb-
nisse der ersten acht Monate der Ausbidung-Periode, wird die Einfihrung des
Siebetestes in Truppengliederung angeraten. Diese Untersuchung kann der Grund
einer Versorung sein. Mit weiteren Untersuchungen ergdnzt, kann man durch dieses
Verfahren auch (lber die Tauglichkeit zu den einzelnen Waffengattungen ent-
scheiden.
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Adaptacios teszt

1. CSALADBAN IDEG-ELMEBETEGSEG

a) Vér szerinti csaladomban (szll6k, testvérek, nagyszil6k, sziil6k testvé-
rei) nincs és nem is volt senki gyengeelméj(i, vagy ideg-elmegeteg.

b) Bar gyengeelméjliség, ideg-elmebetegség nem fordult el6, csaladunkban
vannak nagyon ideges, kilénc természetlek.

c) Csaladunkban van gyengeelméjd, illetve ideg-elmebeteg, vagy epilep-

Szis.
d) Csaladunkban tébb gyengeelméj(i illetve ideg-elmebeteg, vagy epilep-
szias is van.

2. CSALADBAN ONGYILKOSSAG

a) Vér szerinti csaladunkban soha senki nem kovetett el éngyilkossagot,
vagy ongyilkossagi kisérletet.

b) Bar dngyilkossagi kisérlet nem fordult el6, csaladunkban kisebb dolgo-
kat is hajlamosak tragikusan venni.

) Csaladunkban eléfordult egy vagy tébb esetben dngyilkossagi kisérlet,
de nem vezetett halalhoz.

d) Csaladunkban el6fordult egy vagy tébb esetben is haldlos kimenetel(
ongyilkossag.

3. CSALADBAN ALKOHOLIZALAS

a) Csaladunkban nincs alkoholista.

b) Csaladunkban altaldban hozzaférhet6 az ital, de senki nem lett az al-
kohol rabja.

c) Csaladunkban van olyan személy aki alkoholista, s ez konfliktust okoz
a csaladi életben, vagy munkaban.

d) Csaladunkban tobb alkoholista is van, vagy apam-anyam kozil az
egyik (vagy mindkett6) gyakran kerll erdsen ittas, vagy részeg élla-
potba.

4. CSALADBAN BUNTETETTSEG

a) Csalddunkban nincs biintetett el6életld, nem voltak térvénybe Utkozd
cselekedetek.

b) Csaladunkban kisebb-nagyobb szabalysértések eléfordulnak.

¢) Csaladunkban alt mar valaki bérténben.

d) Csaladunkbol tébben, vagy tobbszor is tltek mar bértdnben.

5. SZULETESI KORULMENYEK

a) Sziletésem rendben zajlott le, szileim nem emlitettek semmi kompli-
kaciat, illetve errdl a kérdésrél semmit nem tudok.

b) Azt mondjak, hogy koraszulétt voltam, de aztan gyorsan fejlédtem.

c) szuiletésem korul valami baj volt, valami rendellenesség (pl. élesztgetni
kellett, vért cseréltek stb.)

d) Szuletésem utan sokaig azt hitték, hogy meghalok.
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6. FEJLODES

a) Ugy tudom, hogy csecsemé- és kisgyermekkori fejlédésemben nem volt
semmi zavar, normalisan fejlédtem, illetve errél semmit nem tudok.

b) Voltak a fejl6édésemben kisebb zavarok (pl. kés6n tanultam meg jarni,
vagy beszélni, vagy késén lettem szobatiszta).

c) Fejl6dési zavaraim éveken at elh(zdédtak, mar nagyobb gyerek voltam
és még mindig el6fordult, hogy agyba vizeltem, hibasan beszéltem, da-
dogtam.

d) Még mo is vannak id6énként, vagy rendszeresen, ilyen panaszaim (agy-
bavizelés, dadogas stb.)

7. BALESETEK

a) Soha nem volt semmilyen balesetem.

b) Csak kisebb-nagyobb sértilésekkel, téréssel jaro balesetem volt, de ugy
tudom, hogy a fejemet nem érte Utés, sériilés.

c) Volt mar sulyosabb balesetem, amikor a fejem is sérilt, vagy a baleset
kdvetkeztében a fejemet is nagyon megltdttem, de eszméletemet nem
veszitettem el.

d) Volt mar stlyosabb balesetem, fejséruiléssel, fejbelitéssel amikor az esz-
méletemet is elvesztettem, elajultam (magasbol leesés, Utkdzés, fejbe-
Utés stb.)

8. ESZMELETVESZTESEK

a) Soha nem veszitettem el az eszméletemet, nem ajultam el.

b) El6fordult mar, hogy melegben, allas kdzben, orvosnal, vérvételnél, bal-
esetnél, vagy baleset kdvetkeztében eldjultam.

¢) Vannak az eszméletvesztéshez kozelallé djulasos allapotaim.

d) Tobbszdr volt mar eszméletvesztéses rosszullétem, ajuldsom.

9. BETEGSEGEK

a) A szokasos gyermekbetegségeken és kisebb megh(iléseken kivil nem
volt komolyabb betegségem.

b) Voltak sulyosabb betegségeim (sziv,- gyomor,- egyéb testi panaszok,
vagy mitétek) de méar gydégyult vagyok és nem tartom magam beteg-
nek.

c) Kilonboz6 testi panaszaim vannak (sziv, gyomor, tid6, gerinc stb.) és
hatarozottan betegnek érzem magam.

d) Testi panaszokkal (sziv, tiid6, gyomor stb.) rendszeres orvosi kezelés
alatt allok, gyogyszert szedek.

10. IDEGI-PSZICHES PANASZOK

a) Altalaban nyugodt vagyok, nem vagyok idegesebb, mint &ltalaban a
tébbi ember.

b) Id6nként idegesebb vagyok, de annak mindig valami kivalté oka van,
vannak kisebb panaszaim is (pl. idénként rosszabbul alszom, fejem f3j
sth.) de nem tartom magam betegnek.
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11.

12,

13.

14.

m) Nagyon ideges, nyugtalan, ingerilt, vagy szorong6 vagyok, vagy mindig
félek valamit6l, furcsa érzéseim vannak, azt hiszem komolyabb baj van
az idegeimmel.

d) ldegi-pszichés panaszok miatt (nyugtalansag, szorongas, félelmek, rossz
hangulat, almatlansag stb.) kezelt mar orvos vagy jelenleg is orvosi ke-
zelés alatt allok, rendszeresen gydgyszert szedek.

ONGYILKOSSAG

a) Soha nem foglalkoztam komolyan 06ngyilkossagi gondolatokkal, nem
volt dngyilkossagi kisérletem.

b) Id6nként Ggy elromlik a hangulatom, hogy mindent sotétebben latok.

c) Gyakran foglalkoztatnak ongyilkossagi gondolatok, félek magamtdl.

d) Volt mar ongyilkossagi kisérletem.

GYERMEKKORI EMLEKEK

a) Gyermekkoromra szivesen emlékszem vissza, jo volt gyermeknek lenni,
szerettek.

b) Valahogy ké6zombos a gyermekkorom, nem volt se jo, se rossz.

¢) Gyermekkoromban tébb volt a rossz, mint a j6. Nem mondhatom el,
hogy szép gyermekkorom volt.

d) Nekem nagyon rossz gyermekkorom volt, nem szivesen gondolok vissza
r4, sokat szenvedtem vagy a veszekedések, vagy a verések, vagy a sze-
retet hidnya, vagy a szUl6ktdl vald tavoliét miatt.

MAGATARTAS

a) Altalaban j6 magatartasit gyerek voltam, nemigen volt velem baj.

b) Voltak id6nként kisebb kifogasok a magatartasom ellen.

c) Nehezen kezelhetd§ gyerek voltam, sok baj volt velem magatartasom
miatt (hazudozas, hanyagsag, dacossag, csavargds, lopas stb.) gyakran
fegyelmeztek, bintettek.

d) Nagyon sok baj volt velem, rossz magatartdsom miatt megrovasokat,
fegyelmit, esetleg sulyosabb biintetést is kaptam az iskoldban vagy
munkahelyen (kicsapas, eltanacsolas, felmondas).

ALKOHOLFOGYASZTAS

a) Alkoholt csak ritkan, vagy egyaltalan nem iszom.

b) Hetente egyszer-kétszer fogyasztok kisebb mértékben alkoholt.

c¢) Csaknem minden nap iszom alkoholt.

d) Ogy érzem sziikségem van arra, hogy rendszeresen igyam alkoholt.

15. BUNTETETT ELOELET
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a) Buintetve nem voltam.

b) El6fordult mar, hogy szabalysértésért megbiintettek.

c) Fiatal koromban voltam javito-neveld intézetben, vagy volt mar birosa-
gi ugyem, amikor blnésnek talaltak és bortdnblntetésre itéltek (fel-
fuggesztett is).

d) Ultem mar bortonben tébbszor is. vagy volt mar két évnél hosszabb
bérténbiintetésem.



16. TANULAS

a) Atlagosnal jobb, vagy atlagos tanul6 voltam.

b) Véaltakoz6 eredménnyel tanultam.

c) Altalaban gyenge vagy nagyon gyenge tanuld voltam.
d) Kétszer vagy tobbszor kellett osztalyt ismételnem.

17. ISKOLAI VEGZETTSEG

a) Erettségiztem, vagy a 8 altalanos (esetleg érettségi) utan szakmunkas-
képz6 iskolat végeztem.

b) Elvégeztem az altalanos iskola 8. osztalyat.

c) Nem végeztem el az altalanos iskola 8 osztalyat, annal kevesebb (4, 5,
6, 7) iskolai végzettségem van.

d) Gydgypedagogiai, illetve kisegit6 iskolaba jartam.

18. PALYAVALASZTAS

a) Tanult szakmamban, vagy valasztott foglalkozasomnak megfelel§ sta-
bil munkakdrben dolgozom, s ezzel nagyjabdl elégedett vagyok.

b) Munkamat atmenetinek érzem, de vannak kialakult terveim. (Vagy
még nem dolgoztam sehol az iskola befejezése 6ta.)

c) Megkezdett szakmatanulasomat, vagy iskolai tanulasomat abbahagytam,
vagy nem a tanult szakmamban dolgozom.

d) Segédmunkasként, alkalmi munkasként dolgozom, nincs is ennél tébb
igényem, vagy teljesen bizonytalan vagyok abban, hogy mit csinaljak,
mi lesz belSlem.

10. MUNKAVALLALAS

a) Szivesen vallalnék felel@sségteljes, vezet6i munkat.

b) Csoportosan szeretnék dolgozni.

c) Jobban szeretnék beosztott lenni, mert félek a nagy felel6sségtél.
d) Egyediil szeretnék dolgozni.

20. SZABAD IDO ELTOLTESE
a) Azt hiszem koromnak megfeleléen, tartalmasan élek, tarsaimmal egyiitt
m(ivel6ddm, szérakozom.

b) Szabad idémben legszivesebben magam vagyok, olvasok, radiézom, tv-t
nézek, vagy a hobbymmal foglalkozom (barkacsolas, zene, versirds, raj-
zolas-festés, kertészkedés stb.)

c) Legszivesebben maszkalok a fiukkal-lanyokkal, presszokba, tancolni,
zenés szérakoz6helyekre jarok.

d) Nem tudok a szabad iddmmel mit kezdeni, nem érdekel semmi, se a ta-
nulas, se a szorakozas, se a tarsasag, hobbym sincs.
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21.

22.

23.

24.

25.
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SZOCIALIS KAPCSOLATOK

a) Nagyon szeretem a tarsasagot, keresem a baratkozas, az egyuttlét lehe-
téségeit, van néhany joébaratom és van jo tarsasagom.

b) Kissé nehezen baratkozom, de azért van egy két jobaratom és tarsasa-
gom is akad.

c) Nincsen baratom, kevés kozelebb alld ismerdsom akad, de nagyon
hianyzik a jobarat vagy tarsasag.

d) Nem értenek meg az emberek, nincs se baratom, se tarsasagom, legjobb
egyedil, baratok és tarsasag nélkul.

ALKALMAZKODAS

a) Altalaban nem okoz gondot, hogy Uj helyzetekhez, koérnyezethez alkal-
mazkodjam.

b) Kissé nehezen szokom meg az Uj helyzeteket, dolgokat, embereket, de
azért nem voltak ebbdl problémaim.

c¢) Nagyon nehezen alkalmazkodom.

d) Félek minden Gjtél, Gj kornyezett6l, (j emberektdl, a valtozads szamom-
ra elviselhetetlen.

ELFOGADAS

a) Kornyezetem altalaban elismer és kedvel.

b) Altalaban mindenkivel jé a kapcsolatom.

c) Gyakran fordul el6, hogy kérnyezetemmel dsszetitkdzésbe kerilok.

d) Rosszak az emberi kapcsolataim, az emberek nem értenek meg.

A JOVO KILATASAI

a) Vannak terveim, céljaim, magam iranyitom az életem, sorsom elsésor-
ban t6lem flgg.

b) Megprobalok kizdeni és bizom benne, hogy elképzeléseim sikertlni
fognak.

c) Nem tudom mit kezdjek magammal, majd csak lesz valahogy.

d) Az életem tele van kudarccal, félek a jov6tdl, nekem semmi sem sikerdl.

A KATONAI ELET KILATASAI

a) Azt hiszem elég jol fogom birni a katonai életet.

b) Nehéznek latom, de ki fogom birni.

c) Félek, hogy nem tudom végigcsinalni.

d) Elviselhetetlen lesz szamomra, biztos, hogy nem fogom kibirni.



Dr. Berky Mihaly orvos alezredes

Neuro-psychiatriai megbetegedesek
ellatdésa a rendelGintézetben

A szerz6 az MNKK Rendel8intézet ideggydgyaszati szak-
rendeld betegforgalmat elemezve targyalja a neuro-psychiatriai
betegek rendel6intézeti ellatasat. Tobb évi statisztikai adatok
alapjdn megéllapitja, hogy az ideggydgyéaszati szakrendel6
forgalma az elmdlt évek alatt jelent6sen nem valtozott. Az
els0 fejezetben a betegforgalmi adatokat elemzi diagnosis,
allomanycsoport, kiképzési idészakonként. A szakrendelés
forgalmanak jelent6s részét az interpersonalis psychopatho-
logia keretébe tartozé korképek alkotjak, elsésorban az elsé
idészakos sorallomanyuak. A masodik fejezetben a fellilvizs-
galat elé allitottakat targyalja. A felilvizsgalatok szama a
vizsgalati idészak alatt mérsékelt emelkedést mutat, mely el-
s?’js,%r_ll)(an a mentalisan retardaltak szamanak emelkedésébdl
adodik.

A XX. szazadban lezajlott nagy tarsadalmi és technikai valtozasok és
az e valtozasokhoz torténd folyamatos alkalmazkodas jelentésen megnovelte
a psychiatriai megbetegedések szamat. Az egyén adaptacids képessége nem
haladt parhuzamosan a tarsadalmi és technikai fejl6édéssel, atmenetileg olyan
konfliktusokat hozott létre, melyek elsésorban az interpersonalis psychopa-
thologia korébe tartozd korképek (neurosis, psychopathia) szamat emelte.
A psychiatriai megbetegedésekkel foglalkozé szakemberek érdeklédése a kli-
nikum mellett jelent6s mértékben azon tényezdék felé irdnyul, melyek a psy-
chiatriai morbiditast novelik. Gyakran keril sor a morbiditast, az élet- és
munkakdérilményeket jellemz§ adatok statisztikai feldolgozasara.

A neuro-psychiatriai betegellatas csak a csapatorvosok (korzeti) rendel6-
Ebben a szoros egységben a rendel8intézetek jelentds helyet foglalnak el.
A neurotikusok, psychopathak elsésorban szakrendel6i ill. ideggondozoi ella-
tast igenyelnek. A szakrendelésen vizsgalt betegek csak kis hanyada (anya-
gunkban 3,5%) szorul kdérhazi kezelésre. A psychiatriai megbetegedések ter-
meészetébdl adodik, hogy a kdrhazi ellatasra szoruloknak a felvételt megel6z6
idGszakban és a korhazi kibocsatas utén is tartos szakrendel6i kezelésre van
sziikséguk.

Az alapellatast végz6 egészséguigyi szolgalat sok esetben még nem érzi
magat felkészliltnek a neuro-psychiatriai betegek ellatasara, idegenkednek
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ezektdl a betegektdl, igy gyakrabban vesznek igénybe szakvizsgalatot, mint
mads szakteriletek esetében.

A rendelének a betegek gyogykezelése mellett jelentds szerep jut a men-
talhygienes feladatok ellatasdban. Alapvetd mentalhygienes kdvetelmény,
hogy elemezziik mindazokat a kornyezeti tényezdket, konfliktusokat, melyek
a psychiatriai morbiditas emelkedésében szerepet jatszanak. A kilénb6z6
statisztikai mutatékbol olyan kévetkeztetéseket kell levonni, melyek a sor-
allomany koriltekintébb kivalogatasara, az igénybevétel egyenletesebb el-
osztasara, a kiegyensulyozottabb interpersonalis kapcsolatokra hivja fel a
figyelmet.

A sorallomanyu betegek jelent6s részénél a megbetegedés, magatartas-
zavar nem a hadseregben kezdédik, annak tlinetei mar a bevonulast meg-
el6z8 idészakban, a személyiségfejlédés soran is megtaladlhatok. Nem varhatd,
hogy a bevonulast megel6z6 orvosi vizsgalatok a psychiatriai megbetegedé-
seket, magatartaszavarokat teljes egészében Kiszlirjék. Ez gyakorlatilag lehe-
tetlen és jelenleg nem is lenne redlis kdvetelmény. Olyan vizsgalati mddszer,
mely az alkalmatlansagot el6re, teljes biztonsaggal jelezné, nincs. Lényegében
az utdlagos elbirdlas modszerét (2) alkalmazzuk. A fejlédés irdnya olyan (j
psychodiagnostikai mddszerek, alkalmassagi vizsgélatok bevezetése, melyek
az alkalmatlansagot el6re jelzik (1).

A katonai szolgalat néhany jellegzetességére Magyar (6) mutatott ra
A katonai szolgalattal az egyén tavol keril csaladjatol, az aj koérnyezethez
fokozott fizikai és szellemi megterhelés mellett kell alkalmazkodnia. Az al-
kalmazkodas gyakran sikertelen és megjelennek a psyches egyensuly fel-
bomlasat jelz6 kilonbdzd tinetek.

Munkéankban a MNKK Idegszakrendelés néhany betegforgalmi és fell-
vizsgalati adatat kivanjuk bemutatni. A Rendel6intézeti forgalom részletes
elemzése a jelenleg alkalmazott dokumentacids modszer mellett rendkivil ne-
héz. A vizsgéalati id6szakban szlikségessé valt a betegforgalmi adatok kiilon
regisztralasa.

A vizsgalat mddszere

A betegforgalmi adatokat hat hoénapon keresztil diagnosis, kiképzési
id6szak, el6szor-ismételten jelentkezés, allomanycsoportonkénti megoszlas
szerint is regisztraltuk. A hat havi diagnosis szerinti felmérést két év alatt vé-
geztik; két esetben februarban, két esetben juliusban, egy esetben aprilisban,
egy esetben oktéberben. A vizsgalat id6szakat a kilonbdz6 alakulatokhoz
torténd bevonulasnak megfeleléen véalasztottuk ki. A fellilvizsgalatok elem-
zését a FUV tablak adatai alapjan, a feliilvizsgalatra szorulok szaménak ara-
nyat az el6szor jelentkezettekre szamoltuk. A kovetkez6 kérdésekre kivan-
tunk valaszt kapni:

— ldegszakrendel§ forgalma a Rendel@intézeti forgalom %-aban;

— ldegszakrendel6 forgalmanak valtozasa 1974—1977 kozott;

— Betegek megoszlasa %-ban, allomany szerint;

Betegek megoszlasa %-ban a jelentkezések gyakorisaga alapjan;
Idegszakrendelés fél évi beteganyaga diagnosis szerint;

— Betegek megoszlasa diagnosis és allomany szerint;

— Betegek megoszlasa kiképzési idészakonként;

— Felllvizsgalatra szorult 1977-ben a kilonbdz6 megbetegedések %-a;
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— Felllvizsgalat az el6szor jelentkezettek %-aban;
— Feliilvizsgalatok megoszlasa betegségek szerint évenként;
— Felllvizsgalatok megoszlasa a kiképzési id6szakok alapjan.

Vizsgéalati eredmények

Betegforgalom

Az ldegszakrendelés forgalma a RendelGintézeti forgalom 6—7%-a ko-
z6tt ingadozik. A neuro-psychiatriai betegek részvétele a rendel6 forgalmabol
megfelel a polgari szakrendel6kben taldlhaté aranynak. Az abrabdl lathato,
hogy a vizsgalat id6szakdban a betegszam lényegesen nem valtozott, mind-
0ssze 0,5%-on bellli valtozast mutat. A Rendel8intézet 6sszforgalma hasonlo
mértékben ingadozott (1. sz. abra).

IDEGSZAtCRENDELES PORCAIMA
A [?/. FORGALOM %-A'BAN

1. sz. abra: idegszakrendelés forgalma a R. 1 forgalom
%-é4ban

IDEGSZAKRENDELO FORGALMANAK

VAL TOZASA
% 1974 - 100 7.
no.
tot, 2

too.
90 -

S W— S 1 I

1974 1975 1976 1977

2. sz. abra: ldegszakrendel§ forgalmanak valtozdsa 1974—
1977 kozott



Megvizsgaltuk az Idegszakrendel6 forgalmanak valtozasat 1974-hez vi-
szonyitva (2. sz. abra).

A betegforgalom 1974-hez képest emelkedést csak 1976-ban mutatott.
Az emelkedés akkor is csupan 1,2%. A forgalom 1975 és 1977-ben jelent6sebb
mértékben csokkent. Nagyobb felmérések alapjan a psychiatriai morbiditas-
ban évrél évre fokozatos emelkedés tapasztalhaté. Bar adattal nem rendelke-
ziink, de feltételezhet6, hogy ez aldl a hadsereg sem kivétel. Ezért a forgalom
csbkkenésében, Ugy gondoljuk, szerepe volt a megvaltozott csapatorvosi fel-
toltottségnek, a katonai psychiaterek részérél az elmult évek alatt — a men-
talhygienes szinvonal emelését célz6 — el6adasoknak, publikacioknak (6,9).

