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Dr. KENEZ ISTVAN orvosalezredes
1914-1979

Elhunyt dr. Kenéz Istvan orvosezredes, a Kozponti Katonai Korhaz
osztalyvezet6 f6orovsa.

Orvosi diplomajat a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben sze-
rezte meg. 1942-ig a Szegedi Belgydgyaszati Klinikan Rusznyéak Istvan pro-
fesszor mellett, majd a Budapesti Rékus Korhaz belgy6gyészati osztalyan
dolgozott.

1950-ben a Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak ujjaszervezésekor,
a part hivé szavara az els6k kozott vallalt katonaorvosi szolgalatot. A Hon-
védelmi Minisztérium Egészségligyi Csoportféndkség vezetd munkatarsa
lett, majd Leningrddban a Kirov Katonaorvosi Akadémian Kkivalé ered-
ménnyel végezte el a kétéves parancsnoki tanfolyamot.

1952—1957-ig a Honvéd Egészségiigyi Tudomanyos Kutatd Intézet Toxi-
kologiai Kutatdo Osztalyat vezette. Kozvetlen munkassagaval, valamint mun-
katarsaival egyltt kimagaslé eredményeket ért el a mérgez6 harcanyagok
kutatasa terén. Szamos tudomanyos dolgozata jelent meg, oktatott, tanitott.

1957-ben a Kdozponti Katonai Koérh&zban megszervezte a toxikologiai-
belgydgyaszati osztalyt és halaldig ennek osztalyvezet6 f6orvosa volt. EIndke
volt a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa toxikoldgiai szak-
osztalyanak és a korhdz orvos-miszaki kollégiuméanak. Alapité tagja volt
az Orszagos Toxikolégiai Tajékoztatd Szolgalatnak. Vezet6ségi tagja volt az
Orszagos Munkahygiénes Tarsasagnak. Tagja volt az Orszagos Munka-
egészségligyi Intézet Szakmai Kollégiumanak.

Kenéz Istvan orvosezredes elvtars neve és munkassdga a szocialista or-
szagok hadseregeinek egészségiigyi szolgalatain belil is elismert volt.

Kozel harom évtizedes kiemelked6 katonaorvosi szolgalatdért szamos
kitintetésben részesult, a néphadsereg halottjaként temettiik el.

Emlékét kegyelettel 6rizziik.






dr. Zaborszky Zoltan orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
dr. Frakndi Péter, az orvostudomanyok kandidatusa,

dr. Farkas Jozsef orvos alezredes

A tdmeges sérultellatas megszervezésének
lehetdségei korhazunkban

A szerz6k dolgozatukban a témeges sériltellatas szervezé-
sének lehet6ségeit targyaljak sajat gyakorlati tapasztalataik
alapjan.

A bevezet6ben felsoroljak az elmalt évek hazai témeg-
sériiléseit, majd elemzik a sériltek iranyitasanak, osztalyoza-
sanak alapvet6 szempontjait. A sériltaramlas foka a prog-
ressziv betegellatast indokolta. Alapvet6 az egységes ellatasi
elvek elméleti kidolgozasa és gyakorlati alkalmazasa. A szo-
rosan vett egészségugyi ellatdson tul az eredményes munka
feltétele a megfelel6 mennyiségl és mindségl egészségligyi
anyag folyamatos biztositasa. Az egészséglgyi személyzet
szamat, megoszlasat, az anyagi szikségletet tablazatokban
dolgoztak fel a szerz6k. A zavartalan ellatas feltétele, hogy a
tarsszakmakkal az egyuttm(ikodés folyamatos legyen. A tome-
ges sériltellatas korilményei 6sszkorhazi igénybevételt indo-
kolnak. A sériiltek centralizalt elhelyezése az ellatas és a
megfigyelés feltételeit Iényegesen javitja. Tomeges sérilt-
aramlasra barmikor szamitani kell, ezért megfeleld szikség-
intézkedések kidolgozasa indokolt.

A tomegesen érkez6 sériltek ellatasa alapvetéen mas feladatokat r6 az el-
latokra, mint az egyes sériulteké (1,3). Békében, optimalis feltételek mellett
minden sérilt sérilése utan roviddel korhazba keriil, és ott kezelését a kép-
zett szakorvos és a gyakorlott egészségigyi személyzet haladéktalanul meg-
kezdi. Ez a tdomeges sériltellatasban nem valésul meg mindig. Igen gondos
el6zetes szervez@i, tervezdi tevékenységet igényel az, hogy a korszeril ella-
tas alapvetd feltételeit elére biztosithassuk (4). A jo sebész megmentheti egy-
egy betege életét, de ha rosszul szervez, el fog vesziteni szdazakat, akik meg-
mentheték lettek volna.

A szervezO6i munka jelent6ségét tomeges sériltdramias esetén a kdzelmult-
ban hazankban is eléfordult néhdny tomegszerencsétlenség szemléltette:

— a szolnoki vasuti szerencsétlenség kovetkeztében 44 sériilt,

— a répcelaki robbanas sordn 23 sérilt,

— a szazhalombattai robbanasbdl 16, els6sorban égett sérilt igényelt kérhazi
ellatast,

— a herendi vasuti szerencsétlenségnek 75 sériltje volt,



— az 1975-0s Tokaj-Express balesetnél 32 sériltet kellett kérhazba szallitani,

— 1978 elején a budapesti Boraros téri HEV-baleset kovetkeztében 16 igen

sulyos serilt igényelt kérhazi ellatast.

A kornyez6 allamokban a foldrengések alkalméval szerzett tapasztalatok
kialonos figyelmet igényelnek. Az ellatdst még az ideiglenes aramszinet, viz-
szolgéltatds hidnya vagy zavara, és a hirszolgéalat elégtelen mikddése is aka-
dalyozta. A szkopjei foldrengés idején kdrhazak is megsériiltek, igy a korha-
zi ellatasra sem volt megfelel6 épllet. Bizonyos gydgyitd tevékenységet ezért
a szabad ég alatt kellett végezni.

A katasztrofahelyzetek hatékony felszdmoldsa csakis ugy lehetséges, hogy
az egyes korhazi munkacsoportok pontosan ismerik tennivaldikat a tdmeges
sériltaramlas esetén és nem varnak kdzponti iranyitasra (11).

I. A tomegellatds szervezési kérdései
(A dolgozat célja)

Budapesten évente mintegy 20 000 sérilt igényel kérhazi kezelést és ebbél
naponta atlag 50—70-et kell szakintézetben elhelyezni. Ebben az ugyeleti
munkaban az MNKK Baleseti Sebészeti Osztalya évek dta részt vesz, és at-
lagosan felvételi naponként 28 sériltet vesz fel. Ugyanezen a napon jarobe-
tegh6l ennek a haromszorosat latja el. Nem egy olyan ugyeleti nap van, ami-
kor az emlitett katasztrofak sériilt szamat messze meghaladd szamban ve-
sziink fel betegeket. igy a fOvarosi baleseti felvételi lgyelet j6 modellnek
tekinthetd a todmeges sérultellatds megszervezéséhez mind a sériltek szamat,
mind sulyossagat illetéen (2).

Gyarapitotta tapasztalatainkat osztadlyunknak az a feladata, amelyet 1978.
januartol majusig eltelt 4 honap alatt a dupldjara emelkedett sériiltszam
folyamatos ellatdsaban szerzett. Ennek alapjan kivanunk foglalkozni:

1. az eddigi szervez6i, gyogyitasi eljarasaink el6nyeivel, hatranyaival és az
ebbdl levonhatéd kovetkeztésekkel;

2.elemezziik a tomeges sériultellatas soran békében és haboriban egyarant
alkalmazhaté modszereket;

3. keressiilk a tdmeges sériltellatast nehezit6 faktorokat és ezek megoldasat;

4.egy esetleges tomeges sériilésaramlas felszamolasanak szervezdi, gyogyitoi
munkajaval sajat tapasztalataink alapjan, az MN Kozponti Katonai Korhazra
vonatkozodan.

1 Elengedhetetlen, hogy az irdnyitd szervek és az ellatd intézetek, vala-
mint a karhelyen mikodék kozott szoros egyuttm(ikodés alakuljon ki (6).
A témegszerencsétlenség gocaban végzett osztalyozas, valamint a sériltek
szallitasa, el6készitése minden tovabbi szakorvosi tevékenység alapja. Szantd
irja kdzleményében, hogy a tdmegszerencsétlenségek felszamolasat iranyito
személy csakis orvos lehet, aki a sériltek sulyossag szerinti kategorizalasan
tal ismeri a kornyezd ellatd intézetek felszereltségét, kapacitdsat, szakmai
szinvonalat (9, 10). O rendelkezik a szallito eszkozokkel is. Ennek alapjan
dént a sériltek szallitdsanak sorrendjérél, helyérél. E tevékenységét a mi-
elébbi szakositott szakorvosi ellatds és nem a miel6bbi kérhézba szAallitas
igénye vezérli (12).

A karhelyr6l tortént elszallitdas utan a sériltek témegesen érkeznek a szak-
intézetbe. Véleményink szerint tdmegesnek nevezzik a sériltaramlast, ha
24 Ora alatt folyamatosan 60—80 sérilt érkezik a MN Kdzponti Katonai Kor-
hdz Baleseti Osztalyara, illetve, ha jelenlegi felkésziiltséglinket egyszerre



20—30 vegyes sérilt ellatdsa teszi probara (14). Ennél nagyobb szamdu és su-
lyossagu sériilt érkezése meghaladja az osztaly erdit, ennek ellatdsa csak ha-
ladéktalan 6sszkorhazi egyilittmikddéssel oldhatd6 meg. Nyilvadnvaléan ezek
vizsgalatara, gyogyitasara el6zetesen fel kell készulni. Békekorilmeények ko-
z0tt szerzett tapasztalatainkat katasztrofahelyzetekre, héabords korilmé-
nyekre is alkalmazni kell (7). Jelen taldlmanyunk f6 célja azon intézkedések
kidolgozasa, melyek a Kdrhédz szakmai és szervez8i vezetésére harulnak.

2. Az ellatas szamos 6sszetevlje kozill els6ként az osztalyozast vizsgaljuk.
Kozismert az az aranytalansdg, amely a tdmegellatasban a sebesiltek szama,
a rendelkezésre allé egészségligyi személyzet és a technikai lehet6ségek ko-
zott fennall (8). A ,,témeges” fogalma tehat nem abszol(t szdm, hanem egy
viszonyszam, amely a feladat és az er6k teljesit6képessége kozott fennall.
A j6 osztdlyozéssal ez az ardnytalansdg bizonyos mértékig csokkenthetd. Be-
szélhetiink korhazon kivili és kérhazon belili osztalyozasrol.

2/a. A kérhazon kivili osztalyozas szemléltetésére feldolgoztuk a ment6-
szolgalat altal beszallitott és a kdérhazba felvett sériltek ardnyat. A menték
a sérilteket részben kozvetlentl a sérilés helyér6l, részben a kilénb6zd ren-
del6kb6l szallitottdk osztalyunkra. Ezek nagy része orvosi, vagy szakorvosi
osztalyozas utan érkezett. Evi atlagban a sérilltek 35%-at kildtik tovabb
mas intézetbe, vagy otthonukba. Ez meglep6en magas szam.

Felvetddik, vajon reélis-e, hogy a tdbori szakositott kdrhazak betegfor-
galmi adatai alapjan ugy szamolunk, hogy az intézetbe beszallitott sérul-
tek kb. 10%-at nem, vagy nem helyesen osztadlyozzak (13). Nyilvanvaléan a
békeid6k igényei nem hasonlithatok a haboris koérilmények kompromisz-
szumaihoz. De annyi tény, hogy az els6 vizsgal6 orvos judiciuman mualik nem-
csak az egyes beteg sorsa, hanem a tobbi betegé is, azzal, hogy az ella-
td osztaly szakembereit az osztalyozasi tobbletmunkaval terheli.

2/b. A sériltek bels6 osztadlyozasat nemcsak baleseti sebészek, hanem a
tars manudlis szakmak szakemberei egyltt végzik. Ez a team-tevékenység
teszi lehet6vé, hogy a sériilteket nem az egyes ellatd osztalyokra kuldik vizs-
galatra. Mar a felvételkor az osztadlyozas soran a tarsszakmak konziliariusai
egyltt dontenek a korismérdl, a kiegészitd vizsgalatokrél, a miitéti beavat-
kozas idejér6l, helyérél, modjarol, vagy a konzervativ kezelésrél. Ebben a
tevékenységben a kézépkaderek is részt vesznek. Elengedhetetlen az igen
fontos adminisztracio, melyet tomegellatas esetén novelt létszami admi-
nisztratorral kell végezni.

A tabori sebészeti kérhazban alapelvként megval6suld osztalyoz6 tevé-
kenység is ezen gondolatok alapjan m(koddik. Az atvevd osztalyozd részlege
elétt an. iranyité pontot szervez akkor, ha az el6rejelzés alapjan a sérilt-
szam meghaladja az osztaly kapacitdsat. Itt kap eligazitdst a sérilteket ki-
sérd egészségigyi személy, hogy sériltjeit hova szallitsa, és egyduttal itt tajé-
kozodik az irdnyitd ponton mikod6 el. szakkader arrél, hogy milyen sdlyos-
sagi fok( sériltek érkeztek.

Ennek analdgidjara kdrhazunk bejaratanal irdnyitd pont miikddését tart-
juk szikségesnek, ahol a sérilteket szallité gépkocsikat részben a Baleseti
Sebészeti Osztalyra, részben a Rendel6 Intézetbe irdnyitanék.

A beszallitott sérultek egyharmad megoszlasban sulyos, kodzépsulyos és
konnyl sériiltek lehetnek, a nagy statisztikak alapjan. A silyos seériltek
(polytraumatizaltak, shockosak) haladéktalan ellatast, a vitalis funkcidk



rendezését igénylik. Ezt mar a felvételi helyiségben el kell kezdeni. Kildn
helyiséget kell kijelolni és az itt folyd tevékenységhez sziikséges eszkdzokkel
felszerelni (intubacidé, légutak leszivasa, folyadékpotlas megkezdése, stb.).

A kozépsulyos sérilések kozé tartoznak a nagy csdves csontok torései, a
mellkasi-hasi sériltek, akik szintén haladéktalan szakorvosi ellatdsra szo-
rulnak, mert ha ez késik, jelentés allapotromlassal kell szamolni. E fenti két
kategdria ellatasa mindenképpen a baleseti osztaly felvételi blokkjaban tor-
ténhet, ott a vizsgalatok és beavatkozasok elvégzésére az adottsagok meg-
vannak.

A korhazi ellatasra szorul6 harmadik kategdria a konnyd sériltek. Ezek
nem igénylik a haladéktalan szakorvosi ellatast, igy fogadasukra a Rendeld
Intézet megfelel6 osztalyait is alkalmasnak tartjuk. A kdénny{ kategdriaba
tartozé sériltek 6nmagukat ellatjak, segitséggel jar6képesek. Elsé kezelésik
akar néhany oraval is halaszthaté lényeges egészségkarosodas nélkil, de ter-
mészetesen nekik is sziukségik van szakorvosi elldtasra és megfigyelésre.

2/c. Osztalyunkon szerzett tobb éves tapasztalataink alapjan az épilletink
foldszintjén mikdéd6é felvételi blokk megfelelé lehetéséget nyljt még tome-
gesen érkez6 sériltek fogadasara is. Az el6térben elhelyezett 8—12 beteg-
szallitd kocsi biztositja a sérultek atvételét a mentészolgalat hordagyairdl,
illetve elegend6ének bizonyul az osztadlyon beluli szallitashoz. Rendelkeziink
shock-kocsival, melyre a polytraumatizalt sériltek kerilnek. Ezek el6nye,
hogy ezen a sérilt rontgenezhetd, vizsgadlhatd, sét operalhaté is anélkil, hogy
a kezeléshez atrakasuk szikséges lenne. Ha a sériltszam megkivanja, ugy
szikséghordagyak beallitasara is médunk van.

Ebben a helyiségben torténik a sérilt személyi holmijainak, ruhéazatanak
atvétele és el6készitése raktarozasra. Erre tomeges sériltdramlas esetén azért
kell figyelni, mert a személyes értéktargyak leltarozasa, pontos elhelyezése,
majd a beteghez valo visszajuttatasa sok kés6bbi kellemetlenségt6l v meg.

3. A sériltek bels6 osztalyozasa utadn a klinikai vizsgalat kovetkezik.
fizikalis vizsgalat végzése alatt az adminisztrator a rendelkezésre allo ok-
manyokbdl (személyi igazolvany, régi zardjelentések stb.) kitdlti a korlap
személyi adatait, majd pedig a vizsgalo orvos altal diktaltakat régziti a kor-
lapra. Az anamnaesis felvételének kulénds jelent6sége van mind az ellatasg
mind az esetleges kés6bbi igazsagligyi orvosi tevékenység soran. A koérlapon
rogzitjik a miszeres, rontgen, laboratériumi vizsgalatok sorrendjét, mérté-
két, a tovabbi ellatds sirg6sségét, modjat, ezenkivil a beteg fizikalis sta-
tusat.

Véleményink szerint minden sérilt beszallitasanal sziikséges, hogy a be-
érkezés a felvételi blokkon keresztil torténjék. Ha a ment6k kdzvetlenil az
osztalyra vagy egyenesen az 6rz6be szallitjak a sulyos sériltek, akkor gyak-
ran alapvet6 felvételi intézkedések maradhatnak el.

A beteget a felvételi helyiségb6l a kdrlappal és a rontgenképekkel egyitt
felszallitjuk az osztalyra, ahol a ndévér az el6irt laboratériumi vizsgalatok-
hoz az anyagot leveszi, és a szikséges egyéb vizsgalatokat elvégzi. Innen a
sérilt az 6rzébe, a mtébe, vagy a korterembe kerilhet.

A felvételi blokkban késziult rontgenképeket a felvevé orvos azonnal le-
letezi is, és szlkség esetén az ugyelet-vezetdvel, vagy annak helyettesével
konzultal.

Tapasztalatunk szerint az igy megszervezett felvételi rendszer alkalmas a
fent megjeldlt sériltszam folyamatos vagy egyidejlileg torténdé ellatdsara. En-
nél lényegesen nagyobb, esetleg napi tobbszaz sérult beszallitasa vagy fel-



vétele esetén feltétlenil szikséges a jelenlegi felvételi részleg kibdvitése to-
vabbi helyiségekkel, vagy az épillet elé helyezett ideiglenes, sziikségeszko-
z0kbdl felallitott (satrak) atvevd, osztalyozé kialakitasa.

Il. Tapasztalataink az 1978. januar 1-t6l majus 1-ig tartd
megkett6zott felvételi rendszerr6l

Az MNKK Traumatolégiai Osztalya az 1. sz. tdblazaton lathaté forgalmat
bonyolitotta le.

Az osztaly forgalma az el6z6 év hasonl6 id8szakédhoz képest 40%-kal emel-
kedett és megterhelése 140%-o0s volt. A kdrhaz a févarosi baleseti sebészeti
sériltek mintegy 30%-at latta el. Nehezitette a csaknem kétszeresére emel-
kedett sérilltek ellatasat, hogy erre az id6szakra esett a Boraros téri HEV
tdomegszerencsétlenség és ez utan néhany nappal egy katonai tdmeges sérii-
lés.

A megnovekedett feladatot az osztdly dnmagdban képtelen volt ellatni,
igy az intézet vezetése segitett mind az elhelyezési, mind a munkaerdé gond-
jainkon.

A megndvekedett sériiltszam elhelyezésére eldljardink intézkedésére agy-
szamunk 33-al, és mikddé mitbdasztalaink szama 1-el emelkedett. A Plasz-
tikai Sebészeti Osztaly az lgyeleti napokon beérkezé kézsériultek, valamint
mitéti ellatdst igénylé konny(l sériltek elhelyezését, gydgyitdsat végezte.
Té&gabb indikacié alapjan keriltek &t koponya, és gerincsériltek az idegse-
bészeti osztalyra, mint kordbban.

1. A Traumatoldgiai Osztdlyon a betegek ezen dislocalt elhelyezése miatt
bevezettiik a progressziv betegellatast. Az osztdlyon tortént a sériltek atvé-
tele, osztalyozasa, rontgenvizsgalata. Az osztalyon maradt valamennyi si-
lyos sérilt és azok a kdzépsulyosak, akik szadmara siirg6s miitéti beavatkozas
valt szilkségessé. gy az osztalyon a sériiltek sulyossagi megoszlasa a lénye-
gesen sulyosabb, nehezebben apolhatok iranyaba tolddott el, vagyis ott gya-
korlatilag csak jardképtelen, apolasigényes betegek fekidtek. A 12 agyas
intenziv részleg agykihasznaldsa 110%-o0s volt. A 90 agyas osztalyon rend-
szeresen mintegy 30 csip6taji torott, 8—10 medence- és gerincsérilt fekudt.
1978 els6 négy honapjaban felvettiink 6sszesen 1021 sériltet, 1977-ben ugyan-
ebben az id6szakban 736 sériltet. 1977 els6 négy hénapjadban 447 miitétet
végeztink, mig egy évvel késébb ugyanabban az idészakban 530-at.

1977 els6 negyedében 55 miitétet végeztiink altalanos érzéstelenitésben
délutan 4 és reggel 8h kozott, 1978 hasonld idészakaban mar 216 altalanos
anaesthesidban végzett operaciora kerilt sor.

Intenziv részlegiink munkajat a talzsafoltsdg nehezitette (2. sz. tdblazat).
A maximalis kihasznalds mellett sok esetben kényszeriltink arra, hogy az
allapotdban javulé beteget kihelyezzik az osztalyra, mert helyette stlyosab-
bat kellett befektetniink. A betegek cseréjével kapcsolatos szokasos higiénés
rendszabalyokat nem lehetett minden esetben maradéktalanul betartani. Az
intenziv osztaly névéreinek szamat mas osztalyokrdl idevezényeltekkel bé-
vitettik. Az intenziv megfigyelés az igen sulyos betegek, a respiratorkeze-
lésben részesil6k miatt sok nehézséget jelentett.

A sériltellatasban nem nélkiilézhetd a postoperativ részleg. Ezt a funk-
ciot ilyen forgalmu intenziv részleg atvenni nem tudja. Mindez felveti a ta-
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2. tablazat

OSSZEHASONLITO SERULTFORGALMI ADATOK |
A TRAUMATOLOGIAI OSZTALY ORZO RESZLEGEROL
(1977 és 1978 elsé négy honapja)

1977 1978
Agykihasznalas 72,2% 110,0%
Apoltak Ao s Apoltak for s
szama Atl. &p. nap s7Ama Atl. &p. nap
OSSZESEN 113 9,2 152 10,4
Meghaltak 16 9,0 32 7,3
Polytrauma 25 16,0 46 17,7
él 18 (72%) 17,7 30 (78,3%) 22,5
meghalt 7 (28%) 11,5 16 (21,7%) 8,8
Shock 35 41
IPPB inhal. th. 32 9,9 54 14,7
naponta 2,6 6,6
Respirator th. 12 4,3 28 59
él 1 10 3 73
meghalt 11 4,3 25 5,7
Resp. th. naponta 0,4 1,4
Helyhiany 31 5.2 13 4,0

bori intézetekben elfogadott postoperativ 6rz6 részleg befogadoképességé-
nek korrekciojat.

2. A megnovekedett feladathoz szikséges létszam potlasat részben a kor-
hazon beliili atcsoportositassal, részben a Traumatolégiai Intézetbdl tortént

athelyezéssel oldotta meg a vezetés. Ennek segitségével, valamint a mar em-
litett elhelyezési intézkedések utan a mitét januar masodik felében hasz-
nélni tudtuk.

Mind az Orszagos Traumatologiai Intézetb6l hozzank érkezett orvosok, ko-
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zépkaderek, mind koérhazunk mas osztalyairdl atvezényelt asszisztensek, né-
vérek napok alatt zokken6mentesen beilleszkedtek az osztaly rutin-munka-
jaba. Ebb6l a ténybd6l bizonyos kovetkeztetéseket vonhatunk le a sziikség-
helyzetekben felallitott korhdzak személyzetének 0Osszm(kddésére éppugy,
mint a tadbori korhazakban foly6 munkara. Az Osszehangoltsag alapja ta-
pasztalatunk szerint is az egységes ellatasi elv volt (5). A sériltellatds alap-
vetd elvei:

— betegvizsgalat,

— sebkimetszés, nyitvakezelés, a halasztott varratok,
— a zart torések ideiglenes vagy végleges rogzitése,
— a nyilt torések muatéti kezelése,

— a keéz-sériltek ellatasanak alapelvei,

— a polytraumatizaltak 6rz6i megfigyelése, apolasa,

mind olyan elvek, amelyek az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben és osz-
talyunkon is azonosak. Ezért az Gjonnan ide kerilt orvosoknak, kdzépka-
dereknek nem kellett (j szokasokkal megismerkedniok. Ennek analdgidajara
tartjuk szikségesnek a tdbori sebészeti doktrinak részletekbe mend kidolgo-
zasat, és ezek megtartdsat mind békében, tomegkatasztréfak esetén, mind
héborus kérilmények kozott.

A traumatoldgiai ellatas specidlis fogdasait viszonylag a legnehezebben a
még gyakorlatlan névérek sajatitottdk el. Ez, valamint a Traumatoldgiai
Osztalytdl vald tdvolsdg eredményezett tobb kisebb és két sulyosabb sz6-
védményt. Az egyik egy Volkmann-ischemias contraktura kialakulasa, a ma-
sik egy anaphylaxias shock volt, de egyik sem végz6dott halallal, illetve ma-
radando rokkantsaggal. Ugyancsak gondot okozott a kihelyezésnél, hogy az
Altalanos Sebészeti Osztaly nem rendelkezett megfelelé gipszel6helyiség-
gel, és a rontgen felvételek elkészitése sem ment olyan goérdilékenyen, mint
az kivénatos lett volna.

3. A tdmeges mérv( sérultek ellatdsakor megndvekedett a kiszolgalo rész-
legek, az egészségligyi anyagi szolgalat, a hadtap. szolgalat, és ezen belll a
ruhézati, élelmezeési és elhelyezési, s6t a gépjarm{ szolgalat tevékenysége is.

3/a. A szlikséges gyogyszereket gyogyszertarunk csak megfeszitett munka
arén tudta zokkendmentesen biztositani. Kulondsen a steril infusios oldatok
elkészitése rott jelentds terhet az intézet gyogyszertarara.

A 3. sz. tablazat mutatja, hogy az egyes steril infusios oldatokbdl milyen
jelent6s mennyiség kellett 1978 elsé négy honapjaban az el6z6 év hasonld
id6szakahoz képest. Ezen id6szak alatt 7684 db palackot hasznaltunk fel.

A Transfusios Szolgalat részben sajat er6bdél, részben az Orszagos Veérel-
1at6 Intézet vérkonzerv készletébdl szallitotta a megndvekedett mennyisé-
get. Ez a tény felveti, hogy tdmeges katasztr6fa esetén nélkulozhetetlen a
transfuzids allomasok egyuttmiikddése. Példa erre a szkopjei foldrengés, ahol
tobb mint 200.000 ember jelentkezett 6nkéntes véradasra, de ebbdl csak
mintegy 30.000 donortél tudtak vért venni, tdbbre az intézet felkésziiltsége
nem adott médot. Ez egyrészt mutatja az emberek segit6készségének mére-
teit, masrészt bizonyitja az orszag vérad6 szolgalata kapacitdsdnak gyenge-
ségét is. A tdmeges vérellatas megszervezésekor felbecsiulhetetlen értékid és
a vérvétel menetét gyorsitja a személyazonossagi igazolvanyban feltiintetett
vércsoport, RH faktor nyilvantartés is.

3/b. A baleseti osztaly hétkdznapjain is gondot jelent a betegek étkezte-
tése, ruhazati ellatasa stb. A nagy tomegben érkez6 sériiltek okozta tulzsu-
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3. tablazat

OSSZEHASONLITO ADATOK AZ INFUSIOS OLDATOK FELHASZNALASAROL
A TRAUMATOLOGIAI OSZTALYON

(1977 és 1978 els6 négy honapja)

Oldat megnevezése

Rindex

Lactat

Salina

Plasmaproteiii

Plasmodex

Theoniacrodex

Aminoplasma

Fiziolégias konyhaso

Aminofusin

Osszesen

1977

1130

1152

820

90

102

323

90

400

24

4 191

palack

1978

2 591

1454

1094

215

228

965

65

635

437

7 684

foltsag ndvelte nemcsak az osztaly, hanem a hadtdp. szolgalat feladatait is.
A korhazban jelenleg alkalmazott ételkiosztds, ha nem is a legmodernebb,
de a pavilon-rendszer(i intézetekben szokasos maédon térténik. igy az els-
melegitett ételszallité kocsikbol meleg étel jut a betegekhez. A feldolgozott
id6szakban az osztalyon folyamatosan 30—40 betegnél kellett volna segiteni
az étkezésnél, de ez az adott munkaer6helyzet mellett nem volt megvalé-
sithatd. Igy a sérilltek egy része vagy nem tudta megenni ételét, vagy ki-

h(ltén kényszerilt elfogyasztani.

Osztalyunk elhelyezési gondjai, a talzsufoltsdg csaknem megoldhatatlan
mértékben fokozodott azaltal is, hogy nem rendelkeziink kozds étkez6-tar-
salgoval, dohanyzoval, ami az osztaly kdrtermeinek zsdfoltsagat, takaritasat

neheziti.

A nagy mennyiségl textilanyag, a fehérnem( folyamatos cseréje csak az

13



osztaly gazdasagi felel6sének, illetve az intézet ruhazati szolgalatanak kozds
eréfeszitésével volt megkozelitéen kielégit6. Ezt a munkat illusztraljuk a 4.
sz. tdblazaton.