Alloméanycsoportonkénti megoszlast elemezve, Iényeges valtozads nem ta-
pasztalhatd. Az egyes allomanycsoportokon belili ingadozas itt is alacsony
4,1% (3. sz. dbra).

Jelentkezések gyakorisagat vizsgalva lathatd, hogy az ismételten jelent-

BETEGEK MEGOSZLASA % - BAN
ALLOMANY SZERINT

%

60
70 .
60 SOK.
50
4-0
30
- Hr.
eo
10 — EGyés
i 1 — T—--
1974 1976 1976 1977

sz. dbra: Betegek megoszlasa %-ban allomany szerint

El8szor Ismételten
1974 62,0 38,0
1975 57,0 43,0
1976 55,0 45,0
1977 54,0 46,0

4. sz. dbra: Betegek megoszlasa %-ban a jelentkezések gya-
korisaga alapjan
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kezettek szama fokozatos emelkedést mutat. Mind gyakrabban keril sor visz-
szarendelésre, ellenérzé vizsgalatra. A betegek csaknem 50%-a igényli az
ismételt vizsgalatot, gondozast (4. sz. abra).

Fél év alatt megjelent betegek 80%-a psychiatriai, 20%-a neuroldgiali
megbetegedésben szenvedett (5. sz. dbra). A beteganyag jelent6s részét a
neurotikusok alkottak. Szamos felmérés alapjan a neurotikusok a morbidi-
tasban jelent6s szammal vesznek részt. Juhasz (5) egy magyar falu lakossa-
ganal végzett vizsgalatokrdl szamolt be, ahol a neurosis morbiditast 42%-
nak talalta. Dubovitz (3) egy igen kortltekinté és alapos angol felmérést em-
lit, mely a korzeti orvosok betegforgalmaban 14% neurosist talalt. Az Egész-
ségugyi Minisztérium jelentésébdl tudjuk, hogy a hospitalizalt morbiditasban
a neurosis 2,3%-ot jelent.

5. sz. abra: ldegszakrendelés fél évi beteganyaga

A hadseregben a neurosis morbiditasra vonatkozo felmérés még nem
tortént, erre vonatkozoan csak kezdeményezések vannak. A szakrendel6k,
idegosztalyok adataibol tudunk csak kovetkeztetni a neurosis morbiditasra.
Egyéb szakterileteken is mind gyakrabban talalkozunk e kérformaval.

A statisztikai felmérésekben a neurosis nagy szamat feltételezhet6en az
is noveli, hogy gyakran keril sor a neurosis diagnosis felallitasara olyan eset-
ben is, amikor a vizsgalat id6pontjaban objektiv lelettel a tlinetek hatterét
megmagyarazni nem tudjuk. Gyakori az is, hogy a psychogen koros reakciok
talajan kibontakozo kérképeket egységesen neurosisnak diagnosztizaljuk.
Anélkil, hogy részletekbe bocsatkoznank, megjegyezhetjiik, hogy a psycho-
gen psychosis nem nevezhet6 ,heveny reactiv neurosis™nak, egy psychoso-
matikus megbetegedés klinikuma, pathomechanizmusa, ebb6l adddéan the-
rapiaja is eltér a neurosistdl. Ugyanigy nem neurosis az az emocionalis reak-
ci6, melyet egy haléleset, vagy az eldljaréval egyszer el6forduld konfliktus
valt ki.

Az a tény, hogy az ldegszakrendelés forgalmanak dént6 részét a neuro-
tikusok alkotjak, nem meglepd, hisz a neurotikusok azok, akik elsésorban
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ambulans ellatast igényelnek. A neurosisok kozll elsésorban a psychasthe-
nia igényelhet korhazi megfigyelést.

A neurosis utan gyakorisdgban a magatartdszavarok kovetkeznek. Ez
nalunk 8%, az ideggondozoknal (7) — 20—29 évesekre szamitva — 5,5%-ka
magasabb. A kilénbség adodik abbol is, hogy az ideggondozoban kezelt psy-
chopathak egy része sulyos magatartdszavarok miatt nem keril behivasra.
A psychopathdk szakrendel6i kezelésére akkor keril sor, ha a magatartas-
zavart jelz0 tiinetek manifesztté valnak. A magatartaszavar gyakran patho-j
logids reakcidkban, suicid cselekményekben, bilncselekményekben jut kife-
jezésre. Véleményunk szerint a személyiségzavarok felderitésében, kezelésé-
ben van a legnagyobb sziikség a bevezet6ben emlitett egységre.

Oligophrenek viszonylag kis szamuknal fogva a rendel6t jelent6sen nem
terhelik. Amennyiben a szellemi fejletlenség diagnosztizalasra kertl — rész-
letes tesztvizsgalat, anamnesis, és az alakulatnal tértént magatartas alap-
jan — Ugy a mindsités indokolt.

Az endogen és organikus psychosisok a szakrendel6ben els6sorban diag-
nosztizalasi problémak, kezelésilk minden esetben csak intézetben torténhet

Az organikus idegbetegségek kdéziil a paroxysmalis, vascularis korképek,
discopathiak jelentfsek.

A betegek allomanycsoportonkénti megoszlasat csak a neurosis és orga-
nikus idegbetegségekben tiintettik fel (6. sz. dbra). A tdbbi megbetegedés-
ben a ht. allomany részvétele elhanyagolhato.

A neurotikusok 71%-a sordllomanyl, mely a sor és ht. allomany szama
kdzti 1ényeges differenciabdl adddik, de jelzés lehet arra is, hogy fokozottab-
ban kell vizsgalni azokat a pathogen konfliktusokat, melyek a bevonulas
elétt, ill. a katonai szolgalat alatt a sorallomanyt érik. A rendelésen megje-
lent sordllomanyltak 73%-anal, a ht. allomanyltak 49%-anal neurosis volt a
diagnosis.

Az organikus idegbetegségekben a ht. allomany 45%-kal vesz részt. Ez
els6sorban a cerebrovascularis korképek, discopathiakbdl adodik, mig soral-
lomanyutak esetében a parosysmalis kdrképek vezetnek.

A sorallomany esetében a jelentkezettek 68%-a az els6 kiképzési id6-
szakra esik (7. sz. abra).

BETEGEK. MEGOSZLASA ]
(A'LLOAAAINY CSOPORTONKENT)

ORG
JOECBE TEGSEC

SJEU ROSIS

6. sz. abra: Betegek megoszlasa allomanycsoportonként
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A bevonulast kdvetd kiképzési id6szakban a két év katonai szolgalat
alatt jelentkezettek tobb, mint kétharmada kerult vizsgalatra, ami abbdl
adadik, hogy a katonai szolgalatra tortén6 behivas a psychogen koérképeket

kivalto, ill. fellobbant6d konfliktus lehet és az 0 szituaciohoz torténé adapta-
l6das csak lassan torténik. A Il—IIl. id6szakban a legtdbb vizsgalat a neu-

rotikusoknal torténik.

BETEGEK MEGOSZLASA KIK IDOSZAKOKKENT
CSOK ALLOMANY)

7. sz. abra: Betegek megoszlasa kik. idészakonként

A psychopathak személyiségszerkezetéb6l adodd koéros reakciok, alkal-
mazkodasi zavarok 72%-ban az els§ id6szakban térténnek, jelezvén, hogy a
psychopatha Uj kérnyezetéhez is csak rovid ideig képes alkalmazkodni.

Az oligophrenek az intellektudlis, alkalmazkodasi, affektiv zavaraik
miatt rovid id6 alatt kiUtkdznek kornyezetikb6l, az alapkiképzés kovetel-
ményeinek nem felelnek meg, affektiv koros reakciok lépnek fel, autd- és
heteroagressiv cselekedetekkel. Vizsgalatukra ugyancsak elsésorban az I. id6-
szakban kerl sor.

Az organikus idegbetegségek esetében az igen magas — 61% — az I. id6-
szakban az Un. ,,sorozési hibaval” magyarazhaté. A sorozd bizottsagok részé-
rél elsésorban a paroxysmalis kérképek elbiralasanal mutatkozik a legtébb
bizonytalanség.

Felilvizsgalat

A neuro-psychiatriai katonai alkalmassadg kérdésér6l tobb kdzlemény
jelent meg. Csorba (2) a katonai alkalmassag idészer( kérdéseit targyalta a
neuro-psychiatria teriletén, Magyar (7,8) és Ozsvath (10) a psychopathia és
alkalmassag kérdését elemezte részletesen.

ldegszakrendelés altal feltlvizsgalat elé allitottak %-0s megoszlasat a 8.
sz. dbra mutatja. 1975-ben 1,7%-0s emelkedés tortént, azéta is évente 0,1—
0,2% az emelkedés.

Az egyes betegségek szerint elemezve a fellilvizsgalatra kerilteket (9. sz.
abra) lathatd, hogy a neurotikusok 3,9%-at kellett alkalmatlannak nyilva-
nitani. Mint emlitettiik, a neurosis mint betegség elsésorban a gyogykezelést
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Ev %

1974 3,61
1975 5,32
1976 551
1977 5,69

8 sz. adbra: Felllvizsgalat az el6szor jelentkezettek %o-aban

igényli. Szdmos esetben azonban a megbetegedést kivalté konfliktus szitua-
ci6 olyan tartds, annyira megoldhatatlan, hogy tartés kezelés sem hoz gyo-
gyulast. Tobb éve ideggondozok altal kezelt neurotikus esetében a katonai
szolgalat egy Ujabb konfliktust jelent, a tlinetek progredialasat okozza. Mas
esetben bizonyos neurotikus tiinetek — gyakori collapsus, somatikus tinetek
— mar nem egyeztethet6k 6ssze a katonai szolgalattal. A sordllomany olyan
életkorban van, amikor a személyiségfejl6dés még nem zarult le, tartosan
fennall6é neurosis a személyiségfejlédést patholégias iranyba befolyasolhatja.

A mindsitések terén is a legtébb problémat a psychopathia jelenti. A
nehézséget szakrendel6ben is azok a problémék okozzdk, melyeket Magyar
(7) a psychiatria fontosabb katonai orvosi vonatkozasai c. koézleményében
targyalt. Szakrendelében csak ismételt orvosi, részletes pszicholégiai vizsga-
lat, tartés csapatorvosi megfigyelés utan keril sor a psychopata mindgsitésére.

A szellemi fejletlenség diagnosisa, mint emlitettik, elég jol kidolgozott.
A diagnosis felallitdsa esetén az esetek 80%-aban sor kerill a minésitésre.

Betegség %
Neurosis 3,9
Psychopathia 59,6
Debilitas 80,1
Organikus 33,0

9. sz. abra: Felulvizsgalatra kerllt 1977-ben
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Hatéaresetekben lehetéség van arra, hogy nagyobb szellemi igénybevételt nem
jelentd beosztasba helyezésre tegylink javaslatot.

A kovetkezd abrabol jél lathatd, hogy a fellilvizsgalatok szamanak emel-
kedése (10. sz. abra) els6sorban az oligophrenek szamanak emelkedésébdl
adodik. Oligophrenia miatt megkdzelitéen annyian kerilnek felllvizsgalatra,
mint a tébbi psychiatriai korképbdl.

FELUL VIZSGALATOK MEGOSZLASA
WBETEGSEGEK SZERINT, EVENKENT

10. sz. abra: Felllvizsgalatok megoszlasa betegségek szerint,
évenként

Az iskolai végzettség szerinti megoszlas: kisegité iskola 6%; I—IV osz-
talyt végzett 31%; V—VIIIL. osztalyt 37%; VIII. osztalyt 23%; VIII. osztaly
felett 3%. Az iskolai végzettség alapjan a szellemi fejletlenséget nem lehet
diagnosztizalni, de a kisegit6 iskola és az I—IV osztaly esetében mar a soro-
zason el kell végezni azokat a sziikséges vizsgalatokat, melyek alapjan az
oligophrenia diagnosisa felallithato.

A neurosis és psychopathia miatt felGlvizsgaltak szdmaban 1977-ben mi-
nimalis csokkenés tapasztalhatd, az el6z6 években az ingadozas jelentéktelen.

A felulvizsgalatra 70%-ban az els6 id6szakban kerilt sor (11. sz. abra).
Ez adddik a mar emlitett alkalmazkodéasi zavar miatt, mely a legkifejezet-
tebb az elsd id6szakban, de biztosan szerepe van a szintén emlitett ,,sorozasi
hibanak” is.

Az ldegszakrendel6 forgalmanak elemzése lényegesen tdbb szempont
alapjan lehetséges. Munkankban olyan kérdésekkel, melyek elsésorban nem
a katonai psychiatriat érintik (pl. betegek megoszlasa megyénként) nem Kki-
vantunk foglalkozni, ill. egyes szempontok (pl. alakulatonként! megoszlas)
targyalasa jelen forméaban nem oldhato meg.

A rendel6intézeti dokumentacios rendszer atszervezésével lehetéség nyil-
na, hogy a megbetegedéseket rendszeresen, tébb szempont szerint csoporto-
sitsuk, helyes kovetkeztetésekre jussunk és ezekkel a hadsereg mentalhygie-
néjét, a neuro-psychiatriai betegellatast tovabb noveljik, a felllvizsgalatok
szdmat csokkentsik.

Alakulat—rendel8intézet—kdrhaz szorosabb kapcsolata, egységes elvek,
rendszerek kidolgozésa, hatékonyabba teheti a megel6zést, betegellatast és
gondozast.
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felulvizsgalatok, megoszlasa

A KIKEPZESI IDOSZAK ALAPJAN (1977\

11. sz. abra: Felllvizsgalatok megoszlasa kik. id6szak alapjan
(1977)
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EepKii M., noAnoAKOBHHK m/c:

ABvEHE HEPBHONCGHXHATPHHECKHX 3AEOAERAHHL
yCAOCBHRX nQAHKAVHHKH

AHaAH3Hpya KOAHHecTBo 60AbHbix, npoxoasniiHX aepes ncHxcmeBpoAorH'iecKkHH Ka-
UHHeT noAHKAHHHKH 1JeHTpaAbHoro rocnHTaAa BeHrepcKon HapoAHOIS apMHH, aBTop pac-
CMaTpHBaeT AeHeHHe HepBHO-nCHXHaTpHHeCKHX OOAbHbIX B noAHKAHHHKe. Hcxoab H3 mho-
rOAeTHHX CTaTHCTHMeCKHX AaHHDbIX, onpeaeAHeT, HTO KOAHMeCTBO OOAbHbIX, npoxoaaujH x
aepe3 ncHxoHeBpoAorHHecKHH KaOHHeT, 3a nocAeanne roaw 3HaMHreAbHo He H3MeHHAOCH.
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B nepBOH rAaBe aHaAHsnpyeT koahhcctbo 60AbHbix no 4Hamo3aM, rpynnaM cocTala h
no nepnoAaM BoeHHoii noArOTOBKH. 3Ha«mTeAbHoe KOAHHecTBO 3a6oAeBaHHH cocTaBAinoT
HHTepnepcoHaAbHbie ncnxonaTHH, ocodéeHHo cpeflH pafloRoro cocTaBa b nepRoe BpeMd
nocAe npH3biBa. Bo BTopofi rAaBe paccMaTpnBaioTca cAynan 3KcnepTH3bi. Mhcao noa-
BepraeMbix 3KcnepTH3e 3a paccMaTpHBaeMbin nepnoa HecKOAbKo yReAHHHAoeb, hto cbh-
3aHo, b nepRyio oaepeab, ¢ B03pacTanHeM hhcAa ahh ¢ yMCTBeHHOH OTCTaAocxbio.

Dr. Michael Berky, Obst-Lt. Arzt:

DIE VERSORGUNG NEURO-PSYCHIATRISCHER PAZIENTEN
IN DER ORDINATIONS-ANSTALT

Den Pazienten-Verkehr der psychiatrischen Fachordination in der Ordinations-
Anstalt des Zentral-Krankenhauses der Ungarischen Volksarmée analisierend,
der Verfasser verhandelt die Versorgung der neuro-psychiatrischen Pazienten in
der Ordinations-Anstalt. Er stellt aufgrund statistischer Daten aus mehreren Jahre
fest, dass der Verkehr der psychiatrischen Fachorditanion im Laufe der letzten
Jahre sich nicht wesentlich verédndert hat.

Im ersten Kapitel werden die Daten des Pazienten-Verkehrs nach Krankheiten,
W affengattungen bzw. Standesgruppen und Ausbildungs-Perioden analisiert.
Einen bedeutenden Teil im Verkehr der Pazienten bilden die in Rahmen der inter-
personalen Psychopathologie gehdérende Symptomen, in erster Reihe die der erst-
periodischen Standesgruppen Angehdrigen.

Im zweiten Kapitel werden die vor die Superrevision gestellte Individien
behandelt. Die Zahl der Supperrevisions-Féllen zeigt in der behandelten Periode
eine massige Steigerung, die in erster Reihe aus der Erhéhung der mentalischen
Retardierten stammt.
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Dr. Szabé Kornél

Az égési betegség anyagcsere vonatkozasai
kilonos tekintettel a szimpato-adrenerg rendszer
valtozasaira

A szerz6 Attekinti az égési betegség alapvetd metabolikus
valtozasait, melyek az égési stresszre adott hypothalamuszon
4t érvényesulé neuro-endokrin-vélasz kovetkezményei. Ki-
emeli a ,,mésodik messenger rendszer” szerepét hangsulyozva
azt, hogy a toxikoszeptikus fazis alapvetéen eltér a tobbi
fazistél, mert a magas alapanyagcserét a szervezet béta ad-
renergre transzformalt vegetativ &allapota miatt tartja fenn.
Kezelési, taktikai elvek ismertetésénél figyelembe veszi az
égési betegség metabolikus fazisait és ismerteti nagyadagu in-
zulin melletti hiperalimentalassal, illetve béta adrenerg-bloc-
koléval szerzett sajat kedvez6 klinikai tapasztalatait.

Az égési kachexia

Az égési shock sikeres kezelése ellenére, az elmult évekig az égettek mor-
talitdsa alig valtozott. Ennek egyik donté tényezG6je az, hogy az égési beteg-
séget alapvet6d endokrin és metabolikus valtozasok jellemzik, melyek meg-
nyilvanulasa a betegek kachektizalédasa. E kachektizalodas hatterében az
anyagcsere katabolizmus iranyaba térténd eltolédasa all. Klasszikus munka-
jukban Moore és Ball mar 1952-ben leirtak az égést kdvet6 katabolizmust.
Kimutattak, hogy a negativ N balance és sUlyvesztés aranyos a sérilt felilet
nagysagaval és fokozatosan fordul meg a hamhiany potlasakor, kell§ kaldria
és N bevitel mellett (29).

A kachektizalédas legszembet(indbb jelensége a teststlyvesztés. 40%-ban
égett sérilt 20 nap alatt testsilyanak tébb mint 25%-at veszti el, de a 20%
alatti kiskiterjedés(i égések eseteiben is 10%-ot meghaladé sulyvesztéssel
szamolhatunk 3 hét alatt (12, 32, 46). Meg kell jegyezni azt, hogy egyesek a
megengedhetd teststlyveszteséget 10— 15%-ban adjak meg (40), masok 30—
35%-0s slUlyvesztést 6nmagaban letalisnak tartjak (3).

A katabolizmus folyamataira magyarazatot ad a szervezet endokrin va-
lasza (37). Katekolamin, kortizol tllprodukcié (48, 51) mellett glukagon ext-
rém magas kivalasztasa (49) egyértelm(en katabolikus tdlstlyt teremt. Maga
az adrenalin géatolja emellett az amabolikus inzulin szekréciojat (35). Ez az
endokrin eltolédas fokozza a glikoneogenezist, a lipolizist, gatolja a glukéz-
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felhaszndalast és a szervezet sajat fehérjéit égeti el (21). A testsulyveszteségen
kivil ennek kénnyen észlelhetd laboratériumi jele a hypoproteinaemia és hy-
palbuminaemia (34, 37). A katabolizmus tiineteként fokoz6dik a K és N vesz-
tés (21). Ennek mértéke kdérhdzunk anyagaban 3 gr% korili se, protein és
1,5gr% alatti albumin értékeket is adott egyes stlyos esetekben (41).

Az alapanyagcsere fokozédasa, insenzibilis vizvesztés, katekolamin szint

Az égett szervezet katebolizmusanak alapja az alapanyagcsere fokozoda-
sa, mely 40—50%-o0s égési felszinig linearisan n6é a sebfelszin nagysagaval
(4, 12, 16, 19, 46, 51). 50%-0s égési felszinnél nagyobb égés esetén a parenchy-
mas szervek funkcionalis talterheltsége miatt az alapanyagcsere nem tud
tovabb emelkedni. A killonbdz8 vizsgalatok szerint 40%, vagy ennél nagyobb
kiterjedésli égés esetén az alapanyagcsere mértéke 65—85 kal/m2h (1. ab-
ra). igy az égettek napi kai. igénye 5—6000 kl.-t is meghaladja, aminosav—N
igénye 25—50 gr, ami 150—300 gr proteinnek felel meg (12, 21, 25, 40, 46, 47).

MAX. ALAPANYAGCSERE EGETTNEL
60-70 ko//m */6

70-
ALAPANYAG-
CSCRE
Kal/tr, */é y /
SO-
<0 20 SO 40 SO 60 TO
. 7S EGES! FELSZIN

1. 4bra: Egettek alapanyagcseréje

Sutherland szerint a protein és kaldriabevitel igénye az aldbbi képlet-
tel szamithato:
proteinigény gr/nap = 1grXtestsuly kg+3 grXégési felszin %
kai. igény kal/nap = 20 kal.Xteststuly kg+70 kal.Xégési felszin % (40).

Masok szerint a napi kaloriaigény:
25Xteststly kg+40Xégési felulet % és 150—200 kal.-ra 1 gr aminosav nit-
rogént szamitanak.

Ennek elégtelen bevitele esetén 72 kg-os, 40%-os égési felszinl sérilt
esetében 3 hét alatt 17,4 (+ 9,4) kg teststlyveszteséggel lehet szamolni (12).

Kinney és mtsai dsszehasonlitottak azt, hogy a szervezetet éré kilonb6z6
sebészi stresszeket kdvet6en mennyire emelkedik az alapanyagcsere. Adataik
szerint a szepszist okoz6 peritonitis vagy polytrauma, melyek a postagresz-
szi6s szindroma (44) leggyakoribb okai, az alapanyagcserét 30—40%-kal eme-
lik, ugyanakkor kiterjedt égés esetén az alapanyagcsere megkétszerez6-
dik (25).
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Ki kell emelni az insenzibilis vizvesztés jelent6ségét az alapanyagcsere
fokozédas szempontjabol (22). A sebfelszin nagysadgaval linearisan névekvd
viz- és energiavesztés ténye régota ismert (19). A sebfellileten at parologtatott
folyadék altalaban a testfelszin egészét kifejez6 szazalékonként 2 gr/24 h.
A kulonb6z6 klinikai tapasztalatok alapjan ez a vizvesztés meleg, paradus
kornyezettel csékkenthetd (34). Mégis azok a torekvések, melyek a vizvesztés
csokkentésével az alapanyagcserét kivantak csdkkenteni, csak részleges ered-
ményeket hoztak. Impermeabilis sebbevonattal torténd parolgascsékkentés
eredménye csak részben volt kielégité (9, 31, 52), tovabba a xenotranszplan-
tdtummal tortén6 parolgascsékkentés sem valtotta be a hozza flizétt remé-
nyeket (8). A meleg mikroklima is csak részleges eredményt hoz, a héleadas
ugyan csokken, de az alapanyagcsere emelkedés csak mérséklédik (4, 6, 28).
Meg kell emliteniink azt a klinikai észlelést, mely szerint infravérdos h&sugar-
zassal csaknem teljesen normalizalhaté a hévesztés és a fokozott metaboliz-
mus, de az egyéb stressz-faktorok hatasara végil is mégiscsak a normalisnal
magasabb az alapanyagcsere (14). igy az inszenzibilis h6vesztést nem az alap-
anyagcsere emelkedés okanak, hanem kisérg tinetének kell tartani.

Dolecek és masok vizsgalatai szerint az égettek katekolamintermelése
olyan nagymértékben fokozdédik, hogy ehhez hasonl6 az emberi patholégia-
ban csak phaeochromocytoma esetén fordul el (5, 16, 17, 20, 48). Ezen belul
a normalis noradrenalin/adrenalin arany az adrenalin javara jelentdsen el-
tolodik, jelezve azt, hogy els6sorban az adrenalintermelés fokozodik (7).
Ugyanakkor t6bb mint 10 éves ismeret az, hogy az alapanyagcsere mértéké-
nek fontos mutatéjat jelent6 oxigénfogyasztas linearisan n6 a katekolamin-
taltermelés mértékével és mindkett§ aradnyos az égési felszin nagysaga-
val (20).

Wilmore és mtsai szerint a magasabb katekolamintermelést kiils6 ténye-
z6k ugyan befolyasoljak, mégis ez az égési sérilésre adott nem specifikus
hypothalamus-valasz kdvetkezménye (48, 50). A hypothalamus-valasz effek-2

2. &bra: Az égési stressre adott neuroendokrin véalasz vazlata
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tor hormonjai (STH? ACTH, katekolaminok, kortikoszteroidok) tovabba a
glukagon az égési sériilést kdvetben a szérumban jellemzé mdédon felszapo-
rodnak (5, 16, 17, 20, 37, 48, 49).

A katekolamin és a glukagon pedig a béta szimpatikotonikus adrenerg
receptorokon at, a ,,masodik messenger” rendszeren keresztiil az adenil ciklaz
aktivitasanak fokozasaval fejtik ki hatasukat (23, 48, 50). A vazolt endokrin-
folyamatok 6sszefliggését a (2. abran) foglaltuk &ssze.

A ,,masodik messenger”-rendszer szerepe

Az adenil ciklaz hatdsara ciklikus AMP szaporodik fel. A ciklikus AMP
szint emelkedésekor protein-kindz aktivalédik, mely az inaktiv foszforilazt
aktivalja. Az aktiv foszforilaz glikogénbdl ATP felhasznaldsaval glukézt ha-
sit le. Ugyanekkor az emlitett protein kinaz az aktiv glikogén szintetazt
inaktivalja. Ezen kivil a ciklikus AMP indukalt protein kinaz a lipolizist is
fokozza (23, 24, 38, 39, 45). A vazolt folyamatokat a (3. abran) szemléltetjik.

ATP
ADRENALIN
f6szrooteszremXzE
QLUKOGEN
szintztaze d
QLUKOGEN
SZINTETA'ZE t
FOSZFORILA'ZE b
GLUKOGEN_ GLUKOSEH
(n-7 GLUKOZE (n+t GLUKOZE
EGYSEG} EGYSEG)

3. abra: A ,mé&sodik messenger rendszer” hatdsmechanizmusanak véazlata

Klinikai megfigyelések szerint az égettek alapanyagcseréjét alfa adre-
nergblockolék nem befolyéasoltdk, de egyidejlileg adott alfa és béta blockolo
jelentésen csdkkentette azt (48, 50).

Azokat a vizsgalati eredményeket, melyek szerint antihisztaminokat és
centralis nyugtatokat tartalmazé koktélok alkalmazasaval az alapanyagcserét
csokkentették (15, 16) ugy értelmezhetjiik, hogy ezek a szerek a hypotalamust
izgatdé afferens palyakat, illetve magat a centralis izgalmat csdkkentették.
Indirekt bizonyitéknak tlinik, hogy égett gyermekek vizeletében uritett cik-
likus AMP mennyisége 50%-o0s égési felszinig linearisan nétt, de valdszin(-
leg a szervezet ATP-készletének kimeriilése kdvetkeztében kés6bb csdk-
kent (2).
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Az égési betegség fazisai az endokrin valtozasok dinamikaja szerint

A tovabbiakban Iényegesnek latszik az égést kovet6 hormonszintek val-
tozasainak id6beni lefolyasat tanulmanyozni. Ezt Wilmore és Batstone adatai
alapjan foglaltuk 6ssze (5, 46, 48, 49). A vizsgalati eredményekbdl kitlinik,
hogy a betegek alapanyagcseréje az 5. égés utani nap koral éri el maximu-
mat, a 10. nap utan fokozatosan mérséklédik a hamosodassal parhuzamosan,
ugyanekkor a teststlycsékkenés még hdnapokig is eltarthat. A kortizol és a
katekolamin-szint az égési shock els6 draiban a legnagyobb, 3—4 nap mdalva
még mindig lényegesen meghaladja a normalis termelést, de csokkend ten-
denciat mutat és nagysagrenddel kisebb. Ugyanakkor a glukagon-szint ma-
ximuma a 3—4. égés utani napon mutatkozik. Meg kell jegyezni, hogy a glu-
koneogenezis interkurrens termékeinek, tovabba a szabad zsirsavak felszapo-
roddsanak mértéke legjobban a kortizol-szinttel korreldl. Az inzulin a shock
id6szaka alatt a normalis szint alatt marad, nagyon sulyos égetteknél az
exitusig alacsony is marad, kdzépsulyos és sulyos égetteknél pedig az elsé
2—3 nap inzulin-termelés supresszidjat egy normalisat jelent6sen meghaladé
inzulin-termelés koveti. Ennek kdvetkeztében a glukagon inzulin-hanyados
folyamatosan valtozik és a vércukor-értékek tovabba a glukoztolerancia bar
kéros még jo ideig, de fokozatosan kdzelit a normalishoz (5, 48, 49). E valto-
zasok alapjan az égési betegség anyagcserezavarat harom fazisra oszthatjuk.

Az égési betegség fazisai az endokrin-valtozasok dinamikéaja szerint

1. fazis I1. fazis 1. fazis

shock toxiko-szeptikus rekonvaleszcencia
kortizol igen magas magas normélis
katekolamin igen magas magas kdézel normaélis
glukagon magas kezdetben igen normalis

magas, majd magas

inzulin alacsony alacsony, normal normalis
vagy magas

glukagon

: ) magas magas, fokozatosan normalis

inzulin csokken

s;lmpatotonla glfa adrenerg bétava transzformaH beta jellegl valasz
tipusa izgalom

adrenerg izgalom megszlnik

Az els6 fazis a shock fazisa, mely soran hasonléan mas shockhelyzetek-
hez az adrenalin, kortizol-taltermelés és mind az inzulin szekrécié gatlasa
mind a periférias hatds supresszidja kdvetkeztében alakul ki a tipusos shock
alatti metabolikus valtozas (1, 48). A harmadik fazis l1ényegében a szervezet
regeneralédasanak az idészaka, mely a sebfelszinek zarédasaval kezdddik.
Ekkor a N-balance spontan pozitivva valhat és sulygyarapodas indul meg.
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A toxico-szeptikus fazis, mint az alfa szimpato-adrenerg recepcié at-
alakuldsa béta adrenerg recepciova

A masodik fazis a klinikailag toxico-szeptikus fazisnak elfogadott tiinet-
csoport. A fentiek figyelembevételével ennek kialakuldsa a kovetkez6; az
égési shock stimulusa, hasonldan méas shockogén tényez6khoz, alapvetéen al-
fa adrenerg valaszt indukal. Ezt tikrézi a magas katekolamin, valamint kor-
tikoszteroid-szint és a kdvetkezményes szénhidrat-, N- és zsiranyagcsere za-
var (1, 5 37, 48). Az égés azonban tartdsabban haté stimulus, és az extrém
magas katekolamin-produkcid, tovdbba a harmadik-negyedik posttraumas
napon jelentkez6 maximalis glukagon-szint (5) specialis szerepet kaphat a
masodik messenger rendszer aktivalasdban. A glukagon-szint emelkedése
ugyanis az adenilciklaz aktivalédasat, ezen keresztil pedig a foszforilaz ak-
tivalodasat sokkal er6sebben és tartosabban indukalja, mint a katekolami-
nok (24, 45). A foszforilaz aktivalasaval egyitt a glikugénszintetaz inaktivva
valik (38, 39). A glukéz-)-inzulin inflzi6o ezt a hatast perfundalt patkdnymaj-
ban gatolni képes (13), de patkanyszivben nem (24). Meg kell jegyezni, hogy
a glikogénszintetaz csak igen magas ciklikus AMP-szint mellett lesz teljesen
inaktiv (38).

A vazolt biokémiai folyamatok alapjan, feltevésiink szerint, a leger6-
sebb adenilciklaz stimulalast jelent6 glukagon-szint maximalis értékekor a
magas katekolamin-szint mellett min6ségi valtozas 1ép fel az égett szerve-
zetben: az alapvet6en alfa szimpato-adrenerg-recepcié béta jelleglivé valik.

Kozel 10 éve mutatta ki Kunos és Szentivanyi el6szdér sziv- és harant-
csikolt izomban azt, hogy magasabb alapanyagcsereszinthez tarsuléan az al-
fa adrenerg recepcié béta modulator faktor hatdsara béta recepciés szim-
patotonias valaszra all at (26, 27, 43).

A metabolikus valtozasok hatdsara az égési betegség hipermetabolizmu-
sa circulus vitiosusként alakul ki. A 3—4. naptdl béta jelleglivé atalakult ad-
renerg receptorok tartés katekolamin hatas alatt maradnak. Ennek kdvet-
keztében fokozott adenilciklaz-aktivitas, a glikolizis fokozasaval és a gliko-
gén szintetdz gatlasaval énmaga tartja fenn a magas alapanyagcserét és ezen
keresztil a tartés béta-adrenerg-recepciot. Ezt a kdorfolyamatot bétablockoldk
alkalmazasaval, elvileg elsésorban negativ sztereoizomerek (30) adenil-cikl-
1dz bénitd hatdsaval lehet felfliggeszteni (3. abra). Meg kell jegyezni azt,
hogy a shockos fazis alapvet6 alfa adrenerg és a toxicoszeptikus fazis do-
minalé béta adrenerg recepci6s jellegét a glukdézra adott endogén-inzulin-
valasz alapjan Wilmore és mtsai elkildnitették (50).

Kezelési alapelvek az endokrin és metabolikus folyamatok figyelembe-
vételével

Kiterjedt égést kovetéen megnd a szervezet katekolamin termelése. En-
nek kovetkeztében a periférias erek tartésan vazokonstrikciéba keriilnek, a
szoveti perfazio romlik, perifériasan shunt-keringés alakul ki, ez szoveti
hipoxiat és acidozist okoz. A szdveti acidozis énmagaban maj, vese és sziv-
elégtelenséget okozhat, elsésorban a shockos fazis vazokonstrikcidja pedig
ischaemias sziv-, és vesekarosodast okoz. Ezért a shockos fazis terapiaja meg-
felel6 volumenbevitel mellett litikus koktél és oxigén (4. abra bal oldala).
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Az acidozist fokozza az, hogy a nyugtalan, jelent6s folyadékot vesztd
beteg alapanyagcseréje megnd, nagyobb lesz az oxigénigénye, amit a rossz
keringés mellett képtelen kielégiteni. A fokozott alapanyagcsere csdkkenté-
sére részleges eredményeket hozo lehetdség a h6- és vizvesztés csdkkentése,
a betegek meleg, paradis koérnyezetben valé tartdsaval, tovabba az égési fel-
szinek bioldgiai kotéssel, vagy transzplantdtummal térténé fedésével elter-
jedt terapids gyakorlat. Maga a szoveti acid6zis szintén fenntart tartésan
vazokonstrikciot. Az adrenalin és kortizol fokozott termelése a pancreas beta
sejtjeinek gatlasan keresztil inzulin szupressziét okoz és a periférian a glu-
koz-felhasznalast direkt csokkenti. Mint fentebb emlitettik az el6bbi ink&bb
a shockos fazist jellemzi, a glukéz szdveti felhasznaldsanak zavara pedig in-
kabb a toxikoszeptikus fazis jellemzdje (48, 50). Az eredmény fokozott glu-
koneogenézis, glikogenolizis, lipolizis, a protein szintézis gatlasa. A 4. abra alsé
részén az égést kovetd reaktiv hiperaldoszteronizmus kialakuldsa lathaté. Ez
részben az égési folyadékvesztés reakcidjaként, részben direkt égési hatas-
nak a kdvetkezménye. A sejtek kdvetkezményesen kaliumot vesztenek, ener-
getikai elégtelenség kovetkeztében Na pumpa elégtelenség és Na shift ala-
kul ki intracellularis 6déma, acidozis mellett. Végil az exsudaciéo hypovolé-
miat, az égés tartds anémiat okoz, amelyek a szoveti perflziés zavart és
hypoxiat fokozzak (4. abra).

4. &bra: Az égést kovet6 endokrin és metabolikus valtozasok &sszefliggése. Az egyes
terdpias lehetéségek, azok tdmadéspontjai mellett, a f6 folyamatok rendszerén kivil
kiemelten lathaték

E folyamatok ered@jeként a szervezet szadmara katasztrofalis helyzetet az
teremt, hogy a magas alapanyagcsere miatti fokozott oxigén-igényt a tar-
tés szoveti hypoxia miatt nem tudja kielégiteni. Ehhez kapcsolédik a szer-
vezet katabolizmusa. Ennek klinikai tinetei a sulyvesztés, hypoproteinaemia,
hypalbuminaemia, a diabetoid jellegl szénhidrat anyagcserezavar, és nem
zarhaté ki esetleges jelent6sége a haemszintézis és a globinszintézis elégte-
lenségében sem.

Az inszenzibilis vizvesztés csokkentésén kivil a vazolt folyamat keze-
Iésére alapvet6en két lehetéség kinalkozik.

1. Nagy dézist inzulin bevitele mellett a szervezet hiperalimentalasa. Ez
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gatolja a glikogenolizist, a glukoneogenezist, a lipolizist, fokozza a protein-
szintézist (12, 21, 47). Ezen talmenden stabilizalja és normalizalja a sejt-
membran-funkciokat és bar az alapanyagcserét nem befolyéasolja, a katebo-
likus folyamatokat megforditja. (10, 11, 21, 46, 47).

2. A fokozott alapanyagcseréért fentebb részletezett mechanizmus alap-
jan felel6s masodik messenger rendszer gatlasa, béta aedrenerg blockoldvai.
Ez utébbi modszer a fokozott glukagon-termelés okozta adenilciklaz aktivitas
fokozdédast is gatolja (42, 50).

A sulyos égettek bizonytalan prognozisat figyelembe véve jogos poliprag-
mazidnak tlnik az, hogy a toxikoszeptikus fazisban valamennyi terapias
lehet6séget egymas mellett alkalmazzuk. Meg kell jegyezni azt, hogy ennek
korrekt kivitelezése specialis osztalyokon is magas személyi és targyi igénye-
ket tdmaszt. Tdmeges sériltellatas esetén sziikségkdrhazakban elhelyezett
sérilteknél a megfeleld kdrnyezeti tényez6k biztositasa megoldhatatlan ne-
hészégekbe ltkdzhet. Ugyanakkor hazai tapasztalatok szerint is a folyamatos
intravénas hiperalimentalas komoly személyi igényeket tamaszt (33). igy a
béta adrenerg blockolék alkalmazéasa, elméleti érdekességén tul féleg téme-
ges ellatas esetén nagy gyakorlati jelent6séggel birhat.

Klinikai tapasztalatok égettek metabolizmusat befolydsol6 kezelési el-
jarasokkal

a) Intravénas és peroralis hiperalimentalds nagy adagi inzulin felhasz-
nalasaval

40 égett beteg i. v. és peroralis hiperalimentaciojanak kezelési adatait
vetettiik &ssze 16 hagyomanyos maédon taplalt, hasonlé sdlyossagu beteg
megfelel6 adataival. Az atlagos intravénas hiperalimentalasi id6szak 10 nap
volt. Az intravéndasan adott energia atlagosan 2350 kaldriat tett ki, a pe-
roralisan bevitt taplalékkal egyitt Currari és mtsai altal megadott normékat
sikerllt biztositani (12). Az intravénasan adott glukdz és inzulin mennyisége
Haider és mtsai altal, intenziv vegyes osztalyon alkalmazott mennyiséggel azo-
nos volt a mi betegeinknél is (18). igy elkeriltik a iatrogén hiperozmolaris
koma veszélyét (36). Meg kell jegyezni, hogy a legnagyobb tartés intravénas
bevitel napi 4100 kalériat tett ki. Eredményeinkbdl kiemeljik azt, hogy az
intravénasan is hiperalimentalt betegek atlagos testsilyvesztesége 7% volt, a
kontrolcsoport 14%-o0s sulyvesztésével szemben. A 40 hiperalimentalt beteg
kozil 36 esethben tapasztaltuk a szérum fehérje és az albumin-szint folyamatos
javulasat szemben a kontrol csoport hasonld értékeinek romlasaval (2. tabla-
zat). Ezen adataink lényegében megegyeznek az irodalombdl ismert adatokkal
(10, 21, 28, 47). Ezen tul retrospektiv analizis soran arra a meglep6 ered-
ményre jutottunk, hogy az intravénas hiperalimentalds mellett az anémia
rendezésére kevesebb transzflzidra volt szikségink. Mivel az égési anémia
egyéb terapiara rezisztens, osztalyunk gyakorlata szerint 10 gr% hgb. érték
alatt transzfuzioval rendezziik az anémiat. A kontrol csopportnal ennek biz-
tositasahoz betegenként atlagosan 3,7 liter vérre volt sziilkség, ami apolasi
napra bontva 92 ml konzerv vért jelent. Az intravénasan is taplalt betegek-
nél ezzel szemben a transzfundalt vér mennyisége atlaghban 2,6 liter, napra
bontva 82 ml (41).

330



1. tablazat

l. v. taplalt Kontroll
Esetszam 40 16
Koratlag 37,6 év 38,1 év
Egési felszin atlag 39,8% 42.2%
P.P.I. 0,57 0,65
Talélék szama 15 (37,5%) 5 (31,2%)
Kérhazi apoldsi napok szdma 31,3 nap 40,6 nap
. v. tapl. napok Aatl. 9,7 nap —
. v. kaléria/nap 2350 (1100—4100) —
Szikséglet i. v. forméban atl. 76% —
Se. protein valtozas atl. +1,2 g/100 ml —1,1 g/100 ml
Se. albumin valtozas atl. +0,5 g/100 ml —0,8 g/100 ml

b) Béta adrenerg blockol6 alkalmazasa az égési betegség toxikoszeptikus
szakéaban

Az el6z6 fejezetekben kifejtett elméleti meggondolasok és klinikai ész-
lelések (48, 50) alapjan az alapanyagcsere csOkkentése a toxikoszeptikus fa-
zisban béta-blockold kezeléssel elérhets. E maddszert az MNKK Egési oszta-
lyan, betegenként a kontraindikacidok lehet6ségét dvatosan mérlegelve, egyé-
nenként dozirozva rendszeresen 3 éve alkalmazzuk. A betegek a 3—H5. égés
utani naptél kezdve annyi Viskent, ill. Trasicort kapnak, hogy pulzusuk le-
het6leg 100/min. alatt maradjon. (Az osztalyon alapanyagcsere-mérésre nem
volt lehetéség, igy csak klinikai mutatékra szoritkozhatott észlelésiink). Is-
mertettiink két olyan sériltiink esetét a kdzelmultban, akik a béta-blockold
rendszeres adasan kivil peroralisan a kivant taplaléknak csak egy részét
fogyasztottdk el, de sem hiperalimentalasban, sem intravénas albuminpot-
lasban nem részesiltek. Egyikik (B. F.) 22%-0s mély, masikuk (F. L.) 40%-0s
Il. foka égés miatt keriilt az osztalyra. A toxikoszeptikus fazisban elkezdett
napi 160 mg-os Trasicor kezelés mellett nem vesztettek tébbet silyukbdl,
mint 7, illetve 4%-ot. F. L. nem volt hypalbuminémias és B. F.-nek a hypal-
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B. F. 52 éves, 22% 11—111° égés I11. tablazat
Trasicor: égés utani 4. naptdl 160 mg/die

Egés utani nap

2 3 5 12 19 48
Hgb g % 19,4 16,1 14,3 14,9 13,8 15,5
Htkrt % 63 43 45 45 42 44
Se. prot. g % 6,25 4,45 5,14 7,06 7,92 7,01
Se. alb. g % 3,0 2,0 2,40 3,40 4,17 3,50
Se. glob. g % 3,25 2,45 2,74 3,66 3,75 3,51
Se. Na mEq/1 136 141 131 132 136 131
UN mg % 15,2 14,3 14,6 13,8 — —
Vércukor mg % 94 100 103 — — 116

F. L. 36 éves, 40% 11° égés IV. tablazat

Trasicor: égés utani 7. naptdl (atvételt6l) 160 mg/die

Egés utani nap

8 11 13 16 18 37
Hgb g % 17,9 15,9 17,4 16,4 17,4 14,3
Htkrt % 52 50 55 51 51 43
Se. prot. g % 6,47 6,23 6.30 6,63 7,80 7,87
Se. alb. g % 2,9 2,85 2,80 2.70 2,30 4,0
Se. glob. g % 3,57 3,38 3,50 3.93 5,50 3,87
Se. Na mEg/l 138 138 136 136 134 138
UN mg % 16,3 17,4 14,6 15,2 — —

Vércukor mg °/0 77 72 96 — 7 —



V. tablazat

Sualyvesziés
indulé legkisebb kibocsatasi vart tényleges
suly suly suly stlyvesztés stlyvesztés
(kg) (kg) (kg) (kg) %
B. F. 82 76 (17. nap) 82 15 7,3
F. L. 90 86 (18. nap) 86 20 4.4

A vart stlyvesztést Wilmore 1974 (46) nyoméan becsultik.