4. tablazat
BALESETI SEBESZET MOSATASI KIMUTATASA
(1978. év els6 nyolc hénapja)
Els6é 4 hénap Masodik 4 hénap
Fehér lepedd 85 520 66 000
Takaro6huzat 43 200 41 800
Péarnahuzat 8 600 7200
Pizsama 3005 2 870
Z6ld lepedd 15 2S0 9 678

1. Tarsszakmakkal vald egytttm(ikodés

A sériltek megnovekedett szama, a fokozott m(t6i igény, a dislocalt m(-
t6i elhelyezés kdvetkeztében az anaesthesioldgiai szolgalat nehezebb feladat-
tal allt szemben. Amig a Traumatoldgiai Osztaly 2. emeleti m(it6jét folyama-
tosan tudtuk mikdodtetni 1 orvossal, 2 asszisztensn6vel, addig a dislocalt md-
tében mar kilén anaesthesioldgiai team-et kellett foglalkoztatni, és ez nem
minden esetben &llt rendelkezésre. Emiatt is jelentésen elhGzdédtak a napi
mtétek és a délutdni mdtéti id6 rendszeresen kitol6dott 15—16h-ra.

A tarsszakmak koziul az Idegsebészeti Osztallyal volt még szoros kapcso-
latunk és bebizonyosodott, hogy:

a) a korszer( sériltellatas nem nélkildzheti az idegsebészeti szakember véle-
ményét, m(itdi segitségét;

b) a polytraumatizalt koponyasérilt szamara legkevésbé megterhel6, ha egyéb
ellatasat azonos idében és egy helyen kapja;

c) a koponyasériiltek allandé megfigyelése nélkiilozhetetlen. Allapotuk rosszab-
bodasa esetleg indokolttd tesz mtéti beavatkozast, amelyre nemcsak tgyeleti
napokon, hanem azon tal is barmikor sziikség lehet.

] EIZ éllfar|1d() mitésn6i, m(t6s és telefonon elérhet6 idegsebész Ugyeleti szolgalatot

tételez fel.

A nagy szamban érkezd sulyos id8s sérultek, a megndvekedett mtdi fel-
adatok nélkuldozhetetlenné teszik az allandd belgyogyasz konziliarus tevé-
kenységet is. Ezért az alland6 1 belgydgyasz konziliariust + 1 belgydgyasz
szakorvossal erdsitették. Ok egyitt zokkenGmentesen végezték feladatukat.
A belgydgyasz tevékenysége els6sorban a bels§ osztadlyozas utani mdtéti el6-
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készités, az operabilitas megitélése, intenziv apolas, intenziv megfigyelés, to-
vabba a post. op. id6szak ellen6rzése volt.

Tevékenységliink nem nélkiulozhette sem a diagnosztikai osztalyok, sem a
szemészeti, gégészeti osztalyok szakérté segitségét.

V. Kovetkeztetések

1. Az MNKK Baleseti Sebészeti Osztalyanak tobbéves sériltellatasbhan
szerzett tapasztalatait, valamint az 1978 els6 négy hdnapjanak tanulsagait
elemezve az alabbi kdvetkeztetéseket vonjuk le:

1.1. A nagyobb szamu sérilt ellatdsa csak osszkorhazi egylttmikddéssel
oldhatdo meg. Alapveté a miitéti tarsszakmak tevékenysége mind az acut el-

latdsban, mind a késébbi betegapoléasban.

a) Az osztalyon ez évek Ota kialakult gyakorlat. Sziikség esetén mind az intézet
vezetése, mind a kiszolgalé részlegek segitségével végeztik a tomegellatas
megnovekedett feladatait.

Hatranyos volt szamunkra a dislocaltsdg, amely a dolgozatban tébb helyen
emlitett nehézségeket okozta. Ezek Osszességikben a sériiltellatas szinvonalat
rontottak.

b) A tomeges sériltellatasban nem nélkilozhet6 a Baleseti Sebészeti Osztaly
pontos szervez@, tervez6d munkdaja épplgy, mint ahogy az intézet sem nélki-
l6zheti a todmeges sériltaramlas esetére készilt terveket. Ezek katasztréfa
helyzetekre, s6t habords kériilményekre is alkalmazhatok.

c) Az egyes sériltek szakmai ellatdsarél a dolgozatban csak rovid utaldsokat
tehettlink. Ezek részletezése a dolgozat terjedelménél fogva nem lehetett
célunk.

d) Az alland6an visszatérd, a tdmeges sériltellatast nehezité faktorok:

— az intézeten kivili osztadlyozas hibai,

— a sériltek szallitdsaval kapcsolatos személyi és technikai akadalyok,

— az intézeten beluli bels6 osztalyozas elhelyezési, személyi, technikai gondjai,

— a tdomegesen érkezd sériltek korhazon belili elhelyezése.

Ezek megoldasat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

— a kapcsolat a karhelyen mi{kodd6 és az intézeti egészségigyi szolgalat kozott,

— a kell6 szamu, felszerelés( szallitéeszkoz,

— A Baleseti Sebészeti Osztaly felvételi blokkjanak sziikség szerinti kibgvitése,
a meglevé lehetéségek felhasznalasaval (a féldszint bdévitésével), sziikség-
eszkozokkel (satrak),

— egylttmikoédés a mtéti tarsszakmakkal és a kiszolgalé részlegekkel,

e) Az MN Kozponti Katonai Korhaz szervezd, tervez6 munkdajdhoz, a tdmeges
sériltaramlas felszamolasara néhany szamszer( és elvi megallapitast tettiink.
Ezek az alébbiak:

— az intézeten beluli személyi atcsoportositas szakkaderekre vonatkozoan,

— a sérlltek elhelyezésére kijeldlt ideiglenes, lehet6leg mtéti osztalyokon biz-
tositott agyszambdvités. A centralis elhelyezés a jo dislocaltsdg az emlitett
kovetkezmények miatt nem tekinthet6 korszerlinek,

— a polvtraumatizalt kononvasériilt.ek ellatasat korszerlien, azonos helyen kell
végezni, ezért mind"a tomegellatdsban, mind aTbékeid6k hétkdéznapjaiban az
idegsebészeti osztdlynak a traumatoldgiai osztallyal kozoés épiletben valo
mkoddtetése célszerd.

2. A beérkezett sériltek bels§ osztalyozasat traumatologus szakorvos al-
tal vezetett team végzi. Az intézetre vonatkozéan ez véleményink szerint azt
jelenti, hogy

— a kdénny( sériltek osztalyozasa a Rendel6 Intézetben,

— a koOzépsulyos, sulyos osztadlyozasa és ellatasa a Traumatoldgiai Osztalyon
torténik.
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A tarsszakmék szakorvosainak konziliumait a Traumatoldgiai Osztalyon
kell elvégezni.

a) A dislocaltsag analogiaja lehet egy tabori korhaz bels6 mandévere. Itt a stlyos
sériltek a mitéblokkhoz, shocktalanitohoz kozeli fekteté satrakban, mig a
kénnyebb sériltek ett6l tavolabbi fektet6kben nyernek elhelyezést.

A dislocaltsag modot ad egyéb sebészeti tipust osztalyokon a szakszemély-

zet traumatoldgiai ismeretének bdévitéséhez, ugyanakkor ez nem érheti el az
anyaosztalyon megszerezhet6 ismereteket.

b) A fentiek ellenére és a discolaltsaghdl adodo tapasztalataink szerint megalla-
pithatjuk, hogy a tdvoli pavilonokba valé atszallitds kiléndsen a téli id6-
szakban igen veszélyes, nehézkes és lassi. Ez a sérilt allapota rosszabboda-
sanak veszélyével jar, a témegellatdsbdl adddé szikds munkaerbhelyzetet
tovabb rontja. A fogado6osztalyon a sériltek kezelése, megfigyelése az igyeke-
zet ellenére sem lehet szakszerd.

3. A tomegszerencsétlenségek felszdmoldsa, a kés6bbi jogi, igazsaglgyi
konzekvencidk miatt a pontos betegdokumentacio elengedhetetleniil fontos.
Ennek moédszerét — az eddigi kedvez6 gyakorlatunk szerint — abban lat-
juk, hogy a betegek felvételekor adatfelvétel, és regisztralas torténik az osz-
taly felvételi részlegében. A jar6betegek nyilvantartasa a Rendel§ Intézet-
ben szokasos médon megoldott.

A jovb feladata lehetne annak kidolgozésa, hogy tdbori kérilmények ko-
z6tt milyen betegdokumentacié lenne a legalkalmasabb. Ehhez a Trauma-
tologiai Osztaly adminisztraciés munkéaja értékes tapasztalatokat adhat.

4. A novekvd sériiltszam és sulyossagi Osszetétel megndveli a személyzeti
és anyagi igényeket, melyek teljesitése nélkil az ellatds kockéazatossa valik.

a) Intézkedések torténtek (kils6 er6k bevonasa, belsé atcsoportositas), melynek
a tomegellatas id6szaka alatt elényeit tapasztaltuk, hatranyait csak minimalis
mértékben és rovid ideig. J6 modellje volt ez egy katasztr6fa helyzetben
Osszeallt kdrhazi személyzet egylttmikodésének.

b) A nem szakért6 személyzet segitsége mind az intézeten bellli szallitasban,
mind az osztalyon foly6 apolasban elengedhetetlen. Ezért nem szakértd le-
génységi allomany bevonasa tomegkatasztrofak elharitasaban mindenképpen
indokolt.

c¢) A nem szakért6 legénységi allomany egészségligyi kiképzése, felkészitése
békekdrilmények kozott is a Honvéd Korhaz és ezen beliil a Baleseti Sebé-
szeti Osztaly oktatasi feladatai kozé tartozik.

5. A kdrhaz ugyeleti szolgéalata azzal is biztositja az ellatasban részt vevd
személyzet zavartalan munkdjat, ha a hozzatartozékat folyamatosan tajékoz-
tatja és a beteg osztalyatdl tavol tartja a latogatdkat.

6. A tomeges sériultek ellatdsakor gondolni kell a korhaz esetleges elhe-
lyezési, aram, viz és oxigén ellatasi zavarainak elharitasara, tovabba az al-
land6 hirkapcsolat meglétére. Ennek érdekében an. sziikség-intézkedések Ki-
dolgozasat javasoljuk.

A dolgozattal célunk az volt, hogy a tdmeges elltdsaban hossz(0 évtizedek 6ta
meglev6, és most a rendkivili — huzamosabb ideig tartd6 — allapot idején szerzett
tapasztalatainkat 0sszegezziik. Erthet6 mdédon mindenre kiterjed6 és minden ko-
rilmények kozott alkalmazhatd elvi és gyakorlati megallapitasokat a dolgozat
terjedelme miatt nem tehettink. Megallapitasainkat sajat intézetinkre — az MN
Kozponti Katonai Kdrhdaz — vonatkozdéan igyekeztink tenni amellett, hogy figye-
lembe vettik a katonai egészségligyi szolgalat haborus, tdbori igényeit is. Korant-
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sem gondoljuk, hogy minden altalunk felvetett kérdésre megfelelé valaszt tudtunk
adni. A jove kutatdo és elemz6 munkajara var olyan szervezési, gyogyitasi eljara-
sok kidolgozasa, melyek az egyes sérultformakra és sllyossagi fokokra alkalmaz-
haték mind békében, mind haboriban.
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A PROBONR {j ti
pusd ~fajdalomcsil-
lapito.

Gatol%a a kabito ha-
tast fajdalomcsilla-
pitok légzéscsokken-
"0 hatasat is, ugyan
akkor azok fajda-
lomesillapité  hata-
sat fokozza. Nem
toxikus, megszokast
nem okoz jol tdr-
het6, ezért hosszabb
ideig tartd6 adago-
lasra is ailkalmas.

OSSZETETEL

Drazsénként 300 mg
Rimazolium methyl-
sulfuricum  (1,6-di-
methyl-3-carbaeth-
oxy-4-0x0-6,7,8,9-

tetrahydro-homo-

pyrimidazolum me-
thylsulfuricum)  ha-
téanyagot  tartal-

maz.
- JAVALLATOK
Chronikus mozgas-
szervi fajdalmak
megszilintetésére.
BUBAPEST Egyeb  fajdalmak-

ban :a szokasos faj-

dalomcsillapitokkal
nem sziintethet6 igen heves fajdalmak csillapitasara gorcsolddkkal és kabito
hatasi fajdalomcsillapitokkal el6nydsen kombinalhatd. A légzésre gyakorolt
elényds hatasa miatt kilondsen javalit id6s betegek fajdalmainak csillapi-
tasara.

ADAGOLAS
Atlagos adagja felndtteknek: jar6 betegeknek naponta 3-szor 1 drazsé, fekvd
betegeknek 3-szor 1-2 drazsé.

MELLEKHATASOK
Ritkabban enyhe hanyinger, szédilés és kabultsag el&fordulhat.

FIGYELMEZTETES!

A PROBONR fokozza mind a centralis depresszids szerek, mind a kabité ha-
tast fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyidejli alkalmazasakor - egyéni meg-
itélés alapjan —az adagok csokkentése ajanlatos.

CSOMAGOLAS ES TERITES
10 db & 0,3 g drazsé 3,90 R.

MEGJEGYZES o ) ) ) )
* Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb héarom
alkalommal) ismételhetd.



Dr. Dibé Teofil orvos alezredes
A koponya lovesi sérulései

A jelen kozlemény tovabbképz6 el6adas anyagaként keril
kozlésre és benne a szerz6, a koponya ldvési sériléseinek
ellatdsaval kapcsolatos korszer( allaspont ismertetését kisérli
meg. Ennek kapcsan vazolja az osztalyozas egyik, lehetséges
sémajat, részletesebben targyalja az ellatas technikai kérdé-
seit, vazolja a gyakoribb szov6dményeket és elharitasuk maod-
jat. Kihangsulyozza az ellatasi elvek rugalmas kezelését a
korilmények fliggvényében, és ahol sziukségesnek latszik,
kitér a tabori sebészeti modszerek és béke-ellatasi gyakorlat
kilonbségeire.

A jelen dolgozat célja, hogy a koponya lovési sériiléseinek témakdrében
Osszefoglalja a korszer(i neurotraumatolégiai allaspontot.

Az elmondand6k jelent6s része ismert megallapitdsokat foglal ©ssze, mi-
vel a I6tt sérulések idegsebészetének alapjait az I. és Il. vilaghaboru alatt
minden lényeges vonatkozéasban kidolgoztak. Mas részik az elmdult 15 év
regionalis haboruinak tapasztalatait és a technikai valamint gyogyszer-ve-
gyészeti fejl6désbdl adodott Gjabb lehetéségeket igyekszik beleilleszteni a
maér évtizedek 6ta ismert ellatasi sémakba.

Az ellatasi mddszerek fejlédését a statisztikai adatok jol kifejezik. Az elsé
vilaghéaboru fejsérultjeinek mortalitdsa 35% koril mozgott, a Il. vilaghabori-
ban a jelzett sérultek haldlozasa 14% koriul volt, a koreai és vietnami ha-
boru sériltjei kdzt ez a mortalitasi index mar 10% ald sullyedt. Az ered-
mény jelent6s, ha meggondoljuk, hogy kozben a I6fegyverek hatdsfoka je-
lent6sen ndvekedett.

Maéar a bevezet6ben meg kell jegyeznem, hogy a haborus sériilteken szer-
zett tapasztalatok nem teljes egésziikben érvényesek az (n. béke-sérilések
ellatasanal. Ennek egyik oka kétségteleniul az, hogy a katonai fegyverek na-
gyobb atuté erejd ldvedékei silyosabb sérilésekhez vezetnek. A masik és
talan fontosabbik ok, hogy a sériilés, szallitas, ellatas és kezelés korilményei
eltér6ek a békeid6 lehet6ségei és a traumdas epidémianak felfoghat6 habo-
ras viszonyok kozt. Ezért a jelen dolgozatban, ott ahol ez szikséges, kilén
jelezni szeretném a tdbori sebészeti allasponttol eltéré béke ellatdsi maod-
szereket.

A 10vési seriilés kovetkezményeit tobb tényezd hatdrozza meg. Ezek kozé
tartozik a behatoldé lovedék vagy szilank eleven ereje, mérete, alakja, fel-
szinének min6sége, anyaga, az atiitott szdvetek ellenalldsa, a taldlati szdg, a
behatolas helye és a lI6csatorna topografiai helyzete. A projectil atiité erejét
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elsdsorban mozgéasi energiajat hatarozza meg, melyet mkg-ban fejeziink Ki.
Megfeleld projectil alak és taldlati szog mellett, mar 1 mkg mozgasi energia
elégséges lehet az atlagos vastagsagu koponyacsont atiitéséhez. Ha ez bekd-
vetkezett, az intracranialis térben az energia elnyel6dési sebességével ara-
nyos nyomashullam jelentkezik, mely mértékét6l fiiggéen kevésbé vagy
stlyosan kéarosithatja akar a teljes intracranialis allomanyt. A nagy mozga-
si energiaval rendelkez6 16vedékek az agyalloméany diffaz karositdsa mellett,
térésvonalakat hozhatnak létre a koponyan, f6leg a bazison, de a boltozaton
is. Gyakorlati jelent6sége az el6bbinek van, mivel a boltozaton, a l6csator-
natél tavol esd régidban, torést okozo projectil eleven ereje olyan mértéki
agyroncsolast okoz, hogy a sériult azonnal meghal. A bazis viszonylag vé-
kony csontlemeze, a praedilectios helyeken, kisebb robbanéhullam mellett
is torik. Igy jonnek létre pld. az elillsé skéala fel nem ismert torései a ko-
ponyatetén athaladd 16vések esetén, az 6sszes lehetséges kovetkezményeik-
kel.

A 10vési sérulések fizikai és kdrélettani alapjair6l tébbet nem is sz6Inék,
azért sem, mivel dr. Zaborszky o. alez. koézleményeiben és kandidatusi
értekezésében a témat korszerlien és kimerit6en feldolgozta. A korbonctani
vonatkozasokrol azonban kell még néhany szét mondani. Ismert tény, hogy
amennyiben a l6csatorna az agytdorzsi képleteken halad keresztil, a sérilt
helyzete teljesen kilatastalan, a mortalitas 100%. Részben ez a magyarazata
az oOngyilkossagok kapcséan észlelt sulyos, 50%-ot meghalad6d haldlozasnak.
A kozvetlen kozeli 16vés miatt a I6vedék eleven ereje nagy, a szokvanyos
fegyver tartdsa mellett a I6csatorna tobbnyire eléri vagy megkdzeliti az agy-
torzs orélis részét. De a topografiai tényezd jelent6ségét még tovabbi ada-
tokkal is lehet igazolni. Lillard adatai szerint a kdzépvonal sikjan athalado
I6csatorna mellett a mortalitas 40%, a korona varrat sikjanak kozépsé ré-
szén athaladdké 53%, mindkét sikot keresztezd I6csatorna esetén 75% a ha-
lalozas. Ugyanilyen magas haldlozasi arannyal kell szamolni hats6 skalan at-
hatol6 I6csatorna esetén is.

A 16tt koponyasérilések osztadlyozéasara tobbféle felosztas ismert. Ezek
kdzil az alabbi kett6t szeretném ismertetni, melyek els6sorban tabori sebé-
szeti hasznalatban praktikusak, de békesérilés ellatasakor is jol alkalmaz-
hatok.

Az egyik mddszer a helyszini, durva megitélés céljaira alkalmas, az elsd
orvosi segély szintjéig bezardlag (1. sz. abra). A szakorvosi ellatas szintjén
az osztalyozasra a legalkalmasabbnak latszik a mddositott Ténnis séma. A
klinikai allapot értékelésére az &ltaldban alkalmazott 5 fokozati skalék va-
lamelyik valtozatat célszer(i alkalmazni (2—3. sz. abra).

A korlefolyast illetéen — tehat a varhaté szovédmények felismerésére —
a Tonnis altal javasolt nagyon praktikus kronoldgiai beosztdas ma is hasz-
nalhaté. E szerint, az els6 két napon belil kialakul6 veszélyes agynyomas
fokozodds mogott rendszerint artérids eredetd intracranialis vérzés all. A
2.—T7. nap kozott jelentkez6 progressiot rendszerint vénés eredetli véromleny
vagy asepticus oedema okozza. A 7. nap utdn kezd6dd allapot romlas oka
tébbnyire az antibiotikus kezelés ellenére kezd6dé meningitis, a 14 nap utan
kialakul6 nyomaéasfokoz6das maogott mar gyakran korilirt cerebritis, korai
abscessus all. Az un. késdi abscessus klinikai tineteit az 5 hétt6l kezdve
varhatjuk. A szév6dmények gyanuja esetén nélkuldzhetetlen a carotis angio-
graphia, illetve modernebb kérilmények kozott a kompjuteres tomogréaphia
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A 16tt koponya sérilések, elsédleges osztalyozasa.
(Probst, 1967)

1. Csak lagyrész sériilés, a sebcsatorna alapja az épnek latszd koponyacsont.

2. Lagyrész és csontsériilés észlelhetd, dura illetve agysériilés jele nem lathato.

3. A lagyrész és csontsériilés mellett dura illetve agysérilésre utalo jelek.

A 16tt koponya sérilt allapotanak els6dleges felmérése
(sec. Lausberg)

Sulyossagi fok I 1. I1.

Tudat megtartott ﬂufééukgotg}/an_ eszméletlen
Pupillak élt. nélkul élt. nélkal tag, fénymerev
Végtagok élt. nélkal oldalisagi jel areflexia " o
Vegetativ jel élt. nélkil reversibilis 'Srr{g‘ékiggg'fr"
ﬁ%crstgmgtsé alacsony 50% koral a5

A 16tt koponya sériilések felosztasa Tdnnis szerint.

I. Koponya tet 16tt sérilései:

Impressios 16vések Bennrekedt l6vések Atlvések
1. Durasériilés nélkil: 1 Projectil a behatolas 1. Sagittalis sikot
a) ldegrendszeri tiinet oldalan. keresztez§.
nélkul. 2. Projectil az 2. Koronalis sikot
b) ldegrendszeri ellenoldalon. keresztezd.
tinettel. 3. Agytorzsi sér.-el 3. Mindkett6t keresztezd.
2. Durasériléssel: 4. Agytdrzsi sér.-el.

a) Agyprolapsussal
b) Agyprolapsus
nélkil

A sérilést komplikald tényez6k:
1. Intracranialis vérzések 3. Kamra nyilas
2. Kiterjedt allomany roncsoldédas 4. Nagy bennrekedt repesz

Il. Koponya alap 16tt sérilései:

Impressios l6vések Bennrekedt l16vések Atlovések
1. Durasériulés nélkil. 1. Projectil a behatolas
2. Duraséruléssel: oldalan.

a) Agyseb nélkil 2. Projectil az

b) Agysebbel ellenoldalon.

3. Agytorzsi sér.-el

A sérilést komplikalé tényez6k:
1. Intracranialis vérzések 3. Kamra megnyilés
2. Kiterjedt allomany roncsolas 4. Nagy bennrekedt repesz
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A 16tt koponya sérilt osztalyozasa
a szakintézeti felvételkor.

(sec. P. L. Lillard)

I. csoport  Tudat tiszta. Atmeneti eszméletvesztés volt vagy nem volt.
Organikus neurologiai tiinet nincs.

Il. csoport. Tudat tiszta. Atmeneti eszméletvesztés volt vagy nem volt.
Neurologiai tiinet van, loc. vagy nem loc. tip.

I1l. csoport  Tudat: aluszékonysag, kodos-zavart allapot. Spontadn vagy
felszolitasra altalaban reagal. Neurologiai tinet van vagy
nincs.

IV. csoport  Tudat: eszméletlenség a stupor — coma szinten. Csak fajda-
lom ingerre, de célszerlien reagal. Neuroldgiai tiinet van

vagy nincs.

V. csoport  Tudat: Mély eszméletlenség, coma. Kils6 ingerre valasz
nincs vagy csak decort., ill. decerebr. tonuseloszlas jele-
nik meg.

Prognosztikai
értelmezés: |I—II. csoportban a mortalitds elhanyagolhaté.
I1l. csoportban a mortalitas 25% koral.
IV. csoportban a mortalitas 75% korl.
V. csoportban a mortalitds 100%!

azonnali alkalmazédsa. Az echoencephalografia diagnostikai biztonsaga gyak-
ran nem lesz elégséges.

Az elmondottakbdl nyilvdnvald, hogy a ritka kifelé torténd elvérzéstol el-
tekintve, két patofiziologias folyamat veszélyezteti f6leg a sérilt életét, ha
a kozvetlen agytdrzsi karosodast sikerllt elkerilnie: a koponyalri vérzés
térszlkitéssel és az infekci6. Az elsé elharitasa halaszthatatlanul siirg6s, a
masodik kevésbé és ezt mindig szem el6tt kell tartani, ha polytraumatizalt
beteg ellatasanak sorrendiségét kell meghataroznunk.

A haematomdak artérids vagy vénas eredetliek lehetnek, elhelyezkedhet-
nek epi- vagy subduralisan, lehetnek intracerebralisak vagy intraventricu-
larisak. Irodalmi adatok alapjdn 40—60%-0s gyakorisadggal kell vellik sza-
molni. Bamett a koreai haboriban 316 16tt koponyasérilt 46%-anal talalt
térsz(ikitd jellegl intracranialis vérzést. Ezekbdl 7 subduralis, 13 epiduralis,
78 intracerebralis és 2 intraventrikularis volt. Tovabbi 33 sériltnél tobbféle
tipust vérzés egyutt fordult el6. Az epi- subduralis vérzés féleg a kilépési
nyilas koril fordul elé az atlovéseknél, mig a bentrekedt 16véseknél a visz-
szapattands helye nagyon kritikus, illetve bels6 contur-ldvéseknél a végig-
szantott agykéreg, ill. agyhartya b6 érhé&l6zatdbdl szdrmazhat jelentds hae-
matoma. Impressios l6véseknél tobbnyire a benyomdédas kdérnyezetében ala-
kul ki véromleny. Kuléndsen sulyos allapotot eredményezhet a vénas sinu-
sok sériilése, mert ez nemcsak térszlkit6 jellegli haematomat okozhat, ha-
nem a venas elfolyds megzavarasa miatt localis oedemdkat is. Gyorsan ve-
zethetnek jelent6s agynyomas fokozodashoz, talhaladva az artérids vérzés
dinamikajat. M{itéti ellatdsuk igen nehéz. Meirowsky a koreai haborubdl
124 sinus sérilésr6l szamol be. Ezeknek tdlnyomé része beszakadas volt,
10%-ukban azonban a sinus teljesen atszakadt, illetve thrombotikusan el-
z&rddott.
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Az infekciok meginduladsi helye tébbnyire a kodzvetlen sériilt regio, tehat
a l6csatorna és kdrnyezete. Ritkdbban tavoli, kdvetkezményes bazis-torés a
fert6zés behatolasi kapuja. A meningitis mellett az encephalitis, cerebritis is
gyakori és az utébbiak demarkalédasa utan beszéliink korai, majd késdi ta-
lyogrél. Mindkett6 kedvezOtlen esetben a kamrarendszerbe térhet. Az in-
fekcié szempontjabdl kulondsen veszélyesek a kamrat megnyitd ldvések.
Mint latni fogjuk, a I6csatorna kérnyékér6l induld fert6zések legf6bb okai a
visszamaradt idegentestek, csontszilankok, szennyez6dések.

Gyakorlati ellatds: mint minden koponyasérilt, a 16tt sériilt szamara is el-
s6rendld fontossagl a gyors, kiméletes kiurités. A sérilés helyszinén és a
szallitds alatt nyuGjtott ellatds Iényege a szabad légutak biztositdsa, a steril
fedOkotés, és sziikség szerint a volumenpoétlds. A beteg korhéazi felvételekor
is az els§ teend6 a szabad légutak biztositdsa, és sziukség esetén az erGteljes
shocktalanitas. Itt a transfusidval szemben célszer(ibb el6nyben részesiteni a
potszereket, kiilondsen az isovolaemias dextrant. Ami a volumenp6tlas mér-
tékét illeti, az aldbbiakat kell szem el6tt tartani. A nem shockos, illetve nem
exsiccalt sériiltnek adandé infusié napi mennyisége 1500—2400 ml. ko6zott
legyen, a tulhidralds agyoedéméat provokalé hatdsa igen jelent6s. Shockos
sériltnél a volumenpotlast a szokott elvek szerint kell végezni és mivel a
gyakorlatban ezek a shockok tdulnyomdrészt hypovolaemias tipusuak, itt is
hasznos indikator a centralis vénds nyomas mérése. Egy specidlis kikotést
lehet tenni. Ha mdd van ra, a volumenpotlasként nydjtott s6-oldat a napi
4 litert ne haladja meg, a tobbi lehetleg vérpotszer vagy vér legyen.

A Kkeringés, légzés rendezése, az altalanos és neuroldgiai statusfelvétel
utdn végezzikk el a kétirdnyld, valamint a specidlis koponya felvételeket,
mellkas felvételt. Az Rtg. felvételek mar adnak bizonyos tdmpontokat a
prognosis pontositdsdhoz. Mig &tlovésnél az Rtg. elkészitése el6tt is felbe-
csiilhet6 a I6csatorna helyzete, bennrekedt l6vésnél csak az Rtg. val6szinl-
siti ezt. Ha agytorzsi képleteken torténd athaladast jelez, ezt a klinikai kép-
nek is igazolni kell. A jelzett esetben a sértilt mély comaban van. Ha nem ezt
a tudatallapotot talaljuk, mindig szamolni kell bels6é visszapattan6 vagy con-
tur-l1évés lehet6ségével, tehat a centrencephalont megkeriil6 I8csatorna ese-
tével. Az Rtg. felvételek mindsége rendkiviil fontos, mert a m{téti ellatas-
nal az abrazolddott csontszilankok, fémrészek felkeresésében potolhataltan.
Ezért a felvételek min6sége tekintetében semmiféle kompromissum nem fo-
gadhato el. Ha a beteg allapota a j6 min6ségl felvételt nem teszi lehet6vé,
a felvételt altatasban kell elvégezni. Az Rtg. felvétel tehat, az elvérzési ve-
szély esetétbl eltekintve, mindig megelézi a m (itétet!

A preventiv antibiotikus terapiat is a m(tét el6tt célszerii megkezdeni, az
infusioval egyitt és mindig intravéndsin. Az els§ 24 6réban 4 gr. Ampicillin
i. v. infusioban a leggyakrabban ajanlott medicatio. Sziikség esetén centra-
lis depressans vagy lytikus coctail csak a neurolégiai status felvétel utan
adhato.

A keringési és f6leg a légzési elégtelenség az intracranialis sérilt agytor-
zsi functioit, a tudat szintjét, a pupillak allapotat, az egész idegrendszer m-
kodését alapvet6en befolydsolja. Ismert, hogy a respiratio gyors rendezése
utdn nem egy esetben drdmai mdédon megsziint a pupillak fénymerevsége, az
agytorzsi tonus-eloszlas, cs6kkentek a vegetativ izgalmi jelek, felszinesebbé
valt a coma mélysége is. Ezért ragaszkodni kell ahhoz, hogy az osztalyozas
alapjaul szolgalé szakorvosi vizsgalat a keringés és féleg a 1égzés rendezése
utdn torténjék. Ezzel elkerilhetd, hogy a légzészavarral kiiszkédd sérult osz-
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talyozasa lényegesen kedvez6tlenebb kategoriat allapitson meg annal, mint
amit az intracranialis sérulések énmagukban indokoltak volna.

Ami a neuroldgiai és altalanos statust illeti, ez csak a lényeget rogzitse €s
a két vizsgalat az 5—10 percet ne haladja meg. A neuroldgiai statusban nyi-
latkozni kell a tudat szintjérél, az esetleges afaziarél, a tarké allapotarél, az
agyidegek részér6l a szemmozgasokrél, mimikai mozgasokrdl, pupillakrdl,
comea reflex meglétér6l. Reflexkdrben az oldal differentiarol, érz6kdérban a
fajdalom ingerre adott valasz tipusarél, mozgatokdrben az esetleges paresis-
rél, a végtagizmok tonusardl és esetleges jellegzetes tartasarol. Ha a sérilt
eszméletén van regisztralni kell az érzékszervi functiokat is. A felsoroltakon
kivil rogzitend6 még a légzés és keringés allapota, valamint a kulsérelmi
nyomok, részletesebben.

A tovabbiakban a mdt6ébe iranyitott sérult hajat teljes egészében el kell
tavolitani, a fejbdrt meleg szappanos vizzel célszerli megtisztitani. A sebet
steril, fiziologids oldattal oblitjik, az ép b&rdon er6sen higitott jodoldatot
hasznalhatunk. Az izolalasnak olyannak kell lenni, hogy a teljes koponya-
hoz hozza lehessen férni és a fej steril, izolalt alapon nyugodjon. Az endo-
trachedlis narcosis kdvetelmény, a helyi érzéstelenités nem teszi lehetévé a
pontos debridementet. A beavatkozas célkit(izései fontossaguk sorrendjében:
1. Elhéaritani az esetleges elvérzést kifelé. 2. Eltavolitani a térsz(kité jellegl
haematomékat. 3. Megoldani az infectio profilaxisdt. A beavatkozis mozza-
natai a jelzett taktikai sorrendnek aldrendeltek. Ez azt jelenti, hogy ha a Ki-
Iépési nyilasnal mutatkozik er6s vérzés, vagy ezen az oldalon van nyomas-
fokozodasra utalo pupillatdgulat, akkor a beavatkozast itt kell elkezdeni, ha
a behatolasi nyilas oldalan, akkor értelemszer(ien ott. Ha ilyen jel nincs, cél-
szer(i az ellatast a kilépési nyilas mitétjével kezdeni, mivel ez a terilet vi-
szonylag kevésbé szennyezett és a kilépési nyilas koril van gyakrabban epi-
vagy subduralis haematoma. A m{tét technikai feltétele a kifogastalan szi-
vO és coagulatios apparatus.

A bérsebet kilon eszkdzokkel ,,S” alakban célszer(i kimetszeni, mert a ha-
gyomanyos patké alaki bérmetszés utan gyakoribb a bérnecrosis. A bér
alatti lagyrészek gondos és kiterjedt debridementje igen fontos. A csont-
defectus kozelében elhelyezett fart lyukbdl kiindulva a gy(ritérést csont-
csipbvel korbejarjuk és egészében eltdvolitjuk. A dura sérilt széle kérben
teljesen kimetszend6, majd csillag alakban annyira hasitjuk fel és feszitjuk
ki Oltésekkel, hogy az egész agyseb jol lathatd legyen. A kéreg defectus ron-
csolt széleit fél cm. szélességhben korkdrdsen coaguléljuk. Ezt kévetéen lapo-
cokkal a mélybe hatolunk és vagy a l6csatorna mélyén kezdjik a roncsolt
agyszoOvet, csontfragmentum, szennyez6anyagok eltavolitasat, vagy kivilrél
haladunk befelé. A beavatkozasnal alapvet6 fontossagl az aprélékos, mond-
hatni pepecsel6 mtéti technika, a rendkivil gondos vérzéscsillapitas. Az
Rtg. felvételek gyakran megtekintenddk, de a l6csatorndnak bevezetett kis-
ujjal valé 6vatos megtapintdsa a m(itét kozben olykor elengedhetetlen. Sza-
balyként kell elfogadni, hogy minden elérhet§ csontszildnk eltdvolitand6! Az
esetleges projectil eltdvolitdsa szintén igen fontos, ha nagyobb kéarokozas
nélkil elérhetd.

Gyakorlati kérdés, hogy milyen mélyen torténjék a l6csatorna feltarasa.
Az Rtg. felvételen lathaté csontszilank besodrédas mélysége a bemeneti nyi-
las fel6l meghatarozza a feltaras mélységét. Békesériilésnél, ha értékes struc-
turak terliletén van a I6csatorna, csak a devitalizaltnak latsz6 agyalloméanyt
szivjuk el minden szennyez6 anyaggal egyitt. Az Gn. ,,néma” régidban a
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teljesen és biztosan épnek imponalé fehéradlloméanyig végezzik a debride-
mentet. Habords kérilmények kézott, az épnek tliné allomanybol is fél-egy
cm-es zOnat célszeri még eltavolitani. A gyakorlatban az elmondottak azt
jelentik, hogy békeviszonyok kozt 3—4, tdbori situdciéban 5—7 cm mély-
ségig tarjuk fel a lI6csatorna bemeneti szakaszat, a kimeneti oldalon a be-
hatolas mélysége pedig ennek kb. fele. A debridement végeztével megfigye-
lendd a l6csatorna, melynek falai rendes korilmények kozott lazan tatonga-
nak, jol pulsalnak. Ha a l6csatorna allandé 6sszenyomdédasra hajlamos, ak-
kor vagy a debridement nem volt elég alapos vagy tavolabb, esetleg az el-
lenoldalon van haematoma. Elégtelen |&csatornaellatasnal gyakran kisebb
véromlemények maradnak vissza és jelenlétik nyomasfokozodast tart fent.
llyenkor a debridement évatos folytatasaval tobbnyire feltalaljuk a mélyeb-
ben fekvé haematomaéakat, melyek altalaban cseresznyényi nagysaguak csak.
Ellenoldali haematéma esetén is hasonlé a mitéti kép és ez bennrekedt 16-
vésnél jelenthet sulyos problémat, ha visszapattant projectilr6l van sz6. Ez
esetben a l6vedék karosithatja az érben gazdag kéregadllomanyt, az agyhar-
tya ereit a visszapattanas helyén, de az Gn. secunder I&csatornaban is meg-
bujhat a haematoma. Erthetd, hogy ezen sériiltek mortalitisa magas, eléri a
80%-ot és adaequat ellatasa csak angiografia vagy C. T. segitségével lehet-
séges. Bentrekedt 16vésnél tehat csak a jelzett vizsgalatot praeoperative tor-
ténd elvégzése dvhatja meg az idegsebészt a meglepetésektél.

Ha a I8csatorna lazan luktet, semmi vérzés sincs, durazaras végzendd, viz-
biztosan, ha kell fascia transplantaciéval. A gondos zards nemcsak a liquor
sipoly elkeriilése, a fert6zés behatolasanak megel6zése szempontjabol fontos,
hanem az an. bels6é fungus elhéaritdsara is. Ez a fajta agyalloméany incareera-
tio, a postoperativ id6szakban, ékszer(ien a fehérallomanyba beterjed6 elha-
lashoz vezet. Ez a necrosis secunder nyomésfokoz6dast okoz és mint kerin-
gésbdl kiiktatott allomény, az infectio legbiztosabb taptalaja. A pontos dura
zaras, vagy fascia transplantacio ezt a veszélyt tokéletesen kivédi, tehat a
primer csontplasztikanak nincs létjogosultsdga. Ezutan gondos galea és bdor-
varrat kovetkezik fesziilés mentesen, teljes érték( bdrrel. Ez néha csak b6r-
lebeny elforgatassal sikeriil, de mindenképpen kotelez6! Az elforgatasi he-
lyen félvastag lebeny alkalmazhatd, a csontseb felett soha.

Az impressios l6vések ellatdsa a debridementnél elmondott elvek szerint
torténik. Itt azonban tudni kell azt, hogy a koponyacsontot latszdlag csak su-
rold, Un. lagyrész 16véseknél is lehet a ldmina internén darabos torés, esetleg
dura, agy vagy ér séruléssel, kbvetkezményes haematomaval. A sérilés he-
lyének ujjal valo vizsgalata és a torés tapintassal valo kizardsa a szakorvosi
ellatas helyén nem engedhet6 meg. Ezért az 4n. ,tiszta lagyrész sérilésed-
nél is kotelez6k az Rtg. felvételek és ha a gyanuba vett terilet fel6l gocjelek
is mutatkoznak az angiografia ill. C. T. haladéktalanul elvégzend6! Ha va-
lytszer( imprimatumot taldlunk, a csontot az ismertetett mddon eltavolitjuk.
Ha a dura ép, felszine ezlstds, tapintata normalis, nem feszes, megnyitasatol
el lehet tekinteni. Ha nem ez a helyzet, alapos antibiotikumos &blités utdn
a dura megnyitand6, az esetleges haematoma kiuritendd, a corticalis sérilé-
sek ellatanddk. A vizbiztos zards a mar elmondottak szerint végzendd itt is.

Bennrekedt I6vésnél, ha a projectil a I6csatorna ellataskor elérhet6, ki-
emeljik. Ha a lévedék eltavolitasdhoz Gjabb craniotomiat kell késziteni, ezt
békeviszonyok kozt, masodik ulésben, 24—72 6ra mulva végezzik el, tabori
korilmények kozott amilyen kordn csak lehetséges. Optimalis esetben mind-
két beavatkozas egy ulésben torténik. Ha a projectil értékes régiéban he-
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lyezkedik el és a beteg neuroldgiailag tlinetmentes, békében mindig megki-
séreljuk a lévedék visszahagyéséat az agyallomanyban. Té&bori sebészeti ko-
rilmények kozott a projectil visszahagyés statisztikaja rossz. Ha békekorul-
meények kozt vallaljuk a conservativabb megoldast, a nagyon gondos obser-
vatio és tartds nagyddzisu antibiotikus kezelés mellett is mindig készen kell
lenni a szikség esetén addédd beavatkozadsra. A subduralis térben vagy cys-
terndkban elhelyezkedd projectilek békeviszonyok kozt is eltavolitandok.
A kamréaba kerilt projectilekkel is hasonlo a helyzet. Ezek felismerhet6k ar-
rél, hogy a fej helyzetvaltoztatasara a projectil is kiaddsan elmozdul a Rtg.-
felvételen. Tartdésan visszahagyni akkor sem szabad, ha a ventriculitis elke-
rilhetének latszik. A projectil mozgasa a kamraban silyos somatikus és ve-
getativ tineteket, heves panaszokat és liquordinamikai zavarokkal jard loca-
lis hydrocephalust okoz.

Ami a projectiek, illetve visszamaradt csontfragmentumok bacterologiai
vizsgalatat illeti, az adatok nyomasztéak. Hagan az eltavolitott projectilek
100%-arol tudott kdérokozo6t kitenyészteni, bar klinikailag a fémszilank ta-
lyognemz6 szerepe kisebb, mint a csontszilanké. A kiemelt csontszilankok
tobb mint 60%-a bizonyult bacteriologialiag positivnak. A kitenyésztett kor-
okozok kozll messze a staphylococcus dominalt a vietnami anyagban.

A kamran athatold lovések nagy része haladlos, gyakorlatilag csak a fronta-
lis szarv lévéseivel van dolga az idegsebésznek. Ha a I6csatorna kamraba ve-
zet, abbdl minden szovettormelék és haematoma gondosan eltdvolitandd és
a kamra kiméletesen, de béven dblitendd. Csak a kamra tlirelmes megtiszti-
tdsa esetén kerlilhetd el a 24 6r&n belili exitus.

Az arckoponyat ért l6vések ellatdsa complex feladat. Calvert utan két sé-
rilésformat kilénbdztethetlink meg, aszerint, hogy a projectil az elilsé vagy
a kozéps6 skalan keresztil hatolt e be az intracranialis térbe. Gyakran jar-
nak liquor fistuiaval, igen nagy %-ban csatlakoznak hozzajuk fert6zéses szo-
védmények és feltiin6en gyakran szov6dnek intracranialis haematomaval.
Ellatasuk frontalis, gyakran bifrontélis ill. fronto-temporalis craniotomiabdl
torténik és a lehetséges-alapos debridement mellett a m(itét fontos része az
intracranialis tér lez&rdsa a megnyit mellékiregek felé. Ez tobbnyire nagy
fascia lemez behelyezését jelenti a bazis sérilt szakaszara. A béazis 16vés
egyéb tipusai mitéti ellatasra alig kerlilnek, de a mastoid tajék lovései el6-
fordulhatnak és ellatdsuk menete az elmondottakhoz hasonlé. Ilyenkor a ké-
zépsé, ill. hatsé skalat a hallojarat és a preumatikus uregek felé kell gondo-
san izolalni, és vizbiztosan zarni. A m{(itéti ellatds ismertetésében utolsdnak
maradt a teohnikaUag legnehezebb és legnagyobb rutint igénylé beavatko-
zas, a vénas sinusok sérilésének ellatdsa. Sinus sériilésre utal, a heves, nyo-
mokotésre sem csillapodd vérzés a tipusos localisatio meUett. Maskor a vér-
zés mérsékelt, de elég egy vigyazatlan csontlemez megmozditas és dramai si-
tuacio alakulhat ki, a sérult sz6 szerint percek alatt elvérzik. Ha a localisa-
tio alapjan sinus sériilés lehet6sége meril fel, a teendék az aldbbiak. A md-
tében elegendé konzerv vér legyen! Ha shock &llapot nincs, sinus sagittalis
sérulés gyanuanal felil6, sinus transversus sérilés gyanuanal il6 helyzet ja-
vait. El6szor elvégezzik a b6r gondos kimetszését és az imprimalddott cson-
tot, agypépet, haematomat helyben hagyjuk, nem szivjuk le. A becsiilhetd sé-
riléstdl oldalt fart lyukat helyeziink fel és az egész benyomaodott régiot luer-
rel kérbejarjuk, majd egy mozdulattal emeljuk ki. A heves vérzésre azonnal
vatta kerul, melyre az asszisztens az ujjat nyomja. Négyszogletes fascia le-
mezt helyeziink az ujj folé és korilétte harom oldalon a fascia szélét sdrd
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Oltésekkel levarrjuk. lzomdarabot készitiink el6, majd az asszisztens ujjat
és a vattat kihtzva, ezt toljuk a zsdkszer(ién kiképzett fascia tasakba. Ezutan
a fasciat kivilrél nyomva a negyedik oldalon is levarrjuk a tasakot. Esetleg
a fascia folé varrunk még egy izomdarabot is. Ezzel a mddszerrel nem teljes
dtszakadas esetén megel6zhetd a percek alatti elvérzés. Teljes atszakadéasnal
csak lekdtésre van lehet6ség. A sinus transversus féloldalon kévetkezmény
nélkil lekdthetd. A sinus sagittalis lekdtése a vv. Rolandicae belépése mdgott
— ez tobbnyire a k6zéps6-hats6 harmad hatadr — praktikusan halalos kime-
netelt jelent.

M (tét utdn a beteg azonnal az Rtg.-be szallitand6 és kotelez6 a gondosan
beallitott controll felvételek elkészitése. Tabori kérilmények kozott — ha
csak absolut contraindicatio nem &ll fent — visszamaradt csont fragmentum
esetén a beteg azonnal reoperdland6. Ha ez valamiért nem lehetséges, a re-
operatiot 3 napon belil el kell végezni. Békeviszonyok kozt a klinikai lefo-
lyastol tehetjuk fliggévé a reoperatiot.

A postoperativ kezelésben az 5—7 napig tartd, nagy dozist antibiotikus
kezelés feltétlenul sziilkséges. Postoperative végzendd a sziikséges tetanusz
profilaxis is. A megdallapodas szer( iphedan adasnak vannak lelkes hivei és
elkeseredett ellenz6i. Az utokezelés kapcsan dehydrald therdpia vagy corti-
costeroidok adésa tdbori korilmények kozott nem valt be, békeviszonyok
kozott talan tobb a pozitiv tapasztalat alkalmazasukat illetGen.

A korai talyog, az Gn. cerebritis, tdbori viszonyok kozt azonnali m{(téti in-
dicatio és alapos re-debridementet jelent. Ha a karosodott agyallomany és
tébbnyire csak helyenként mutatkozd kisebb gennycsomdk kiirtasa teljesnek
tlnik, a m(tétet primer zarassal kell befejezni. Ha a cerebritis kiterjedt, ami
sajnos gyakori eset, csak nyilt kezelés, fungus kialakitas kovetkezhet, mely-
nek kilatasai tdbori viszonyok kozt siralmasak. Békeviszonyok kozt a nyilt
kezelés, a drainalas kifelé, a fungus ismert kezelési technikajaval, napi lum-
bal-punctiokkal, vizes-antibiotikumos vattads véd6kotéssekkel kevésbhé kilatas-
talan quo ad vitam, de a definitiv karosodas a beteg megmaradasa esetén
jelentds mértéki lesz.

Mint mar szé volt rola, az agytalyog tdbbnyire visszamaradt csont frag-
mentumok, idegentestek korul alakul ki, a koreai és vietnami tapasztalatok
szerint tizszer olyan gyakran mint fragmentum nélkil. Kezdete elég alatto-
mos, ezt az er6teljes antibiotikus kezelés magyaradzza. Tobbnyire a sérilt
pszihomotoros tempojanak lelassuldsa, aluszékonysag, gyakori, erds fejfajas,
subfebrilitds utal tdlyogképz6désre. A liquorban a magas 6sszfehérje és az
alacsony cukor jellemz6 a folyamatra, esetleg a pozitiv bacterioldgiai lelet is.
A sejtszam ritkan igazit el, mivel athatold sérilés utan mindig magasabb.
Taldn a sejtszam fokozatos novekedése inkabb értékelhet§. Aranylag gya-
kori az epilepsias roham jelentkezése, olyannyira, hogy a I8tt sériilés ellatasa
utan egy hénappapi jelentkez6 roham indicatio a kétoldali carotis angiografia
vagy C. T. elvégzésére. A legsulyosabb szov6dmény, a tdlyog kamrabatérése
is gyakran epilepszias rohammal, s6t epilepszids statussal jelentkezik, de ter-
mészetesen hyperpyrexia, sulyos vegetativ jelek, mély coma is jelzik a vég-
zetes szituacidt. Nyilvanvalé, hogy a kamraba torés csak megel6zhet6, de
aligha kezelhetd. Ezért a talyogra utald legenyhébb gyanujel esetén is hala-
déktalanul elvégzendék a korai beavatkozast biztositd neuroradiologiai vizs-
galatok.

Természetesen az elmondottakkal csupan felvéazolni lehetett a 16tt kopo-
nyasérilések ellatdsaval kapcsolatos korszerl allaspontot. Befejezésil még
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egyszer szeretném hangsulyozni, hogy az ellatasi viszonyok és koriilmények
jelentésen meghatarozzak az ellatasi elveket. Tabori viszonyok kozott ezek
lényegesen eltérnek a békegyakorlattél, sét az utébbi esetben is részben mas
taktikat kell alkalmazni izolalt koponyalévott ellatdsakor, mint zavargasok
vagy egyéb ok miatt sorozatban jelentkezd sériilések esetén. Ezt a koril-
ményt mindig szem el6tt kell tartani, ha optimalis eredményt kivanunk el-
érni.
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A tulnyomasos oxigen légzési terhelés
(TOLT) jelent6sége

a cardiorespiratoricus rendszer
funkcionalis diagnosztikdjaban pilotaknal

A szerz6k 31 f6 41 év feletti vadaszpiléta cardiorespira-
toricus (CR) funkcidjat vizsgaltak talnyomasos oxigén légzési
terheléses préba (TOLT préba) segitségével. Ismertetik a
préba metodikajat. Taglaljak az intrapulmonalis nyomas fo-
koz6das pathomechanizmusat. Ismertetik a tlir6képesség el-
biralasanak alapelveit. Javasoljak a TOLT préba alkalma-
zasat a latens CR elégtelenség kimutatasara. Felhivjak a fi-
gyelmet a rejtett CR elégtelenség kimutatasanak jelent6sé-
gére kdzépkoru hajozé allomanynal.

A szerz6k ezlUton mondanak kdszonetét az asszisztensi munkdaért Bali Mag-
dolnanak, Varsanyi Mihalynénak és Pécsi Gyodrgynek.

A korszerl repll6gépeken végrehajtott reptlések rendkivil megterhelik
a pilota cardiorespiratoricus (CR) rendszerét. Szarol és munkatarsai (19) rea-
lis repilési feltételek kdzott végzett vizsgalataikkal kimutattdk, hogy a repi-
lés egyes szakaszain a pulzusszam 160—170 percre, a légzésszam 35—40 percre
emelkedik. Krivonosz és munkatarsai (12) mi(repulési feladatok végrehajtasa
kézben jelentds EGK-elvaltozasokat figyeltek meg. Tobb szerz6 szamolt be
olyan, repiilés kozben fellépett szivizom infarctusrél, amely katasztréfahoz
vezetett (21, 23, 24, 25, 26) .

Ezek az adatok bizonyitjak, hogy a piléta rejtett CR elégtelenségének ko-
rai kimutatdsa a repuléshiztonsdg szempontjdbdl rendkivil fontos feladat.
Eppen ezért nagy jelent6séggel birnak a repul6alkalmassag elbirdlasa szem-
pontjabol a specialis funkcionalis terhelési probak (7, 8, 9). llyen adequat
funkcionalis terhelési préba a kompenzalas nélkiil alkalmazott tdlnyomasos
oxigénlégzés (6, 22).

Vizsgalati anyag és modszer.

150—250—300 vizmm tdlnyomast a tidében KM—32 tipusu oxigénalarc-
con keresztll hoztunk létre szovjet gydrtményld KPT-készulék segitségével,
amelyen a tdlnyomdas nagysaga pontosan beallithaté. Az alarcbdl specialis
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szelep nyitasaval a kilégzett leveg6 a kilvilagba tavozott. 150 vizmm tdlnyo-
mason a légzést két percig folytattuk, kézvetlenil ezutan 250 vizmm tdlnyo-
mason pedig Ot percig. A nyomas megsziintetése utan 6t perc pihené mulva
300 vizmm tdalnyomason a légzés tiz percig tartott, és ezen nyomas megsziin-
tetése utdn még két percen keresztil tortént a restituciés folyamatok megfi-
gyelése. A terhelésvizsgalat idején az EGK-t két percemként rogzitettik
12 elvezetésben (6 csatornds Heilige Multiscriptor és 6 csatornas Siemens di-
rektird késziilék segitségével). Folyamatosan nyomon kovettik a systolés és
diastolés vérnyomas értékek alakuldsat (Medicor KTD—1 készulék félauto-
mata vérnyomasmérd egységével), a pulzusszam valtozasat és a légzésszam
valtozdsat (EMG O6rz6szobai monitorokon). Folyamatosan meghataroztuk a
légzési térfogat és a vitdlkapacitas valtozasait (Medicor KTD—1 készulék spi-
rometer egységének segitségével).

A leirt modszerrel 31 f6 40 év feletti repulégép-vezet6 CR funkcidjat vizs-
galtuk meg. Ertékeltik a terhelés hatasara bekdvetkez6 pulzus, vérnyomas,
légzésszam, légzésvolumen és EKG-elvaltozasokat.

JO tlr6képességlinek szdmitottuk azokat, akiknél terhelés alatt ezek az ér-
tékek meghatarozott norman beltl maradtak. (Pulzus ingadozas terhelés alatt
+ 20/percnél — 10/percnél kisebb; systoles vérnyomasvaltozas +20 Hgmm-
nél — 10 Hgmm-nél kisebb; diastoles vérnyomas emelkedése +15 Hgmm-nél
kisebb; valtozatlan légzésszam mellett a légzésvolumen nem csokken; EKG:
sinus tachycardia, légzési arrhytmia, jobb deviatiés tendencia, P>_s Kkifeje-
zett, ST depressio 1 mm-nél kisebb, ingerképzési zavar nincs; restitutio azon-
nali, tokéletes).

Csokkent tlr6képességilinek vettik akinek pulzus, vérnyomads, légzés és
EKG-adatai a fenti normakat meghaladtak.

Rossz tlir6képességlieknek szamitottuk, amennyiben egyszerre mind a 4
vizsgalt paraméter eltérést mutatott. Ugyancsak rossz tlir6képességlieknek
vettik azokat is, akiknél a vizsgalt paraméterek barmelyikében a terhelés
hatasara extrém eltérés jott létre.

Eredmények, megbeszélés.

A megvizsgalt 31 f6 kozil 7 f6 jo tlir6képességiinek, 8 f6 rossz tliré6képes-
séglinek, 16 f6 pedig csdkkent tlir6képességlinek bizonyult.

1. téblazat

A VIZSGALTAK TUROKEPESSEG SZERINTI MEGOSZLASA

Tlréképesség Vizsgaltak szama
i6 716
csokkent 16 6
rossz 8 6
0sszesen 31 f6

A rossz tlir6képesség okait elemezve megallapitottuk, hogy 5 fénél a vizs-
galt négy paraméterben bekdvetkezett valtozdsok egylttes fellépése, egy
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esetben polytop extrasystolia, egy esetben collapsus, egy esetben pedig ext-
rém tachycardia volt az ok.

P 3 2. tablazat
A ROSSZ TUROKEPESSEG OKAI

Vérnyomas, pulzus, légzés, EKG 5 f6
eltérések egyuttes elfordulasa

Polytop extrasystolia 1f6
Collapsus 1f6
Extrém tachycardia 116
Osszesen 8 f6

Mint ismeretes (11) a tulnyomasos oxigénlégzés lényegét tekintve afiziold-
giads, szokatlan az ember szdmara, a szervezet tilnyomasra adott reakcidja
komplex és bonyolult. A tilnyomasos légzés a szervezetben szdmos funkcio-
nalis elvaltozast indikal, mindenekel6tt a 1égzés és a keringés miikédésében.
5, 17)

A légzés a tudbkre adott tilnyoméas kovetkeztében megvaltozik. Megnd
a tuddk térfogata, a mellkas kitagul, a diafragma leszall. Megvaltozik a lég-
zés jellege. A belégzés passziv és rovid, a kilégzés aktiv elnyujtott és nehe-
zitett lesz. A légzési segédizmok mikddnek, f6ként hasi légzés valosul meg,
a mellkas a kilégzés végén is kitdgult helyzetben marad. A légz6kdzpont
automatikus reflextevékenysége felborul. A tiid6 mechanoreceptorai, a He-
ring—Breuer reflexben szerepld Gn. tid6 fesziilés-receptorok allandé affa-
rens impulzusokkal latjak el a légz6kdzpontot. A tid6 szovete allandd feszi-
lés alatt, a mellkas kitagult allapotban van még a kilégzés végén is. A légz6-
kdzpont belégzéskor is kilégzésre aktivalo impulzusokat kap.

Szafanov (28) myographias vizsgalatai bizonyitjdk, hogy mar a belégzés
idején néni kezd a kilégzd izmokrdl elvezethet6 impulzusok amplitidoja és
frekvenciaja, ami kétségtelen, hogy aktiv reflexes géatlast jelent a belégzés
korlatozasara, és a légz6kodzpont reflexm(ikddésének bonyolult atépulését
tukrozi.