Anaemizal6aas

Vart vvs. vesztés vart Hgb érték legalacsonyabb tényl.
(%) <%) Hgb érték (g%)
B. F. 20—30 9—10 13,8 (17. nap)
F. L. 30—35 7—9 14,3 (37. nap)

Az anaemizalédas mértékét Davies 1968 (15) nyoméan becsiltik.

buminémidja és hypoproteinémiaja a Trasicor megkezdése utdn hamarosan
normalizalédott (3, 4, 5 tablazat).

E sérilteknél az égés kiterjedése alapjan jelent6s anémizalédassal sza-
molhattunk (15), azonban az el6zetes becsléssel szemben egyikiknél sem volt
sziikség transzfuzidra, bar B. F.-t ismételten m(itotték (5. tdblazat) (42).
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Cabo K.:

OEMEH BEUIECTB nPH OIKOrOBOEI EOAE3HH, C TOHKH 3PEHHA,
TAABHbIM 0EPA30M, H3MEHEHMEL
CHMnATO-A4PEHEPrHHECKOEI CHCTEMDI.

A btop AeAaeT o0630p ochobhwx MeTaboAAHHecKHX H3MeHeHHH npa ohsoi-oboh 00Aea-
HH, BBAHIONjHXCH CAefICTBHeM HefipO-3HflIOKpHHHOrO OTBeTa Ha OJKOrOBblH CTpeCC Hepe3
rHnoTaAaMyc. rioaHepKHBaeTCB poAb «BTopofi messenger chctcmw», aBTop o0TMenaeT, hto
TOKCHKocenTHHecKaa (J>aja KopeHHbiM 06pa30M OTAHaaeTca ot 4pyrnx (pa3, Tax KaK op-
raHH3M coxpaHaeT ypoReHb odMeHa ocuoBHbix BeujecTB H3-3a peTpaHccjjopMHpoBaHnoro
BereTaTHBHoro coctohhhb 6eTa-aapeHepra. Elpn 03HaKOMAeHHH ¢ AeaeOHbiMH npHHynnaMH
aBTop yHHThiBaeT MeTaboAAHHecKHe (pa3w oasoroBoii 60Ae3HH h OTMeaaeT OAaronpnaTHbiH
KAHHHnecKHH onbiT B CAyaae rnnepaAHMeHTaijHH npn &oAbuiHx 403ax HHcyAHna h npn
GeTa-aapeHeprHHecKoM 6 AOKHpoBaHHH.

Dr. Kornél Szabé:

DIE STOFFWECHSEL-BEZIEHUNGEN DER BRAND-KRANKHEIT,
MIT BESONDERER RUCKSICHT AUF DIE AENDERUNGEN DES
SYMPATO-ADRENERG SYSTEMS

Der Verfasser gibt einen Uberlick der grundlegenden metabolischen Aenderun-
gen der Brand-Krankheit, die der neuro-endokrin Antwort folgten, die sich auf die
Brand-Stress basierte Hypothalamus geltend gemacht hat.

Verfasser hebt die Rolle des ,,Zeiten Messenger Systems” hervor betonend, das
die toxicoseptische Phase der ubrigen Phasen grundlegend abwicht, da sie den
hohen Grundstoff-Wechsel nur wegen des adrenergisch abtransformierten, vege-
tativen Stand aufrecht erhielt. Bei Beschreibung der Behandlung und der Tak-
tischen Prinzipien, werden die metabolische Phasen der Brand-Krankheit in
Betracht gezogen und werden die eigene, mit neben hoher Insulin-Dosis angewen-
deter Ubererndhrung, bezw. mit Beta Adrenerg Blockierungsmittel erworbene
gunstige klinische Erfahrungen bekannt gegeben.
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injekcio, tabletta
1

OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 10 mg, 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot
tartalmaz.

HATAS: A cCavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal az agy oxigén
ellatasat.

Allatkisérletekben javitja a kisérletesen létrehozott hypoxia utani agyi
regeneraciot.

Direkt szivhatasa nincs.

JAVALLATOK: Kiulénb6z6 eredetli (postapoplexias, posttraumas vagy
sclerotikus), agyi keringészavarok psychés vagy neuroldgiai tiineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgaszavarok, szédulés, fejfajas
csokkentésére. Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vascularis ce-
rebrélis insufficiencia, angiospastikus agyi kérképek, tovdbbad endarte-
ritis cerebri.

Ischaemias agyi karosodasokban, el6rehaladott agyi arteriosclerosisban a
kollateralis keringés javitasara.

Szemészetben az érhéartya és ideghartya vascularis, els6sorban arterios-
clerotikus ill. angiospasmus okozta maculadegeneratiék partialis thront-
bosisok, érelzdr6das kovetkeztében kialakulé méasodlagos z6ldhalyog.
Fulészetben korral jaré vascularis, vagy egyes toxikus (gy6gyszeres) hal-
lascsokkenések, labyrinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT: Terhesség.

ADAGOLAS: Acut esetekben naponta 3x10 mg-ot lehetéleg cseppinfazio-
ban, vagy iv. O0tszordsére higitva lassan adagolni, majd a kezelés napi
3x1—2 tabl.-val folytathat6. Krénikus esetekben a javasolt kezelés na-
ponta 3x1—2 tabl. A fenntart6 adag napi 3x1 tabl. hosszabb idén ke-
resztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Az eddigi tapasztalatok szerint a tab-
letta interakciot nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre is alkalmas.
Az injekcié heparinnal incompatibilis, ezért heparinos fecskend6vel nem
adhat6 és nem kaphatja olyan beteg, aki”heparin kezelésben részesul.
MELLEKHATASOK: Kismértékii vérnyomascsékkenés, ritkan tachycar-
dia fordulhat el§. Tartés kezelés esetén a vérképet idénként ellendrizni
kell.

MEGJEGYZES: + Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS:

50 tabletta téritési dij: 23,— Ft
10 ampulla téritési dij: 14— Ft
GYARTIJA:

Kébanyai Gyo6gyszerarugyar, Budapest



Dr. Mérka Vladimir gy. alezredes, docens, a biolégiai tudoméanyok kandidatusa,
Dr. Gdrcs Lorant orvos f6hadnagy (Hradec Kralové-i Orvosegyetem)

A perecetsav alkalmazasa kémiai sterilizalasra

Szerz6k sterilizalé fardével, mely 0,5%-0s perecetsavat és
0,5%-0s ,,Corona” detergenst tartalmazott, O0tszori hasznalat
utadn, 5 perces expoziciés idével kifogastalan sterilitast értek
el. Az emlitett kombinalt oldat szobahémérsékleten Uveg
vagy polietilén edényben 4—5 napig eltarthaté. A kombinélt
oldattal a kémiai sterilizadlast kitindéen lehet alkalmazni a h6-
érzékeny targyak, gumi, Uveg tovadbba fémtargyak sterilizala-
sdhoz. Féleg a gumi és fémtargyak esetében szikséges a ste-
rilizdlds utdn a tobbszori ledblités steril bidesztillalt vizzel.

A perecetsav (1, 3,4, 5 7,8 9, 11, 12, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27)
és a glutaraldehyd felhasznéalaséarol hideg sterilizdlas céljara a szakirodalom-
ban szamos kozlés talalhaté (2, 6, 10, 13, 14, 16, 21, 24).

Jelen munkank célja az volt, hogy olyan sterilizaciés modot javasoljunk,
amely gyors, egyszer(i és amelyhez nincs sziikség sterilizalé készilékre. Er-
tékelni kivantuk a javasolt sterilizal6 oldat kapacitasat és allandosagat, és
igy hiteles képet adni arrél, hanyszor lehet az oldatot alkalmazni és ez mi-
lyen hosszU ideig raktarozhatd a hatascsokkenés veszélye nélkil.

A kisérletek mddszere

A kémiai sterilizalasnal a kovetkez6 oldatokat vizsgaltuk meg:

a) perecetsav 1%-os vizes oldat. A 40%-os oldat Persteril néven (el6allito:
Kémiai Uzem, nemzeti vallalat, Sokolov, CSSR) van kereskedelmi for-
galomban;

b) perecetsav 0,5%-0s vizes oldat, 0,5%-0s ,Corona” detergens (készitmény
alkilarilszulfonéat alapon) tartalommal;

c) glutaraldehyd 2%-os NaHCO;s-tal alkalizalt vizes oldat.

Az oldatokba 5, 15, 30 percre helyeztiink 22 és 23 méretl injekcios ti-
ket, ,,B7” sebészeti tliket, a Nemzeti Transzfluziés Szolgalat (NTS) altal hasz-
nalt gumi dugodkat polipropilén féliaval, haromlyukd NTS gumi dugo6kat fo-
lia nélkul, 18-as Nelaton-féle katétert és sebészeti gumikesztyliket. El6zete-
sen ezeket az anyagokat fert6ztik Staphylococcus aureus 1/45 tdrzzsel,
Pseudomonas aeruginosa 32/63 torzzsel és B. subtilis 8/58 térzs spéras te-
nyészetével.

A targyak mesterséges fert6zése a kovetkezd mddon tértént:

A Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa tdrzsek 24 oras
his-peptonagar tenyészetét fiziolégias konyhasoéoldattal lemostuk, hozzéaad-
tunk 5% marhaszérumot. A csiraszam 109—1010m1 volt.
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A B. subtilis spordkat 2 napos 37 °C-on, majd 3 napos szobah&n térténd
tenyésztéssel MnSO/, (1 mg 1 liter taptalajra) hozzaadasaval készilt his-pep-
tonagaron allitottuk el6. A spdraképz6dost Wirtz-Conklin szerinti festéssel,
mikroszkoppal ellenériztik. (A spérakat a malachitzéld zdldre, a vegetativ
formakat a carbolfuchsin rézsaszinre festi.) A spoOra-szuszpenzidé ugyancsak
109—1010m| denzitasu volt, és ehhez is 5% marhaszérumot adtunk. A szusz-
penzidt el6zetesen 30 percig 60 °C-os vizfurdén kezeltik.

A targyakat az igy elkészitett szuszpenzidkba 5 percre bemeritettik,
37 cC-os termosztatban beszaritottuk és igy hasznaltuk fel a kisérletekhez.

Uveg edényben (polietilén edény is hasznalhatd) osszesen hisz egymas
utan kovetkezd sterilizalast végeztiink, négy napon belil. A fert6zott ki-
sérleti tdrgyakat bele helyeztik a kisérleti oldatokba ugy, hogy az expo-
zicio alatt az oldat felszine takarta a targyakat. A nemkivanatos leveg6bubo-
rékokat a targyak fellletér6l a tdrgy mozgatasaval tavolitottuk el. Az el6-
zetes tajékoztatd kisérletek bebizonyitottdk, hogy az injekcidstliket és gu-
mikatétereket a sterilizalé oldattal at kell fecskendezni, mert masképpen az
oldat nem hatott eléggé a targyak belsé feliilletén és igy nem értiik el a ste-
rilitast.

Az expozicié utan a kisérleti tdrgyakat bidesztillalt vizzel kétszer ledb-
litettik és behelyeztik huspepton bouillonba. Az eredményt &t napi 37 °C-os
inkubaci6 utan olvastuk le.

El6kisérletekben neutralizalé anyagként, az esetleges maradék sterilizalo
oldat k6zémbositésére a perecetsavnal natriumtioszulfatot, a glutaraldehid-
nél 0,5% histidint tettink a bouillonba. Az utébbi rossz oldékonysdga miatt
nehézségeink voltak és ezért lemondtunk alkalmazéasarél, bar kétségtelen,
hogy igy az utéhatast teljes bizonyossaggal kizarni nem lehetett. Ennek le-
het6ségét azonban a kétszeri vizes 0blités a minimumra csokkentette. A per-
ecetsavnal a vegylilet bomlékonysaga miatt nem valdszin( az utéhatas.

Eredmények

Az 1%-0s perecetsav 5 perces expoziciénal, tizszeres felhasznalas utéan is
meghbizhatéan pusztitja el a baktériumok vegetativ formait, mig a baktériu-
mok spéraira mar az 6tdédik sterilizalasnal sem ad megbizhaté eredményt a
sebészeti tliknél. A perecetsav oldata nagyon kdnnyen reagadl a fémmel, igy
a tlk rozsdasodasat idézi el6 (1. tablazat).

Valamivel jobb eredményt értink el a 0,5%-0s perecetsav és 0,5%-0s
»Corona” detergens tartalm G sterilizalé fird6vel (2. tablazat).

A 2%-o0s glutaraldehyd alkalikus oldata 15 perces expozicional nem mu-
tatta a kivant sporocid hatast (3. tablazat).

A baktériumok spdraira elegendéen hatdsosnak bizonyult a glutaralde-
hyd oldat, 30 perces expoziciéval (4. tdblazat).

Az eredmények megheszélése

A kémiai sterilizalashoz a perecetsav kell6en hatékony és elénydsen al-
kalmazhatdé, mert
1. gyors sterilizalo hatassal rendelkezik (5 perces behatasi idd),
2. kdnnyen hozzaférhetd (elkészithet6 hazai nyersanyaghbdl),
3. olcsa.
Perecetsavat fert6tlenitési és sterilizalasi célokra Csehszlovakidban Per-
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steril, az NDK-ban Wofasterii néven gyartjak. Mindkét készitmény a per-
ecetsav 40%-o0s vizes stabilizalt oldata.

A perecetsav kombinacidja ,,Corona” detergenssei, felére csdkkentett
koncentraciéval (0,5%-0s perecetsav) valamivel jobb eredményt ad, mint az
1%-0s perecetsav tiszta oldata. A perecetsav és a ,,Corona” detergens kom-
binalt oldatat tiz sterilizalasra lehet alkalmazni. Spérds kontaminaci6 ve-
szélye esetén javasolhato az oldat gyakoribb cserélése.

A glutaraldehyd hatranya, hogy a kielégité sterilitdishoz sziikséges idd
hossz(.**

A mikrobioldgiai kisérleteken kivil megfigyeltik a kisérleti oldat kon-
centraciojanak valtozasat, tobbszords sterilizalas utan és a sterilizalt tar-
gyakra ratapadt oldatmaradék mennyiségét. Ezek sordn tapasztaltuk — és
hangstlyozzuk — a ,,Corona” detergens perecetsav stabilizalé hatasat. Hausz-
szoros ismételt sterilizalas utan a perecetsav koncentraciojanak csdkkenése
detergens hozzaadasa mellett jelentékenyen kisebb, mint a tiszta oldat ese-
tében (5. tdblazat).

V. sz. tablazat

A hatéanyagok koncentraci6ja a sterilizdlé oldatban husszoros sterilizalas utan

Relativ valtozas % -ban

NTS dugdk
Hatéanyag , . Gumi
Fémtargyak | cierek harom-  polipropilén
lyuka foliaval
2%-0s glutaraldehyd 11,00 10,50 9,50 11,00
1%-0s perecetsav 74,76 10,68 10,68 10,68
0,5%-0s perecetsav és 13,46 9,62 7,70 5,77

0,5%-0s ,,Corona”

Sterilizalas utan a glutaraldehyd és a perecetsav tokéletes eltavolita-
sahoz a sterilizalt targyak kétszeri-haromszori, steril desztillalt vizben valo
ledblitése szikséges. Az oldat eltavolitdsa szempontjabol ismételten elényo-
sebb a perecetsav és a ,,Corona” detergens komhindaldsa, mint a tiszta per-
ecetsav hasznalata, mert a kombinalt oldat kénnyebben eltavolithato.

Az elvégzett kisérletekbdl kitlinik, hogy orvosi miiszerek, sebészeti gu-
mikeszty(ik és gumikatéterek gyors sterilizalasdhoz perecetsav és ,Corona”
detergens kombinalt oldata a legmegfelel6bb.

Az injekcios tlk és az injekcios fecskend6k esetében, mint sterilizacios
maddszer egyodntetien nem javasolhatd, mert a perecetsav paranyi maradéka
is interakciot mutat az injekcié oldataval, és egyes szerz6k szerint kivalthat
haemolitikus reakciot is (23).
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MepKa B., noanoAKOBHHK m/c, Tépn A., AeHTeHaHT m/c:

nPHMEHEHHE HA4YKCYCHOP1 KHCAOThI
AAfl XHMHMECKOE1 CTEPHAH3ALJHH.

A btropsi ¢ NOMoujbK) cTepHAH3HpyioiiSeii 6aHH, coAepataiueii 0,5° o HaayiccycHofi khe-

AOThi h 0,5% AeTepreHTa «Kopona», nocAe nsTHKpaTHoro npHVeEHeHHH npn 5-MHHyTHofi
KAIBHIHH AOCTHaAH 6€3ynpeHHOH CTepHN—BaLJI—H TaKOH - KOMOHHHOBaHHIH - paCTBOp
MIKHD xpaHHTb 4—5 GTCK B CTeKAHHHOM HAH noAHSTHAeHOBOM QOCyAe. KoMOHHHpO-
BaHHbIH paCTBOp MOHSHO npHMeHHTb AAH XHMHHeCKOH CTepHAH3aiJHH TenAOHYBCTBHTeAb-
HbIX npeAMeTOB, pe3HHbI, CTeKAHHHbIX H MeTaAAHHeCKHX npeAMeTOB. rioCAe CTepHAH3a-
UHH pe3HHOBbIX H MeTaAAHHeCKHX npeAMeTOB OCOOeHHO HeOOXOAHMO npOMbIBaHHe HX B
dHAHCTHAAHpOBaHHOH BOAe.
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Dr. Wladimier Meska, Ap. Obst. Lt.,
Dr. L6érant Gorcs, Lt. Arzt:

VERWENDUNG VON PERESSIGSAURE FUR CHEMISCHE
STERILISATIONS ZWECKEN

Verfasser haben mit Sterilisierbad, das 0;5% Pressigsaure und ,,CORONA™
Detergenten enthalt hat, nach finf Benutzung mit je finf Minuten Expositionszeit,
tadellose Sterilitat erzielt. Die obige Ldésung ist in Glas- oder Polietilan-Behalter,
bei Zimmertemperatur bis 4—5 Tage erhaltbar.

Die kombinierte Ldsung ist bei Sterilisation warmeempfindlicher Materialien,
ferner Gumi-, Glas- und Metallgegenstdénder mt ausgezeichneter Wirkung zu
benttzen. Gumi- und Metalobjekte bendtigen aber mehrmal wiederholte Abspilung
mit zweimal destillierten Wasser.
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OVIDON

tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 0,25 mg d-norgestrelt és 0,05 mg aethinyloestra-
diolumot tartalmaz.

HATAS: Az OVIDON Kkét komponenst!, oralisdn alkalmazhaté anticonci-
piens, amely az ovulaci6 gatlasaval hat. Optimalisan alacsony hatéanyag-
tartalma miatt ritkan okoz mellékhatast, a szervezetet nem karostija, a
késébbi — mar kivant — terhességet nem befolyasolja.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Az OVIDON tabletta szedését a
menstruatio els6 napjatél szamitott 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon
at napi 1 tablettat kell azonos napszakban, lehetéleg este bevenni. Ezt
kovetéen 7 nap szunetet kell tartani, ami alatt menstruatio-szerd meg-
vondasos vérzés jelentkezik. Fuggetlenul ennek bekovetkeztétdl és tarta-
matdl az 1 hetes sziinetet kdveté napon az Gjabb 21 napos kura meg-
kezdhet6. A fenti adagolasi méd mindaddig folytathaté, amig a terhes-
ség megel6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén a fogamzasgatlé-hatas
az 1 hetes tablettaszedési szunetre is Kiterjed.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utani allapotok, stlyos idiopathias ter-
hességi icterus és sulyos terhességi pruritus az anamnesisben, Dubin—
Johnson- és Rotorsyndroma, méajmdkoédési zavarok, cholecystitis, throm-
bosis-készség, sulyos organikus szivbetegség, chronikus colitis, az endoc-
rin mirigyek betegségei, malignus tumorok, els6sorban emlé-carcinoma,
tovdbbé lactatio és intolerantia.

MELLEKHATASOK: A kura kezdetén esetleg jelentkezd gastrointestina-
lis tinetek, mellfeszilés, testsulyndvekedés a folyamatos kezelés soran
rendszerint csokkennek vagy megsz@innek.

Varicositasban, epilepsiaban, hypertonidban, depressioval jar6 psyehiat-
riai kérképekben, diabetes mellhisban a készitmény alkalmazéasa korul-
tekintést igényel.

MEGJEGYZES: - Rendelhet6ségét a 23/1973. és mddositasa, a 13/1974.
ell. miniszteri utasitas szabalyozzak.

»Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb ha-
rom alklommal) ismételhet6.”

CSOMAGOLAS:
21 tabletta téritési dij: 2,20 Ft

GYARTIJA:
Kébanyai Gydgyszerarugyar, Budapest.