A korébban fiziol6gidsan atelectasias tidéterlletek kitdguldsa kovetkez-
tében megnd a funkcionélis residualis kapacitds, megvaltozik a légzési tér-
fogatok egymaéashoz vald viszonya, megn6é a funkcionalé alveolusok szdma,
és megnd a tid6k ventillatidja. A tid6k funkcionéalis residualis kapacitasa
250 vizmm tdlnyomason példaul atlagosan 1500 ml-rel né, amelynek 1s-a jol
ventillalodik, 2s-a pedig rosszul. (28.)) Ennek alapjan ma mar helytelen az
a korabbi nézet, amely szerint a tilnyomason létrejové funkcionalis tud6-
fellilet névekedés pozitiv kompenzalo reakciot jelentene.
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Tulnyomason a légzés altalaban ritkabba és mélyebbé valik. Gyakori és
feliletes légzés rossz tlr6képességet (1), vagy gyakorlatlansagot jelent,
amelynek elkilonitése ismeretes. (3, 4, 14)

Jo tlir6képesség esetén vizsgdalati anyagunkban a légzésszam lényegesen nem
valtozott (9,1+2,5/percrél 7,7+2,4/percre csdkkent, ami statisztikailag nem
szignifikans), a légzésvolumen pedig 710+ 220 ml-r6l 2650+ 650 ml-re emel-
kedett (p<C0,05).

Rossz tlir6képesség esetén a légzésszam 12+4/percrél 20+4,2/percre emel-
kedett (p<0,05), a légzésvolumen pedig 560+ 160 ml-r6l csak 1550+ 540 ml-re
véltozott. Rossz tlir6képesség esetén a légzésvolumen emelkedési ardnya szig-
nifikdnsan kisebb, mint jo tlr6képesség esetén (p<0,05).

1. sz. abra. A légzésszam és légzésvolumen atlagok valtozasa 300 vizmm tal-
nyomason.

Tulnyomé&sos 1égzés kapcsan megvaltoznak az intrapleurdlis nyomasviszo-
nyok, amelyek jelent6s hatassal vannak a haemodinamikara. A belégzés ide-
jén negativ intrapleuralis nyomas pozitivva valik, csokken a nyomaéasgradiens
a kapillarisok és a nagyvénak kozott, nehezitetté valik a vénas visszafolyas
a szivhez. A pitvarnyomas ugyancsak pozitivva valik belégzéskor is. Ezek-
nek a valtozasoknak eredményeképpen létrejonnek azok a feltételek, ame-
lyek kedvez6ek a vénds vér periférids stagnalasahoz, és altaldban generali-
zalt vénas vérnyomas emelkedéshez vezetnek. Ivanov, Markin és méasok (28)
vizsgélatai azt mutatjak, hogy a vénas nyomdas olyan magasra emelkedik,
amely altalaban egyenl6 a tid6kre adott tilnyomassal.

Az intraalveolaris nyoméas fokozédasa kovetkeztében a tidd kapillarisok
vongélédnak, lumenuk szlkul, ellendllasuk né, kisvérkdri hypertonia jon lét-
re és ennek megfeleléen megné a nyomés a jobb pitvarban és jobb kamré-
ban is. A csokkent vénas tel6dés miatt csokken a systolés volumen el6szor
a jobb szivfélben, majd hamarosan a bal szivfélben is. Kezdetben csdkken
a nagyvérkori vérnyomdas. Romlik a coronaria keringés egyrészt az aorta
nyomas csbkkenése miatti csokkent tel6dés, masrészt a jobb szivfélben ural-
kodo6 hypertonia miatti gatolt Grilés kdvetkeztében.

A felsorolt haemodinamikai valtozasok megfelel6 reflexes hatasok érvé-
nyesiléséhez vezetnek. A nagyvérkori vérnyomas gyorsan emelkedik, fékép-
pen a kapillaris és a kiserek tonusfokozéasa kévetkeztében. Tachycardia ala-
kul ki egyrészt a jobb pitvari nyomasemelkedés (Bainbridge reflex), mas-
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részt a kezdeti vérnyomasesés miatt mikodésbe 1épé carotis sinus reflex ha-
taséra.

A fent vazolt reflexmechanizmusok stabilizaljdk a keringést. Normalis
reakcié esetén tdlnyomdas hatdsdra tachycardia és vérnyomdasemelkedés fi-
gyelhetd meg. A pulzusszdam és a vérnyomas alakulasa jél kdveti az intra-
pulmonalis nyomasviszonyokat.

2. sz. dbra. 47 403. Sz. G. 6rnagy. A pulzusszam és vérnyomas értékeinek alakulasa

A systolés és diastolas vérnyomaskilonbség gyakorlatilag nem valtozik.

iA sy?tolés vérnyomascsdkkenés diastolés vérnyomasemelkedéssel kedvez6t-
en jel.

3. sz. abra. 187 411. D. G. alez. Systoles vérnyomasesés diastoles vérnyomas-emelke-
déssel, kedvezdtlen jel. 250 vizmm-en a légzés 6t6dik percében systoles vérnyomas-
esés (130 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), diastolés vérnyomas emelkedés.

(80 Hgmm-rél 100 Hgmm-re) figyelheté meg, amely a tdlnyomas megsziintetésekor
normalizalddik. 300 vizmm tdlnyomason a systolés vérnyomas ismét csdkken, a
diastolés vérnyomas emelkedik. Emiatt, és a vizsgalt személy szubjektiv panaszai
miatt a vizsgalatot meg kellett szakitani.

Ugyancsak kedvez6tlen jel a vérnyomas hirtelen csdkkenése bradycardia-
val, valamint a vérnyomaszuhanas tachycardiaval.

Mindezek a sziv funkcionalis insufficiencidjara utalnak (18). Az extrém
tachycardia, vagy a tachycardizalodasi tendencia ugyancsak a rossz t(ir6-
képesség jele.

Az igen magas, ingadoz6, az intrapulmonalis nyomésviszonyokat nem ko-
vetd pulsus és vérnyomasértékek a vizsgalat megszakitasat indikaljak.

Dekompenzacio reflex kimerilés kovetkeztében jon létre. Zuhan a vér-
nyomas a nagy vérkorben, fokozédik a kisvérkori hypertonia, romlik a coro-
naria keringés, n6 a vénas nyomas az agyban is. (28). A rosszul oxigenizalt
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tigom

4, sz. abra. 157 411. K. M. alez. A 300 vizmm talnyomas 8. percében észlelhetd
vérnyomaszuhanas bradycardiaval a keringés o0sszeomldsa miatt rossz tliréképes-
séget jelent.

130- %%/PS
120-
110 -

5. sz. abra. 87 403. L. K. 6rnagy. A 300 vizmm tlulnyomas hatodik percében észlel-
heté vérnyomascsokkenés tachycardidval kedvez6tlen jel.

aVF JU -X -X 4~

6. sz. dbra. 97 404. H. L. alez. 300 vizmm tdlnyomason rogzitett extrém tachy-
cardia (152/min.) EKG képe.
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7 sz. dbra. 67 403. T. I. alez. Az extrém magas, ingadoz6, a nyomasviszonyokat
nem kovetd vérnyomas a vizsgalat megszakitasat tette indokoltta.

sziv a megnodvekedett munkat, a rosszul oxigenizalt kdzponti idegrendszer
pedig a légzés és a keringés szabalyozasat nem képes ellatni. A keringés 6sz-
szeomlasa utan eszméletvesztés és gorcsrohamok lépnek fel. A kialakult al-
lapot hamarosan irreversibilissé valhat. Példaként ismertetjik egy rossz tii-

réképességli egyén vizsgalati adatait.

8. sz. abra. 367502. Sz. F. alez. A légzés, vérnyomas és pulzus alakuldsa rossz
tlir6képesség esetén.
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Sz. F. alez. Vizsgalat kozben panaszmentes, viselkedése izgatott. A tulnyo-
mas harmadik percétdl cyanotikus, légzése arrythmias, a kilégzési ellenallast
nehezen kizdi le, egyenetlen, er6lkdd6, elnyujtott kilégzési fazis figyelhetd
meg, er8s kilégz6 segédizom-tevékenység észlelhetd. A vizsgalat egész id6tar-
tama alatt egyenl8tlen 1égzési volumenekkel l1égzik. A légzésvolumen a 300
vizmm tdlnyomas negyedik percében 200 ml-re esik, ugyanakkor a légzés-
szam hirtelen megemelkedik, a percvolumen csdkken, szapora feliiletes holt-
tér légzés valdsul meg. Kifejezett arc, nyak és mellkasi hyperaemia figyel-
het6 meg, a nyaki vénakon er6s vénas pangas lathat6. Systolés vérnyomasa
100—140 Hgmm ko6z6tt ingadozik, nem koveti az intrapulmonélis nyomasvi-
szonyokat, a kritikus szakaszon 100 Hgmm-re zuhan. Pulzusa 66—106/perc
kozott ingadozik, nem koveti a nyomasviszonyokat, 300 vizmm-en tachyear-
dizalodik. Az EKG-n elszortan kamrai extrasystolék jelennek meg. Leflvas-
kor kifejezett bradycardizalédas észlelhetd. EKG restitutio elh(zéd6. A vizs-
galatot a negyedik percben megszakitjuk a hypoventillatio, a vérnyomaszu-
hands, a tachycardizalédas és az extrasystolia miatt.

Az EKG-n talnyomaés alatt jellegzetes elvaltozasokat figyelhetink meg.
(2, 10, 16) Legtipusosabb elvaltozds a P4 s hullamok névekedése és a Ti-s
hullamok kisfokd, 1 mm-nél kisebb lelapulasa.

a  K~Jl— A

m

VR .

AR —p—y-—-p- TTTTTTTTTT
aVL

aVF

9. sz. dbra. 117 408. B. I. hadnagy. A P és T hullamok valtozasa 300 vizmm tal-
nyomason. A bal oldali nyugalmi felvételhez képest a jobb oldali 300 vizmm tal-
nyomason felvett gérbén lathatéo a Il—IIl—aVF elvezetésekben a P hullamok né-
vekedése, az |I—Ill—Ill—aVR—aVL—aVF elvezetésekben pedig a T hullamok Kis-
foku lelapulasa.

Normaélis reakcié esetén ezenkivil sinus arrythmia és sinus tachycardia,
valamint jobb deviatios tendencia észlelhet6k.

Rossz tlir6képesség esetén a P-hullam nagysdga nem n6, hanem csokken,
s@t negativva is valhat. A P-hulldm inverzi6é az alacsonyabb szintl ingerulet
képzésre utal.

Csoportos vagy politop extrasystolia fellépte, vezetési zavar fellépte (27),
Ti _2hulldam inversidja ST szakasz depressioval szivizomkarosodas jele.

Az ST szakasz isoelektromos vonal ald sullyedése az insufficiens coronaria
keringés esetén figyelhet6 meg.
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10. sz. abra. 627 505. N. J. ndv. Sinus, légzési arrythmia 300 vizmm tdlnyomason.

aVF

11 sz. abra. 167 411. V. J. alez. 300 vizmm tulnyomas hatasara létrejov6 Ggy-
nevezett jobb deviatios tendencia.

Konnyen tévedhetiink az EKG értékelésénél, kulondsen akkor, ha azt az
anamnesis és a komplex kivizsgalas adatai nélkil kiséreljuk meg. Normalis
EKG-variansokat itélhetiink korosnak, és kell6 alap nélkil diagnosztizdlha-
tunk coronaria insufficientiat. Az izolalt EKG-vizsgalat tavolrol sem adhat
pontos diagnozist, ezért egyidejlileg kell értékelniink a vérnyomast, a pul-
zust, a légzésszamot, a tiddventillaciot is (1), és meg kell figyelnink a vizs-
gélat teljes tartama alatt a vizsgalt személy killemét és viselkedését is. (15)

A tllnyomas megsziintetése utdn a légzés és a keringés restitucidja percek
alatt végbemegy. A kisvérkdri hypertonia azonnal megsziinik, fokozatosan
javul a jobb sziv vénas telédése, javul a kisvérkori keringés, ennek kovet-
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12. sz. dbra. 607 505. L. L. név. 300 vizmm talnyomas hatasara (nyillal jeldlt rész)
a P hullamok isoelektromossa valnak.

aVR
aVL

aVF

13. sz. abra. 177 411. V. I. alez. 150 vizmm tdlnyomassal provokalt monotop, kam-
rai extrasystolia.

Alyees 1= =X e

14. sz. abra. 437 503. I. K. alez. 250 vizmm tulnyomassal provokalt polytop kam-
rai extrasystolia.
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15. sz. abra. 17 402. Sz. K. alez. 250 vizmm talnyomason Tt laposabb, T2 bifazi-
sos, Tavn negativ, ST depresszidval.

16. sz. abra. 357 502. Sz. F. alez. 300 vizmm talnyomason ST depresszi6o I1—II1l1—
aVF-ben és kamrai extasystole.

keztében a bal sziv tel6dés, elénydsen emelkedik az aortanyomas, jelent6sen
fokozodik a coronaria keringés. Néhany dra alatt a kdzponti idegrendszer tel-
jes restitucidja is véghemegy.

Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy a repil6é alkalmassag elbirdlasanak
rendkivil felel6sségteljes munkajaban nagy jelentéséget kell tulajdonita-
nunk a minél szélesebb korl funkcionalis vizsgalatoknak, amelyek lehetéveé
teszik a CR rendszer &llapotdnak objektiv megitélését. Kuléndsen nagy je-
lent6ségl ez a k6zépkoru és az id6sebb hajézok repulé alkalmassdga megité-
1ésében.

Az altalunk alkalmazott tulnyomasos oxigén légzési terheléssel csokkent
tlir6képességlinek mutatkozd hajézoknal fokozott orvosi megfigyelést (csa-
patorvosi ellen6rzés a repilési terhelések elviselésérél, gyakrabban végrehaj-
tott szakorvosi (kontrollvizsgalatok) tartottunk szikségesnek. A rossz tlr6-
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képességli pilotaknal ideiglenes alkalmatlansagot allapitottunk meg, egész-
ségligyi szabadsagot adtunk, kondicionalé sportkiképzést rendeltiink el.

Amennyiben a kontrollvizsgéalat ismételten rossz tlir6képességet mutatott

— vadészpilotadk esetében tipuskorlatozést rendeltiink el.
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Dr. Takacs Péter, Toth Zoltan:

Rimazolium (probon) hatasa
a klinikai kémiai laboratorium
vizsgalatainak eredményeire

Az utébbi években egyre tobb kdzlemény foglalkozik
a kilénb6z6 gydgyszeraknek a laboratoriumi vizsgalatokat
befolyasolé hatasaval. A szerz6k kdézleménylkben azt vizs-
galtak, hgy a Rimazolium (Probon; gyartd6 cég: CHINOIN)
mennyiben valtoztatjia meg a klinikai laboratdriumokban
leggyakrabban alkalmazott 24 kémiai modszer értékeit. Az
in vitro vizsgalatoknal kilénb6z6 koncentraciéji Rimazo-
lium oldattal (5 mg/ml; 1 mg/ml; 01 mg/ml; 0,04 mg/ml)
higitott Q—PAK 1 Clinical Chemistry Control Serum
(Hyland) normal standardot hasznaltak. Az in vivo vizs-
galatoknal a gyogyszer szedése el6tt, és 2 tbl Probon be-
vétele utdn 1 draval levett vérekb6l végezték el a labora-
tériumi meghatarozasokat. A 24-féle modszerrel tobb mint
1800 ivzsgalatot végeztek el, és a tdblazatokban ezeknek az
értékeit dolgoztak fel.

Eredményeik szerint az in vitro vizsgalatok 9 paramé-
terénél (12 metodika) taladltak szignifikansan eltéré valtoza-
sokat (vércukor, se. bilirubin, BUN, se. kreatinin, alfa,
HBDH, LDH, SGOT, SGPT), mig a human vizsgalatoknal
a Probon bevétele utdn 3 moédszernél tértek el az értékek
szintén szignifikans modon a kontrolitdl (se. bilirubin, se.
kreatinin, LDH).

A szerzbk felhivjak a figyelmet arra, hogy a forgalomba
keril6 magyar gyogyszerekrdl eddig még nem készilt ilyen
tipust hatasvizsgalat, pedig — mint ez a dolgozat is bizo-
nyitja —, sziikséges lenne. Ezek az eredmények segitséget
nyGjtananak a klinikai orvosoknak a laboratériumi leletek
helyes értékelésében.

Bevezetés

A szervezetbe kilonb6z8 mdédon bejuttatott gydgyszernek a vérben kell
egy bizonyos koncentriciot elérnie ahhoz, hogy terdpias hatdsat kifejtse.
A vérben lev8 gyogyszer vagy annak metabolitja azonban farmakolégiailag
vagy kémiailag, esetleg mindkét modon zavarhatja az egyes klinikai—kémiai
laboratériumi meghatarozdsokat. Ezek az adatok ma mar eléggé kézismertek
és mintegy tizéves irodalmi multra tekintenek vissza (1, 2, 6, 9, 10, 11).
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A farmakologiai hatas valédi valtozast okozhat a mérendd anyag koncent-
hibitor és a plazma hugysav szintjének csdkkentésére hasznéljék.

A gyogyszerek nemkivinatos mellékhatdsokat is okozhatnak, amelyeket a
vese- és majfunkcios probak megvaltozott eredményei bizonyitanak. Ilye-
nek a fenotiazin szarmazékok, amelyek egy elzarédasos sargasadg képét uta-
nozhatjak emelkedett szérum bilirubin és szérum alkalikus foszfataz ered-
ményekkel. lde tartoznak az Opiatos fajdalomcsillapitok és a kolinerg hatasu
gyogyszerek, amelyek Oddi sphincter spasmust okozva gatoljak kulénb6z6
anyagok kivalasztasat. Ennek kovetkeztében emelkedik az amildaz, a lipaz,
a BSP retencid, a SGOT és a szérum bilirubin értéke a vérben. Megvéltoz-
nak a szérum elektrolit és a sav—bazis egyensuly értékei is kiilénb6z6 diure-
tikum és szteroid kezelés alatt.

A kémiai zavaré hatasok akkor fordulnak el6, amikor maganak a gyégy-
szernek vagy metabolitjAnak a fizikai—kémiai tulajdonsdgai valtoztatjak
meg a mérési eredményeket. Fenolszulfoftaléin jelenlétében a szérum krea-
tinin meghatarozasakor kialakuld szinnek az extinctidja magasabb, mint ami
a tényleges kreatinin koncentracionak megfelelne. A kémiai zavaré hatas
abbdl addédik, hogy az alkalmazott metodikdk a mérendd anyagra nem eléggé
specifikusak.

Egyulttes farmakologiai és kémiai hatdsa van a terapias célbdl nagy doézis-
ban adott aszkorbinsavnak a szérum hugysav meghatarozés értékére (7, 8).

Modszer

Dolgozatunkban a Rimazoliumnak (Probon) — egy Gj hazai fajdalomcsil-
lapitd készitménynek — a leggyakrabban végzett klinikai-laboratoriumi vizs-
gélatok eredményeire gyakorolt befolydsol6 hatdsat vizsgaltuk meg. A Rima-
zolium szintézisét Mészaros Z. és mtsai végezték el a Chinoin Gydgyszer- és
Vegyitermékek Gyaraban (3, 4, 5).

Vizsgalatainkat in vitro és in vivo kisérletsorozatok képezték. Az in vitro
vizsgalatokhoz a min6ségi ellen6rzésre alkalmazott és mind a hazai, mind a
nemzetkdzi gyakorlatban elfogadott standard szérumokat hasznaltunk
(Q—PAK 1. Clinical Chemistry Control Serum; Hyland). Ezek liofilizalt hu-
man szérumok, és az el6allitdé laboratérium 4&ltal pontosan meghatarozott
koncentracidéban tartalmazzak a vizsgalandé paramétereket. Az in vitro ki-
sérleteinkben el8szor célzatosan magas, 1,37X10~2 mo6l (5 mg/ml) és
2,75X10—3 mol (1 mg/ml) koncentrici6ju. Rimazdlium oldatot készitettlink
desztillalt vizzel és ezt hasznéaltuk a savok felolddsdra. Kontrollként a csak
desztillalt vizzel oldott standard szérumok szerepeltek.

Ezekbd6l a savokbol azutdn meghataroztuk a kilénb6z8 paraméterek érté-
keit. Az alkalmazott metodikdkkal mindharom csoportnal 10—10 péarhuza-
mos vizsgalatot végeztiink. Azoknal a metodikaknéal, ahol a kontrolitol szig-
nifikansan eltér6 eredményt kaptunk, alacsonyabb Rimazélium koncentra-
ciokkal is megismételtik a vizsgalatokat: 2,75X10“5 mdl (100 Mg/ml);
1,10X10“" mol (40 //g/ml). Ez utdbbi megegyezik a terapias alkalmazaskora

In vivo humén vizsgalatainkban csak azok a klinikai—kémiai laborat6-
riumi meghatarozasok szerepelnek, amelyek eredményeinél mar in vitro is
eltérést tapasztaltunk a kontrolihoz viszonyitva. A gydgyszeres zavard hatés

44



bizonyitasdhoz elegend6nek tartottuk az egyszeri terapias adaggal valo ke-
zelést. Az 5 beteg a vizsgalatok megkezdése el6tt gyogyszeres kezelést nem
kapott. A kiindulasi laboratériumi eredmények meghatarozasara mindegyik
betegt6l eéhgyomri vérmintat vettink. A vérvétel utdn mindegyik betegnek
600 mg Rimazoliumot (2 tbl Probon) adtunk. A gyogyszer bevétele utan egy
oraval ajbol vért vettliink a betegekt6l és egymdas mellett hataroztuk meg
mind a kiindulasi (kontroll) értékeket, mind pedig a gyogyszeres kezelés utan
vett vérb8l az expondalt vizsgalatokat. A humaéan kisérletekben is mind a
kontroll, mind a Rimazoliummal (Probonnal) kezelt esetekben tiz parhuzamos
mérést veégeztink.

Az in vitro és in vivo eredményeket kétmintads t-szignifikancia probaval
95%-0s konfidencia szint mellett Hewlett—Packard 9820 tipust kalkulator-
ral értékeltuk.

Vizsgalati metodikak

A Rimazoliummal végzett in vitro vizsgalatainkban az aldbbi laboratériu-
mi modszereket alkalmaztuk:

vércukor enzimatikus meghatarozasa gluk6zoxidaz—peroxidaz rendszerrel,

0sszfehérje meghatarozasa biuret modszerrel,

albumin meghatarozasa brémkrezolzdld mddszerrel,

bilirubin meghatarozasa Jendrassik—Grof szerint,

Timol-proba McLagan szerint,

karbamid nitrogén meghatarozasa uredzos bontassal,

kreatinin meghatarozasa pikrat formaban,

koleszterin meghatarozasa Watson szerint,

natrium meghatarozasa langfotometriiasan,

10. kdlium meghatarozasa langfotometriasan,

11. klorid meghatarozasa potenciomterias titralassal,

12. kalcium meghatarozasa fotometriasan,

13. anorganikus foszfat meghatarozasa molibdénkék maédszerrel,

14. vas meghatarozas orto-fenantrolinnal,

15. alfa-amilaz meghatarozdsa Caraway szerint,

16. alkalikus foszfataz meghatarozasa Bodansky szerint,

17. alkalikus foszfatdz meghatarozasa Beckman enzimanalizatorral,

18. alfa-hidroxivajsav-dehidrogendz (HBDH) meghatarozdsa spektrofotometria-
sén,

19. alfa-hidroxivajsav-dehidrogendaz (HBDH) meghatdrozasa Beckman enzimana-
lizatorral,

20. tejsav-dehidrogenaz (LDH) meghatarozasa spektrofotometriasan,

21. tejsav-dehidrogenaz (LDH) meghatarozasa Beckman enzimanalizatorral,

22. glutaminsav-oxalecetsav-transzaminaz (GOT) meghatdarozasa Beckman en-
zimanalizatorral,

23. glutaminsav-pirosz6l6sav-trankaminaz (GPT) meghatarozasa Beckman en-
zimanalizatorral,

24. kreatin-kinaz (CK) meghatarozasa Beokman enzimanalizatorral.

©CONOa AN

Eredmények

A 24 féle metodikaval tébb mint 1800 meghatarozast végeztiink. A kapott
értékeket biometriai szamitdsokkal hasonlitottuk &ssze. Eredményeink sze-
rint az in vitro vizsgalatokban az alabbi 9 paraméternél (12 metodika) kap-
tunk jelent6s eltérést:

— vércukor

— se. urea nitrogén

— se. kreatinin

— se. bilirubin
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— alkalikus foszfataz (Bodansky modszer, enzimanalizator)
— alfa HBDH (spektrofotometria, enzimanalizator)

— LDH (spektrofotometria, enzimanalizator)

— SGOT

— SGPT

A részletes eredményeket az I. sz. tdblazat tartalmazza. A kilénb6z6 Rima-
zolium koncentraciéknal feltintetett értékek mind szignifikdnsan eltéréek
a kontrolihoz képest (0,005<p<0,01).

Az in vitro vizsgalatoknal nem taldltunk értékelheté kulonbséget a kdvet-
kezd maodszereknél: dsszfehérje, albumin, koleszterin, Na, K. CI, Ca, P, Fe,
alfa-amilaz, CK, timol (Il. sz. tdblazat).

Az el6z6ekben leirtaknak megfelel6en az emberi szérumokbdl csak azokat
a vizsgélatokat végeztik el, amelyek az in vitro kisérletekben értékelhetd el-
térést mutattak. Ez alapjan a huméan vizsgalatainkban a kdvetkez6 mddsze-
reknél taldltunk szignifikdns valtozast (0,005<p<C0,01) a gyodgyszer szedése
el6tti értékhez képest:

— se. bilirubin
— se. kreatinin
— LDH (enzimanalizator)

A részletes eredményeket a Ill. sz. tdblazat tartalmazza.

A human kisérletekben nem talaltunk valtozast a kovetkezd metodikak-
nal: vércukor, AP, alfa HBDH, SGOT, SGPT (IV. sz. tablazat).

Mind az in vitro, mind a human vizsgalatainknal szazalékosan is értékel-
tik a szignifikans eltéréseket, ezen eredményeket mutatja az V. sz. és a VI.
sz. tablazat.

Az enzimvizsgalatok esetében kétféle mddszerrel végeztik el a meghata-
rozasokat:

a) spektrofotometria (MOM 202 UV fotométer)
b) Beckman enzimanalizator

Az eredményekben lathaté kilonbség abbdl adédik, hogy az analizitoron
mért értékek reprodukéalhatésdga és érzékenysége sokkal jobb, mint a kézi
modszereké. A késziilékkel végzett mérések tehat jobban mutatjak a Rimazo-
liumnak a laboreredményeket befolydsol6 hatdsat. Sziikségesnek tartottuk
azonban a hagyomanyos modszerekkel is elvégezni a vizsgalatokat, mert az
orszagban még ez az altalanosan alkalmazott metodika.

Ellentétes valtozast kaptunk a fent emlitett kétféle mddszernél LDH ese-
tében, ez azonban csak latsz6lagos. A Roche UV tesztnél ugyanis pyruvata
szubsztratum és NADH csokkenést mér, a Beckman enzimanalizatornal pedig
lactat a szubsztratum és a NADH emelkedés nagysagabdl adja meg az enzim
koncentracidt. A Rimazolium tehat mindkét modszernél azonos zavaré hatést
hozott létre.

A Rimazoliummal kapott eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy
szlikség van ilyen jellegl vizsgalatokra. Szamos olyan magyar gyogyszerké-
szitmény van forgalomban, amelyeknek a kémiai labor értékeket megvaltoz-
tatd hatdsa kevéssé ismert és vizsgalt. A gydgyszerszedés alatt a laborered-
ményekben bekdvetkezd valtozasok kilondsen akkor jelentések, amikor a
vizsgalt személyek kezelés el6tti értékei a normal tartomany als6 vagy felsd
hatarzonajaba esnek. llyenkor 10—20%-0s valtozas is nagyobb jelent8séget
kap.
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) _ RIMAZOLIUM HATASARA ]
SZIGNIFIKANS ELTEREST MUTATO MODSZEREKKEL VEGZETT
HUMAN VIZSGALATOK EREDMENYEI

600 mg
kontroll Rimazélium per os

X SD Ccv X SD cv
Bilirubin mg/100 ml 0,37 0,04 10,81 0,47 0,04 8,51
Kreatinin mg/100 ml 0,74 0,03 4,05 0,83 0,04 4,82
LDH (Beckman) 90,5 1,17 1,29 85,3 141 1,65

X = koOzépérték

SD = standard deviatio

CV = variacios koefficiens

111. tablazat

) RIMAZOLIUM HATASARA ]
NEM SZIGNIFIKANS ELTEREST MUTATO MODSZEREKKEL VEGZETT
HUMAN VIZSGALATOK EREDMENYEI

kontroll 600 mg Rimaz6lium per os
X Sb cVv X SD Ccv
Alfa HBDH IE 186,1 1,80 0,97 183,2 2,03 1,10
Alkalikus foszfataz IE 49,2 1,03 ,09 49,0 0,82 1,67
SGOTIE 49,5 1,08 2,18 49,7 1,26 2,53
SGPT IE 41,2 1,03 2,50 40,9 ,099 2,42
Vércukor mg/100 ml 78,8 2,57 3,26 77,5 2,63 3,39
X = kozépértok
SD = standard deviacid
CV = variacids koefficiens

1V. tablazat

A hagyomdanyos modszerrel és a Beckman analizatorral végzett enzimvizs-
galatok arra mutattak ra, hogy az érzékenyebb metodikak eredményeit egyes
gyogyszerek fokozottabb mértékben zavarhatjak.
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RIMAZOLIUM HATASARA SZIGNIFIKANS ELTEREST MUTATO MODSZEREKKEL
VEGZETT
IN VITRO VIZSGALATOK SZAZALEKBAN KIFEJEZETT ATLAGERTEKEI
A KONTROLLHOZ VISZONYITVA

A standard szérumok
Rimazélium-koncentraciéja

1,37 x 10-2mol 2,75 x 10-Imol 2,75 x 10-dmol 1,10 X 10-Jmol Mérték-

(5 mg/ml) (1 mg/ml) (100ug/ml) (40[xg/ml) egység

AP (Beckman) —23 —19 —12 1E
AP (Bodansky) —71 —39 - - BE
Bilirubin + 572 + 555 + 88 + 49 mg/100 ml
Alfa HBDH (Beckman) — + 28 + 23 + 11 1E
Alfa HBDH + 201 + 98 - - IE

(spektrofotometria-

san)
Karbamid N + 10 +5 - - mg/100 ml
Kreatinin + 386 + 86 + 11 +7 mg/100 ml
LDH (Beckman) - —44 —13 —4 1E
LDH + 113 + 70 - - IE

(spektrofotometria-

san)
SGOT (Beckman) - + 74 + 48 + 10 1E
SGPT (Beckman) — + 363 + 107 + 69 1E
Vércukor —44 —24 —13 — mg/100 ml

V. tablazat

) RIMAZOLIUM HATASARA ]
SZIGNIFIKANS ELTEREST MUTATO MODSZEREKKEL VEGZETT
HUMAN VIZSGALATOK
SZAZALEKBAN KIFEJEZETT ATLAGERTEKEI A KONTROLLHOZ VISZONYITVA

600 mg Rimaz6lium

per os Mértékegység
Bilirubin 4-12 mg/100 ml
Kreatinin 4-6 mg/100 ml
LDH (Beckman) —4 1E

VI. tablazat
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buktericid, virucid, sporocid és fungicid hatasu
altalanos fert6tlenitészer.

Alkalmazhaté:

- kényes, h6érzékeny orvosi mliszerek, berende-
zések,

- optikai eszkdzok

- gumi és mianyag targyak fert6tlenitésére.
Ara: 5 1264,- R, 11 58,- R
Gyartja és forgalomba hozza:

LREANAL' Finomvegyszergyar,

1147 Budapest, Telepes u. 53.



Dr. Zaborszky Zoltdn orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A 16tt csontsériilés

Gyakorisaga

A 16tt csontsériilések ellatasa a legnehezebb katonaorvosi feladatok kozé
tartozik. A 16tt végtagsérilésekhez mintegy 50%-ban csontsérulés is térsul,
ezeknek csaknem 80%-a (Diaz—Martinez) tobbszérds darabos térés. A ha-
borGs tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a csontsériilés gyakorisaga 40—
50%-ra tehetd. Sajat tapasztalataink szerint is békeid6ben az ardny ennek
megfelel6. (L. tablazat.)

A végtag I6tt sériilésénél a csontsériilés val6szinlisége annal nagyobb, mi-
nél kisebb a csontot borité lagyrészkdpeny vastagsaga.

A csontsérilések testtajak szerinti gyakorisdgara vonatkozoan elemzéseket
végeztink osztalyunk 1957. 01. 01-t6l 1975. 12. 31-ig terjedd id6szakaban.
Adatainkat Berkutov (1968) kozlésével vetettiik 6ssze az 1 tdblazatban.

L&tt végtagsériléseknél a csontsériilés gyakorisaga. (1. sz. tabl.)

A 16tt csontsériilések formai

A csont torését okozhatja projectil, szilank vagy egyéb lévedék. Ezek moz-
csontsériilés kiterjedése, forméaja. A csontsériilés formajat a csont szerkezete
is befolyasolja. Az epiphysis 16tt sériilésére jellemz6 a lyuktérés. A lovedék
a csontszakaszon athatol, de a csont szerkezetében folytonossagmegszakadast
nem okoz. Erint§ l6vésnél a projectil a csont corticalisdban barazdat képez.

Kis eleven erejd vagy tavoli 16vésnél gyakori az un. pillangotorés, amikor
a lévedék becsapddésdnak helyén a csontban minden irdnyban repedés ke-
letkezik; ezekb&l haromszog, vagy trapéz alakl csontrész kitorik, ritkan ha-
rant vagy ferde torést latunk. Minél nagyobb a Iévedék mozgasi energidja,
annal kisebb darabok térnek ki. A bemeneti nyilds kozelében a kitdrt dara-
bok lényegesen kisebbek, mint a kimeneti nyilas kozelében. A csontban a ha-
sadas az er6vonalak mentén torténik. A torés a lovedék fizikai tényezgit6l,
az izomzat tonusatdl, a végtag helyzetét6l fiigg. A csontban deformaldédott
projectil tovaterjedése kdzben roncsold (dum-dum) I6vedékként hat, az egyes
csontszilankok pedig, mint méasodlagos l6vedékek szerepelnek.
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Szerz6 Ko6zolt adat id6pontja Gyakorisag %-ban

Csiki Strauss 1943 I. Vilaghabora 25,7%
Girgolav 1956 Il. V. hdborl (szovjet) 50,0%
Berkutov 1968 Il. V. haboru (szovjet) 40,0%
Fischer 1968 Vietnam (Amerika) 41,0%
Gestewitz 1968 Vietnam (Amerika) 50,0%
Ganzoni 1968 Vietnam 40,0%
MNKK Trauma 1957—1975 43,0%

A 16tt csontsérilés kértana

A 16tt csontsériilés lényegében kilénbdzik minden egyéb mechanikai sé-
ralést6l. Az erdteljes masodlagos megrazkoédtatds hullama a csontban végig
terjed. A csonthartyaban a sérilés kiterjedtebb, mint a csontban, mert a
csontrol visszaverddott rezgési hullam feler6sodik. A csonthartyat és kozvet-
len kornyékét ezért tobbszordsen karosité hatds éri. A mozgasi energia a
csonthartyat a csonttdél elemeli. A csonthartyatol megfosztott csontrészen a
keringés rosszabb, ezen a terlleten necrosis alakul ki. A csont ellaté ereiben,
capillarisaiban roncsolédas lép fel, melyet a vorosvérsejtek diapedésise ko-
vet. A Hawers-féle csatornakban és a vel8lrben bevérzés alakul ki, a torés-
t6l tobb cm tavolsagban is. A gyulladasra jellemz6 vizeny6 és a demarcatio
két-harom nap mulva alakul ki (Girgolav 1956.). A kdrokozé mikrobdk a nec-
roticus tertletben jo taptalajt talalnak. A kiterjedt masodlagos zéna és a szo-
vet kozotti oedéma hajlamosit a torés koruli gy(jtéerekben a thrombosis ki-
alakulasara. (BRULL 1953) (Kalabay, 1971.)

L&tt sérilést kovetd gyulladasos szov6dmeény

A 16tt csontsériilések leggyakoribb szév6dménye az infectio, amelyet a
Kozponti Korhdz Traumatoldgiai osztadlydnak 19 éves anyagaban — a 16tt
csontsérllések elemzése soran — magunk is tapasztaltuk. Osztalyunkon az
emlitett id6szak alatt dsszesen ellattunk 635 I6tt sérultet (2. sz. tabla), ebbdl

) e a . - _ (2. tablazat)
Osztalyunkon kezelt 16tt sériiltek megoszlasa testtajak szerint
(1957. 01. 01.—1975. 12. 31)

iy " Ebbdl Y0-0s
Testtajek 0ssz. csontsérilés megoszlas
Fej 6 3 50,0
Mellkasfal 64 14 21,3
ebb6l mellireg (28) 8 (28,0)
Valltj 19 8 42,0
Felkar 29 14 48,2
Alkar 32 13 40,6
Csuklo6 és kéz 143 72 50,3
Hasfal 29 1 34
ebbdl hasiireg (21) 51) 4,7
Csip6taj 32 3 40,6
Comb 112 35 31,2
Labszar 90 47 52,2
Lab 79 54 68,3
Osszesen: 635 274 431
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274 csontsériilés fordult eld, amelyet 55 esetben kdvetett osteomyelitis (3. sz.
tdbla). A tablazaton kilon feltiintettik azokat a sérulteket, akiket mas inté-
zethél vettink at a szév6dményeik ellatasara.

(3. tablazat)

274 16tt csontsérilést koveté osteomyelitis megoszlasa
(1957. 01. l.—1975. 12.°31)

Csont Sajat Mas int.

B} - . 0ssz.
megnevezése esetiink érkezett

Borda
Felkar
Alkar
Medence
Comb
Labszar
Lab

Kéz
Lapocka

=N
~N o

| PrWPWNWN -
P ~N0oWwo

RPwoo~Nl AN

N
N
w
w

dsszesen: 55

Tkacsenko (1972) szerint a Nagy Honvédé Haboriuban l6vési sérilés utan
labszar osteomyelitis 41,8—45,0%-ban alakult ki, valltaji 16vést 31,3%-ban
kovetett osteomyelitis, az amputatiok szama valltaji 16vést kdvetben 9,8%-
ban, csip6taji 16vés utan 17,1%-ban valt sziikségessé. A nagyszamu szovdd-
mény okaul a késedelmes, hibas sebellatast jelolte meg. A késedelem f6 oka
helytelen osztalyozas volt, igy a sériltek nem keriilhettek idejében a profil-
nak megfelel6 kérhazba. A sebészek sem voltak a tomegellatasra megfeleléen
felkésziilve. Calderwood (1975) tobb mint 600 I6tt és robbanés kapcsan sérilt
ellatasat elemzi és ezek kozott 8,5%-ban taldlt gyulladadsos szovédményt.
Riedi (1975) az izraeli haboru soran 400 csontsériiléssel szovédott 16tt sérilt
ellatasarol szamolt be és 6% gennyesedés szov6dményt kdzolt.

Az izraeli adatok 6sszevetésébdl kitlinik, hogy a Il. vilaighdboru adataihoz
képest az utobbi évek helyi habordiban tortént csontgennyesedések aranya
jelentdsen csdkkent. Ennek okat a sériiltellatas fejlédésében latjuk.

L6tt csontsérilések szakellatasa
Korismézés

Az esetek legnagyobb részében a 16tt végtagsérulések korismézése egyszer(
feladat. Ratekintéskor lathaté a végtag deformitasa, esetleges megrovidilése,
tengelyeltérése. A fajdalom és melléksériilés elkertlése végett nem vizsgal-
juk a koros mozgathatésagot és az ehhez t&rsuld crepitatiot (Barta, 1958.)
Megvizsgaljuk a végtag keringését, beidegzését. A be- és kimeneti nyilas el-
helyezkedése alapjan a csontsérilés mellett az egyéb képletek sériilése is
valoszin(sithet6. (Somogyi, 1964.) A végtag bOrének tapintasdval az esetle-
ges hémeérsékletkilonbséget is észleljiik.

Az iziletek korili sebzés vizsgalata soran figyelembe vessziik annak el-
helyzekedését, az izilet contdrjat, deformitdsat az ép oldallal 6sszehasonlit-
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va. Megvizsgaljuk az izulet fiziol6gids és kéros mozgéasat. Figyelemmel va-
gyunk, hogy a sebvaladék tartalmaz-e synovialis folyadékot. (Diner, 1956.)

A kotéssel beszallitott sérilt els6 vizsgalata alkalmaval a fedékotést nem
tavolitjuk el. A seb tényleges ellatasat megel6z6 vizsgalat alapvetéen nem ad
felvilagositast a tennivalékra vonatkozéan, viszont a seb kitakarasa a korhazi
superinfectiora ad lehetéséget. Osztalyunk gyakorlatdban a mi(té el6terében,
kdzvetlen az ellatas el6tt tavolitjuk el a kotést.

A koérisméhez nélkiilozhetetlen a rontgenvizsgalat. Minden végtagsériilés-
nél elvégezzik a typusos 2 irdnyu felvételt. A vizsgélatot az egész test fel-
szinére kiterjesztjuk, ha szildnksérulés tortént és elszért szildnkrészletek utan
kutatunk.

El6készités

A csontsériléssel szov6dott 16tt végtagsériilések végleges ellatasa a mi(it6-
ben torténik. Az el6készit6ben a sérult praemedicaldasaval egyidejlleg el6-
készitjuk a végtagot a mdtétre. A sz6rzet kiméletes, de gondos leborotvalésa
utdn a bért tobbszordsen lemossuk. A megtisztitott végtagrészt asepticus ol-
dattal megnedvesitett torl6vel boritjuk be.

Targyi feltételek

A szakositott korhazak rendelkeznek mindazon személyi és targyi feltéte-
lekkel, melyek a korszer( ellatast lehetévé teszik. (Kramer, 1943; Kurimay,
1969; Lejbkind, 1970.) A szamos feltétel kozul 6nkényesen emeliink ki néha-
nyat. A csip6taji, comb, labszar és nagyizileti sériilések ellatasara nélkiiloz-
hetetlen az extensiés mit6asztal. Tabori sebészek kilénleges kivanalmainak
megfeleléen Dinerrel kézésen hordozhatdé extensiés mitéasztalt terveztiink
1963-ban. A mit6asztal egy emelhet6 cs6vazra helyezett torzs-fej fektet6 lap-
bél, egy cserélhetd medencetartébdl és a végtagok extensigjat biztosito tol-
dalékbal all.

A mit6éasztal biztositja az extensio melletti szabad munkéat, ugyanakkor
lehet6vé teszi az atvilagitdo rontgenkészilék folyamatos alkalmazasat. Az
egyes toldalékot ugy alakitottuk ki, hogy a gipszkotés felhelyezése kivanal-
mainak megfeleljen. Az asztal szétszedhet6 és hordladaba helyezhet. On-
stlya csekély, 80 kg.

A Kkis sulya, kdnnyen tarolhatdsdga és kezelhet6sége miatt minden olyan
korilmény kozt is hasznalhaté, amikor csak id6leges alkalmazasara keril sor.

Osztalyunkon éveken keresztiil rendszeresen hasznaltuk és 500 eseten fe-
lili csip6taji torés mdtéti ellatasa soran nyert tapasztalatok alapjan hivata-
losan is bevezették a honvédségnél.

a) IZolyamatos rontgen-vizsgalati lehet6ség: atvilagitas, ill. id6szakos felvétel-
észités,

b) motoros miitéti szivokésziléek,

c) diatbermias késziilék,

d) vértelenitd készilék,

e) ujjhtzd készlet fels6 végtag ellatasahoz,

f) a csontsebészeti ellatashoz sziikséges korszer(i alapmdiszerkészlet,

g) j6 megvilagitas. A mdtéti terllet jo megvilagitdsahoz mérlegelni kellene a
meglevé akkumulatoros lampahoz adaptalt homlokreflektor bevezetését.
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Mtéti eljaras

A végtagcsontok ellatasa soran a lagyrészek sériilését a mar korabban le-
irtak alapjan végezzik el. A mitbasztalra torténé elhelyezés kdzben ligye-
link arra, hogy a tortvégek lehetdség szerint véaltozatlan helyzetben marad-
janak. A szabadon fekv6 csontrészeket finom, éles vésével mechanikusan
megtisztitjuk. A szennyezett csontfeliileteket eltavolitjuk. Igyekszink min-
den csontdarabot helyben hagyni, amelynek lagyrész-6sszekdttetése megvan,
tehat keringése feltételezhet6. A roncsolt periosteoumot élesen tavolitjuk el.
M{itét kozben a seblreget és a nyitott vel6(rt folyamatosan konyhasd oldat-
tal oblitjuk, és az osszegyllt mosofolyadékot, vérgyilemet szivéval tavolit-
juk el. A csont koruli vérzést koriltekint6en ellatjuk. A sériult csontfelszin
és a periosteum megtisztitasa utdbn — lehet6ség szerint szemiink ellen6rzése
mellett — a térést reponaljuk. Az illeszkedd tortvégek gyodgyulasi feltétele
jo, mert a sebben csokkenti a holtteret, a reponalt tértdarabok nem nyomjak
a kérnyezetliikben levd lagyrészeket, igy nem okoznak necrosist.

A sebalapot annak legmélyebb pontjan drainaljuk. Ha a sérilés kiterjedt,
akkor tobb draint helyeziink a sebbe. (Redon, 1954.) Kiléndsen szennyezett,
roncsolt seb kimetszése utan szivo — 0blit6 kezelést végzink. A sebet nyitva
hagyjuk. (Willenergger, 1967; Zaborszky, 1968; Weller, 1975.) A szabadon fek-
v6 csontrészletet nedves lappal fedjik. (Rehn, 1974.)

Laboratériumi lehet6ség birtokaban az ellatds el6tt és utan a sebbél vett
mintabdl bacteriologiai vizsgalatot és antibioticum-érzékenységet végezte-
tink.

Rogzitd eljarasok §
A mitét befejez6 része a végtag megbizhat6 rogzitése. A végtag nyugalom-
ba helyezése a zavartalan sebgyo6gyulés alapja.

A rogzitésre tobb megoldas all rendelkezésre:
— gipszkotés,

— extensios kezelés,

— osteosynthesis.

A gipszkdtés mindazokkal az el6nydkkel rendelkezik, mely széles korl
hasznalatra alkalmassa teszi. Egyszerd, kdnnyen és gyorsan elkészithet6 és
megbizhatd rogzitést ad. Megkdnnyiti a sériilt apolasat, lehet6vé teszi szal-
litasat. Alkalmazéasara tobbféle formaban kerilhet sor. Legegyszeriibb a
gipszsin, mely a sérult végtagra végig felhelyezhet6. A sin folyamatos, tartés
régzitésre elégtelen, ezért ha csak nincs kiterjedt lagyrészsérulés, torekedni
kell korkords gipszkotéssel valé kiegészitésre. Elkészilte utdn azonnal, az
utols6 pdlyamenetig felvdgjuk az oedemaképz6dés, keringési zavar meg-
el6zésére.

Az eljaras megbizhaté rogzitést nyajt. A gipszkétés magassagat a sérilés
helye és jellege hatarozza meg. Trueta (1943) a spanyol polgarhaboriban a
csip6taji és combtoréssel szovddéit sérilteket medencegipszben kezelte.
A gipszen ablakot készitett, melyen 4t mdd nyilt a sebek ellen6rzésére, atko-
tésére. A Il. vilaghabordban az USA-ban Orr (1941) alkalmazta. Brown (1975)
és Adair (1976) vietnami tapasztalatairdl szamol be csip6taji és combtorott
sériilt hasonl6 ellatasarol. A gipszkotés elkészitésekor mindig figyelembe kell
venni az izuletek functionalis helyzetét, hogy az esetleges elmerevedés soran
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ne legyen sziikség kés6bbi korrectios mitétre. A végleges gipszkotésre min-
dig rarajzoljuk tintaceruzaval a tortvégek helyzetét, a lagyrészsérilés kiter-
jedését, rairjuk a sériilés és az ellatds idejét, a tervezett rtg. controll id6pont-
jat, valamint a tervezett rogzitési id6t és azt az ellaté orvos szignalja. A rajz
kuléndsen témegsériilés ellatdsa soran nélkildzhetetlen.

A gipszkotés hatranyai kozé tartozik, hogy haszndlatdval a végtag kerin-
gése konnyen karosodik, nehezebb a végtag sebét folyamatosan ellenérizni
és a lappang0 fert6zés kialakulasat gyakran csak a masodlagos tiinetek alap-
jan ismerhetjik fel, ami mar jelentés gyakorlatot igényel. A sebvaladékkal
atitatott gipsz blizossé valik. Ennek megel6zésére a megfelel6en kivagott
ablak széleit zinkpasztaval kenjuk ki, hogy a valadék gipsz ala folyasat
csokkentsik. Az ablakot a seb nagysaganak megfelel6en készitjik és az ab-
lak-oedema megel&zésére visszahelyezziuk. (1. abra) Ellenjavallt a gipszkotés;
ha a végtag keringése rossz, gyanu van anaerob fert6zésre, kiterjedt korko-
ros lagyrészsériulés és égési sérilés esetén.

Extensios kezelés a csonttorés rogzitésének masik moddja, melyet békekd-
rilmények kozott kiterjedten hasznaljuk. Az eljaras egyszerl, tobbszords és
darabos térés nyugalomba helyezésére is alkalmazhat6. Az extensiét addig
tartjuk fenn, amig a tortvégek kozott kotészovetes callus alakul ki, és a tort-
végek osszekapaszkodnak. Kiterjedt, roncsolt lagyrészsériléssel szov6dott
csontsérilés, bizonytalan keringés(i végtag esetében is alkalmazhatd eljaras.
Segitségével madd nyilik a végtag keringésének folyamatos ellen8rzésére és
a sebek kezelésére. Az eljaras igen egyszer(i, nem igényel kilénleges eszko-
zbket sem. Ezen el6nyeivel szemben hasznalata sordan a sérilt apoldsa nehe-
zebb agyhozkotottsége miatt, és ezért a tabori korilmények koézott haszna-
lata korlatozott (Spirgi, 1970; Rosseti, 1975.) (Ruther, 1971., Judet H. 1934.)

A primer osteosynthesis 16tt csontsériiléseknél

Az utdbbi fél évszazadban egyre kiterjedtebben alkalmazzak a kilénféle
osteosynthesiseket a csontsériilések ellatdsdban. A tabori sebészetben, a to-
meges sériltellatas sordn ezen eljarassal szemben érthetéek a fenntartasok.
Az utébbi évtizedek helyi haboraiban, amikor a harcol6 felek gyors kilritési
lehet8ségekkel és megfelel6 koérhazi ellatottsdggal rendelkeztek, egyre tobb
osteosynthesisr6l szamoltak be. A miutét elvégezhetfségét, idejét, modjat és
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alkalmazasat illetéen a szerz6k véleménye megoszlik. Bandi (1974) a 16tt
csontsérilések els6 ellatdsa sordn a conservativ kezelést hangsiulyozza. Mar-
tinez (1973) szerint 16tt csontsériilés ellatasanal nincs lehet6ség a primer os-
teosynthesisre. Stocker (1967) principialisan a konzervativ kezelést ajanlja
és szerinte legfeljebb a vel6urdrét alkalmazasa johet szoba. Fischer (1968),
akinek vietnami habords 1056 végtagsérultje kozil 41% szov6dott toréssel,
megengedhetdnek tartja a vel6urdrot alkalmazasat. Dudley (1968) ugyancsak
a vietnami tapasztalatokra hivatkozva a csontok bels§ sinezését véalogatott
esetben eredményesnek tartja és hangsulyozza, hogy a fert6zést a megfeleld
bels6 rogzités csokkenti. Brav, (1952); Dolinin, (1970); Tkacsenko (1975);
Lobasztov, (1975), a konzervativ torésikezelést részesitik elényben. Primeren
a velBlrsinezést tanacsoljak. A sebellatas soran helyesnek tartjak a tortvé-
gek resectiojat, a megfelel6 adaptatio és a necroticus részek eltavolitasa ér-
dekében. A vel6lirsint gipszrogzitéssel egészitik ki. Kufcsinszkij (1971) a trau-
matoldgia fejlettsége birtokdban indokoltnak tartja az eddigi kezelési elja-
rasok fellllvizsgalatat. Els6sorban a kils6 rogzité eljardsokat tartja veszély-
telennek. Herczegh és Lovanyi (1953) koreai tapasztalataik alapjan besza-
molnak 41 vel&lrsinezésrdl, kritikusan elemezve a lehet6ségeket, valamint
a mitétek szov6dményeit. Kintscher (1967) a sérilés utdni 2—3. nap utan
tartja a vel6(rszegezést elvégezhet6nek. B&hler (1961) a Il. Vilaghabordban
két esetben végzett vel@lrszegezést a sériilést kovetd 6 dran belll és a sebet
primeren zarta. Mindkét esetben sulyos sebfert6zés Iépett fel. Heym és Carr
(cit. Fischer, (1968) sebkimetszést és extensios kezelést alkalmaz és a vel6ir-
szegezést a 3—16. héten belul végzi el. Schweiberer (1973) a vel6(irszegezések
utan fellépd suppuratiok okat a nagy sebfelllettel és a karositott érellatassal
magyardzza. Sorozatban végzett angiographiaval bizonyitotta, hogy a nagy
csoves csontok vérellatdsanak kétharmad-haromnegyed részét a vel6(ron at
kapja. Tkacsenko (1976) az osteosynthesist akkor tartja a valasztandé meg-
oldasnak, ha az stabilan végezhet6 el; szerinte az dsszsériltek 10—40%-anal
végezhetd el. Szukségesnek tartja a csontnak izommal, vagy egyéb lagyrész-
szel valo fedését is. Elisarov, Szivds, Gudusauri (1972); Blohin (1973); Vol-
kov (1973) és Tkacsenko (1976) jo eredményekr6l szamoltak be kiilsé rogzit6é
eljarasukkal.

Osteosynthesisek formai és biralata

A csontsériilések ellatasanak célja a tortvégek, illetve torési darabok 6ssze-
illesztése és annak rogzitése. Ha a csonttdrés lagyrészsériiléssel jar, akkor a
régzités a csontgyogyulas elésegitésén tal a végtag nyugalomba helyezésével
biztositja a lagyrész kdrnyezet idealis gyogyulasi feltételeit is.

L&tt csontsérulések ellatasdban csak azok a mtéti rogzité eljarasok alkal-
mazhatok, amelyek biztositjdAk a csontos vaz stabilitdsat, ugyanakkor nem
segitik el6 a fert6zés terjedését (Wachsmuth, 1942; Niessen, 1942; Diner,
1956; Bdéhler, 1961; Pesserealu, 1963; Willenegger, 1967.)

Stabil bels6 rogzitések

A lemezes osteosynthesis, vel6(irszegezés, csavarral torténd rogzitések he-
lyesen valasztott esetben stabil régzitési formak. L6tt sérilések primer ella-
tasa sordn ezek az eljarasok azonban nem végezhet6k, mert a sebek lagy-

59



résszel torténd fedését biztositani nem tudjuk, részben a szennyezett sériilés
fert6zésének nagymérvii propagatidjat okozna.

Osztalyunkon az utobbi 5 évben kodzel 40 esetben kezeltiink olyan nagy cso-
ves csonttéréssel szovOdott 16tt végtagsériultet, akiket az els6 ellatds soran a
stabil belsd rogzités valamely formajaval kezeltek. Az osteosynthesissel ke-
zelt 16tt végtagsérilésekrdl altalanos statisztikai adatok nem allnak rendel-
kezésunkre, igy annak értékelését adni nem tudjuk. Osztalyunkon kezelt sé-
riltek primer osteosythesis utan sulyos osteomyletissel érkeztek, és ez a ta-
pasztalat is bizonyitja az eljaras helytelenségét. A folyamat csak az inplan-
tatum eltavolitasa utan gyogyult meg az adequat kezelés hatasara.

Minimél-osteosynthesis

Lényegében csavarrogzitések, amelyek stabil rogzitést nem biztositanak.
Ugyanakkor a sebfeltdrasok a fert6zés veszélyét rejtik magukban. (Wille-
negger, 1967; Bandi, 1974.)

Konzervativ kezelés, kiegészit6 eljaras

A rush-szegezés nem biztosit kell§ stabilitast, ugyanakkor a vel6ir mecha-
nikai traumaja loveési sérilésnél nem megengedhetd. A drottlizés, vel6lrsi-
nezeés elénye, hogy az eljaras egyszer(i, hatranya viszont, hogy a beavatkozas
a fert6zott seben keresztul térténik, és 6nmagaban megbizhaté rogzitést nem
ad. Az egyszer( és minimalis traumat jelent6s eljards, mint ahogy az iroda-
lomban targyalt héboris kézlemények is bizonyitjdk, valasztott esetben
gipszkotéssel kiegészitve a l6vési csontsériilés ellatdsaban szdba johet.

Egyre toébb kozlemény szamol be, hogy l6vési sérilések csontrepositioja
utdn a csontot harant iranyban Kirschner-drotokkal atfarjak és a b&rb6l ki-
allo drétvégeket a gipszkotésbe rogzitik. A sebnek megfeleld teriletnek a
gipszen ablakot készitenek, a seb kezelése céljabol. A modszer egyszerd, el-
kerili a sérilt teriiletet, és megfelel§ rogzitést nydjt. Ezért témegellatasra is
alkalmas. (NATO Handbook, 1958; Schneider, 1974; Hiorholzer, 1974.). Az el-
jaras mintegy atvezet a kiilsé régzités csoportjaba.

Kils6 rogzitési eljaras

Mar Malgaigne 1853-ban alkalmazott kiilsé régzitést. Lambotte (1908) az
osteotaxis technikdjanak mai formajahoz hasonlé szeget alkalmazott. Ezt
Judet (1959) a compressidval tovabbfejlesztette. Cuendet (1936) az atflarast
Kirschner-dréttal végezte. Juvara (1916-ban) eszkozt készitett, amely a sze-
geket megfeleld irAnyba vezeti. Verbrugge (1931-ben) a vezet6ket centrélja,
a torsio kikiiszobolésére. Goossens (1932) a szegek végére csukldkat helyez
fel. Kuls6é rogzité alkalmazasardl hazéankban Illés (1956) szamol be. Elisarov
és Gudusauri (1972) a csont atfarasdhoz Kirschner-drétokat hasznal, melyre
a végtag koril specialis feszit6 koroket szerel fel. Az AO munkacsoport kilsg
régzité eljarasat Bandi (1972), Holz és Weller (1975) ismertették. Hoffman
(1959) nevéhez fliz6dik az osteotaxis elnevezés, melyet Vidal (1960, 1967) kor-
szer(i technikaval tovabb fejlesztett. Eljarasa egyesiti a kilénféle modszerek
elényeit.