Schweitzer Katalin tudomanyos munkatars,
Dr. Hideg Janos orvos ezredes
Dr. Benk& Gyorgy gyégyszerész alezredes

A pepszinszekrécio valtozasa atropin,
as fenobarbital hatdsara Shay-mtott patkanyokban

A szerz6k megvizsgaltak egy paraszknpatolitikum és egy
szedato-hipnotikum hatdsdt a pepszinszekréciéra Shay-
mitott patkdnyokban. Megéallapitottdk, hogy mindkét gyégy-
szer csdkkenti a pepszinkivalasztast és evvel aranyosan, ill.
fokozottabban gatolja a fekély kialakuldsat. — Az els6 ered-
mények klinikai értékelhetéségéhez a szerzék tovabb folytat-
jak Kkisérleteiket.

A gyomorba szekretal6dd pepszinogén savas kozegben autokatalitikus
Gton pepszinné alakul, ez az enzim végzi a taplalkozas sordn a gyomorba
keriil6 fehérjék bontasat.

Fiziologias allapotban a mucosa ellenallé a sésav és a pepszin fermenta-
tiv hatasaval szemben, ha azonban sérilt a gyomornyalkahartya, vagy vér-

ellatdsaban zavar all be, a gyomorfal ,6nemésztésével” a sdésav — pepszin
gyorsitja a fekély kialakulasat. A fekélybetegség alapvet6 okaként azonban,
elsé6sorban a cortico — visceralis rendszer mechanizmuséanak zavara (1) te-
kinthetd.

Megvizsgaltuk, hogy kulénb6z6, a vegetativ idegrendszerre haté far-
makonok hogyan befolyasoljak a pepszin mennyiségét és aktivitasat a gyo-
morszekrétumban. Olyan vegyililetek hatdsat vizsgaltuk, amelyek az ulcuste-
rdpidban klasszikusnak tekinthet6k és maguk, vagy szarmazékaik ma is
hasznalatosak (paraszimpatolitikumok, szedato-hipnotikumok). Vizsgaltuk,
hogy ezen gydgyszerek hatdsara a pepszin mennyisége valtozik-e az experi-
mentalis Gton kialakitott ulcusban, és az esetleges valtozas 6sszefliggésben
van-e a fekély nagysagaval, gyakorisagaval.

Mdédszer, anyagok:

Patkanyokban 24 6ra alatt Shay — ligatGraval fekélyt alakitottunk ki
(2., 3). Egy-egy pylorus — lekotott csoportnak, atropint vagy fenobarbitalt
adtunk és minden csoportban mértik a gyomornedv pepszintartalmét.

Vizsgéalatainkhoz 200 g atlagsulyd, him (RAXLE) Fi-hibrid (LATI, Go-
dollg) patkanyokat hasznaltunk fel. Az allatokat a mi(itétet megel6z6en 24
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oran at éheztettik, de vizet ad libitum kaptak. Négy kisérleti csoportot al-
litottunk Ossze, 25-25 allattal.

Ezek a kovetkez6k voltak:

1. Shay-m{(tott, gyogyszert nem kapott csoport (a tovabbiakban kontroll)
2. Shay-m(tott, + s. c. 5 mg/kg atropinszulfat-dézissal kezelt csoport

3. Shay-mitott, + s. c. 50 mg/kg atropinszulfat-dozissal kezelt csoport

4. Shay-m(tétt, + s. c. 100 mg/kg fenobarbital-dézissal kezelt csoport

A pylorus-ligatirat Talma (1890), ill. Shay (1945) szerint végeztik. A m-
tét utan azonnal beadtuk a 2. és 3. csoportnak az atropint, a 4. csoportnak
pedig a Sevenalt (fenobarbitalt). Ezt kovet6en az allatokat tovabb éheztettik,
ivovizet sem kaptak. A 24 0Oras kisérlet végén éteres tulaltatassal az allato-
kat ledltik, kivettik a gyomrot. Meghataroztuk az ulcus-indexet és ulcus-
frekvenciat. Mértik a termel6dott gyomornedv mennyiségét, 0sszaciditasat,
a pH-t és a pepszin aktivitasat.

Az ulcus-index értelmezése a kdvetkez6: az els6 szdm a rumen terile-
tén taldlhaté fekélyek nagysagat, a masodik pedig a corpusban kifejlédott
fekélyek nagysagat jeléli mm-ben. A perforalédott ulcust 20 pontra értékel-
tik (4). Az ulcus-frekvencia az ulcus gyakorisagat jeloli szazalékban. A szék-
retim. mennyiségét ml-ben, az dsszaciditast klinikai egységekben adtuk meg.
A pepszintartalom kvantitativ meghatarozasat a korabban leirt (5) radial-
diffGziés modszeriink szerint végeztik, az értékeket mg%-ban adtuk meg.

Felhasznalt anyagok:

Atropinum sulfuricum 0,1% inj. (EGYT)
Atropinum sulfuricum 1,0% deszt. vizes oldata
Sevenal inj. (Chinoin)

Eredmények és megbeszélés

A kapott eredményeket az 1. és 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az els6
abran pedig a pepszinnek a gyogyszeres kezelés hatdsara észlelt mennyiségi
valtozasat tintettuk fel.

A téablazatokbo6l leolvashaté, hogy elsé kisérleteinkben atropinbol az
irodalomban megadott 5 mg/kg dozist alkalmaztuk (6). Ez a mennyiség 6
o0ras Shay-patkdnyban jol mérhetd szekréciocsokkenést okoz és védelmet
nylGjt a fekély kialakulasaval szemben, ezért allatkisérletekben gyakran re-
ferensként hasznaljak. 24 o6ras kisérletben ez a dézis a pepszinszekréciot ke-
véssé csOkkentette (1. abra), ulcus-gatld hatdsa alig mutatkozott (1. tdblazat)

Ezzel szemben az atropin tizszeres dézisa még nem volt toxikus, de
kisérleti feltételezésiink bizonyitasara megfelelt (1, 2. tablazat).

Amig a pylorus-lekotott kontroll allatok csaknem mindegyikében Kki-
fejl6dott 24 6ra alatt a fekély és az esetek 40%-aban a gyomor perforalt is,
addig az 50 mg/kg atropint kapott csoportnal, a kezelés eredményeként az
allatok o0todrészén, és csak igen kis mértékben alakult ki az ulcus. A szekré-
tum és a pepszin mennyisége egyarant szignifikansan csdkkent (2. tdblazat).
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abra

pepszinkoncentréci6 valtozdsa gydgyszeres kezelés hatasara
kontroll csoport

5 mg/kg atropin

50 mg/kg atropin

100 mg/kg Sevenal

PoONE> P

1. tablazat

Kontroll és kezelt allatok ulcus-index és ulcus-frekvencia értékeinek
0sszehasonlitasa

Kisérleti ulcus- ulcus-
csoportok index frekvencia
Kontroll 20/1 97
5 mg/kg atropin 13/2 80
50 mg/kg atropin 3/0 22
100 mg/kg Sevenal 21 60

A Sevenalt kapott csoportndl mind az ulcus sulyossdga, mind az el6fordulas
gyakorisdga csokkent (1. tdblazat). A gyomornedv pepszintartalma is szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt (1. dbra, 2. tdblazat). Az 6sszaciditas és a pH-érté-
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kék alig valtoztak. Tobb szerz6 leirta, hogy a pepszinszekracio fiiggetlen, vagy
«ellentétes tendenciaju a gyomornedv volumenének és aciditasanak valtozasatél
(7). Egyes bioaktiv vegyiletekr§l — hisztamin (8, 9), inzulin (10), szekretin
(11, 12) — pedig ismeretes, hogy a s6sav- és pepszinszekrécidt ellentétesen be-
folyéasoljak. Ezért is tartottuk szikségesnek a két antiulcerogén szer vizsga-
latat a gyomorszekréciora, els6sorban a pepszinkivalasztasra gyakorolt hata-
suk szempontjabél. Megallapitottuk, hogy mindkét gyégyszer csokkenti a
gyomornedv elvalasztasat és a pepszinszekréciot, de a soésavelvalasztast alig
gatoljak. Sevenal esetében ez a szekrécidgatlas egyenes ardnyd védelmet
jelentett a fekély kialakulasaval szemben, mig az 50 mg/kg atropinddzis ese-
tében az ulcus-szal szembeni védé hatas fokozottabban jelentkezett (1. és
2. tablazat).

2. téblazat

Kezelt allatok paraméterei 6sszehasonlitva a kontroll csoporttal

Szekrétum Ossz- Pepszin

Csoport mil % aciditas pH mg/100 ml %

1 13,4+3,4 100.0 86,1 2,1 420+110 100,0

2. 81+ 23 60,4 83,2 2,1 327 + 155 77,8

p<0,05

3. 6,4+2,0 47,7 77,2 2,2 162+ 53 38,5
p<0,01 p<0,01

4. 7,8+ 18 58,2 85,1 2,1 222+ 69 52,8
p<0,01 p<0,01
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Dr. Koszoras Jozsef hér. orvos 6rnagy, Ricsii Janos h8r. hadnagy és Dr. Juhéasz
Levente hér. orvos szazados

Chinofungin spray kezeléssel szerzett tapasztalataink
csapatnal

A szerz6k 139 kiilénb6z6 dermatomycosisos betegiikdn
70%-0s eredményességgel alkalmaztak Chinofungin spray the-
rapiat. Feltlin6en jo és gyors hatast észleltek az interdigitalis
mycosisos, pityriasis versicoloros betegeik kezelése soran. Kis
szam( profilactikus alkalmazéasaval is jo eredményt észleltek.

Napjainkban a gombas bdrbetegségeket nagy ardnyl elterjedésik miatt
a népbetegségek csoportjaba sorolhatjuk. Koziluk is kiemelkednek a labra
localizalédé mycosisok, melyek morbiditasi adatai kilondésen megndveked-
tek az utébbi évtizedben (2. 5.). Sajat szlr6vizsgalati anyagunkbdl csak egy
adatot emelnénk ki, a bevonult Gjonc allomany 78%-anal észleltik mycoti-
cus fert6zések klinikai tiineteit.

A mycoticus fert6zéseket el6segitd tényezék az irodalombdél kdzismer-
tek (2, 5). Ezen mycoticus fert6zéseket el6segit6 tényezék nem kivanatos ha-
tasai a fegyveres er6knél és fegyveres testileteknél még fokozottabban ér-
vényesillnek, mint a polgari lakossag kdérében. Ezért mi is kiemelten foglal-
kozunk e betegség csoporttal.

Jol lehet az orvostudomany szamos gyogyszert és modszert ismer a gom-
bas betegségek gyogyitasara, s ezek szama egyre gyarapodik, mégis mindig
Uj reménykedéssel kell fogadnunk minden 0j gyégyszerkészitményt, mely
hatasos lehet e betegségcsoport terjedésének megakadalyozasaban. Ezek
alapjan probaltuk ki a Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara
altal rendelkezésiinkre bocsajtott és azéta mar forgalomba kerilt Chinofun-
gin sprayt.

Anyag és modszer.

A Chinofungin spray 1 g tolnaftatumot tartalmaz 125 g-os palackban.
A tolnaftatum 2-Naphthyl-N-methyl-N-(3 tolyl)-thionocarbamat.

Az in vitro végzett kisérletek szerint még 50 gammas higitasban is fun-
gicid hatast fejt ki a dermatophytonokra (11, 13) a Candida albicanssal szem-
ben csak magas, 5% feletti concentracioban fejt ki mérsékelt gatlé hatast.
A tolnaftat pontos hatdsmechanizmusa nem ismert, az in vitro kisérletekben
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a tolnaftatra érzékeny gombafajok hyphainak és myceliumainak névekedés
gatlasat észlelték (13).

Tengerimalacokon végzett kisérleteknél kimutattdk (13), hogy az 1%-os,
tolnaftat localisan alkalmazva oldat, vagy por alakban felér azzal az effec-
tussal, melyet 10 mg. per os Griseofulvinnal érnek el. Per os és parentera-
lisan alkalmazva a tolnaftat allatkisérletekben hatastalannak bizonyult.

Az irodalomban (1., 3, 4., 6., 8., 9, 10, 11.) tolnaftat kezeléssel elért jo
eredményekrél szadmolnak be T. mentagrophytes, T. rubrum, T. tonsurans,
T. verrucosum, E. floccosum, E. inguinale, M. canis, M. audouini, M. gypseum,
M. japonicum és Malassezia furfur okozta infectiok esetében. A szerzék 0,5—
2%-0s tolnaftatot alkalmaztak localisan por, solutié és linimentum alakban.
Tartés és nagy testfeliletre kiterjed6é alkalmazas esetén nem észleltek irri-
talé, allergizalé vagy toxicus mellékhatast.

Hajzat, korom, szortiisz6k gombas infectidi, valamint bakteriadlis és pro-
tozon superinfectiok esetén adjuvansként valé alkalmazasaval értek el mér-
sékelt eredményt (7., 8., 9., 10.). Robinson (8) szerint a tolnaftat therapias
indicatios terilete csak a felliletes dermatomycosisokra localizalédik.

Tobben a tolnaftat, Griseofulvin kombinalt alkalmazasanak kedvez6
eredményér6l szamolnak be (4., 6., 10.).

A rendelkezésiinkre bocsajtott Chinofungin spray-vel az elmult két év
alatt 139 beteget kezeltink. A kezeléseket zomében szolgalat ellatas mellett,
csak verificalt (kaparék készitmény mikroszkdpos vizsgalata) esetekben vé-
geztik. Mas antimycoticummal kombinalt kezelést csak két-harom hetes
eredménytelen Chinofungin kezelés utan végeztink.

A kezelés tisztalkodas utan, naponta kétszer a gombas bérfellilet per-
metezésébdl allt. A l1ab interdigitalis mycosisai esetében permetezés utan a
labujjak kozé, steril gézcsikokat helyeztiink. A beteg labbelijét a kezelés
megkezdése el6tt 10%-os Formaiinnal fert6tlenitettik a reinfectiok elke-
rilése céljabdl. A kezeléseket 6—34 napig végeztik.

Kezelt betegeink diagndzis szerinti megoszlasat és az elért eredménye-
ket alabbi tdblazatunk foglalja dssze.

Therapias eredmény

Diagnosis F6 Kezelési Al

id6 5 ; valto- .

gyogyult javult zatlan recidiva

Mycosis
interdig. ped. 88 6—18 62 12 14 18
Intertrigo 29 14—28 21 3 5 6
Epidermophyt.
inguinalis 7 14—28 4 1 2 3
Mycosis man. 3 14—21 1 — 2 1
Pityriasis
versicolor 8 10— 18 7 1 — —
Ekzema mycot.
crurium. 4 26— 34 2 1 1 2
Dsszesen: 139 — 97 18 24 30
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A betegeink 70%-a gyogyult Chinofungin spray th-ra, javulast észlel-
tink 13%-ban, 14 napos kezelés utan sem volt javulds észlelhet§ 17%-ban.

Disseminatiot, a készitmény okozta dermatitist, allergids reactiét egy
esetben sem észleltiink. Megjegyzendd, hogy kiterjedt dermatitissel, pyogen
superinfectidval, mélyre terjed6 exulceratioval szoévédott esetekben nem al-
kalmaztunk Chinofungin spray therapiat.

Jo és viszonylag gyors eredményt értiink el a labra localizalédo interdi-
gitalis mycosisos, intertrigos, pityriasis versicoloros betegeink esetében. A
készitmény jo hatdsa hogy a mycoticus elvaltozasokkal jaré kellemetlen,
viszketd, g6 érzést 24—48 6ran belll megsziinteti.

A 62 gyogyult interdigitalis mycosisos esetiinkben a két és négy hét mul-
va végzett kontroll vizsgalatok alkalméaval észlelt recidiva (18 esetben) véle-
ménylnk szerint nem a készitmény nem megfelel6 fungicid hatasanak, ha-
nem reinfectiénak tulajdonithatd. A reinfectio lehet8ségét ezen betegeink
anamnesise is verifikalta.

Intertrigos betegeinknél minden esetben interdigitalis mycosist is észlel-
tink, természetesen ez utdbbi elvaltozasokat egyidében Chinofungin spray-
vel kezeltiik. Ezen betegeink interdigitalis mycosisa atlagosan 6-8 napos ke-
zelés utan klinikailag tiinet mentessé valt, azonban a mikroszkdpos kapa-
rék készitmény 46%-o0s positivitdsa miatt a Chinofungin th-t e terileteken
is fenntartottuk az intertrigo gyégyuldsaig. A kis kapacitasu laboratoriumi
hattér miatt, Sabouraud-féle glucos-pepton agaron tenyésztést csak 18 be-
teglink esetében tudtunk végezni, mely eredmények Kkivétel nélkil klini-
kai diagnosisunkat tamasztottak ala.

Feltiinéen j6 eredményt észleltiink hat esetben pityriasis versicolor-os
betegeinknél, akik atlag 12 napi kezelés utan tiinet mentessé valtak. Két
e diagnisossal kezelt betegiink testfeliiletének 30, illetve 45%-ara kiterjedéen
alkalmaztunk szév6édmeény mentesen 14 és 18 napon at Chinofungin spray
kezelést.

A négy, labszarra és labhéatra localizalédé ekzemas beteglinknél kezdet-
ben csak az interdigitalis mycosisos, illetve két esetben az intertrigos teri-
leteket kezeltik Chinofungin spray-vel, az ekzemds terileteken Pymafu-
cort kezelést alkalmaztunk a hamosodasig, s csak ezutan kezdtiik a spray
therapiat. Egyik ekzemds betegiink 24 napos kezelés utan tiinetmentessé
valt, és hathetes controll utdn sem észleltiink recidivat.

A Chinofungin spray-re nem reagal6 esetekben a kezelést atlag 14—18
napig veégeztik, s csak ezutan tértiink at mas antmycoticus th-ra.

Onként vallalkozékon 16 esetben kiprébaltuk a Chinofungin profilacti-
cus hatasat 2—4 héten at tarté rendszeres nyilvanos strand- és gydgyfiirdé
latogatasa kapcsan is. E kisérletben résztvevék a furdében szandékosan nem
hordtak papucsot. A flirdések befejeztével a lab interdigitalis red6it Chino-
funginnal permetezték. Gombas fertézés tlineteit a naponkénti tartés fiirdd
igénybevétele utdn sem észleltiink. Mikroszképosan az interdigitalis red6k-
b6l vett kaparék készitmény ismételten negativnak bizonyult.

Megbeszélés.

A Chinofungin spray alkalmazédsa sordn szerzett tapasztalatainkat, a kulén-
b6z6 tolnaftat tartalmd készitmények alkalmazasaval foglalkoz6 irodalmi ada-
tokkal 6sszehasonlitva, mi is jo (70°/o-0s) eredményességrél szamolhatunk be. Az
irodalomban 54—75%-0s eredményességrél szamolnak be (1., 3., 4., 6., 7., 10, 11.).

Tapasztalataink szerint exudativ bdrtiinetek, bakteridlis pyogen superinfectio,
exulceratio esetén a Chinofungin spray-t nem tanacsos alkalmazni.

353



Palmaris, plantaris mycosisok esetében célszeri a Chinofungin spray keze-
lést keratolythicus therapiaval kiegésziteni a jobb hatasfok érdekében.

A készitmény Trichophyton, Epidermophyton, Microsporon, Malassezia fur-
::u_r ﬁkozta bérfelszinre lokalizalt infectiok esetében jé localis fugicid hatast
ejt ki.

A Chinofungin spray nagy elénye mas antimycoticus készitményekkel szem-
ben, hogy egyszerlien alkalmazhato és gazdasdgos, felhordasara nem szikségesek
kotszerek és ecsetel6k. Tovabbi el6nye, hogy a ruhazatot nem szinezi, nem ka-
rositja.

Viszonylag széles fungicid spectruma, mellékhatas nélkili egyszerli alkal-
mazhatésdga miatt jol tarsul korabban ismert és alkalmazott antimycoticus the-
rapeuticumok sorahoz. Alkalmazasa profilacticus célbdl kis szamu kisérleteink
alapjan sem latszik elhanyagolhatonak.
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riauiTUHCKu H. (MAafluiHU), AeHTeHaHT 3anaca m/c:

150 AET CO 4HR PO?K4EHHR OCHOBATEAR KPACHOTO KPECTA
7TKAH-AHPH 4K5HAHA

B 1978 roay o BceM MHpe oTMenaAH 150-i0 roAOBigHHy co an» poasAeHH» ocHOBa-
tean KpacHoio Kpecra Anpu JfmHaHa. OcHOBaHHe KpacHoro KpeCTa mojkno ciHTaTb
KpyrmeHiiiHM aocth&chhem ryMaHHOCTH XIX Béna, sto »bhaocb NnoBopoTHbLIM nyHKTOur
8 HCTOpHH MHAOCEpAHOH HeAOBeHHOCTH. 4 eHb poskrien n» Atipu JfmHana — 8-e man —
OTMenaeTC» KaK BCeMHpHbifi AeHb KpacHoro KpecTa.

Dr. Josef Koszovics, Major-Arzt der Grenzwache,
Johann Ricski, Lt. der G. W. und
Dr. Levente Juhasz, Hauptmann-Arzt der G. W.:

UNSERE MIT CHINOFUNGIN SPRAY-BEHANDLUNG GESAMMELTE
ERFAHRUNGEN BEI DEN TRUPPEN

Die Verfasser haben die Chinofungin Spray-Therapie in 139 verschiedene
Dematomycose-Fallen mit 70%-iger Heilquote angewendet. Die Wirkung war bei
der Behandlung lhrer, an interdigitaler Mycosis und pityriaser Versicolor leidenden
Patienten auffallend gut und rasch. In wenigen Fallen wurden durch prophilak-
tischer Verwendung auch gute Ergebnisse beobachtet.
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Dr. Bugyi Balazs ny. f6orvos, az orvostudomanyok kandidatusa

J4

Orvosok az Olaszorszag egyesitéséert harcold
magyar légidban

Az Olaszorszag egyesitésére irdanyulé Risorgimentoként ismert torek-
vésben a magyarok szervezetten két alkalommal harcoltak: 1848/49 és 1859/
1867-ben.