Az osteotaxis lényege, hogy a csontelvéltozés alatt és felett lehet6ség sze-
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rint még az érintett segmentumban az ép b8ron 4t az ép csontba menettel
ellatott fémnyarsakat vezetnek be, melyhez kiviulr6l rogzit6 apparatust erési-
tenek. Ennek segitségével lehetséges a tortvégek, illet6leg a fé6fragmentumok
optimalis régzitése nagy feltaras nélkil. Az eljards modot nyajt tengelycor-
rectiora a tdrvégek compressidjara vagy distractiojara. iziletkdzeli vagy
izlletbe hatolé torésnél az izilett§l proximalisan vagy distalisan levé masik
ép csontba helyezhetd be a nyars. Ez az iziiletet is régziti. (2. abra)

Osztalyunkon 1974. év végét6l kezdve alkalmaztunk kilsé rogzités céljabol
Hoffmann-féle osteotaxist. Eddig 83 esetben alkalmaztuk az eljaréast, kiloén-
féle végtagsérilések kezelésére.

Kils6 rogzitéssel kezelt sériilltek megoszlasa

TESTTAJ .

INDICATIO OSSZESEN

Comb Labszar Boka Fels6 végtag
Nyilt torés 8 34 5 3 50 60,2%
Zart darabos
torés 2 1 — 3 3,6%
Osteomyelitis 8 12 - 1 21 25,3%
Egyéb 3 4 — 2 9 10,8%
0sszesen: 21 51 5 6 83
% 25,3 61.4 6,0 7,2
Ebbdl tdbb
segmentum
sériilése 7 8,4%

M{téti eljaras

A miitéti eljarast akkor alkalmaztuk, amikor a bels6 régzités el6zéekben
ismertetett ellenjavallatat allapitottuk meg.

A sérilés ellatdsa a szokasos modon tortént. EItér6 a miitét elStti bd&rfer-
tétlenités maodja. A szokasos joddal torténd lemosas nem alkalmazhatd, mert
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az a b6ron keresztil behelyezett fémet oxidalja, ezért a lemosast alkohollal
kell végezni.

A rogzitendd terllettdl tdvolabb, tehat az ép terileten helyezzik el a rog-
zit6 nyarsakat. A csont régzitésére szolgalo nyarsak lehetnek a végtagon tel-
jesen athatolok, vagy csak a csont tulséd cortocalisan alig tulér6ek. Ennek
megfelel6en latjak el menettel annak kdzepén vagy végén a kétfajta nyarsat.
A menet a csontban val6 rogzitést biztonsagossa teszi. A szeget kézi furassal
kell bevezetni a csontnecrosis elkeriilése érdekében. A biztonsagos rogzitésre
2—3 szeg bevezetése sziikséges, egy-egy segmentumba. A nyéarsakat a csont
hossztengelyére mer6legesen helyezzik el egymaéassal parhuzamosan. A terve-
zett elhelyezés biztositasara vezet6 all rendelkezésre, melyet kézvetlenil a bé-
ron tlikkel rogzitiink. A kiall6 nyarsvégekre satut erdsitink, melyre a kiils6
fixalé rudakat felhelyezzik, 6sszek6t6 csukl6k biztositjak, hogy a tér min-
den irdnyéaban valtoztatva végezhessiik a rogzitést.

A nyars bevezetése el8tt bdrincisidt végziunk. Az eredeti eljarastol eltéréen
a bérincisiot harant iranyba helyezzik, igy a szegek kozti b&rfeliilet hidsze-
rién ép marad. A szegek elhelyezése egymastol legaldbb 2 cm tavolsdgban
torténik, hogy a koztik levd b6rnecrosis veszélyét csokkentsik.

Megfigyelésiink szerint a b6ron athatold rogzité nyarsak sebészi szovdd-
meényt nem okoztak, még hosszabb kezelés mellett sem. 19 eset soran a rog-
zitést tobb mint 5 hdnapig, 3 alkalommal 7, 4 alkalommal pedig 9 hdénapig
tartottuk fenn.

A tervezett id6 el6tt egy alkalommal kényszerultink az osteotaxis eltavo-
litdsara, id6kdzben fellépd alsd végtag thromboplebitise miatt. Ebben az eset-
ben is a kéthonapos rogzitési idd Iényegében a térés consolidatidjahoz veze-
tett, és a thrombophlebitis 3 hetes lezajlasa alatt — a végtagot gipszsinnel
rogzitettik — a torés teljes gyodgyuldsa bekdvetkezett. 5 eset soran az idé-
kézben csak az alapbetegséggel osszefiiggé ok miatt bekdvetkezett exitus
akadalyozott meg benniinket a torés gydgyuldsara vonatkozo értékelésben.

Az osteotaxis eltadvolitdsa utadni tovédbbkezelt esetekben is a csont atépult
és a végtag terhelhetdvé valt. A lagyrészek, illetve a gyulladasos folyamatok
esetleg tovabbi kezelést igényeltek, de egy esetben sem valt sziikségessé a
végtag ujboli rogzitése.

Az eljaras el6nye, hogy megfelel6 stabilitast ad, alkalmazéasa k6zben a vég-
tag terhelhet6 és ha az izulet athidalasara nem keril sor, a sériiléssel szom-
szédos iziiletek szabadon mozgathatok. A rogzités elkerlli a sérulés helyét,
igy azokban idegen anyag nem zavarja a seb gyogyulasi készségét. A sebek
szabadon maradnak, kénnyen hozzaférhet6k, kezelhet6k és kornyezetik is
teljességukben tisztdn tarthatok. Megfelel§ technikai felszerelés birtokaban
az eljaras egyszerld (Lirman, 1968; Mduller, 1969; Mujzsilisz, 1972; Ronem,
1974; Lehmann, 1975;).

A katonai gyakorlatban el6nyt jelent, hogy a sérilt hamar szallithatéva
valik, illetve segitség nélkil is mozgasképe. (Burri, 1972.)

Héborus korilmények kozott torténd alkalmazadsanal elényt jelent, hogy
a gyakran el6forduld égési, illetve sugarszennyezett sérilések szikséges
nyitott kezelését lehetévé teszi (Zaborszky, 1968; Novak, 1975.)

Végezetll réviden érintem az antibioticus kezeléssel kapcsolatos &llas-
pontot.

A 16tt sérulés els6dlegesen multibacterialisan fert6zott. A sérilt kés6bbi
sorsdban alapvet6 szerepet jatszik a sebfert6zés. A sllyossdga a korokozotol,
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a sérilés helyétdl, klimaticus viszonyoktdl, hygienicus koriilményektél fugg.
a kiterjedt szoveti roncsolédéas kell§ taptalajt biztosit a fert6zésnek. A seb-
csatorndnak a kulvilagtél vald elzartsdga kuléndsen jo életkérilményeket
nyuljt az anaerob fert6zés szdméra. Ezért a sérilés utdn haladéktalanul széles
spectrom( antibioticumok adasa indokolt. A roncsolt seb rossz helyi kerin-
gése miatt az altaldnosan alkalmazott antibioticum hatdsa az elhalt szovetek
kozott nem hatasos, ezért figyelemre mélté a localis antibioticus kezelés. Ter-
mészetesen az antibioticus kezelés bevezetése a sebészi ellatdst nem potol-
hatja.

Postoperativ kezelés. A l6vési sériltek postoperativ kezelése lényegében
nem kilonbdzik a roncsolt végtagsériilések utokezelését6l. Mégis a sebzés ter-
mészete miatt fokozott figyelemmel kell lenni a sz6v6dmények vératlan ki-
alakulasara, az utévérzésekre, anaerob fert6zésekre, oedema képzd6désre.

A mai altalanosan elfogadott functionalis sériiltkezelés a sebészi ellatas
szlikséges kiegészitdje.
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Osszetétel: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum
ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatas: barbituratmentes, intravénason alkalmazhatd, rovid hatastartami nar-
coticum.

Javallatok: rovid ideig tarté eszkozos diagnosztikus és therapias beavatkozasok
esetén. o o
Narcosis bevezetésére hasznalhato.

Ellenjavallatok: fokozott gorcskészséggel jard6 megbetegedések. Haemolytikus
anaemia, shock, sllyos sziv-, vese- és majbetegségek, heveny alkoholmérgezés,
hypertonia.

Mellékhatas: a narcosis kezdetén rovid hyperpnoe, ezt kovetéen pedig mérsé-
kelt és ugyancsak rovid ideig tarté hypoventilatio eléfordulhat.

Alkalmazas: a készitmény kizéarélag lassan, intravénason alkalmazhat6. 4 éven
aluli gyermekek esetében a Sombrevin injekcié alkalmazasa kilénds korulte-
kintést igényel.

Megjegyzés: Orvosi rendel6 részére rendelhetd.
Kébanyai Gyoégyszerarugyar, Budapest
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Ferenc, dr. Merkel Dagmar, Tichy Gézéané

Prognosztikai index tomeges égések esetére

Szeirz6k sajat tapasztalataik és irodalmi kozlések alap-
jan vizsgaltak, hogy tomeges sérilésekkel jaro égési ka-
tasztréfa esetén hogyan alakul a korhazba szallitott séril-
tek talélési valdszinlsége. Elméleti meggondolasok alapjan
ennek a ruhatiiztél sértiltek talélési valoszinliségével kell
egyeznie. A vizsgalatok a hipotézist igazoltak. Ennek alap-
jan kialakitottak az Ggynevezett témeges prognosztikai in-
dexet.

Hangsulyozzak, hogy minden egyes katasztréfa esetén az
adottsagokat, a korlilményeket és egy sor mas tényezdt is
figyelembe kell venni ahhoz, hogy a tdmeges prognosztikai
index a széban forgd esetre alkalmazhaté legyen.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan vizsgaltak, hogy
tdmeges égési katasztrofaban az égési sérilések sulyossag
szerinti eloszlasa hogyan alakulhat.

A gydgykezelés kilatdsainak megbecsiiléséhez a medicinaban régdta figye-
lik az egyes betegségek szokvanyos kimenetelét, a haldlozasi valdsziniiséget,
némely esetben a gyoégykezelés megkezdésétdl (befejezését6l) szamitott tal-
aldl, hogy legjobb tudéasa szerint mindent megtegyen a beteg érdekében
(Moores és munkatarsai). Az orvos és a beteg ez iranyld jogos érdeklddésén
tul a statisztikailag megalapozott halalozas (talélési arany) meghatarozasa 0j
gyogymaodok, gyogyszerek és mitétek hatékonysaganak objektiv megitélését
is szolgalja.

Egy sérulés vagy betegség prognodzisanak meghatarozasa természetesen
csak a (helyes) diagndzis megallapitasa utan lehetséges. E tekintetben az égé-
si sérulés, mas traumakhoz képest, viszonylag kedvez6bb lehet6séget nyujt
az orvosnak, minthogy a sérulés megtorténte utdn azonnal, fizikai vagy mi-
szeres vizsgéalat, esetleg az anamnézis nélkul is, egyedil az égési felszin ki-
terjedésébdl mar levonhaté bizonyos kdvetkeztetés a progndzisra (Pillsbury
és Arzt).

A szakirodalomban nagyjabo6l egységes allaspont alakult ki atekintetben,
hogy a termikus trauma esetében a sériilés kiterjedése és az életkor a két
vezet6 tényez6 (Bull és Fischer, Ramirez és munkatarsai, Arjev, MacCoy és
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munkatarsai), mely a sérilés kimenetelét meghatarozza. Erre vonatkoz6 tab-
lazatos attekintés hasznalatos a szakirodalomban, s magunk is alkalmazni
fogjuk ezt kés6bb, szamitasunk soran.

Ezen a felismerésen alapszik a Baux szabaly (cit. Gosset és Dautry), mely
szerint, ha az életkor és a sérult testfelszin %-ban kifejezett Kkiterjedése

— kisebb mint 75: a progn6zis kedvez6é (kevés sérilt hal meg),
—m75 és 100 kozé esik: a kimenetel kétes (mintegy 50%-os haldlozas varhato),

végil

— 100-nal nagyobb: a traumat kevesen élik tul.

Allgéwer és Siegrist, Rittenbury és munkatarsai, Frank és még sokan ma-
sok is hozzaflizték ehhez, hogy a mélyen égett fellilet részesedése az 0sszes
égett felliletb6l tovabbi determinald tényez6.

Az MN Kozponti Katonai Korhaz égési osztalyan, méas kdrhazak égettek
ellatdsara specializalt osztalyainak bevondasaval, 1972 oOta folyik adatgydjtés
a termikus sérultekr6l (Novak, Novak és munkatarsai). A mar emlitett 6
tényez6n kivil az egyes sériiltekrél, tobbek kozott, a kdvetkezé informéacio-
kat is rogzitjuk:

— az égés elhelyezkedése,

— a héhatas jellege,

— a baleset korilményei,

— a sérilés és a korhazi felvétel kozott eltelt id6,

— az els6 ellatasra vonatkozé informéaciok,

— a mitétek szamara és tipusara vonatkozo informacidk.

A Kkét, illetve harom f6 tényez6 mellett a most felsoroltak hatasat is vizs-
galat targyava tettik. A probit analizis modszerével végzett szamitasaink azt
mutattak, hogy a talélési valoszinlséget jelentésen befolyasolja a h&hatas
jellege, azaz, hogy vajon lang, forrazas vagy mas agens idézte el6 a balese-
tet (Merkel és Novak). Ezt illusztralja az 1. szamu &bran feltlintetett két gorbe

I. abra: Haldlozasi valdszin(iség kilonb6z6 sulyossagu égé-
sek csoportjaban, a Thermikus Karosodasok Adatbankjanak
3500 égettre vonatkozé adatai alapjan
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is. Itt csak a téma szempontjabol érdekes, munkaképes kord populéacié ruha-
tiz jellegl balesetet szenvedett sériultjeinek (folytonos vonal) és az 0sszes
beteg (szaggatott vonal) haldlozasi valdszinliségét leiré eloszlas fliggvények
gorbéit tintettuk fel.

Mivel régebbi adatgy(jtésiink nem rdgzitette a baleset tipusat (egyedi vagy
témeges), ezen faktornak a haldlozési valoszinlségre gyakorolt hatasat csak
kdzvetett aton vizsgalhattuk meg.

Nem a sériltek abszolit szaméatél figg, hogy mikor tekinthetiink témeges-
nek egy égési katasztrofat, hanem a sériltek szaméanak és a termikus séril-
tek ellatdsara rendelkezésre all6 (vagy profilozott) 4gyak ardnyatdl. Méas sz6-
val: a szikségletek és a lehetdségek kozotti ellentmondéas idézi el§ a tome-
ges ellatds korilményeit. Hazai korilmények kozott legtdbbszér mar egy bal-
eset kapcsan (egy osztalyra beérkezd) 5 sérilt felett tdmeges balesetrél kell
szOlnunk, a specializalt 4gyak jelenlegi szama és ezek maximalis kihasznalt-
saga, végul az ellatasi korilmények kdvetkeztében.

Egy ipari tlzkatasztr6fa altalaban a munkaképes korosztalyt érinti ugyan-
is, és az esetek tobbségében a ruhazat langralobbandasat idézi el6. Hasonlo
a helyzet kozlekedési katasztrofak esetében. Emlékeztetink a Firedi Gti tliz-
esetre, ahol a lakdkat feldltozve érte a tliz.

Tapasztalatainkra alapozott hipotézisink szerint ezért tomegkatasztrofa
esetén az emlitett faktorok kozll az életkort 14 és 60 év kdzott (azaz a mun-
kaképes kort) kell figyelembe venni, a h6hatas jellegénél pedig a ruhatlz
dominal.

Katasztrofa korlilményei kozott a sériltek elhelyezését illet6en bizonyos
kompromisszumra kényszerulink. Ezért a tdmeges ellatds szervez6jének ér-
tékes informaciokat szolgaltathat az Ggynevezett tdmeges prognosztikai in-
dex. Ezen informacidk birtokaban célszer(ien hatdrozhatja meg a sériilteket
ellatd osztalyokat és a sérultek iranyitasat. Tul ezen, a gyégyitd orvos sza-
mara is szlikséges a tdmegesen beérkez6 sériiltek progndézisa.

Tomeges prognosztikai indexr6l két vonatkozasban is szélhatunk. Egyrészt
értjik alatta:

— a tomegkatasztrofa sériltjeinek sllyossdgi megoszlasat prognosztizalé in-
dexet,

— masrészt: a tdmegkatasztrofa egyedeinek haldlozasi valdszin(iségét prognosz-
tizalé mutatot,

Becslés tomeges égési katasztrdfa sériltjeinek sulyossagi megoszlasara

Mivel az ehhez sziikséges informéacidkat eddigi adatgydjtésink nem rogzi-
tette, kénytelenek voltunk az altalunk ismert hazai tdmeges égési balesetek
és az irodalmi kozlések adataira tAmaszkodni.

Jelent6s nehézséget okozott a rendelkezésre allo6 esetek inhomogenitasa.
El6fordult koztik repil6gép-szerencsétlenség, gyari robbanas, olajfinomito
robbanésa, zart térben bekdvetkezett robbanas, kdzlekedési katasztréfa, ba-
nydban sajtolég robbands stb. Az esetek informécid tartalma is kulénbdzé
volt. Egyes dolgozatokban utalas, illetve szamszer( adatkdzlés tortént az
érintett személyek szamara vagy pl. az azonnali haléalt szenvedett személyek
szdmat illetéen. Mésutt a kdrhazba szallitds el6tti haldlesetekrél taldltunk
adatokat. A korhazba felvett, illetve ambulansan kezelt betegek és a gyogyul-
tan tdvozott személyek szamardl is kdzoltek adatokat. Nagy szdérast mutatott
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I. szamu tablazat

HALALOZASI ARANY TOMEGES EGESI BALESETEKNEL
NAGYSAGRENDI CSOPORTOK SZERINT

Korhazba . P Atlagos
Sorszam vagy amb. ?yogyultan Meghalt Halalozasi halalozéasi arany
B avozott arany . : A
kerilt és megjegyzések
A: KORHAZBA KERULTEK SZAMA <10
1 7 6 i 0,14 P(H ) = 0,29
2 8 8 0 0,00
3 5 2 3 0,60
4 4 4 0 0,00
5 7 7 0 0,00
6 3 0 3 1,00
7 3 2 1 0,33
8 4 3 1 0,25
B: KORHAZBA KERULTEK SZAMA <100
1 16 7 9 0,56
P(H ) =0,31
2* 56 49 7 0,13
* helyszini
Ix* 71 45 26 0,37 halalozas, ill.
4= 24 22 2 0,08
** koérhazba szal-
litas el6tti
5 23 14 9 0,39 halalozas
jelentds volt
c: KORHAZBA KERULTEK SZAMA >100
1
215 203 12 0,06 P(H ) = 0,54
2 201 100 101 0,50
3 181 142 39 0,22
! szamitasbal
4 500 50 450 0,90 kihagyva
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AZ 1. SZAMU TABLAZATHOZ KOZOLT ADATOK FORRASA

Sorszam katasztréfa év irodalom
ALl Angyalféldi Hajégyarban 1976 sajat anyag
bekdvetkezett robbanas
2 Banyabaleset a Mecseki Zobak 1969 Torok és mtsai
aknéban
3 Banyabaleset a varpalotai banyaban 1976 sajat anyag
4 Oldo6szerg6zok robbanasa tizemben 1974 sajat anyag
5 T(z a Furedi Gti lakotelepen 1975 sajat anyag
6 Lakastiiz 1976 sajat anyag
7 Autdébuszkarambol 1972 sajat anyag
8 Géazrobbanés lakasban 1970 sajat anyag
B.l Robbanas a szazhalombattai 1968 Novak

olajfinomitéban

2 Robbanas olajfinomitéban 1966 Gate
3 Tartalygépkocsi robbanéasa 1973 Carswell
egy piactéren
4 Tz egy uduldszigeten 1973 Hart
. A P Gate (személyes
5 Propanbutangéz-robbanas tzemben 1966 kézlés)
c. Hajoérobbanés a nyilt tengeren 1954 Enyart
2 Gyari robbanas 1961 Monasterio
3 Cirkuszi tliz 1941 Tobb szerzé

(L Coconaut
Grove burns)

4 Cirkuszi tlz 1961 Pitanguy

az érintett személyek szama, illetve a kérhazba felvett és ambulansan kezel-
tek szdma is.

Mivel megalapozott kdvetkeztetést csak azonos informacidtartalmi adatok-
bél lehet, illetve érdemes levonni, elsé problémank volt ezen eseteknek vala-
milyen szempont szerinti homogenizaldsa. Ezért a vizsgalatba csak azokat
az eseteket vontuk be, amelyeknek k6z6s az informéacio tartalmuk.

A korhazba felvett, illetve ambulansan kezelt betegek és az innen gyogyul-
tan tdvozottak szdma az a két ismérv, amely majdnem minden esetnél fel
volt tiintetve. A szelekcid utan 17 eset maradt, amely a tovabbi feldolgozas-
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ban részt vett. Ezeken belili harom csoportot alakitottunk a kdérhazba kerilt
személyek szamatél fligg6en. Az A) csoportba azok az esetek keriltek, ahol
a koérhézba felvett betegek szd&ma nem haladta meg a tizet. A B) csoportba
soroltuk azokat, ahol a korhazba kerilt sériiltek szdma nem haladta meg a
100-at. Végil a C) csoportban szerepelnek azon katasztr6fak, ahol a kérhazba
élve beérkezettek szama meghaladta a szdzat. Ezen harom csoportba — az
el6bbi sorrend szerint — 8,5, illetve 4 katasztr6fa kerilt. Az esetenként sza-
mitott halalozasi arany alapjan meghataroztuk az egyes csoportok atlagos
haldlozasat. Az eredeti adatokat és a szamitas eredményét az |. szamu tabla-
zat tartalmazza.

A sllyossdgi megoszIlast prognosztizalé index szamitasdhoz az a négy koz-
lés szolgéalt, amelyben a katasztréfa sériltjeinek az égett felulet nagysaga
szerinti megoszlasat is megadtak. Ebbdl kdvetkeztethettiink az esetek sulyos-
sdg szerint eloszlasara. A nemzetkdzileg elfogadott osztdlyozassal ¢sszhang-
ban a kovetkezd sulyossagi csoportokat alakitottuk Ki:

— kénnyl sérultnek tekintettik azt, akinél az égési felszin kiterjedése nem

haladta meg a 10%-ot,

— kozepesen sulyosnak mindsitettik a beteget, ha az égési felszin kiterjedése

10 és 30% kozé esett, végul

— sullyos sériultrél szoltunk akkor, ha az égés kiterjedése 30 és 40% kozé esett,

— életveszélyes allapotd a sérilt, ha az égés kiterjedése meghaladta a 40%-ot.

A 1l. tdblazat bemutatja, hogy a kozolt eseteknél az egyes sulyossagu cso-
portokba hany személy esett, illetve az ebbdl szdmolt relativ gyakorisag alap-
jan a varhato (atlag)megoszlast. A tablazat utolsé oszlopa tehat informaciot
nyujt arrol, hogy — becslésink szerint — mi varhato egy esetleges bekdvet-
kez6 tomeges égési balesetnél a sulyossag eloszlasa tekintetében. (A nagy-
mértékl szdras a kevés eset miatt allt eld.)

Kiolvashatjuk a tablazatbdl pl., hogy ha — feltételezve — szaz személy ke-
ril a katasztr6fa folytdn kdérhdzba (osztalyos &polasra, illetve ambulans ke-
zelésre), ezek kdzul mintegy 37%-ndl véarhaté kdnnyl sérilés, 32% kozepes
stlyossagl és 13% sulyos csoportba kerilé lehet, végul 18 fénél keletkezhet
életveszélyes égés.

A 1l. tablazat utols6 oszlopaban kozdlt megoszlasi ardanyok (a konny( és
kozepes sériiltek vonatkozéasaban) koézel allnak Krupp adataihoz, melyekben
a tdmegkatasztrofak égettjeinek mély égését a kovetkez6k szerint adja meg:

a sériltek

— 70%-anak a testfeliilet 30%-aig terjeddé —,

— tovabbi 20%-4anak a testfellilet 40%-aig terjed6 —,

— a fennmaradé 10%-nak a testfeliilet 40%-at meghaladé mély égése varhato.

Tekintve, hogy a tomegkatasztrofaknal a sériltek zommel mély égéseket
szenvednek. Krupp becslése és sajat adatgy(jtésiink nem tér el szignifikan-
san egymastol.

Halalozasi valdszinliség prognosztizalasa egyedi és tomeges égési baleset
esetén

A magyarorszagi egyedi égési balesetek sériltjeinek adatait tartalmazo
Termikus Karosodasok Informacié Rendszere (TERI) adatai alapjan végzett
probit szamitasaink jo becslést szolgaltatnak az egyedileg sériiltek halalozasi
valdszinlségeére.
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Praktikus haszndalatra az elemzések eredményeit dsszefoglaléan tartalmazo
I1l. tdbldzatot adjuk meg. A t&blédzat baloldali ské&l&djat hasznélva, az éges
kiterjedésének megallapitdsa utan leolvashatjuk az egyes életkori csoportok-
ba tartozd sérultek tulélési valdszin(iségét. Egy 53%-o0s kiterjedés( égés pl.,
ha 47 éves embert ér, az esetek 90%-aban haldlhoz vezet. Ez azt is jelenti,
hogy az emlitett adatokkal a sérult talélési valdszin(isége 10% = 0,1. Széaz
szazalék a tulélési valdszinlség, illetve nem varhat6 halal, ha pl. a sériilt kora
61 és 70 év kozé, az égesi felszin pedig 6 és 10% kozé esik. (A tablazat adatai
egyébként megfelelnek az I. szam( 4abran szaggatott vonallal feltliintetett
valoszin(iség eloszlasi fuggvény értékeinek.)

Tomeges égési baleset sériltje halalozasi valdszinliségének megallapitasa-
kor viszont a ruhat(iz sériltek eloszlas fliggvényét kell alapul venniink. Az
el6bbiekben mar utaltunk arra, hogy tdmegkatasztr6fa az esetek tilnyomé
tébbségében ruhaba 06lt6zott embereket ér. Az I. szam( abran folytonos vo-
nallal tintettik fel a ruhat(iz jelleg( sérulések eloszlasi fliggvényeét.

Kilénleges kivételként lehet emliteni a Los Alfaques kempingben, 1978
juliusdban bekodvetkezett katasztrofat, ahol a langtengerbe fiirdéruhaba ol-
tozott emberek keriultek. Még ilyen korilmények kozétt is nagyon magas
volt a haldlozés, az Gjsaghirekb6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy mintegy
600-an sériltek meg a kempingben és kornyékén, kozilik 300-an kerlltek
kérhdzba. A halottak szdma az 1978. jalius 15-i kozlés szerint 144 volt. Hipo-
tézisuinket (a 100-nal nagyobb szdmu sériltet produkéald égési katasztrofak
atlagos haladlozasi aranya: 0,54) e szamok egyébként alatdmasztjak.

Az adatgydjtés, illetve a szamitasok elvégzése utan jutottunk Roéding ada-
taihoz. Vasulti baleset kapcsan az (izemanyagot szallité tartalykocsibdl kiom-
16 benzin langra lobbant. A kdérhéazba szallitott 53 égett kézil 18-an meghal-
tak. Ez a halalozasi ardny 0,31, ami egyezik az |. sz. tdblazat B csoportjanak
eredményével. Becslésiink realitdsat igazolni latszik a colomboéi reptl6téren
1978. november 15-én lezuhant utasszallité gép utasainak szomord sérulési
adata is (Magyar Nemzet 1978. november 17-i szdma). A DC—S8 tipusu re-
pilégép 249 utasa kozul 60-an érték el élve a korhazat, a korhazban hiszan
meghaltak. A haldlozéasi arany 0,33.

A Il. dbra szemlélteti azt az Uj maddszert, ahogy a tdmeges prognosztikai
index szamitasakor eljarhatunk. Eszerint vagy az égett fellilet nagysaganal
8—10%-kal tébbet kell figyelembe venni, vagy a haldlozasi valdszinlséget
kell 0,15—0,16-tal magasabbnak tekinteni. Gyakorlati hasznélatra ismét a
I1l. szamu tablazatot javasoljuk, ahol a jobb oldali skalat hasznalva az égett
felllet kiterjedésére vonatkoz6 informaciot kapjuk.

Hipotézisiink helyességét az I. és Il. szamu tablazatban foglalt adatok alap-
jan a kovetkez&képpen ellendriztik.

A val6szin(iség eloszlasi fliggvény segitségével megallapithatd az egyes su-
lyossagi csoportokba keriilé sériltek halalozasi valdszinlisége. A sulyossagi
csoportok intervallum-kézepével szdmolva, az abrdn kivetitve lathaték az
egyes csoportok halalozasi val6szinliségei. Ezt jeldltik a vetit6 vonalra irt
P (H/S;) szimb6lumokkal. Ezek értéke az i-edik sulyossdgi csoportba esd sé-
rialt haldlozasi valdszinlségével egyenld.

Ezeket a valdszinliségeket tintettuk fel a IV. szamu tdblazat 2. és 3. osz-
lopaban az 0Osszes esetre, illetve a ruhatlizre vonatkozéan. A tablazat els6
oszlopa az S; csoportba kerilés valoszinlségét tartalmazza. Ez egyébként
egyezik a Il. szamu tablazat utolsé oszlopaval.
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11l1. szadmu tablazat

0sszesen Halalozasi val6szinliség Ruhat(iz
Eots Kiteriade Eletkor Egés
gesol/((:fggjr?dese 15— 31— 41— 51— 61— 71— 81 kiterjedése
—30 —40 —50 —60 —70 80 — %-ban
65—100 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 66—100
71—=*75 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 61—65
66—70 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 56—60
61—65 0,8 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 51—55
56—60 0,7 0,8 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 45—50
51—55 0,6 0,7 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 41—45
46—50 0,4 0,5 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0 36—40
41—45 03 04 06 07 09 1,0 1,0 31—35
36—40 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 1,0 1,0 26—30
31—35 0,1 0,2 0,3 0,4 0,7 0,9 1,0 21—25
26—30 0 0,1 0,2 0,3 0,5 08 1,0 16—20
21—25 0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 0,9 11—15
16—20 0 0 0 0,1 0,2 0,4 0,8 6—10
11—15 0 0 0 0,1 0,1 02 06 1—5
6—10 0 0 0 0 0 01, 0,4 —
1—5 0 0 0 0 0 0 0,2 —
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asas/ felszin kiterjedése (%)

Il. dbra: Azonos kiterjedésii égések halalozasi val6szin(iségé-
nek 0Osszevetése (3500 égett Osszesitett adatai és e sokasag
langralobbant ruhazattél szarmazd égései)

1V. szamu tablazat

HALALOZASI VALOSZINUSEG )
EGYEDI BALESETEK ADATAIBOL (TERI) JOSOLVA

Halalozasi valészin(iség

Sérilés foka szerinti A\,Zer';g:gk egyedi balesetnél
sulyossagi csoportok meqoszlasa
9 0sszesen rnhat(z

Si (kénnyi) 37% 0,05 0,07
S2 (kdzepes) 32% 0,10 0,20
S3 (sulyos) 13% 0,35 0,54
S4 (életveszélyes) 18% 0,75 0,86
JOSOLT HALALOZASI VALOSZINUSEG 0,21 0,29

Jeloljuk P (i)-vel annak val6szinliségét, hogy tomeges égési balesetnél az
illetd paciens az S, sllyossagi csoportba kerul. A teljes valdszinliség tételé-
vel kiszamithaté az atlagos haldlozasi val6szinliség, azaz annak valdszin(sé-
ge, hogy a tdmegbaleset egy sériiltje meghal. Jeloljuk ezt a valdszinlséget
P (H)-val, akkor

P(H) = 2 = 1P(S,-)P(H)S<
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Feltételezve, hogy a sérlltek sokasaga ugy oszlik el az egyes sulyossagi cso-
portokban, ahogy az tdmeges égési baleseteknél varhatd, a haladlozési valo-
szinlségeket a IV. tablazat utolsé sora tartalmazza.

Ha nem vagyunk tekintettel a h6hatds jellegére, akkor ez a valdszin(iség

P (H) = 0,21
Ugyanez a valo6szinliség ruhat(iz jellegl sérilteknél
FH= 029

Utobbi érték kozel all az I. szamu tablazatban feltintetett témeges égési
katasztrofak tapasztalati adatai alapjan szamitott halalozasi valésziniliséghez.
Ez is alatamasztja azon hipotézisiinket, hogy tdmeges katasztréfak esetén a
sériltek halalozasi valészinliségének megallapitdsdhoz alapul vehetjik az
egyedi katasztr6fak ruhatiz jellegl sériltjeinek haldlozasi val6szin(iségét.

A kétféle modon kapott érték eltérése viszont arra is figyelmeztet, hogy
més befolyasol6 faktorok hatésat is meg kell vizsgalnunk. Ilyen tényez6k le-
hetnek :

— a sérilt baleset el6tti altalanos allapota,

— a mély égés és az Osszkiterjedés aranya,

— a baleset kérilményei (lzemi, haztartasi sth.),

— a baleset id6épontja és a kdrhazba érkezés kozott eltelt idd,
— kombinalédé mechanikai sérilés,

— egyéb korilmények (pl. menekilési lehet6ség).

E kUlonb6zd korilmények befolyasat szemlélteti az I. szdmu tablazat C
pontjaban felsorolt négy katasztrofa sériltjeinek talélési aranydban mutat-
kozo kilénbség. A 4. sorszammal jel6lt eset egy nagy cirkusz égése, amely-
rél szol6 kozlésben Kkitlinik, hogy a menekilésre nagyon kevés volt a lehe-
téség, s ennek folytdn az égések kiterjedése nagyon sulyos volt, masfel6l fist-
meérgezéssel és léguti égéssel kombinalodtak a bérégések. A C csoport 3. sor-
szdméban szerepld eset viszont, mely viszonylag alacsony halé&lozéasi ardnyt
mutat a tobbiekhez képest, egy cirkuszi tlizeset egy részének adatait tartal-
mazza. Végil az ebben a csoportban 1. sorszdm alatt szerepl6 katasztréfa egy
nyilt tengeren haladdé hajé robbanasakor kovetkezett be. Itt a koérilmények
kedvez6 hatasa kdzott meg kell emliteniink, hogy hadihajorél volt sz6, mely-
nek jol szervezett egészségugyi szolgalata volt, masfelél, hogy a partokhoz
kézel haladt a hajé és részben kisegité hajokkal, részben helikopterekkel
nagyon hamar a kozelben fekv6é katonai kdérhazba, annak égési osztalyara
sz4llitottdk a baleseteseket.

Masrészt viszont a B csoport 1. sorszama alatt emlitett katasztréfa soran
a szallitasi tavolsag igen nagy volt, és a robbanas korilményei is kedvezdt-
lenil alakultak, ennek volt készénhet6, hogy ebben a csoportban kiemelke-
déen magas hal&lozassal zarult a katasztrofa. Feltehet§ egyébként, bar pon-
tos adat nem &ll rendelkezésiinkre, hogy az emlitett spanyolorszagi kemping-
ben bekdvetkezett tlizeset kapcsan is kezdetben nem volt, mert nem lehetett
kell6en szervezett a mentés.

Befejezésil hangsulyozni kivanjuk, hogy az altalunk végzett szamitasok,
mint azt a bevezet6ben is emlitettik, tajékoztatd jellegliek, semmiképpen
sem alkalmasak arra, hogy ebbd6l végleges kovetkeztetést lehessen a baleset
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bekdvetkezésekor, illetve a sériltek koéorhazba érkezésekor levonni. Arra
azonban, meggy6z6désink szerint, az el6bbiekben targyalt médszer és ada-
tok alkalmasak, hogy a rendelkezésre all6 agyak elosztasarél és a még szik-
séges agyak biztositasarol gondoskodni lehessen, illetve, hogy a katasztrofa
végsO kimenetelére nézve valamelyes kovetkeztetésre lehessen jutni.

Adott katasztrofa esetén azonban az 0sszes tényezdket, az altalunk emlitett
kiegészitd és még az adott helyzetben figyelembe vehet6 egyéb tényezdket is
kalkulaIni kell, annak érdekében, hogy a tdmeges prognosztikai index a sz6-
ban forg6 katasztréfara egyedileg alkalmazhaté legyen.

Példa erre a Gydri Vagongyarban, 1978-ban bek6vetkezett robbanas, mely-
nek mind a 9 sériiltje meghalt a kérhazban. Itt az a kérilmény befolyasolta
alapvet6en a progndzist, hogy a sériltek menekiilése lehetetlen volt, s hogy
1000 °C hémérsékletld folyékony acél omlott rajuk.

A Termikus Karosodasok Informacié Rendszerében mar 1978. januar 1l-e
Ota adatokat gydjtink a nagyobb szamban el6forduld égési sériilések kime-
netelére és a kimenetelt befolyasold tényezék meghatdrozasara vonatkozoan.
Bar tdmeges égési katasztrofdk szerencsére ritkak hazdnkban, az iparosodés-
sal, a kemizalassal és még sok mas civilizaciés artalommal egyitt jaré ve-
szélyekbdl bekovetkezett égési katasztrofak sordan gy(jtott adatok néhany év
mulva a hazai viszonyokra pontosan adaptalt és a tébbi kérilményt is job-
ban figyelembe vevd prognosztikai index kidolgozdsara modot fognak nyuj-
tani.
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HoeaK H. nognojiKOBHHK m/c, Ca6oAbuu 0., MepneAb ff., Tuxu JJ.:
NnPOTHOCTMHECKMH MHREKC B CJIYHAE MACCOBbOIX OTkOFOB

ABTopti, onupaacb Ha co6cTBeHHbiH onbiT h jmTepaTypm>ie aannwe, HCClieaoBanH to,
KaKHM 06pa30M (JiopMHpyeTca BepoiiTHOCTb Bbi>KHBacMOCTH o>KoroBbix nopaaceHHbix flociaB -
JleHHbix b rocriHTajib npH bo3hhkhobchmh 6om>moro HHCJia o6osofceHHbix. Ilcxo"H h3 TeopeTH-
HecKMX coo6paaceHHIii, sto sojikho coBriajaTh ¢ BepoHTnocibio BbiacHBaeMOCTH nopaaceHHDbix
npn ropeHHH oaeacflbi. HccliegOBamM noflTBepflHJiH 3Ty rHnoTe3y. Ha ochob3hhh stoto 6 but
C03flaH Tax HashiBacMbiii viaccoBbiti npornocTMMecKwii MH/iexc.

noflHepKBHBaeTca, hto npn KaacfloR KaTacTpo(j)e aonacHw yaHTbiBaTbca ee oco&chhocth,
ygjiOBMBX h pazi flpyrHX (JiakTopoB jiiw Toro, mtoébi moxcho éwjio npMMensTh b KOHKpeTHbix
cayaaax MaccOBbiii nporHOCTHaecKnii HHflexc.

yHHTbiBaa HMeiomaeca aaHHbie, HccjiegOBaliH, KaicHM 06pa30M (jjopMHpyerca pacnpepe/rx-
Hae oacoroBMX nopazceHHU no nx tb/kecth b cjiyaae MaccoBtix oacoroBbix jcaTacrpoc}).

Dr. J. Novak, Obst. Lt-Arzt, F. Szabolcsi, Dr. D. Merkel, Frau G. Tichy:
PROGNOSE—INDEX FUR FALLE VON MASSEN—BRANDE.

Aufgrund eigener Erfahrung und fachliterarischer Mitteilungen haben Ver-
fasser erforscht, wie gestaltet sich die Uberleberusmdglichkeit der ins Kranken-
haus eingelieferte Opfer einer Brandkatastrophe, bei der eine grosse Zahl
Verletzungen erlitten haben. Nach theoretischer Uberlegung sollte dies mit der
Wahrscheinlichkeit der durch Kleidungsbhrande Verletzten Ubereinstimmen. Die
Untersuchungen haben diese Hypothese befestigt. Zufolge dem hat man den so-
genannten Massen—Prognoseindex ausgeformt.

Es wird betont, dass bei jeder einzelnen Katastrophe die Gegebenheiten, die
Umstande und auch noch einige andere Faktoré in Betracht gezogen werden
missen, um den Massen—Prognoseindex in dem gegebenen Falle anwenden
zu koénnen.

Man hat aufgrund der zur Verfigu.ng stehenden Angaben geprift, wie sich
im Falle einer Massen:—Brandkatastrophe die Zahl der Brandi-Verletzungen
nach Grad der Schwere gestalten wird.—
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OSSZETETEL

1 amp. 1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N-(N'-methylpiperazinyl)-prednisolon, hid-
rochlor, 100 mg urethan, 8 mg alcohol benzylic., 600 mg propylenglycolumot
tartalmaz.

JAVALLATOK
Els6sorban olyan akut kérképek, amelyekben a gyors glykokortikoid-hatas élet-
ment6: égési, traumas, mdtéti vagy intoxicatio kovetkeztében fellépd shock.
Sulyos allergias allapotok, anaphylaxias shock, transflziés shock, status asth-
maticus, sllyos gyogyszer-tUlérzekenység. Fert6zG betegseégek kapcsan fellépd
toxikus allapot (huzamosabb alkalmazasakor megfeleld antibioticummal kom-
binalva). Akut mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-crisis), maj-coma, myocar-
dialis infarctus shock stadiuma.

ELLENJAVALLATOK

Az akuton alkalmazott parenteralis Depersolon-kezelésnek gyakorlatilag nincs
ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyeznek a kortikoszte-
roid-kezelés ismert ellenjavailatalval.

ADAGOLAS

Shockban noradrenalinnal kombinalva 30—90 m% Depersolon (1-3 ampulla)
lassan intravénason vagy cseppinfiziéban, egyéb indicatibkban 30-40 mg
(1—2Vs ampulla) lassan, intravénason.

MEGJEGYZES
»Vényre csak egyszeri alkalommal kiadhaté gyogyszer."
CSOMAGOLAS
3X1 ml amp. téritési dﬁ: 8,80 Ft
50+1 ml amp. téritési dij: 147,- Rt

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, Budapest



Dr. Lendvai Laszld orvos &rnagy

Az idult kozepfulgyulladas jelentdsége
és kezelesének lehet6segei a hadseregben

Szerz6 az idilt kozépfulgyulladas hadserdgbeni kezelé-
sét targyalja. Alapjaiban a kezelés megfelel a polgari gyogy-
intézményekben szokdsos kezeléseknek. Kilonbséget a ka-
tonai alkalmassdg mérlegelése, a beteganyag teriletileg
szortsaga jelent. Targyalja a szakmaban jelenleg is fenn-
allé vitds kérdés: a ,,nyilt” és ,zart” fulsebészeti modszer
alkalmazhat6sagat a katonakdérhazakban. Fontosnak tartja,
hogy a korszerlbb fiilsebészetnek megfeleléen elsésorban a
,zart” technikat alkalmazzak, de fenntartva a radikalis ful-
m(itétek létjogosultsdgat is. Elemzi az utébbi 5 évben vég-
zett fulm(tétek eredményeit egyrészt anatomiai gyogyulas,
masrészt hallasjavulas szempontjabol. J6 eredményeket ért
el a gyermekkori antrotomiak utan visszamaradt Ull6-luxa-
tiok mdtéti gydgykezelésében. A radikalis fulmdtétek csak-
nem felében észlelt a midtét utan is fennallé fulfolyast,
sarjképzdédést.

Fulészeti osztalyunk és szakrendel6nk statisztikai adatai alapjan az idilt
kozépfilgyulladas a katonai szolgalat alatt el6forduld egyik leggyakoribb
ful-orr-gégészeti betegség. A katonai szolgalat fokozott terhelése, sokszor
mostohabb hygienés feltételek fellobbanthatjak az addig inactiv kodzépfil
folyamatot. A betegség gyakorisagat mutatja, hogy szakrendelénkben a leg-
utébbi években a betegek 10,3%-a idilt kdzépfilgyulladds miatt jelentke-
zett. E betegek nagyrészenek kisgyermek kora 6ta van filpanasza, kamasz-
korukban azonban a fulfolyds mérséklgdott, panaszaik csdkkentek, igy arra
gondoltak, fiilbetegségik gyogyult. Nem kell6képpen ismertek azok a ténye-
z06k, amelyek a gyermekkori heveny kézépfulgyulladasok kisebb részében
idult kézépfulgyulladas kialakulasara vezetnek. Immunolégiai tényez6k (el-
s6sorban secretorikus IGA-hidny), konstitutionalis tényez6k, a tuba fejlédési
zavara, rossz szell6zése mind szerepet jatszhatnak az idult k6zépfiulgyulladas
kialakuldsdban.

A katonai szolgalatra behivott fiatalok egy része az orszag periférias, fi-
lészetileg nem kell6en ellatott terileteir6l vonul be. Részikre a katonai szol-
galat alatti fulészeti kezelés a gydgyulast jelentheti. Honvédkorhazainkban
a korszer(i fllészeti ellatas feltételei biztositottak, nagyszamu film{tétet vég-
zink, ily maodon jelentds részt vallalunk az idult kozépfulgyulladas kezelé-
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sének orszagos gondjaibdl. (A betegek szama orszdgosan Surjan és Palfalvi
statisztikai tanulméanya alapjan 65 000—130 000-re tehetd.)

Az idilt kozépfilgyulladas régebben gyakran el6fordulé szov6dményei, a
meningitis, agytalyog, sinustrombozis sth. az antibiotikumok bevezetése utan
nagyon megritkultak. Felismerésiiket az is neheziti, hogy megjelenési for-
maik valtoztak, a tiinetek nem olyan viharosak, igy a gyogyitas késhet. A le-
hetséges szévédmények miatt kiiléndsen fontosnak tartjuk a cholesteatoma-
képzddéssel jaro idult kozépfiulgyulladdsok gyors kezelését.

Kozleménylinkben a hadseregben lehetséges és altalunk kovetett fulészeti
kezelésekkel, az elért eredmények elemzésével és a katonai mingsités kérdé-
seivel foglalkozunk.

Torténeti attekintés: Az idult kdzepfilgyulladds mai kezelési mdédja az
utobbi szaz évben alakult ki. A malt szdzad végén és szdzadunk elején ter-
jedtek el a ma ,klasszikusnak” nevezett mdtéti eljarasok: antrotomia, mas-
toidectomia, radikalis fulm{tét. Gyokeres valtozast jelentett az operacios
mikroszk6p bevezetése az utdbbi harminc évben. A mikroszkop segitségével
lehet6vé valt a hallocsontok és a kdzépful Gregrendszerének alapos attekin-
tése, rekonstructiés mi(itét elvégzése. Mig a régebbi ,klasszikus” fllm{tétek-
nél kizarolag a folyamat sanatidja volt a cél, a modern tympanoplasztika a
sanatio mellett a functio javitasat is célul tizi ki. A kdvetendd modszer, a
m(itét kivitelezése ma sem lezart kérdés. A tympanoplasztika irodalma igen
nagy, a magyar nyelvl atfogébb kozlések koziil utalok Bauer, Bodd, Réveész,
Z. Szab6 munkaira. A tympanoplasztika tdrgykdrében néhany éve tartott ke-
rekasztal-értekezlet is segitett a kévetend6 eljardsok egységesitésében, sajat
modszeriunk kialakitdsaban.

Az idult kozépfilgyulladds kezelése osztélyunkon:

A nagyszamu beteg lehetfvé tette egységes kezelési elvek érvényesitését.
Ez az elv érvényes a mitét el6tti kivizsgdlds menetére, a mdtétre, utdkeze-
lésre és a katonai mind@sitésre. M(tét el6tti kivizsgaldsunk menetét mutatja
1. t&blazatunk.

I. tdblazat.
Filmi(tétes betegeink kivizsgalasa, el6készitése.

. Rutin laboratériumi vizsgalatok.
. Fllészeti rontgenfelvételek. (Schiler, Mayer, Stenvers.)
. Audiometrias vizsgalatok.

. A fulkirtm(koédés vizsgalata. Szikség esetén a fulkirt mikddésének javitasara
adenotomia, orrsanatio, fulklrt-katéterezés.

. Fulvaladék bakteriol6giai vizsgalata.

6. Egyéb vizsgalatok: esetenként orrmellékiireg rontgen, tympanometria, kiegészit6
laboratériumi vizsgalatok.

A W N -
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Gyodgykezeléseinket a talalt elvaltozasnak megfeleléen végezzik. A folya-
mat sulyossaga, kiterjedése hatarozza meg a kdvetendd kezelést. Kovetkez6
2. tablazatunkban az egyes kezelési mdédokat ismertetjik, megjeldlve a ke-
zelés utan alkalmazand6 katonai minésitést is.
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Il. téblazat.
Filbetegeink kezelési modszerei.

Konservativ kezelés: antibiotikumok, helyi szaritd kezelés, a perforatio steril
protesissel fedése.

Indicatio: traumas dobhartyasériilés, kis szdraz dobhartya-perforatio, miutéti
kontraindicatiok.

Mind@sités: alkalmas, altalaban rovidebb egészségigyi szolgalatmentesség utan.

. Antrotomia, mastoidectomia: a beteg mastoid sejtek és az antrum feltarasa, Ki-

takaritasa, a dobiireg revisioja nélkil.
Indicatio: makacs fulfolyas, kis dobhartyaperforatio.
Mind@sités: alkalmas, egészségiigyi szabadsag utan.

. Atticoantrotomia: a beteg mastoid sejtek, antrum és dobilreg feltarasa, kitaka-

ritdsa, a dobhartya zarasa nélkil. A folyamat gyogyulasa utan masodik filmitét
szlikséges.

Indicatio: erds dobdri sajrképz6dés, filfolyas. Kisebb cholesteatoma.
Mindsités: alkalmatlan.

. Tympanoplasztika: a beteg mastoid sejtek, antrum, dobiireg feltarasa és kitaka-

ritasa, majd dobhartya- és amennyiben sziikséges — hallécsontpotlas.
Indicatio: az idult kdzépfilgyulladasok legtobb formaja.
Mind@sités: alkalmatlan. Teljes gydgyulas utan alkalmas.

. Radikalis falmd(tét: az antrum, mastoid sejtek és a dobilireg egységes lireggé

alakitasa, igy kés6bb a hallojaraton keresztil jol ellendérizhetd a kozépfil egész
liregrendszere.

Indicatio: kiterjedt cholesteatomaképzd6dés.

Mind@sités: alkalmatlan. Gyogyulas utan alkalmas.

Az utébbi 6t évben elvégzett fulmdtétek fajta szerinti megoszIlasat mutat-

ja 3. tdblazatunk. A mitétek szdma emelkedést mutat: az utobbi két évben
180 fllmiitétet végeztiink és ez a szam jelenleg is emelkedést mutat. Fulmd-
tétjeinknél az antrotomiak egy részének kivételével ellendriztik a halldcsont-
lancolat épségét is. A talalt leletet mutatja 4. tablazatunk.

I11. tdblazat.
M (itétek tipusa: M (itétek szama:
1. Antrotomia, atticoantrotomia: 57
2. Tympanoplasztika: 180
3. Dobdiri feltaras: 7
4. Radikéalis film(tét: 78
Osszesen: 322 mitét
IV. tdblazat.
Hallocsontlancolati lelet flilm(tétjeinknél:
1. Ep hallécsontlancolat: 122
2. UII6 sériilése, hianya: 57
3. Kengyel szarainak sériilése, hianya: 3
4. Tobbszdros hallécsonthiany: 54
5. Ull6-luxatio: 16
Osszesen: 252 miitét
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Radikalis fulmitétjeink egy része reoperatio volt, igy ott a hallécsontlan-
colatot nem értékeltik. Az észlelt Gll6-lucatiok 15 esetben gyermekkorban
elvégzett antrotomia utan jottek létre a mi(téti trauma kovetkeztében, mig
egy esetben koponyatrauma szerepelt a korel6zményben.

Eredményeink: A konservativ kezelés eredményességét nehéz adatszer(ién
lemérni. A betegek kdvetése nem rendszeres, sokan kés6bb mas helyen ful-
mtétre kerilnek. Tapasztalatunk szerint az idilt kozépfulgyulladas konser-
vativ kezelésre ritkan gyogyul, legfeljebb a folyas megsziinik atmeneti idére.
Traumas eredetl dobhartyaperforatiok gyogyulasa spontan is bekovetkezik,
ezt el@segithetjik a rupturadra helyezett steril cigarettapapipr-protesissel, ami
alatt a dobhartya gyoégyuldsa kdnnyebben halad és a dobireg fert6z6dése
sem kdvetkezik be.

Fulm{(tétes betegeink gydgyuldsat figyelemmel kisérjuk. A rendszeres uté-
kezelés kb. két hénapig tart, majd fél év és egy év mulva ellen6rizzik a be-
teget.

Bar betegeink egy része az orszag tavoli vidékér6l szarmazik, mégis tdbb-
ségikben eljonnek az ellendrzésekre, s6t panaszaikkal évek mulva is meg-
keresik osztalyunkat.

Radikalis fllmdtétnél a folyamat gydgyitasa az elsddleges, igy gyoégyult-
nak a széraz ureggel rendelkez6 betegeket tekintjuk. (Betegeink 54%-a.) E
miitét utdn altaldban nagy halldsveszteség marad vissza, bar Gjabban a ra-
dikalis tregben is megprdbalkozunk hallasjavito eljarasokkal — tébb-keve-
sebb sikerrel. A mtét hatrdnya a gyakori recidiv folyas, sarjképzddés az
Gregben, a nyitott tuba fel6l bek6vetkez6 fert6z6dés. A mai irdnyzat az, hogy
a radikalis fulmd(tétet inkabb kertljuk, két tlésben elvégzett tympanoplasz-
tikat szorgalmazunk. A mésodik m{tét egy évvel vagy kés6bb koveti az el-
s6t. Az esetleg keletkez6 cholesteatoma-recidiva igy mar kezdeti szakban fel-
fedezhetd.

Tympanoplasztikas beteganyagunkbdl kiemelnénk azt a 15 esetet, akiknél
gyermekkori fllm(tét utan visszamaradt nagyfokl vezetéses hallascsdkke-
nés miatt végeztink dob(ri feltarast. Ezeknél a betegeknél miitét elétt a dob-
hartya ép volt, mitétnél az ull6-kengyel vagy az ull6-kalapacs izilet luxa-
tiojat észleltik. A hallécsontlancolatot a kengyel és a dobhartya kdzé allitott
csontdarabbal allitottuk helyre. A hallds nagyfokban javult, 13 betegnél a
hallasjavulas 30—40 decibel volt, 2 betegnél 10—25 decibelt javult a hallas.
Audiometrids atlaggorbén é&brdzolva a vonalk4zott teriillet mutatja a javulas
mérvét. (1. abra)

Tobbi tymponaplasztikds beteglinknél mi(tét el6tt perforalt dobhartyat
észleltiink. Nagyobbrészt valadékmentes volt a ful, de sok esetben folyos fil
mellett is operaltunk. Az elért eredményt két szempontbdl értékeltik:

1. A folyamat gydgyitasa, a zart dobiireg elérése szempontjabol.
2. Az elért hallasjavulas szerint.

110 operalt és ellenérzott tympanoplasztikas beteglink anatémiai gyogyu-
lasat ellendrizve zart dobiireget 77 esetben észleltiink. (A m{tét utan 10—15
honappal.) 23 betegnél szaraz dobhartyaperforatiot, 10 esetben perforatidt
és valadékozast — a folyamat recidivajat észleltik.

Az elért hallasjavulast autiometrias atlaggorbén lathatjuk a 2. abran. A vo-
nalkazott teriilet mutatja a hallasjavulas mérvét.
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2. abra.

A hallasjavulas mértéke szerint vizsgalva a betegeket:

V. tdblazat.
Tympanoplasztikas betegeink hallasjavulasa.
1. A légcsont rés zarodott: 42beteg
2.15— 30 decibel javulas atlagban: 53beteg
3. Valtozatlan. (+10 decibel valtozas): 1lbeteg
4.15— 25 decibel romlas: 4dbeteg
5. Hallaskiesés: Obeteg

0sszesen: 110 beteg



Megbeszélés: Az idult kdzépfilgyulladas gyodgykezelése, a valasztanddé mii-
téti beavatkozas kérdése ma sem lezart kérdés. A vitatott kérdések nem any-
nyira technikai jellegliek, inkabb elviek: szabad-e cholesteatoméanal a dob-
Ureget lezard ,zAart” tympanoplasztikat végezni, vagy ilyen esetekben a ko-
zépful Uregrendszerét egyesitd és a halldjarat fel6l barmikor kezelheté ,nyi-
tott” radikalis Ureget készitsuk el — vallalva e m(itét hatranyait. Osztalyun-
kon 20 éve végzink tympanoplasztikat, igy mod volt az egyes mitéti tipusok
kiprébalasara, megfigyelhettik az eredményeket. A jelenlegi legjobb mad-
szernek — vitas esetekben — a halasztott m{tét tlinik. Amennyiben lehet-
séges, elvégezzik egy Ulésben a tympanoplasztikat, ha tartunk a recidivatdl,
a dobdri rekonstructiot nem végezziik el, csak egy év utan. Nagy kiterjedésd,
infiltrativ modon névekvd cholesteatomanal elvégezzik a radikalis mditétet.
Ez az elv természetesen vitathatd, de osztalyunkon jelenleg érvényes — és
jonak tdnik.

Katonai mind@sités: Jelenleg érvényes mindsitési rendszeriink szerint az
idult kozépfulgyulladas szév6dménymentes egyszer(ibb esetei miitét nélkil
alkalmasak, ez érvényes a széaraz radikalis tGregeknél is. Csontgennyedeés, Ki-
terjedt sarjképz6dés, cholesteatoma esetén a mindsités alkalmatlan. Tympa-
noplasztika, atticoantrotomia, radikalis filmi(tét elvégzése utdn a hosszas
utokezelés, valamint a fiil még honapokig fennalld érzékenysége a fertézé-
sekkel szemben indokoltta teszik az alkalmatlan min@sitést. Eredményes mi-
tét utan egy évvel a beteg ismét alkalmassa valik (korlatozassal). Fulmitét-
jeinkkel tehat kozvetve az alkalmasok szaméat gyarapitjuk annak ellenére,
hogy a miitétek utdn a beteget leszereljik. (Mtét nélkil valdszinlileg végleg
alkalmatlan lenne.)
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Jlendeau Jl,, Matiop m/c:

3HA>4EHME XPOHMHECKOrO BOCNnAJIEHHTfl CPEJfHErO YXA
M BO3MO7KHOCTM ErO JIEHEHMB B APMHM

Abtop pace MaipHBacT Bonpocw jienemM xpoHnaecKoro BocnaneHHH cpeflHero yxa b apMHH.
B ocHOBHOM nengHHe cooTBeTCTByeT npuHHTOMy b rpaxcaaHCKHx jreaeOHbix yspejKaemiax.
Pa3HHuy cocTaBjnieT oueHKa touhocth k cay>KOe b apMHH h TeppHTopna:ibHaa pa3OpocaHnocTh
60jibHwx. PaccMaTpHBaeTca TaKxce cyuiecTByxomHH cnopHwil Bonpoc: BIBMO>KHOCTb npHMe-
HeHHB 1 BoeHHbix rocnHTajiBX «OTKpbiToro» n« 3aKpwToro» Mdo/ia yuiHoii xapyprHH. BaacHbiM
csHTaeTca npwMeHeHHe, b nepByjo oaepejb, «aak'pbiToii» tcxhhkh, cooTBeTCTByioixieii 6ojiee
nepenoBbiM MeToziaM yuiHoii xnpyprmi, ho Taioxe noniepKHBaeTCH npaBo npHVeHeHVH pajH-
KanbHbix yuiHbix onepauHU. AHajiH3HpyioTca pe3yjibTaThi yuiHbix onepaunii 3a nocneaHHe 5 jieT
¢ TOHKH 3penna xaK aHaTOMHHecKoro H3JieHHBaHHH Tax n — ynyHuieHH« c.iyxa. XopouiHe pe-
3yjibTaThi 6buiH AOCTHrHyThi npn onepauHOHHOM jieneHMH jnoiccauHH HakKOBanbHH, ocTaxomeOca
nocne aHTpoTomhh b a&TCKOM B03pacTe. Flohth b 50% caysaeB npn paflHKa/ibHbix yuiHbix one-
pauHHX HadjiioaaeTca TeseHne H3 yxa h 06pa30BaHHe rpanyaauHii.