Az észak-olaszorszagi Lombardidban, Toscanaban, Venetoban harcold
osztrdk—magyar seregekbdl 1848/1849-ben az olasz egységekhez atszokott
szabadsagszeret6 és a Habsburgok Monarchigja ellen harcolni kivand ma-
gyar katonakbdl ,kilonleges magyar csapatot” alakitottak, két tiszttel és
szaztiz gyalogossal. Orvos ebben az alakulatban nem szolgalt. A ,,kilénleges
csapat” az ottani magyar ezredekben erjesztéként hatott, az olaszok melletti
szimpétiat fokozva és az ezredek harci kedvét csokkentve. Ezért volt az
osztrak hadvezetés részérdl az 1849 marcius 26-i fegyversziinet el6feltétele e
csapat feloszlatasa.

A Konigratz-i csatavesztést kovetéen az Olaszorszag egyesitésére ira-
nyul6 térekvések felgyorsultak. 1859 tavaszan elébb Cavour olasz miniszter-
elndk és Klapka tabornok, majd Kossuth Lajos és IlIl. Napéleon megbeszé-
léseit kovetben, lhasz Daniel ezredes parancsnoksdga alatt néhany tiszttel
és 120 gyalogossal megalakul a magyar 1égio, amelynek indulaskor vezet§ —
szervez§ — orvosa Forczwski térzsorvos volt. Az § életét és tevékenységét
nem ismerjik kozelebbrél. A 1égié részben az Olaszorszagban harcolé ma-
gyar ezredeknek az olaszokhoz atszokott magyar katonaibdl kerilt ki, rész-
ben a franciak altal a magentai Utkdzetben elfogott és az osztrdkok ellen
harcolni kivané magyar katonakbol szervezddott. A 1égié lIétszama rohamo-
san emelkedik és igy rovidesen megalakul lhasz Daniel és Nemeskeéri Kiss
Miklés ezredesek parancsnoksaga alatt két egyenként 2600 katonabdl allo
gyalogsagi dandar, valamint Magyarody és Figyelmessy 6rnagyok parancs-
noksaga alatt két onalld huszarszdzad, 120—160 huszarral szdzadonként. Név
szerint is ismert az egyik huszdrszazad sebész orvosa, Szirmay lIstvan sze-
mélyében. Az egyik allatorvosuk Fabris volt, akinek keresztnevét nem is-
merjuk. A légi6 alakulatai a kozép-olaszorszagi harcokban vettek részt,
sorozatosan megltkdzve a papai allam seregeivel, majd észak-olaszorszagi
hadszintéren kertltek bevetésre. Legsulyosabb harcaikat Rématél délre Ba-
silitica, Nola és Nocera kornyékén vivtak. Végul az Appenninekben a brigan-
ti csoportok leverésében vettek tevékenyen részt. A 1égié 1863 utan kisebb fel-
adatokat kapott csupan, fokozatosan leépilt és végul 1867-ben a kiegyezéssel
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kapcsolatosan, teljesen meg is szlint. A légié harcosai részére hazajukba bin-
tetlen visszatérést biztositottak.

A légiéban brigadonként hat-hat orvos — egy brigad vezet6 orvos, négy
zaszloalj orvos és egy brigadtorzsnél szolgalatot teljesité orvos —, egy gyogy-
szerész, a huszarszazadoknal egy-egy orvos és egy-egy allatorvos volt rend-
szeresitve. Az allasok ténylegesen be is voltak toltve. A légié orvosai kozil
Bossanyi Miksa, Gasparovszky Rezs§ és az allatorvos Kozma Janos el6bb a
Garibaldi vezette seregben harcolt és onnan mentek at a légidba. A magyar
szabadsagharc leverését kdvet6en kilfoldre menekilt és ott szamizottekként
él6 és dolgoz6 orvosok is jelentkeztek a légidba. A Tordkorszagba emigralt
orvosok kozil lovag Schneider Alajost kell els6ként emlitentink, aki Bem er-
délyi hadseregének volt orvosfénéke és a légioban f6torzsorvosként szolgalt;
tovabba Adlicher Antal, Heinzmann Agost orvosokat és Horvath Pal gydgy-
szerészt. Az Amerikdba emigrélt orvosok kézul Kisfy Zsigmond és Tauszky
Rudolf harcoltak a légioban, majd annak feloszlasat kovet6en visszatértek
az Egyesiilt Allamokba. A Londonba emigralt Dombory Gyérgy Karoly ,,de-
lejes orvos™-ként folytatott gyakorlatot. Onnan lépett be a légidba és annak
feloszlasat kovet6en tért vissza Magyarorszagra. Londonban ,,segédje” volt
Figyelmessy Fulop, akit Garibaldi seregében a ,,h6sok hdse”-ként tiszteltek.
Janszky Rudolf, Kasparovszky Rudolf orvos és Kéri Janos gyogyszerész szol-
galtak még a légiéban. A magyar légio nemzetkozi jellegét bizonyitja az a
korilmény, hogy nem magyar orvosok is kizdottek soraikban, igy Fliesz
Jozsef osztrak, Mauri Vince olasz és Mukatovits Ferenc varséi lengyel or-
vos is tagja volt a szabadsagért harcolé magyar brigddoknak. Feltehet&en
Forczwski térzsorvos is lengyel szarmazasu volt. A vilagszabadsagért har-
colé magyar l1égié orvosaira emlékezni a 120, illetéleg 130 éves évfordulo al-
kalmabol katona orvos-torténetiink kotelessége.
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Ifj. dr. Pastinszky Istvan tart. orvos hadnagy

Jean Henry Dunant, a VVoroskereszt alapitoja
szuletésének 150 éves évforduldja

,Inter arma caritas”
»Fegyverek kdzott irgalmas segitség”

1978. V. 8-an Unnepelte az egész
vildg Henry Dunant sziiletésének 150
éves évfordulojat. A Voroskereszt alapi-
téjanak, a ,,nagy szamaritdnusnak” szi-
letésnapja ma a Nemzetkdzi Vordske-
reszt Vildgnapja. Dunant személye és
eszméi az egész vildg gondolatvilagat a
konyoriletesség és emberiesség szellemé-
ben igyekeztek atalakitani. Kiizdelmes
tetteivel, aldozatos életével, a jovBbe ve-
HENRY DUNANT tett latnoki bizakodasaval visszafordit-
hatatlanul megalapozta a haboruk, ki-
1828 . 1910 I6nboz6 természeti csapasok, katasztro-
fak, szenvedések okozta gydtrelmek in-
tézményes felszdmolasi torekveéseit.

J. H. Dunant 1828. V. 8-an Genfben szlletett; sziil6helye, Calvin és
Rousseau varosa, azota is szamos emberies vilagmozgalom székhelye. J6 mé-
du polgarcsaladbdl szarmazott; apja Jean-Jacques Dunant kereskedd és birg;
anyja Ann Antoine Coliadon, a neves Daniel Coliadon fizikus névére. A szi-
lei mar igen kordn emberszeretetre és jotékonysagra nevelték gyermekiiket
és ez egész életére donté befolyassal birt. Dunant mar 18 éves koraban be-
Iép egy genfi ,,Alamizsna-Egyesilet”-be, amely a szegények, elhagyatottak
és bortdnben sinyl6dok gondozasaval foglalkozik. Kereskedelmi és bankiigy-
leti tanulmanyai utan, egy svajci vallalat megbizasabdl, 1853-ban Algéridba
utazik; arabul tanul, hogy Mons-Djemila-ban (1858) nagyszabasu Uzleti val-
lalkozasokba, malomépitkezésekbe kezdjen. 1859 juniusdban Lombardiaba
utazik; utazasanak célja nem turizmus, mint egyes életrajzaiban olvashatd,
hanem UGzleti Gigy, mert az osztrak—francia haboru miatt az ott tartdézkodo
I11. Napodleon csaszartdl akar az algériai malmok részére hozzajaruléast kérni.
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A remélt taldlkozas nem sikerdlt. 1859. VI. 25-én a solferinoi csatatéren meg-
razo latvany tarul szemei elé: mintegy 40 000 sebesiilt és halott van a csata-
téren. A lakossag bantalmazza a sebesilt osztrak katondkat. A sebesiiltek
még harom nappal az tkdzet utan is minden segély nélkil vergédnek és
szenvednek a csatatéren. A borzalmas latvany mélységesen megrenditi és
soha nem sejtett Oriasi tettekre készteti. A szomszédos Castiglione falucska
lakéit, férfiakat és ndket mozgédsitja és buzditja a sebesiiltek dsszegydjésére
és ellatasara ,,mindenki testvér” (,,tutti fratelli”) jelszdval, tekintet nélkil
arra, hogy barat vagy ellenség. Csak hat francia katonaorvos van Castig-
lione-ban mintegy 9000 sebesilt ellatasara, akik az utcakon, tereken, temp-
lomokban hevernek. Dunant sajat koltségén latja el a sebesilteket kotszer-
rel, élelemmel, dohannyal; mozgoésitja a koérnyék orvosait és a turistakat.
Harom nap mulva atmegy Brescia és Milano kdrhazaiba, ahol szintén Oriasi
hianyossag van a temérdek sebesilt ellatasaban.

Hazatérése utdn megprobéalkozik az Uzleti vallalkozasait folytatni, de a
solferindi csatatér aldozatainak szorny(i élménye annyira felzaklatta lelki
nyugalmat, hogy egész életére tovabbi tetteikre készteti és kotelezi el. Az
els6 célkitlizése az volt, hogy az atélt szérnyl borzalmakat és egy segély-
szervezet tervezetét egy konyvben foglalja 6ssze. 1862-ben jelenik meg a ,,Sol-
ferin6i emlék” (,,Un souvénir de Solférino”) c. kdnyve, amely oriasi vissz-
hangra talalt a nemzetkdzi kozvéleményben. Szamos kivalé személyiség
(Vidor Hugo, Dickens, Renan, Lesseps stb.) lelkesen Udvézolte a kezdemé-
nyezését és katonai vezet6k, allamférfiak is helyeselték. E. Goncourt igy ir
konyvér6l: ,,szebb mint Homeros, vagy Xenophon Anabasisa; a habora at-
kozésaval teszi le az olvasé a kdnyvet a kezéb6l”. Dunant bolyongd lelkilete
megtalalja élete valddi céljat: segiteni a habor( &ldozatainak szenvedésén,
nemzetkdzi egyezményt teremtem a sebesiiltek megsegitésére. Dunant be-
utazza Eurdpat és igyekezik neves politikusok és katonai vezet6k rokonszen-
vét felkelteni javaslatai megvalOsitasara. Ma ez szamunkra természetesnek
tdnik, de nagy odaadéas, kiizdelem és merészség volt ennek a nemzetkozi
megértéséért és elismeréséért harcolni. A ,,Solferin6i emlék” két lényeges
javaslatot tartalmazott: a) alakitsanak ©nkéntes osztagokat, akik résztvesz-
nek a harctéri sebesiiltek ellatasdban és poétoljdk a katonai egészségugyi el-
latds hianyossagait; b) allamkdzi megegyezés Gtjan tartsdk koélcsondsen tisz-
teletben a sebesilteket ellaté személyeket, intézményeket és egységesen je-
16ljék meg. Egyetlen mondatban ez ugy fejezhet6 ki, hogy Dunant ,talalta
fel” a Nemzetk6zi Voroskereszt Egyezményt.

Ismeretes tény, hogy mar Dunant kezdeményezése eldtt is voltak hasonlo
filantrop prébalkozasok, de ez semmit sem von le érdemeib6l. igy a XIX. szd.
kozepén mar volt néhany személyiség és onkéntes vallalkozas, de ezek torvényes
védelem nélkil, tisztdn humanitarius alapon probaltak ellatni a harctéri sebe-
siilteket. Dunant is felsorol kdnyvében ilyen neveket és megemliti az altala
nagyrabecsilt Florence Nightingale személyét, aki onfelaldoz6 emberiséghdl igye-
kezett segiteni a Krimi-habora sebesiltjein.
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Dunant eszméje azonban tobb szempontbdl Uj volt. Azt kivanta, hogy az
onkéntes bizottsagok allanddéak legyenek, és ezeket az egyes allamok kor-
manyzatai hivatalosan is ismerjék el; azt is javasolta tovabba, hogy a harc-
téri egészségligyi személyzetet és intézményeket a nemzetkézi jog és allam-
kdzi megegyezés védje.

Dunant javaslatai mellett elsésorban szilévarosa, Genf allott ki. Gustave
Moynier, a Genfi Népjdéléti Tanacs elndke, aki szintén kereskedd és Philanthrop
egyéniség volt, Dunant eszméjében nagy lehet6ségeket latott és ebben szerepelni
is Ohajtott, s magaéva tette a Kkitlizott célokat. Igy 1863-ban a fenti Tarsulat
keretében egy kilon ottagl bizottsagot hozott létre, amelynek tagjai, rajta kivil,
a koztiszteletben all6 Dufour tdbornok, mint elndk (aki mar 1847-ben az ellen-
ség sebesiltjeit éppen olyan ellatdsban részesitette, mint a sajatjait), tovabba
Theodore Maunoir és Louis Appia orvos, valamint H. Dunant (mint titkar) vol-
tak. Célkitlizésiik a ,,kiizd6 csapatok mellett dnkéntes egészségiligyi szervezetek
létesitése” volt. Nem ismeretes a bizottsag tagjai kozotti kezdeti viszony minden-
esetre nagy korkulonbség volt kozottik, harom koroszalyt képviseltek. Ebbél a
bizottsaghol fejlédott ki kés6bb az Alland6 Nemzetkdzi Bizottsag (,,Comité Per-
manent International) és a mai Genfi Nemzetkdzi Voroskereszt Bizottsag. Dunant
faradhatatlan tGgybuzgalma, szilard akarata és anyagi aldoztkészsége folytan 1863.
X. 25-én sikerilt Genfben egy nemzetkdzi kongresszust szervezni, mely a ,,Solfe-
rindi emlék” fébb javaslatait elfogadta: dnkéntes segélyszervezés haborla esetén,
az egészségiligyi személyzet és létesitmények egységes megjeldlése, valamint sze-
mélyzet semlegessége (az utobbi elfogadasat Moynier ellenkezésére Dunant har-
colta ki). Ez a konferencia hatarozatban allapitotta meg, hogy H. Dunant valo-
ban megérdemelte az egész emberiség szeretetét és halajat.

Dunant kezdeményezésének és javaslatainak ellenz6i is voltak, igy pl.
a francia hadugyminiszter is rosszallta a nemzetkdzi Osszefogast. A vitdk
nem voltak konnyldek. Dunant azonban eurdpai agitacios kérutjan nagy
tekintélyre tett szert Bécs, Miinchen, Dresden, Parizs legfels6bb kdéreiben,
igy 1864. VIII. 22-én sikerilt Genfben egy nemzetkozi diplomaciai konfe-
renciat egybehivni, amelyen 16 allam 25 képvisel6je elfogadta az un. ,,Genfi
Egyezményt” és elhatarozta a harctéri sebestilteket gondoz6 bizottsdgok szer-
vezését. Az egyezmény 6. cikkelyében az aldird allamok megegyeztek a héa-
bords egészséguigyi személyzet és intézmények egységes megjel6lésére fehér
alapon voroskeresztben, amit kés6bb egyes allamok nemzeti sajatossagaik
szerint modositottak (fehér alapon vords félhold a térék és mohamedan al-
lamokban; vorés David-csillag lzraelben; vérds oroszlan — vords nappal
Iréanban).

A mozgalom képvisel6i mar az 1864-es ddn—német haboruban voéroske-
resztes karszalagot viseltek. A genfi konvencié azonban elészér a porosz—
osztrdk hé&boruban Iépett életbe. Ekkor allott Dunant dics6ségének magasla-
tan; az 1866-os berlini gy6zelmi Unnepségek alatt a diszelg6 csapatok el6tt
az uralkodd paholydban Glt. — A bukasa annal szomorubb és mélyebb volt.

Az lzletvezetés és bbékezl jotékonykodas nem nagyon férnek 0Ossze. Az életét
és vagyonat évek hossz( soran at a szamaritdnus tevékenység szolgalataba alli-
totta; az elhanyagolt Uzletei egyre rosszabbul allottak; az algériai Mons-Djémila-
ban a malomvallalkozas és a Crédit Genevois 1867-ben csédbe jutott; tartozasa
csaknem egymilli6 frankot tesz ki; a birdsag szigoru itéletet hoz Dunant ellen.
Ez pedig jo alkalom Moynier-nek arra, hogy Dunant-1 a bizottsagho6l eltavo-
litsa, ezért titkari tisztségér6l lemondani kényszerilt. A kdényvével és ember-
barati tevékenységével nyert &téves Unneplés utan a szegénység, a nyomor és a
vandorlas sorsara jutott.

Dunant elhagyja szil6foldjét, Parizsban telepedik le, ahol az 1870/71-es ha-
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bord alatt értékes segélyszolgalatot végzett. 1872-ben 0 bizottsag szervezésében
vesz részt azzal a célzattal, hogy megegyezést hozzon létre a hadifoglyokkal valo
banasmodrol. 1874-ben létrejon a briusszeli konferencia, amely a hadifoglyok
kérdéseivel foglalkozott, de a kisérlet nem jart eredménnyel. Néhany évvel ké-
s6bb azonban eszméi megvaldsulnak (1899, 1929 és 1949) harom masik genfi
egyezményben. Szerepe volt az els6 hagai békekonferencian is, amelyre kimerité
}(alrg)ulményt irt és az 0Osszes allamokat &sszefogasra szoélitotta fel a béke érde-
ében.

Dunant 1875 utan eltlint a kozéletbél. Gyalog, éhezve vandorolt Elzaszban,
Francia-, Olasz- és Németorszagbhan. Csaknem két évtizedig kéborolt nyugtalanul
és elfelejtve Eurdpa nagy varosaiban. 1887-ben, bar alig 59 éves, mint megrok-
kant, fehér szakalli oreg ember keriil a Bodeni-t6 kdérnyéki Heyden-be (Apper-
zellenland). Egy kis szallodaban (Hotel zum Paradies) lakik, majd kés6bb a
heydenl koérhaz 12. sz. szobacskajaban, amelyet mar élete végéig el sem ha-
gyott. Rokonai és Kastner asszony adomanyaibél tartja fent magat; oly szegény,
hogy még valtas fehérnemdje sincs. Az utolsé 25 évében reszket6 kézzel emlék-
iratait frogatja iskolai fuzetekbe, amelyek azonban soha nem nyertek befejezést.

Elete utolsé évtizedeiben betegség, elkeseredés gyotri; a sok évi szenve-
dés elgyengitette, psichéje paranoid vonasokat o6lt. Az elaggott filantréopnak
érthetd kivansaga volt, hogy emlékiratokban fektesse le a Voroskereszt ala-
pitasdban valé kezdeményezd, tevékeny részvételét. Genfben ugyanis elité-
lése és kikozositése 6ta mindent elkdvettek, hogy a Voroskereszt alapitasa-
val kapcsolatos tevékenységét agyonhallgassak. Dunant mélységesen megve-
ti a farizeusokat és alszenteket.

1892-ben Rudolf Miller gimnaziumi tanar, akivel mint fiatal diakkal van-
dorldsai soran ismerkedeett meg, cikket k6z6l az ,,Ulmer Tagblatt”-ban a Genfi
Egyezmény-r6l és Dunant tiszteletremélté alapité tevékenységérél. Késbbb, vele
szoros egylttmikddésben, koényvet is ad ki erré6l. Heyden-ben szerzett masik Uj
baratja; Sondenegger Uzenettel fordul a Voroskereszt Konferenciahoz, amelyben
ramutat Dunant érdemeire és az egész vilagra szégyent jelent6 nyomordsagos
életkdrilményeire. 1895-ben Dunant Heyden-ben megismerkedik Georg Baum-
berger St. Gallen-i fiatal ujsagiroval, aki késébb cikkeiben felrazza a vilag koz-
véleményét. Dunant baratai faradhatatlanul ismertetik békeharcos és ember-
barati tevékenységét. igy talal 1896-ban a mar halottnak hitt Dunant-ra Daae
norvég katonaorvos és a neves békeharcos Bertha v. Suttner, Nobel titkarndje,
,Die Waffen nieder” bestseller szerz6je; ez utébbi alkalmat nyujt szamara, hogy
a vilag békemozgalomban Ujsagirdi tevékenységet fejthessen Kki.

Az Ujra felfedezett humanitarius ismét hires emberré lett. 1896. V. 8-an,
68 szliletésnapja alkalmabol mind Svajcban, mind kilfoldén szamos egytt-
érzés nyilvanul meg Dunant személye irant. Tobb jotékonysagi és Voros-
kereszt szervezkedés tiszteletbeli elndkévé valasztja meg. Stuttgartban se-
gélybizottsag alakul anyagi megsegitésére. Az orosz orvosok kongresszusa
»Moszkva dij”-jal tisztek meg. Kimagaslé kdzéleti személyiségek, uralkodék
arasztjak el leveleikkel. Oregségi jaradékot biztositanak szamara; hazaja is
kituntetd elismerésben részesiti.

1901-ben a Béke Nobel-dijra 13 jeldltet és intézményt javasoltak. A
Nobel-dijat a bizottsag egyenl6 aranyban Dunant-nak és Frederic Passy
francia békeharcosnak itélte. Dunant szdmdara juttatott 0Osszeg mintegy
100 000 frankot tett ki. O azonban a dicsdséget kdzombosen vette: tudja mar
jol, mit érnek ezek a tiszteletnyilvanitdsok. A Nobel-dijat nemeslelk(en
svajci és norvég szocialis intézményeknek adomanyozta. Bezarkozik heydeni
betegszobajaba a tolakodé és magasrangu latogatoék elél. Megujult erdvel
kizd egy nemzetkdzi dont6 birdsagért, a leszerelésért és a békéért. — Lat-
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noki szemmel sejteti a XX. szd. ,véres jov6jét” és minden igyekezettel
kizd a békemozgalomért.

1910. X. 10-én halt meg, abban az évben, mint az altala nagyra becsilt
Lev Tolstoj és Florence Nightingale, a Krimi-habord nagy szamaritanusai.
Hamvai, kivansaga szerint, a zlrichi kdztemetd egyszer(i urnajaban nyug-
szanak.

Dunant emberbarati gondolatkérét szamos mas eszme felvetése is foglal-
koztatta: nemzetkdzi vilagkdnyvtar létesitése, a palesztinai izraeli kérdés
rendezése, a hadifoglyok jogainak biztositasa, a rabszolgasag végleges felsza-
molésa, a guerillaharcosok védelembe részesitése stb. Gondolatkérének tav-
lataiban kézzelfoghatéan felmeriilnek mindazon intézmények csirai, amelyek
a Nemzetkdzi Birosagban (1945), Nemzetk6zi Munka, Nemzetkdzi Egészség-
Ugyi Szervezetekben (1952) és az Unesco-ban (1946) megvalésultak. Bizha-
tunk abban, hogy szamos méas nemes gondolatanak megvaldsulasat lathat-
juk még a jovében.

A Voéroskereszt, Dunant hatalmas koncepcioja 1864 Ota mintegy 40 ha-
bordban rendkivili teljesitményt végzett. Legf6bb szerve a Vordskereszt
Genfi Bizottsdga, amely mintegy hisz svajci személybdl all. A Nemzetkdzi
Voroskereszt 1965-ben hat jelszéban: ,,emberiesség, partatlansag, semleges-
ség, fuggetlenség, dnkéntesség és egyetemesség” foglalta Ossze célkitlizéseit.
A Nemzetkdzi Vordoskereszt Egyesiilések Ligdja 1919-ben alakult meg és a
nemzetkdzi konferencia minden négy évben (lésezik. Manapsag mar a vi-
lag 125 Voroskereszt Nemzeti Bizottsdga val6sitotta meg Dunant eszméit;
egy ember inditékara 230 milli6 ember kovette példajat. A Voroskereszt
ma mindeniitt jelen van, ahol kizdeni kell a szenvedés, a betegség, a nyo-
mor ellen; ott van mindenutt, ahol védeni kell az emberi életet és az emberi
méltosagot.

A Magyar Voroskereszt az 1879. évi szegedi arviz idején alakult meg, Ma-
gyar Altalanos Segélyez6 NOegylet névvel. Mai megnevezéssel 1881/82-ben valt
a Nemzetkdzi Voroskereszt tagjava. Centenariuman elsé helyen kell emliteni azt
a felbecsllhetetlen segitséget, amelyet az I. és Il. vilaighaboruba szerencsétlenil
belesodrodott sebesilteknek és aldozatoknak nyuajtott. 1879-ben Bosznia-Her-
cegovina okkupéacidjakor, azaz er6szakos birtokba vételekor, az alig megalakult
Voroskereszt igyekezett segitséget nyudjtani a hadmiveletekben résztvev6é csapa-
toknak. 1912—1913-ban, az I. és Il. Balkan-haboriban a Magyar Voroskereszt
tabori sebészcsoportot kuldott a harctérre, amelynek vezet§i Mutschenbacher Ti-
vadar professzor és Maurer Frigyes kés6bbi ovos-tabornok voltak. Az els6é iga-
zan nagy teherprobat az I. vilaghaborl jelentette, amikor szazezrek egészséglgyi
ellatasarol kellett csaknem ot esztendén at gondoskodnia. A Magyar Vordske-
reszt a kulonb6zé harctereken o6sszesen 1922 n. tartalékkorhéazat allitott fel,
116 000 aggyal; a hadmdveleti teriilet és a hatorszag egészségigyi intézeteiben
Osszesen 1400 hivatidsos és kdzel 10000 dnkéntes voroskeresztes névér és miitésné
allott a katonaegészségligy szolgalataban.

A I. vilaghaboru utdn,, az 1930-as évek derekan, kelt Gjbdl életre a Ma-
gyar Voroskereszt, mint habor( esetén a honvédegészségiigyi szolgalat kiegészitd
szerve. Feladata volt: 1 hadik6érhazak és udulék felallitdsa; 2. koérhazvonatok
felallitasa (hat korhazvonat); 3. apolénék és mitésnék kiképzése; 4. udit6-,, fo-
gadoallomasok és gondozok létesitése. Kilon emlitést érdemel a Magyar VoOrds-
kereszt altal szervezett és mindvégig jol mi(ikédd véraddé szolgalat, amelynek ve-
zet6je Pitrollfy-Szab6 Béla egyetemi m. tanar volt. A Il. vilaghabor( utan kése-
delem nélkil megszervezte a visszatér6 hadifoglyok emberbarati segitését és az
elhunyt aldozatok felkeresését.

A Voroskereszt filantrop munkdja manapsag a békemunka jellege felé
is eltolodott. A Vordskereszt 1917, 1944 és 1963 években elnyerte a Béke—
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Nobel-dijat. Békében is allandd feladat a szolidaritds és részvét a szenve-
dékkel. Ez az Uj torekvés jellemzi a Il. vilaghabord utan a Vordskereszt
nemzetkdzi és hazai tevékenységét. A béke tdrekvéseit bizonyitja a Nem-
zetkdzi VOroskereszt 1961-ben elfogadott G jelszava is, hogy ,,Emberiesség
vezet a békéhez” (,,Per humanitatem ad pacem”). A Voroskereszt legfébb
problémdjava valt, hogy segitséget nyuUjtson természetes katasztréfak, jar-
vanyok, éhinség, menekiltek stb. tdmeges ellatdsa terén, amelyre szamtalan
példa ismeretes a kozelmultbdl. Ismeretesek a véradd szolgalati szervezetek
(1949) és repulémentési szolgalatok (1961) a svajci Voroskereszt vonatkoza-
saiban. Egyes nemzeti szervezetek felbecsiilhetetlen szolgalatokat tettek a
béke UGgyének.

1949. VIII. 12-én szamos hatalom a megujitott négy Genfi Egyezményt
irta ala, amelynek pontjai a kovetkez6k: 1. A hadrakelt fegyveres er6k se-

besiltjei és betegei helyzetének javitasarol szd6l6 egyezmény. Il. A tengeri
hader6k sebesiltjei, betegei és hajotorottjei helyzetének javitasarol szolo
egyezmény. Ill. A hadifoglyokkal valé banasmdédrol valé egyezmény. IV. A

polgari lakossadg haboru idején vald védelmérdl szolé egyezmény. Ezen négy
egyezményt 1976 ota Ujabb jegyzékonyvekkel bévitették ki, amelyek allamon
belili esetleges harcok aldozataira vonatkoznak.

Dunant egyéniségét, amint azt A. Hay emliti, nehéz megragadni, hi-
szen élete gyakran ellentmondésos; nagy eszmék és célok lelkesitik, amelyek-
hez ragaszkodik, méaskor ellentétbe keril. Nagy célokért, amelyeket igaz lgy-
nek tart, langolva kizd. EIméjének folytonos bolyongasa, gondolatainak k-
Ionlegessége jellemzi egész életét. Egyik méltatéja (Ackerknecht) szerint,
Dunant nem tartozik az Un. ,,nagy emberek” kdzé, mégis az emberiség leg-
nagyobbjai kozé sorolandd és egyéniségét a svajciak koézul J. J. Rousseau-val,
vagy J. Pestalozzi-val lehetne egybevetni. Egyidejlileg hihetetlen naivnak is
tartja, amit egyrészt egyes politikai nyilatkozatai, méasrészt Uzleti vallal-
kozésai bizonyitanak. Annyi azonban bizonyos, hogy Dunant latnok volt a
sz6 legigazibb értelmében! Személyének és tetteinek tisztelete ma mar egye-
temes az egész vilagon és mindeniitt elismeréssel és halaval adéznak az em-
beriesség nagy harcosanak.
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Kocopyiu ff-, Madop m/c rapHH30Ha, Pu”au fl., AeUTeHaHT m/c rapHH30Ha, IOxac ©., Ka-
nHTaH m/c rapHH30Ha:

HALL! OnblT AEMEHHH KHHO®YHrHHOM B A3P030AE B BOFICKAX.

Abtopm npHMeHfIAH Tepanmo KHHcxpyHrHHOM b aapo30Ae Y 139 60AbHbix C pa3AHH-
HbiMH 4epMaTOMHKO03aMH H AOCTHrAH ycnexa b /0% CAynaeB. OcobeHHo xopomee h 6wct-
poe aeiicTBHe HaOAioaaAH npn AeneHHH 60AbHbix ¢ MeasAynaAbijeBbiMH MHKO3BMH h nuT-
HHcTbiM [IHTHpHa30M. XopOIUHO pe3yAbTaT 6blIA FIOAyHeH H npK npOfpHAaKTHBeCKOM HC-
nOAB30BaHHH.

Dr. Stefan Pastinovszky Jr., Lt. Arzti. R.:

ZUM 150-STEN GEBURTSTAG DES GRUNDERS DES ROTEN KREUZES,
JEAN HENRY DUNANT.

Im Jahre 1978 wurde der 150-ste Geburtstag des Griinders des Roten Kreuzes
Henry Dunant in der ganzen Welt gefeiert.

Die Griindung des Roten Kreuzes ist als die gréosste humanitare Leistung des
XIX. Jahrhunderts zu betrachten und ist ein aktiver Wendepunkt in der Geschichte
der barmherzigen Menshlichkeit.

Henry Dunants Geburtstag, der —. Mai, ist Welttag des Roten Kreuzes.
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PHLOGOSOLR oldat

OSSZETETEL

Natrium disulfosalicylato-samarium (lll.)

anhydricum ..o 09 g
hexachlorophenum Ce 003 g
propylium paraoxybenzoicum . . . 0,045 g

30 m propilenglykolos oldatban.
JAVALLATOK
Banalis hiilésekkel egyittjard torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban a jarvany

cseppfert6zés utjan torténd terjedés veszélyenek csokkentése. A széjnyéalka-
hartya forré étel, vegyszer okozta artalmai.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1—2 kavéskanal Phlogosol oldatot adunk, majd
e;zekl az oldattal naponta 3—5 alkalommal szdj-, illetve torokoblogetést vég-
zlink.

MEGJEGYZES >k

»Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomagolas vagy
annak megfelel6 mennyiség adhaté ki.”

CSOMAGOLAS
30 ml-es (ivegben téritési dij: 3,40 K

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, Budapest



Cromatie, R. S.

Gyors narkézisbevezetés telt gyomrd haborls sérilteken

Anesth. Analg. Curr. Rés. 1976, 55, 74—T76.

A szerz6 50 haborls sérilt anaesthesiaja soran gy(jtott tapasztalatait ismerteti.
A betegeket Vietnamban 1971-ben amerikai tdbori kérhazakban operaltak.

A nark6zistechnika: 1. 3 mg d-tubocurarin és 0,4 mg atropin iv., 2. 3 perces
prae-oxigenizalas 100% oxigénnel, maszkon at, 3. iv. thiopental (36 beteg) 2,3—
3,3 mg/kg, vagy iv. ketamin (14 beteg) 2,2 mg/kg adagban, 4. ezutan kdzvetlenil
60—80 mg succinylcholin iv., 5. megvarni a spontan légzés megsz(inését és az all-
Igapoclsizmok ellazulasat (légzés-asszisztalas nélkil!), 6. intubalas mandzsettds tu-

ussal.

Nem fordult el6 sem hanyas, sem regurgitatio ill. aspiratio. Intraoperativ ha-
laleset nem volt. 100 Hgmm alad csdokkent 3 thiopentallal és 2 ketaminnal elaltatott
beteg vérnyomasa, egyébként inkabb emelked6 tendenciat mutatott a tensio mind-
két szer esetében.

A leirt gyors intubalasi technikat kitlin6 mddszernek tartja a szerzé a regur-
gitatio és aspiratio megel6zésére, mert leroviditi azt az idét, amig a betegnek mar
nincs gégereflexe és még nincs intubalva.

ref.: dr. Giacinto Miklés o. alez

Geifert, R. Schell, F.

A Bundeswehr altatokésziiléke — alkalmazkodas az anaesthesiologia
fejlédéséhez

Wehrmed. Mschr. 1976, 20, 70—73.

A Bundeswehr feladllitdsa utan el6sz6r az Gn. ,nagy tabori altatokésziléket”
rendszeresitették, ami voltaképpen a Drager gyar Sulla tipust készllékének szét-
szedhetd valtozata. 5 literes O2 és N2-palackokkal, éterparologtatoval, korlégz6-
rendszerben, C02elnyeléssel, spontan légzéshben vagy kézi lélegeztet§ harmonika-
val hasznalhat6, sziikség esetén oxigén—Ilevegd keverékkel is.

A 60-as években bevezetett halotdn alkalmazasara szolgal az Gjabb ,kis tabori
altatokészilék”, ami a Drager gyar Cato 10 tipusu késziilékével azonos. Kalibralt
atszivasos (draw-over) /laioianparologtaté a lényege, levegd-injektoros 5 literes
oxigénpalackkal (a német oxigénpalackokat 250 att.-ra t6ltik — ref.), rugalmas Ié-
legeztetd ballonnal; szikség esetén csak leveg6vel, oxigén nélkil is hasznalhato,
mindig csak visszalégzés nélkili rendszerben.

Az altatokésziilékek ,,masodik generadciojaként” a szerz6k Osszeépitették a Kki-
csi és nagy tabori altatokésziiléket: 5 vagy 11 literes oxigén és dinitrogénoxid
palackokkal hasznalhatd, a korlégz&rendszerbe két abszorber vagy 1 abszorber és
éterparologtatd illeszthetd, a friss gazaramlas Gtjaban van az el6z6 kalibralt halo-
tan-parologtaté; volumetert és narkotikum-elnyel6t is tettek a készilékre. A kor-
légz6rendszert levéve atalakithato: visszalégzés nélkili rendszerben (oxigén)—Ile-
veg6 parologtatja a halotant, rugalmas ballonnal lehet Iélegeztetni.
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A késziulék (aranylag) kicsi, kénny(, egyszer( felépités(, jol szallithatd, masz-
sziv, egyszer(i az alkalmazasa és karbantartdsa, pontosan adagol, takarékos tzemd,
fuggetlen a gazellatastol és elektromos aramtol — igy foglaljak 6ssze a szerz6k el6-
nyos tulajdonsagait. A Bundeswehr valamennyi altatokészilékét igy alakitja at az
1976—77 években a Drager gyar.

ref.: dr. Giacinto Miklés o. alez.

Davidson, J. T., Cotev, S.

Anaesthesia az 1973 oktéberi izraeli—arab haboriban

Ann. Roy. Coll. Surg. Engl. 1975, 56, 304—311.

Tabori és hatorszagi korhazban haboras sériltek anaesthesiologiai ellatasaval
szerzett személyes tapasztalataikrol szamolnak be a szerz6k.

A Hadassah Egyetem, kérhaza ebben a habordban hatorszagi korhazként mi-
kodott; ide 12 beteg érkezett intubalva és 7 tracheostomaval (aszerint, hogy az els6
ellatast végz6k melyikhez értettek: csaknem mindegyik esetben elég lett volna az
intubalas).

A hypovolaemias shockot vérrel és Ringer-laktat oldattal kezelték; vena-pre-
paralas helyett v. subclavia punctiot alkalmaztak. Vérgaz, pH és artérias nyomas-
mérésre altalaban az a. dorsalis pedist pungaltak. Sulyos shockban sem észleltek
acidosist: a NaHCO03-adas nem siirg6s a shock kezelésében.

A kilrités alatti fajdalomcsillapitasra, praemedicatiora és kombinalt anaesthe-
sidhoz is leginkdbb morfint hasznaltak, antidotumként naloxont. Fluorozott szén-
hidrogén anaestheticumokat nem hasznaltak, félve a majkarosodastél. Intravénas
anaestheticumként thiopentalt, diazepamot és ketamint alkalmaztak. Succyinylcho-
linnal intubdaltak, gylrlporc-nyomassal védve ki a regurgitatiot. N2 —02—mor-
fin—pancuronium intermittald pozitiv nyomdast mivi lélegeztetés volt az alkalma-
zott narko6zistechnika.

561 mi(itétet végeztek ebben a kérhazban a habord alatt. Megoszlasuk: orthopae-
diai m{tét 242, idegsebészeti 33, maxillofacialis 16, szem 29, mellkas 29, ér 9, plasz-
tikai m{tét 100, altalanos sebészeti 71; polgari sérilt 32 volt.)

43 beteget kezeltek a 10 agyas intenziv egységben, koézulik 32 szorult respira-
torkezelésre; jobbnak bizonyultak a volumen-garantalt respiratorok, mint a nyo-
mésvezéreitek.

A tadbori kérhazban dolgozé anaesthesiologus f6 feladata a sulyos sériltek rea-
nimatidja és shocktalanitasa volt: nasalis oxigén-adas, endotrachealis intubalas,
intermittalé pozitiv nyomasu lélegeztetés (koponyasériilteknél hyperventilatioval).
Gyakori volt az arcégés; ezeknek a sériilteknek farmakoldgiai dosis steroidot adtak
a transzport alatti Iégutoedema kivédésére, nem intubaltak; a mddszer bevalt.

92 beteget operaltak a tabori kérhazban (51 mellkas- és has-, 28 orthopaediai,
13 kism(t6t), féleg vérzéscsillapitas céljabdl. Az 51 nagy mitétre kerilé sériltbdl
38 volt stlyos shockban, 1 szivmegallassal érkezett; a narkozis kezdetekor is shock-
ban volt még 18. M(itét alatt meghalt 4 beteg: 3 sziv-nagyér, 1 koponyasériilt.

Gyors narkézisbevezetést alkalmaztak, intubalassal (ketamin, diazepam, NLA.
esetleg thiopental és succinylcholin). Levegé + oxigénnel lélegeztettek (az angol
Fluoxair késziiléket hasznaltak), vagy N2 —O0 2-vel; halotant a sulyos sérultek la-
bilis keringési allapota miatt nem hasznaltak.

Az 51 stlyos sériilt 767 palack vért kapott (atlag 15), azonos mennyiségii krisz-
talloid oldattal. 3—4 palack konzervvér utdn a kdrhaz személyzetét6l levett friss
vért is adtak. 3 esetben fordult el§ taltoltés, diureticum és bérlebocsatas utan
mindegyik gyégyult.

15 beteget nem extubaltak a mi(itét végén, ezeket a m(tét utani szakban nyo-
masvezéreit respiratorral lélegeztették.

Kovetkeztetések: 1. HaborGs sériltek anaesthesiajat traumatoldgiaban jartas
anaesthesiologusnak kell végeznie. 2. Alaposan oktatni kell az anaesthesiologusok-
nak a reanimatidt és shocktalanitast. 3. A tabori kérhazban intenziv betegellatas
szlikséges; vérgaz-laboratériumra is sziikség van; az art. p02 a szallithatésagnak
jo indikatora. 4. A koérhazba kerilt sérilteknek kb. 10%-a intenziv ellatasra és
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respirator-kezelésre szorul: a polgari kérnazak intenziv osztalyainak habor( ese-
tén gyorsan ki kell terjeszkednitk.
ref.: dr. Giacinto Miklés o. alez.

Gambiczkij, E. V. orvos vezér6rnagy és Vlagyimirov V. G. orvos ezredes

A korai diagnosztika mint az osztalyozés alapja
ionizalo sugdarzast szenvedett betegeknél

Vojennomed. Zs. 1978. 9. 20.

lonizalé sugarzast szenvedett betegeknél a korai diagnosztika nehézségei: 1 a
kezdeti szakaszban jelentkezd tiinetek aspecifikus jellege. 2. a hosszu latens perid-
dus. 3. a klinikai kép valtozatossaga az id6faktortol, a stlyossagi foktol és a besu-
garzas formajatol fuggden. 4. a klinikai kép polymorfizmusa, amelynek alapja a
szOvetek eltéré érzékenysége és kiilénbdz6 regeneracios készsége. 5. egyes emberek
némileg kilonb6z6 sugarérzékenysége: ez kilondsen jelentés 200—400 r sugardo-
zis kozott. 6. a doziméter adatai nem adnak megbizhaté felvilagositast az elszen-
vedett sugardozist illetéen.

A labor adatok ko6zul a chromosoma- és csontvel6vizsgalatok a legmegbiz-
hatobbak, azonban munkaigényességik miatt tdbori koérilmények kézott nem al-
kalmazhatok.

A sulyossagi fok megitélésére tabori kdérilmények kozott a kovetkezdket kell
figyelembe venni: dozimetridas adatok, klinikai tiinetek, abszolit lymphocytaszam.

Az osztalyozas soran a kovetkez6 csoportokat kell kilonvalasztani: 1. enyhe
esetek. Ezek tovabbi harci feladatok ellatasara alkalmasak. E csoport visszatér a
csapatokhoz, esetleg 1—1 beteg megfigyelés céljabdl a hadosztaly segélyhelyen ma-
rad. 2. a sulyos és rendkivil stlyos esetek halaszthatatlan segélyben részesiilnek.
3. kozépsulyos esetek, akik nem igényelnek halaszthatatlan segélyt. Ide sorolandék
azok a betegek, akik radiointoxikacioban szenvednek.

A sulyossagi fok megitélésénél a kovetkezd beosztast ajanljak: enyhe 100—200
r, kp stlyos 200—400 r, sulyos 400—1000 r kozott, rendkivil salyos 1000 r feletti su-
gardozis esetén. Klnikai beosztasuk: csontveldi forma 100—600 r-ig, atmeneti for-
ma 600—1000 r-ig, gastrointestinalis forma 1000—2000 r k&zott, toxaemias forma
2000—5000 r kozott, cerebralis forma 5000 r felett.

ref.; dr. Liptay LA&szlé orvosalezredes

Szreskov, G. M. orvos alezredes

A légi széllitds a csapatok gyogyito-kilrité biztositasanak rendszerében

Vojennomed. Zs. 1978. 10. 92—94.

A csapatok gyogyité-kilrité biztositdsanak rendszerében a légi szallitas sze-
repe egyre novekszik. Mig az els6 vilaghaboriban az amerikai csapatoknal az 0sz-
szes sérult és beteg 20%-at szallitottak légi Uton, a koreai haboriban ez a szam
mar 44%, és a vietnami habordban a légi szallitas a kilrités alapvetd formajava
valt.

A légi szallitas el6nyei: gyorsasag, a szarazfoldi 6sszekdttetéstél valé fliggetlen-
ség, a sériltek tulnyomo tébbsége szamara a legkiméletesebb. Az elsé vilaghabora-
ban a sériltek 12—18 o6ra alatt jutottak el a szakorvosi segély helyére, a masodik
vildghabordban ez az id6 6—12 drara csdkkent, a koreai haboriban a légi szallitas
bevezetésével mar csak 2—4 dra volt, Vietnamban pedig méar a sériléstél szami-
tott 1—2 6ra mualva korhazban voltak.

Az USA hadseregének légi gyogyité-kiurité rendszere a 60-as évek végére négy
részb6l allt: 1. els6dleges kilrités a tabori kérhazakba. 2. kilrités a specializalt
korhazakba. 3. kilrités az USA teriletén levé katonai koérhdzakba és végil 4. a
kontinentalis rész, amely az USA teriiletén belil biztositotta a sebesiiltek szallita-
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sat. Az els6 részt helikopterekkel az egészségigyi szolgalat, a masodikat a taktikai
légi kiurit6 szolgalat 20—30 személyes repilégépekkel, a harmadikat a katonai Ié-
gi szallitds, a negyediket pedig a szovetségi légi szallitds biztositotta modern szal-
litogépekkel.

A helikopterek személyzetét egészségligyi alapismeretekkel, az egészségligyi
személyzetet pedig specialis repilésélettani és mentési ismeretekkel képezték Ki.

A sebesiltek kilritését kilénleges szolgalat intézte, megvaldsitasa a szolga-
lat altal szervezett diszpécser pontok segitségével tortént. Kidolgoztak a légi szal-
litas indikacidit és kontraindikacidit, tovabba a sérilés tipusatol fuggbéen a séril-
tek elhelyezésének modozatait. Jelenleg az amerikai katonai légi szallitas 6200
beteg szallitdsat végezheti a hadsereg 724 egészségligyi intézetébdl, amelyek fol-
dink legkilonb6z6bb helyein taldlhaték.

ref.. dr. Liptay Laszlé orvosalezredes

G. P. Dancsenko orvos vezérérnagy, J. M. Zharov orvos alezredes
V. D. Korovalov orvos alezredes

Az egészségugyi szolgalat informéacioszerzésének tovabbfejlesztése

Vojennomed. Zs. 1978, 10, 20.

Az operativ egészségigyi informaciok mennyiségének jelentés ndvekedése, az
id6faktornak az orvosi ellatasban valé fontossaga miatt, tovabba azért, hogy az
egészségugyi szolgalat eréinek és eszkdzeinek felhasznalasi hatékonysagat novel-
hessiik, sziikséges az egészségigyi szolgalat iranyitasi formainak és maddszereinek
allando tokéletesitése, fejlesztése.

A vezetési folyamat rendszerének tokéletesitésére lehetséges modszer: a) az
optimalis iranyitdshoz szikséges és elegend6 informacidmennyiség meghataroza-
sa (gyakorlatok tapasztalata alapjan, a Nagy Honvéd6 Hé&bor( anyagainak feldol-
gozasaval) és az iranyitasi folyamatok szamitégépen valé modellezésével; b) az
egészségligyi szolgalat vezetésében cirkulalé operativ informaciok osszegy(jtésé-
nek, atadasdnak, felhalmozasanak, &rzésének, feldolgozasanak és analizisének
automatizalasaval.

A szerz6k a korabbiaktdl figyelemreméltéan eltér6 maédon definidljak az in-
formacios ellatast. A cikkben az egészségligyi szolgalat iranyitasi rendszerében
szervezett informéacios folyamat néhany altalanos kérdését tekintik at. Megalla-
pitjak, hogy korszerl korilmények kozoétt mar nem informéaciok gydjtésérél, ha-
nem azok kolcsénds kicserélési rendszerérél beszélhetiink, melynek korszer(sitése
torténhet az iranyitashoz szikséges informaciomennyiség pontos meghatarozasa-
val, és az informaciéhordozdék ésszer(i formajanak, valamint az adatok korszer(
kimutatdsanak megteremtésével. A kozlemény bemutatja a szikséges informacio-
mennyiség megallapitdsanak kritériumait — kilénb6z6 vezetési szinteken —, és a
katonai egészséglgyi dokumentumokkal szemben tdmaszthaté korszerl kovetel-
ményeket.

ref.: dr. Sugar Istvan orvosféhadnagy

V. A. Boriszov orvos vezérérnagy, L. A. Njamin orvos ezredes, N. V. Golovasenko
A sllyos traumat szenvedettek ellatasdnak és szallitdsanak szervezése

Vojennomed. Zs. 1978. 10. 24.

A sllyos traumat szenvedettek ellatasanak tokéletesitése békeidében is aktua-
lis probléma. Az irodalmi adatok szerint két Gton biztosithatjuk a stlyos traum at
szenvedettek minél gyorsabb szakositott orvosi ellatasat: a) a sériltet a legkd-
zelebbi gyoégyitd intézetbe juttatjuk, ahova szakorvosi brigddot iranyitanak, b) a
sériltet rogton a katonai korhaz szakositott osztalyara szallitjuk.
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Ez utobbi moéd az egészségligy mai korszer( technikai folszereltsége mellett
célszerlibbnek latszik. Ezzel a moédszerrel ugyanis nemcsak a sériltek gyogyitasara
nyilik optimalis lehetéség, de elkeriilhet6 a magasan képett szakorvosok decent-
ralizacioja is.

A szerz6k a Szovjetunidban rendszeresitett, kilonlegesen felszerelt orvosi
csoportot emlitik, amely vagy egészségligyi helikoptert (helikopter-két6z6 MI—8
tip. valt.) vagy reaniméacidés mentégépkocsit (UAZ—452) hasznal, és a terlleti ka-
tinai korhaz orvosaib6l all. A koézlemény esetismertetéssel is alatdmasztja e
modszerrel végzett eredményes tevékenységet és taglalja annak m(kodési felté-
teleit.

ref.; dr. Sugar Istvan orvosféhadnagy

Martinkun, A. V. orvosalezredes

Anaesthesioldgiai és reanimacids segély traumas shockban

Vojennomed. Zs. 1978. 9. 32.

A szerz6 a sulyos mechanikus traumakat és polytraumakat kovetéen fellépd
shockallapotok pathophysiolégiajaval és therapias problémaival foglalkozik. Rész-
ben kutyakisérletek, részben betegeken szerzett tapasztalatok alapjan a kovetke-
z6ket allapitja meg:

1 A szervezet valaszreakcioi a sulyos mechanikus traumara szigorlan meg-
hatarozott sorrendben fejl6édnek ki: nyugtalansdg, majd levertség, atmeneti fazis,
a torpid shock fazisa (ennek szakaszai: kezdeti — id6leges — stabilizaciés adapta-
cioval és viszonylagos compensatioval), a collapsus fazisa és a terminalis fazis.

2. A therapias beavatkozasok hatasfoka a shock fazisatol fiigg: mig a torpid
fazis stabilizaciés szakaszadban a shockellenes kezelés kutyakisérletekben 80%-0s
talélést eredményezett, a kés6ébbi szakaszokban mar 90%-os volt a mortalitas.

3. A therapia bevezetésekor a legfontosabb feladat az alapvetd pathogenetikai
faktor kiiktatasa (vérvesztés, asphyxia, fajdalom stb.).

4. Mind az anaesthesiologiai, mind a sebészeti beavatkozdsokat a korai szak-
ban kell elkezdeni, mikor a szervezet kompenzalé lehetéségei nem meriltek Ki.
A kés6bbi szakaszban, amikor a shock okozta pathophysiologiai elvaltozasok mar
irreverzibilisek, a therapias beavatkozdsok eredménye méar nem olyan hatasos és
a narkozis gyakran még tovabb rontja az alapvetd funkcionalis mutatokat.

5. Hangsllyozzak az anaesthesiolégus és sebész egylittm(ikddésének fontossa-
gat, a reanimatoldgia jelentéségét, a gépi altatas el6nyeit.

6. Végul részletesen ismertetik az altaluk alkalmazott shocktalanitasi és alta-
tdsi mddszereket.

ref.: dr. Liptay Laszl6 orvosalezredes

Vihriev B. Sz., Burmisztrov V. M.. Rozin L. B., Ratkin A. A., Porisz E. I,
Katvusenko R. N.

Az égési shock, mint az égésbetegség kimenetelének és lefoly4sanak
prognosztikai mutatdja

Vojennomed. Zs. 1978. 9. 25—28.

A shock az égéshetegség kés6bbi lefolyasa szempontjabdl, mint prognosztikai
tényez8, a legnagyobb fontossagu, kiléndsen tdmegesen érkezd sériltek esetében.

Az irodalomban kilénbdz6 szerz6k egymastol eltéré aranyokat adnak meg a
shockban elpusztult égettek aranyara, illetve a shockot talélt sériltek kozott be-
kovetkezd haldlozési ardnyra vonatkozo6an.

A gyakorlatban az égési shocknak harom csoportba térténé sorolasa valt be:

— konny(: Frank-féle index 30 és 70 kozott, a mély égés terilete kevesebb,
mint 20%,
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. , , B 1. sz. tdblazat
Halalokok szazalékos megoszlasa

napokban

Halalok 1—3. 4—17. 8—30. késdébbi 0sszesen

Shock 36 - — _ 36
Pneumonia — 14 9 2,5 25,5
Sepsis — — 14 2 3,4
Sepsis + pneumonia — 4,2 15,4 8,4 28
A szivizom heveny

ischaemiaja és/vagy

infarctus 0,5 1 — 15
A gyomor-béltraktus

heveny fekélye - - 14 — 1,4
Egyéb — 3,2 1 — 42
Osszesen 36 21,4 30 12,6 100

. o o 2. sz. tablazat
Az égési shock jeleinek prognosztikai értéke

K oeffi- Prognosz-

cien- Jelek A jelek mértéke tlkgl_koef-
sek ficiens
értéke
323  Frank-féle index 29-nél kevesebb +12,4
- - 30—70 + 6.4
_ _ 71—120 — 28
- - 120-nal tobb —17.2
155 haemoglobinuria - + 21
- - van — 6.8
108  systolés vérnyomas allanddan tobb, mint 95 + 21

(Hgmm-ben)

- - idénként kevesebb, mint 95 — 02
- - allandéan kevesebb, mint 95 —13,7
77 diuresis (ml/éra) alland6an tébb, mint 30 -f 13
- - idénként kevesebb, mint 30 + 10
- — allandéan kevesebb, mint 30 — 29
74 légutak sériilése — + 22
- - van — 30
69  b6rhémérséklet (°C) allandéan magasabb, mint 37 + 26
- — idénként kevesebb, mint 37 + 22
- — alland6an 36—36,9 — 3,0
—_ - kevesebb, mint 36 — 73
44 pulzusszdm (percenként) 80 alatt + 68
- — 81—100 + 22
- — 101—120 + Lo
— — tébb. mint 120 — 50
20 hanyas — + 06
— — van — 03
8  pulzusnyomds (Hgmm) &llandéan tébb. mint 35 + 09
- — idénként tobb, mint 35 + 03
—_ - allandéan kevesebb, mint 35 — 20
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3. sz. tablazat

Prognosztikai koefficiens informativ értéke

A prognosztikai koefficiensek

dsszege vélasz hiba %
+20 vagy tobb gyogyulés 1
+13-t6l 19.9-ig gyogyulés 5
+9,5-t61 +12,9-ig gyogyulés 10
+9,4-t61 —9,4-ig kétes —
—9,5-t61 —12,9-ig haladlos kimenetel 10
-13-tol —19,9-ig halalos kimenetel 5
—20 és tobb haldlos kimenetel i

— sulyos: Frank-féle index értéke 71 és 170 kdzott, a mély égés teriilete 21—
40" o-ig,

— nagyon sulyos: Frank-féle index 170 felett, a mély égés terlilete meghaladja
a 44%-ot.

Minthogy az égés kimenetelét nemcsak az égési felszin nagysaga és az égeés
mélysége hatarozza meg, hanem a sérilt kora és a baleset el6tti egészségi allapo-
ta, a széban forgd kérdés vizsgalatara 16 és 50 év koOzOtti, a baleset el6tt egészsé-
ges, katonai szolgalatukat tolt6 sériltek adatait valasztottadk. A sériltek 74,4%-a
a traumat koveté két oran belul, 13,2% a 2—6. 6ra Kozott, 3,7%-a 6—12. 6ra ko-
z0tt, végll 8,7"0-a a sérilést kovetd 12. o6ran tal érkezett a korhazba.

A sériltek ellatdsa a tomegesen beérkez6 égettek gyogykezelésére kidolgozott
elvek szerint tértént. Ez fehérjetartalm( tdpanyagok szajon vagy szondan at tor-
ténd beviteléb6l, vérkészitmények beadasabol, antibakterialis therapiabdl, az el-
pusztult b&rtakaré mtéti helyreallitadsabol allt.

A konny(l- és a sllyos sériltek kozil shockban egy sem, illetve csak kevés
(6,2%) halt meg. A konnyl shockot étvészelt sérUItek ('jsszesitett halélozésa 29,2%
z4sa 84,5% volt, az atlagos talélési idé 17 nap. A nagyon sulyos shockos sériltek
kozil az elsé harom napon 80% halt meg, és az atlagos talélési id6 55 nap volt,
30 napot egyik6jik sem élte tal.

A halalokokat és a halal bekdvetkezésének idejét az 1. sz. tablazat mutatja be.

A szovédmények kozott a septicus jellegliek vezetnek (56,9%), valaminta mély
égések tertiletén bekdvetkezd fert6zés kdvetkezményei. Jelentds szerepet jatszanak
a légutak sérulései, melyek nemcsak a shock id6szakdban, hanem mindvégig
fenyegetik a sérilt életét. Azon sériltek kozott, akiknek léguti sériilése is volt,
79,7% volt a haldlozas, szemben a tobbi égett 58,8%-0s haldlozasaval.

Az égettek kezelésének f6 tényezlje az elpusztult bdértakard helyreallitasa.
Akiknél nem volt sziikség b6rp6tl6 mitétre, de shockos allapotban érkeztek, élet-
ben maradtak. A b&rpotld miitétet igényld sériiltek (61,2%) halalozasa 14, 7% volt.
Akiknél valamilyen okbdl a transplantatiot nem lehetett elvégezni, mind meg-
haltak.

A betegek adatainak attekintésébdl kitlinik, hogy habar a korszer( eljarasok-
kal a shock leklizdése ma mar altalaban sikerll, azonban a kés6bbi gyogykezelés
soran olyan nehézségek lépnek fel. melyek megnehezmk az élet megmentését.
Ugy tlinik, hogy az igen sulyos égési shock prognosztikailag kedvezGtlen tényezé
a trauma talélése szempontjabol. Masképpen szolva: a stlyos shock az élettel nem
O0sszeegyeztethet6 sérilést jelez. A konny( shock jelent6sége, hogy kilonds gonddal
kell tgyelni e sériltek kés6bbi korlefolyasara, mivel nagymértekben veszelyezte-
tettek.

Rozin és munkatarsai, valamint Kullback a laboratériumi vizsgalatok ered-
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ményein alapulé prognosztikai koefficienst (PK) dolgozta ki (2. sz. tablazat).
Meghataroztak a koefficiensek informativ értékét (KI) is (3. sz. tablazat). E vizs-
galatok az els6 orvosi és a szakorvosi segély kilritési szakaszain elvégezheték és
ezekbdl kdvetkeztetést lehet levonni a sériilés prognézisara vonatkozoélag.

A tablazatban felsorolt prognosztikai koefficiensek &sszeadasaval olyan adat-
hoz juthatunk, mely egyetlen szamjeggyel felvilagositast nyujt a sérilés progné-
zisarol. Amennyiben a sériilés progndzisa -1-20-at, vagy —20-at meghalad, az egyes
prognosztikai jelek értékének dsszeadasat folytatni nem érdemes.

Kiléndsen sulyosan esik latba a Frank-index szerinti 120-nal nagyobb érték,
a 120-at meghalad6é percenkénti pulzusszam, a hypotensio és haemoglobinuria.
Két ilyen kilondsen kedvez6tlen jelnek a tarsulasa esetén, kiléndsen ha shock
is fennall, gyakorlatilag lehetetlen a sériiltet megmenteni.

A masodik tablazatban szereplé prognosztikai koefficiens segitségével a kilri-
tés Ieg?yes szakaszain kivalaszthatjuk azokat a sérilteket, akiknek reményik van
a tulélesre.

Befejezésil szerzék rovid attekintést adnak az apolasi id6rél és a felllvizsga-
lati eredményekrél. A konnyl shockkal felvett sériiltek atlagos apolasi ideje 100
nap volt, a sulyos shockkal érintetteké 124.

A sériilések miatt felilvizsgalé bizottsag elé allitott feliletes égettek kozil 6%
tért vissza azonnal a katonai szolgalathoz. Néhany hdénapos rehabilitaciés id6szak
utan tovabbi 21% folytatta a katonai szolgalatat. Tovabbi 19% végtagrészletek
amputatiéja miatt katonai szolgalatra véglegesen alkalmatlanna valt. A sériltek
zome (54%) a kdrhazbdél valo elbocsatas idépontjaban még nem volt véglegesen
mindsithetd. 6—12 honapos rehabilitaciés idészak utan (ideértve a helyreallité m-
téteket is) mintegy 30% volt katonai szolgalat szempontjabél Gjbol szdmbavehetd.

ref.. Dr. Novak Janos o. alez.
Ratkin A. A., Buglaev A. I

A shock klinikai lefolyasanak jellegzetességei ,,tobbtényezgs”
sériléseknél és égéseknél

Vojennomed. Zs. 1978. 9. 29—31.

Azokat a sérilteket, akik a tliz kdzéppontjaban tartézkodnak, egyidejlileg tébb
tényez6 karositja: a langok, a kdrnyezet magas hémérséklete, a hésugarzas, a fist,
az égés oxicus termékei. Ennek kovetkeztében sulyos bérégések alakulnak Ki,
melyekhez a légutak karosodasa, valamint a szervezet altalanos felmelegedése
(h6guta) és pszichogén reakcidk is tarsulnak. Szerz6k az igy kialakuld tiinetegyiit-
test tobbtényez6s sériilésnek nevezik. Hangsulyozzak, hogy ezt a tinetegydlttest
klinikailag még nem tanulmanyoztak kell6képpen. E sérilésformanak békeid6-
ben is, els6sorban az agresszorok altal kirobbantott habord soran lehet jelent6sége.

41 ilyen sériltet tanulmanyoztak, kontrollcsoportonként 252, mély bdérégéssel
felvett sérilt adatai szolgaltak.

) Ab két sériléstipus klinikai megnyilvanulasainak kilénbségét tablazat mu-
tatja be.

A tdblazatbél lathatd, hogy a két sériléstipus jellegzetességei eltérnek egymas-
tol. A tobbtényez8s sériilés legfontosabb jellemzd&je az eszmélet zavara. Mint isme-
retes, az égetteknél az eszmélet, még 80—90%-ot elérd feluletli égések esetén s,
tobbnyire megtartott. Ezzel ellentétben a tobbtényezds sérilteknél gyakorlatilag
minden esetben eszméletzavart talalunk. Ez az eszméletzavar a sérulés utadni 2—3.
nap végeéig tart.

A tobbtényezds sériltek kozil 9-en haltak meg, eszméletiiket mindvégig nem
nyerték vissza. A halal a sziv keringési és respiratorikus rendszer elégtelenségének
jelei kozott kdvetkezett be.

A tobbtényezds sérilés tinetegylttesének felismerése klinikailag az eszmélet-
lenségen alapult (ennek mélysége a tliz kdzéppontjaban vald tartézkodas idétar-
tamatol fuggoétt), valamint a vénas vér sotét szinén, izomgorcsokon, a széklet és a
vizelet inkontinenciajan. A carboxihaemoglobin szintje a serumban elérte a 40—

372



A shock klinikai lefolydsanak jellegzetessége tobbtényez6s
sérilések, illetve égések esetén

Klinikai tunetek és laboratoriumi S S t *RK gy«
A 7
eredmények torténd eléfordulas %-ban

tudatzavar, eszméletlenség 100 0
systoles vérnyomas az els6 12 éraban 40 15
95 Hgmm alatt
respiratorikus rendszer zavarai 48 23
nehéz légzés
tachypnoe (légzésszam percenként 30-nal 41 4
tobb) 56 18
horg6 légzés 17 0
hypoxia jelei, szivizom vérellatasanak zavarai 100 72
carboxihaemoglobin a serumban 10% felett 80 0
haemoconcentmtio az els6 24 6raban a 45%-ot 58 93
meghaladja
haemoglobinuria 90 36
P02 és HBO02 csokkenése 100 30
metabolikus acidosis 83 57

45%-ot. Tovabbi jellegzetességnek bizonyult a sziv-keriagési rendszer elégtelen-
sége, mely két és félszer gyakrabban fordult el§, mint a klasszikus égést szenve-
detteknél. Jellemz6 volt a systolés vérnyomas és a pulzusnyomas alacsony érté-
ke is. A szivizom elégtelen vérellatasanak jelei az EKG goérbéken kifejezettek vol-
tak. E kedvez6tlen jelek a b6régés kiterjedésétél fuggetlentl 1éptek fel.

A mérgez6 gazok belégzése kovetkeztében fellépett respiratorikus karosodas
tachypnoeban nyilvanult meg.

41 kozul 7 esetben az els6 24 draban tudévizeny6 alakult ki, négyen meghal-
tak. Gyakran alakult ki tracheobronchitis, bronchopneumonia és atelectasia. A 1ég-
zésfunkcios vizsgalat soran 41 kozul 23 esetben a vitadlkapacitas jelent6s csokke-
nését észlelték, a percvolumen 25—30°/0-0s ndvekedésével.

Témegspektrometrias vizsgalatokkal az alveolaris légcsere jelent6s zavarat
lehetett kimutatni. Az alveolo-arterialis oxigén gradiens jelent6sen né6tt, a PO>
kulonbség csokkent. Ezzel parhuzamosan (ennek okaként is) a vordsvérsejtek je-
lent6s merték( karosodasat lehetett kimutatni. Jellemzé volt még haemolysis és a
haemoglobinuria is.

E tlnetek igazoljak a szerz6k altal tébbtényezds sériilésnek nevezett tlnet-
egyuttes onallé voltat, és felhivjak a figyelmet arra, hogy e tényez6k szinergizmusa
a hagyomanyos égésekhez képest nagyobb aranyban vezet shockhoz, illetve az
Osszesitett haladlozas is magasabb (58,5%).

A terdpia komplex volta miatt ilyen sérilteket specialis intézményben Kkell
elhelyezni.

ref.: Dr. Novak Janos orvosalezredes
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