Dr. L. Lendvai, Major Arzt:

BEDEUTUNG UND BEHANDLUNGS—MOGLICHKEITEN DER MITTELOHR—
BEHANDLUNG IM MILITAR

Verfasser erdrtert die Behandlung der Mitteléhr—Entzindung im Heere. Die
Behandlung entspricht im Grunde der in den zivilen Heilanstalten {Gblichen
Kurmethoden. Unterschiedlich sind die Erwagung der Wehrtauglichkeit und die
territoriale Zenstreung des Patientenkreises.

Es wird die in Fachkreisen auch noch heute bestrittene Frage erdrtert, ob
man in den militarischen Heilenstalten die ,,offene” oder ,geschlossene” otho-
chirurgische Methode anwenden soll. Man betont, dass man in erster Reihe die
der zeitgemdassen Othochirurgie besser entsprechende ,geshlossene” Methode
anwende, wobei die Existenz—Berechtigung der radikalen Ohrenoperationen
auch Vorbehalten sein soll.

Verfasser analysiert die Ergebnisse der in den letzten funf Jahre ausge-
fihrte Ohrenoperationen hinsichllich teils anatomischer Heilung, teils Gehor-
verbesserung.

Er hat mit der operativen Behandlung der nach den — in der Kinderzeit
erlittene — Antrotomien zuriickgebliebene Amboss Luxationen gute Erfolge er-
zielt. Fast nach Halfte der radikalen Operationen hat er auch weiterhin beste-
henden Ohrenfluss und Gratulation beobachtet.—
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Osszetétel

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g poly-
oxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatéas
Barbituratmentes, intravénasan alkalmazhatd, rovid

hatdstartamd narcoticum.
Javallatok

Rovid ideig tartéd eszk6zos diagnosztikus és therapids
beavatkozasok esetén.
Narcosis bevezetésére hasznalhatd.

Ellenjavallatok

Fokozott gorcskészséggel jar6 megbetegedések. Hae-
molytikus anaemia, shock, sulyos sziv-, vese- és méj-
betegségek, heveny alkoholmérgezés, hypertonia.

Mellékhatés

A narcosis kezdetén rovid hyperpnoe, ezt kdvetden
pedig mérsékelt és ugyancsak révid ideig tarté hypo-
ventilatio eléfordulhat.

Alkal mazas

A készitmény Kkizarolag lassan, intravéndsan alkalmaz-
haté. 4 éven aluli gyermekek esetében a Sombrevin
injekcié alkalmazasa kulonos kérultekintést igényel.
Megjegyzés: tfj

Orvosi rendel6 részére rendelhet6.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Dr. Cziffer Endre, dr. Piros Kalman orvos 6rnagy

Tobbszoros rtyilt torés el6fordulasa
ritka szovodmérmyel

A szerz6k nagyforgalm( baleseti osztaly munkatarsai.
A nagyszamU beteg jorészt rutin ellatasa soran idénként
szokatlan, ritka toréstipus, szévédmény fordul el6, amely
a gyakorlé orvost egyéni megoldasokra késztetheti. Egy
ilyen esetet mutatnak be.

40 éves férfi kozuti balesetet szenvedett és kétoldali
nyilt labszartéréssel, nyilt combcsonttoréssel kerilt a kor-
hazba. Ezt két évvel megel6zéen jelenleg is sérilt combjat
torés miatt vel6lrszeggel egyesitették. Mostani baleseténél
a combcsont a régi, gyoégyult torés alatt ismételten eltort,
a vel6lrben levé szeg elgdrbilt. A kétoldali labszartdérés
és a sebek els6dleges ellatdsa utan a 10. postoperativ na-
pon, a combcsonttorés magassagaig éré korkdrdos gipsszel,
mint hosszi erdkarral végezték el a tengely correctiojat.
A szeg folytonossdga megmaradt. A sdlyosan sérilt beteg
ily médon Ujabb mi(itét megterhelését és kockazatat keril-

hette el. )
Az irodalom attekintésekor a szerz6k hasonlé esetrél
sz0l6 kozleményt nem talaltak, ezért tartottak érdemesnek

bemutatni.

A szerz8k nagy forgalmu baleseti osztdly munkatarsai. A nagyszdmu beteg
jorészt rutinellatasa soran idénként szokatlan, ritka téréstipus, szévédmény
fordul el6. Egy ilyen esetet mutatnak be.

40 éves férfi, kozuti balesetet szenvedett és kétoldali nyilt labszartdréssel,
nyilt combcsonttéréssel kerult a korhazba. Ezt két évvel megel6z6en jelen-
leg is sérilt combjat torés miatt vel6(irszeggel egyesitették. Mostani balese-
ténél a combcsont a régi, gyégyult torés alatt ismételten eltdrt, a vel6lirben
levé szeg elgérbult. A kétoldali labszartérés és a sebek els6dleges ellatasa
utdn a 10. postoperativ napon, a combcsonttérés magassagaig éré korkords
gipsszel, mint hossz( er6karral végezték el a tengely correctiéjat. A szeg foly-
tonossdga megmaradt. A sulyosan sérilt beteg ily médon Gjabb mitét meg-
terhelését és kockéazatat kerilhette el.

Az irodalom attekintésekor a szerz6k hasonlé esetr6l sz6lé6 kézleményt nem
talaltak, ezért tartottak azt érdemesnek bemutatni.

Az utdbbi években a kozuati forgalom megndvekedése miatt jelent6sen nétt
a balesetek szama és a traumatologiai osztalyok forgalma. Kuléndsképpen
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szaporodtak a shockos, vagy tobbszords toréssel jaré sulyos sérilések. A nagy
beteganyag jorészt rutinellatasa sordn id6nként szokatlan, ritka toréstipu-
sokkal, szov6dményekkel taldlkozhatunk, melyek a gyakorlé orvost egyéni
megoldasokra késztetheti. Egy ilyen esetet mutatunk be.

Negyvenéves, koranal id6sebbnek latszo férfibeteget szallitottak a ment6k
osztalyunkra erdsen ittas allapotban. Beszallitdsa el6tt egy Oraval személy-
gépkocsi utdtte el. Ezt két évvel megel6z6en kozuti baleset kapcsan bal ol-
dali fedett combcsonttorést szenvedett, amely miatt felfarasos, fedett velddr-
szegezést végeztek. Torése csontosan gydgyult.

Felvételekor prae-shockos éallapotban volt, RR: 110/90 Hgmm, P: 90/min.,
hgb: 11,2 g/dl, CVNY: 4 vizem. Lehelete er6sen alkoholszagd. A baleset ko-
rilményeire nem emlékezett. Viselkedése adaequat, térben, id6ben orientalt.
A végtagok bére hlvos tapintatd, lathatd nyéalkahartyai sapadtak. A homlo-
kon a bal homlokdudor felett feliiletes abrasio. A mellkas, has vizsgalatakor
fizik&lis eltérés nem észlelhet§. A bal tomportdjon pp. gyoégyult 20 cm-es
hosszanti mi(téti heg. A bal comb deformalt, valgus helyzet(i, jelent6sebb
duzzanat, kéros mozgathatésag nincs. A bal comb kiils6é felszinén a kdzépsé-
als6 hataron 2 om-es bérsebzés lathat6. A bal ladbszar duzzadt, deformalt, a
kdzéps6-als6 harmad hataran kdérosan mozgathaté. Ebben a magassadgban a
tibia élét6l lateralisan 3 cm-es egyenetlen szélld b6rseb, melyet a proximalis
térvég okozott. A seb koriul a lagyrészek épek. A jobb labszar a fels6-kozép-
s6 harmad teriletén deformalt, kérosan mozgathatd, csont-crepitatio észlel-
het6. Az eliils6 medialis felszinen 2X8 cm-es roncsolt, nagy kiterjedésl lagy-
részseb, amelynek alapjan a tibia éle lathatdé. A térd duzzadt, szalagrendszer
nem vizsgalhaté. Mindkét oldalon j6 periférias pulzus tapinthato.

Shocktalanitdas utadn készitettik el a rontgen felvételeket. A koponya,
mellkas, medence felvételeken eltérés nem lathatdé. A jobb labszar fels6 har-
madaban darabos, szilankos segment tdrés lathaté, amely az iziiletekbe is be-
terjed. Az izuleti felszin congruens. A bal tibian a kézéps6-als6 harmad ha-
taran rovid ferde torés, ugyanebben a magassagban eltért a fibula is. A bal
comb k6zépsé harmadaban vaskos, ors6 alakd callusszal gydégyult, csontosan
atépult régi torés velblirszeggel.

A callus als6 széle alatt 2 cm-rel friss torés lathatd, a hatsé medialis olda-
lon 1 cm-es alapu hajlitasos ék kitort. 20 fokos valgus helyzet, 15 fokos an-
tecurvatio. Ad latus dislocatio nincs. A vel6(irben lev6é szeg elgdrbiilt, rajta
folytonossdg megszakadas nincs. A szeg koril felritkulds, ,,szeglada” nincs.

A laboratériumi és belgydgyaszati vizsgalatok utdn &ltaldnos érzésteleni-
tésben primer mtétet végeztiink két team-mel. A bal labszar AO I. typ. nyilt
torését felfaras nélkili adaptald vel6lirszeggel egyesitettiik, a sebet kimet-
szés utdn — mivel az feszilés nélkil nem volt zarhatd6 —,1X 3 cm-es bélyeg
plasticaval fedtik.

A jobb labszar AO II. typ. nyilt, darabos segment torését Hoffmann-féle
kils6 rogzitével lattuk el, mely a térdiziiletet athidalta, hyperextendalt hely-
zetben. Ezt a kés6bbiekben corrigaltuk. (5—6. abra helye)

A sebet kimetszettik, nyitva kezeltik és az 5. postoperativ napon félvas-
tag bdrrel fedtuk. A bal comb sebét kimetszés utdn primaer halasztott var-
rattal lattuk el, amelyet ugyancsak az 5 napon &gyban megcsomoéztunk. A
m(tét végeztével, a narcosis fenntartasa mellett megkiséreltik a bal comb
tengelyeltérését corrigalni, eredménytelentl.
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1—2. abra



1—3. abrak: A combcsonttorésen jol lathaté a nagyfokl szog-
lettérés. Az oldalirdnyu felvételen jel mutatja a kitort haj-
litdsos éket

Az atultetett bdrlebenyek megtapadtak, sebei gydgyultak. A 10. postope-
rativ napon a jo altalanos allapotu, laztalan betegen Gjabb narcosisban, izom-
relaxatioban végeztiik el a bal comb tengelycorrectiojat. Az er6kar megné-
velése érdekében a beteget az el6z6 napon a torés magassagaig éré6 korkoros
gipsszel lattuk el.

Az eredményt képer6sitd alatt ellen6riztik. Mindkét oldalbol korrekt ten-
gelyallast sikerilt elérni. A vel8lrszegen a térés magassagaban conusos sz(-
kilet maradt vissza, az anyag folytonossdga megmaradt, A végtagon kerin-
gési, beidegzeési zavar nem lépett fel.

A beteget a kés6bbiekben fokozatosan mobilisaltuk, bal oldalt magas jaro-
gipsszel lattuk el és a beszallitdsat kovetd 43. napon utdkezelésre az Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézetbe helyeztik at.
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5—6. abrak: A bal labszar darabos segment torésének rogzi-
tése Hoffmann-féle kiilsé régzitével

7. dbra: A hason fekv6 betegen a megtdmasztasi pont a gip-
szelGasztal széle, illetve a gipsz fels6 széle



A vel6(irszeg faradasos, traumas torése az irodalomban ismert sz6v6dmény.
Az esetet azért tartottuk érdemesnek bemutatni, mert a szeg elgdrbilése és
a fenti médon tortén6 kiegyenesitése ritkan fordul el§, az irodalomban erre
utalo kozlést, illetve hasonld esetet nem taldltunk. Ezzel az egyszer( eljaras-
sal az amugy is sulyosan sériilt beteg Gjabb m{(téti megterhelést és kockaza-
tot kertlhetett el, és gyakorlatilag a mar el6zéleg behelyezett vel6lirszeg is-
mételten teljes rogzitést tdlthet be. A csontos gydgyulds utan az egyenes szeg
kénnyebben tavolithatd el.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az els6 fokozatd nyilt térés (csak kis késszlrasos
seb) primer szegezése nem ajanlhatd, azért — mert ha kis valoszinliséggel is —. de
az egyik legsulyosabb akut szeptikus szov6dmény, a vel6lr phlegmone veszélyét
jelent6sen fokozza. llyen esetben a halasztott sebgydgyulas utani vel66rszegezés
ajanlhatd.
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8—9. abrak: A comb helyzete arepositio utan

rnn-nrh- -1 s & 20 ienr oA fiftini-i-ifruiii -cufa ormimm momomomom



7 Honvédorvos

10—12. abrak: Mobilisatio utani allapot
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LIuBRep 3., Tlupoiu K. Maiiop m/c:

CJiyHAM MHOIKECTBEHHOrO OTKPbITOrO nEPEJIOMA
C PEHKMM OCIJIOIKEHMEM

ARxopbi paooraioT b Kpynhom ipaBMaTojothhcckom 0xgejieHHH. ripn OKaxaHVH noBcej-
HeBHOIi noMiuM oQjibLLioMy HMcuy dojibHwx HHoraa BeipcnaraTca pejKae bhjh nepenoMOB h
ocjioaceHHO, hto Tpedyex ot B pasa ripHMenenHH nnjMBMjyaiibHbix MexojoB. B cxaxbe npejcxaf-
jieH ojhn H3 TaKMX cnyiaeB. MyxcMHHa 40 nex nocae xpaHcnopxHOfi aBapuH nocxynmi b rocnn-
Tajib ¢ ABycTopoHHHM OTKpbiThiM nepejioMOM roneHH n 6ejpa. Ceflnac xax n jBa roaa TOMWy
Haxaj, no iiOBOjy nepejiOMa Oejpa 6bui npMMeneH HHxpaMeAyjiapHbiH rB03jb. Tenepeinnnii
nepejioM 6enpa nponaouieji nn*x CTaporo nepe.ioMa m rBoxjb b HHTpaMCjyjspHOii noaocrn
HOKpHBHIICH. Tlocjie riepBHMiioii o6padoxKH ABycTopoHHeio nepejiOMa xojichh m paH Ha 10-fl
je Ho nocue onepantiH ¢ noMombio rnnca, jorojamero jo nepejiOMa 6ejpa, b xanecxBe pbiaara,
npoH3BejiH ocellyio KoppexuHK). TBoajb He 6bij caoMaH. Tbkhm 06pa30M, 6ojibHoit ¢ XH>Ke.ibiM
riopaxiCHHCM rodeacaji Harpy3KH n pncxa, CBjnaHHbix ¢ hoboh onepanneii.

ITpH npocMoxpe jmxepaxypbi aBxopbi He BcrpexnjH nojodnbix coodmeHMH h CHHxajiH axox
cjiywafi 3acjiy*HBaioiuHM biin Manna.

Dr. E. Cziffer, Dr. K. Piros, Major Arzt:

VORKOMMEN MEHRMALIGES, OFFENES BEINBRUCHES, MIT
UNGEWOHNLICHEN KOMPLIKATIONEN.

Verfasser sind Mitarbeiter einer verkehrsreichen Traumatologie—Abteilung.
Im Laufe der Beihandlung zahlreicher Rutinfalle, zeitweise kommt Knochenbruch
seltenem Typs mit Komplikationen auch vor, der den praktizierenden Arzt zu
individuellen Lésungen bewegt. Ein solcher Fall wird vorgefihrt.

Ein 40-jahriger Mann war Opfer eines Strassen—Umfalles und folgedessen
geriet er mit einem offenen Schenkelbruch und einem zweiseitigen Unterschenkel-
bruch ins Krankenhaus. Vor zwei Jahre hat man sein jetzt verletzten und da-
mals auch einen Bruch erlittene Schenkelknochen mit einem Markhéhle—Nagel
vereinigt. Zufolge seines jetzigen Unfalles ist der Schenkelknochen wenig unter
der ehemaligen und bereits geheilten. Bruchstelle wieder gebrochen und der Nagel
hat sich dabei gekrimmt.

Nach Behandlung der Wunden und des zweiseitigen Bruches hat man die
Korrektion der Achse mit einem bis zur Hohe des Beinbruches Reichenden, kon-
centrischen Gipsverband, als langem Kraftarm, fertig gemacht. Die Stetigkeit des
Nagels blieb unverandert. Somit konnte der schwerverletze Pazient das Risiko
und die Belastung einer neuerlichen Operation vermeiden.

Die Fachliteratur durchbldattemd, fanden Verfasser kein ahnliches, deswe-
gen hielten sie den ob. Fall zur Beschreibung wirdig.—
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Dr. Lukécs Gyérgy 0rvos szdzados, dr. Takacs Mihaly orvos 6rnagy,
clr. Szklenérik Gydorgy pO.

Félvastag belyeg transplantatum rogzitése
Histoacryl-N-blau ragasztoval
tropusi kéralmények kozott

A szerz6k trépusi kdérilmények kozdtt valadékozo, sarjado
sebfelszin befedését végezték félvastag bér bélyeg plasti-
caval. A transplantatumot Histoacryl-N-blau ragasztoval rég-
zitették j6 eredménnyel. Javasoljak a ragasztéanyag haszna-
latat szabad transplantatio esetén, akkor is, ha a rogzitést
biztosité nyomdkotés biztonsaggal nem alkalmazhato.

Az utébbi évtizedekben a sebvarrds anyagai és modszerei sokat valtoztak.
Az Utkeresés f6 oka az, hogy a régdta elfogatott és rutinszerlien alkalmazott
varrattechnika nem szév6dménymentes. A jov6 kétségtelenil a biolégiai ra-
gasztdéanyagoké. A kiilonbdz6 szdvetbarat ragasztéanyagoknak a klinikum-
ba valé bevezetése napjaink egyik fontos feladata.

A félvastag b6r szabad atiiltetése régen ismert eljaras. A félvastag transp-
lantatummal végzett, Ggynevezett bélyegplasztika a sarjadzd sebfelszin gyors
behdmositdsdnak kivalo maodszere.

A félvastag bélyeg transplantatum a befogad6 helyen néhany napig diffu-
sioval taplalkozik, majd a capillaris érbimbok bendvése utdn alapjan roégzil.
Amikor a transplantatum rogzitését ragasztéanyag felhasznalasaval kivan-
tuk el6segiteni szamoltunk azzal, hogy azon a terlileten, ahol ragasztéanyag
keril a bér bélyeg és a befogadd felszin k6zé a diffusio kdrosodast szenved
és a transplantatum necrotisal. Ennek elkeriilésére csak annyi ragasztéanya-
got cseppentettiink a befogad6 helyre, hogy az csak a b&dr bélyeg centrumat
régzitse és igy a szélek felél a transplantatum tdplalkozasat biztositdo diffu-
sio zavartalan legyen.

Esetliinkben a félvaksag bér bélyeg transplantatum rdgzitését Histoacryl-
N-blau ragasztéval a tropusi korilmények indokoltdk. Megfigyeléseink sze-
rint az altalunk vezetett sebészeti osztdlyon a magas hédmérséklet és paratar-
talom, valamint a fokozott izzadds miatt még a steril mitéti sebek kotését
sem lehetett két napndal tovabb fenntartani. Ennek oka, hogy a vékony pork-
rétegben is fenndall a felazds miatt bekdvetkezd feliilfert6z6dés veszélye. Fo-
kozottan jelentkezik ez a hatds valadékozd sebek esetén. Kdzismert az a tény,
hogy a varrds nélkili, szabad transplantatumok rogzitését, megtapadasukig
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kotés biztositja. A nyomO kotéseket csere nélkill 6—7 napig tartjdk fenn,
mely id6 alatt a transplantatumok régzilnek.

A hagyomanyos nyomokotéses rogzitést a tropusi koriilmények miatt nem
alkalmazhattuk. A bélyegek &ltéssel torténd régzitése a szakadékony, sarjadé
befogadd helyen nem volt lehetséges.

Esetiink ismertetése: A. M. 14 éves férfi beteg harckocsirdl leesett és a
harckocsi lanctalpa a jobb humerus konyok iziiletbe hatold darabos, nyilt
torését, a felkar és alkar izomzatdnak roncsolddésat, a felkar kozépsé har-
madatél az alkar kozéps6 harmadéaig ér6 korkoérés bérnylzédasat okozta.
Ugyancsak sérilt a n. medianus és n. ulnaris is.

Els6 ellatasként sebtoilette, a humerus distalis epiphysisének Kirschner-
drotos fixatioja, a megmaradt bdrrészek visszafektetése, 6blit6rainage és
régzités tortént. Az alkalmazott antibioticus védelem ellenére (Penbritin
4X1 a.)), septicus allapot alakult ki a sérilt tertilet kiterjedt bérnecrosisaval.
A necrotisalt terliletet demarcaléddsa utdn a septicus allapot megsziint, a
sarjadds megindult. A jobb koényodk izllete physiolégids kozépdllasban rog-
zllt.

A beteget sarjadd, erésen valadékoz6 az alkar k6zéps6é harmadatol a fel-
kar kozéps6 harmadaig ér6 hamhiannyal vettik at. A localis kezelés hata-
sara a valadékozas megszlint. A tisztdn sarjad6 sebet félvastag b6r bélyeg-
plasztikaval fedtiik. A transplantatio utdn a hamosodas harom hét alatt be-
fejez6dott.

1. &bra
A ragaszté felkenése a befogadd helyre

A miitét leirdsa: a jobb comb feszit§ felszinér6l Humby-késsel félvastag
transplantatumot metsziink, melyeket bélyeg nagysagura szabdalunk. A be-
fogadohelyre cseppentett Hystoacryl-N-blau ragasztoval mozaikszerlien fel-
fektetett bélyegeket rogzitjuk. Paraffinos impregndlt lap folé rétegezett né-
hany soros gase-lapos kotéssel fedjik a sebet, az adé teriiletet szabadon ke-
zeljuk. Az elsé kdtésnél a masodik napon, a parafinnal impregnalt réteget a
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helyén hagyjuk. A gase lapokat oxycortos lefavas utan szarazra cseréljuk.
Maésodnaponkénti hasonlé koétéscsere utdn a nyolcadik napon az impregnalt
lapot is eltavolitjuk. A transplantatumok megtapadtak. A teljes hamosodas
befejez6déséig kétnaponként egyrétegl impregnalt lappal fedtik a mitéti
terlletet.

' m*«'BpP"',
2. dbra
A ragasztoval rogzitett bér bélyegek
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JlyKem JJ. Kamt aH m /¢, Tukuh M. Maitop m/c, CK/ienapuK ff.:

OMKCAUHit MAPKM TPAHCnJIAHTAHA PACIUENJIEHHOIT KOIIIH
¢ noMOinbK) KJIEfomEro beuiectba
HISTOACRYL-N-BLAN B TPONMHECKMX yCJIOBMUX

Abtoph npoBejiH saKpbirne paneBOU noBcpxttocTH ¢ BbigejieHHHMH h rpaHynauneit, npa-
MeHBB MapoHHyto njiacTHKy pacmenaeiiHOU kojkh. TpattcrmaHTaT 6bui (JImKCHpoBaH KjietoiitHM
BemecTBOM histoacryl-N-blan ¢ xopomHM pe3yjibTaTOM. npegjiaraeTCH Hcnojib30Bamte 3Toro

BemecTBa npa cbobo jhoii TpaHCiuiaHTauHH, zia>Ke ecmt npHMeHeHwe (ttHKCHpytomeii gaBSimeft
noB»3KH He BB.iBerca 6e3onacHbiM.

Dr. G. Lukacs, Hptm. Arzt, Dr. M. akacs, Major Arzt, Dr. G. Szklenarik, zivil
Arzt:

BEFESTIGUNG HALBSTARKER MARKE—TRANSPLANTATE MIT
HISTOACRYL—N—BLAU KLEBEMITTEL UNTER TROPEN—UMSTANDEN.

Verfasser haben, unter Tropen—Umstdnden die Zudeckung sprossender, aus-
fliessender Wunde—Oberflache mittels halbstarkem Ledermarke—Plastik durch-
gefirt. Die Transplantate wurden mittels Histoarcryl—N—blau Klebemittel mit
gutem Erfolg befestigt. Im Falle freier Transplantatione wiirde man die Benit-
zung dieses Klebemittel auch dann anraten, falls ein festmachungsicherer Druck-
verband mit entsprechender Sicherheit nicht anwendbar ware.—

102



Dr. Lukacs Gyorgy orvos szdzados, dr. Takacs Mihaly orvos 6rnagy,
dr. Szklenarik Gyoérgy po.

Histoacryl-N-blau ragasztéanyag
felhasznalasa appendectomianal

Szerz6k tiz eset kapcsan a szintetikus szdvetragasztéanyag
appendectomids felhasznalasarél szamolnak be. Modszerik-
kel az appendix csonk buktatasa soran létrejové zart, fert6-
z0tt Ureg kialakulasat kivanjak kikiuszébdlni a korszer( se-
bészeti elveknek megfeleléen. Alkalmazott modszerikkel az
appendectomia biztonsagosabba tehetd.

Emberben az appendix csokevényes szerv, ismereteink szerint élettani sze-
repe nincs. Az appendix eltavolitasa fiziologiai kovetkezményekkel nem jar.
Ennek a csokevényes szervnek a benne kialakulé akut gyulladas ad kiemel-
ked6 jelent6séget. Az akut appendicitis a leggyakoribb heveny has(ri be-
tegség. BAar patoldgiaja tisztdzott, m(itéti javallatait és m(itéti modszereit is
kidolgoztdk, évente példdul Magyarorszagon kb. 150—180 személy hal meg
az appendix megbetegedés miatt. Magyarorszagon kb. 40.000 appendectomia
torténik évente ez az 0sszes miitéti beavatkozasnak kb. az egyotode. (Helyi
statisztika nincs, ezért a hazai adatokat vettiik figyelembe.)

Ez a nagy szam indokolja térekvésiinket az appendectomia biztonsagosab-
béa tételére.

Az appendectomia ma is hasznalatos moédszerét 1894-ben kozolte egymas-
tél fuggetleniil Me Burney és Me Arthur. A mitétnek meghatarozott fazi-
sai vannak. Fontos, hogy a m{tét egyes fazisai meghatarozott sorrendben
torténjenek. Az egyik leglényegesebb mozzanat az appendix eltavolitasa
utdn a csonk elbuktatasa, amely el6z6leg behelyezett dohanyzacskooltés
meghlzésaval és még egy serosa-varratsor behelyezésével torténik, ami
rendszerint ,,Z”-6ltés vagy masodik dohanyzacskooltés.

Az appendix csonkjanak ilyen moédon valé buktatdsa nem felel meg a kor-
szer( sebészi elveknek, mert igy zart, fert6zott Greg keletkezik. Ennek a
zart fert6zott uregnek az elkerilésére hasznaltuk fel a szintetikus szdvetra-
gasztot.

Mddszerink ismertetése: Mc Burney-rdcsmetszés, a peritoneum megnyi-
tdsa utan el6emeljik az appendixet, amelyet szkeletizalunk. A mi(szerbe fo-
gott szovetet lekotjik. Behelyezzilk a coecum faldba a dohanyzacskd o&ltést.
Az appendixet megemeljik, tdvét megzlzzuk és lek6tjik, majd eltavolitjuk.
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1. &bra
Zart, fert6zott Greg az appendix csonk kdéral

Ezt kovet6en Histoacryl-N-blau ragasztoval — az appendix gyoke koril a
dohanyzacsko66ltés vonaldn belil — a coecum serosajat bekenjik, ezutan
szorosra meghlzzuk és megkotjik a dohanyzacskdoltést, A ragasztoval meg-

kent serosan 6sszetapadt és igy zart (ireg nem jon létre.

e»b | .. e 29mRssrH
2. abra
A ragasztéanyag felkenése a coecum serosajara

Fenti mddszerrel tiz esetben végeztiink appendectomiat, valamennyi be-
tegunk szévédmeénymentesen gyogyult.
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Jixkah ff. KanwTaH m/c, Tdkem M. viaiiop m/c, Ckahupuk ff.:

nPMMEHEHHE KJIEFOUIErO BE1HECTBA HISTOACRYL-N-BLAN nPM
AnnEHfIEKTOMMM

B ARTopbi cooSuiaioT 06 McnoubiOBanuM cMHieiHMecKoro BemecTBa ajih CKiHBaiiVH TKaHeii
3 10 CliysasX npa annCHIICKTOMVM 3 tHM MCTQ/IOM CHMI CTpCIVHTCS MOKIIKIHHTh BIBHVIKHOBCHHC

aKpbiToil MHijiHuupoBaHHoii FiojiocTH nocae iaKpbiTiVH KyjibTH arineHflHKca. 3 tot MeToa aeaaeT
3nneHaeKTOMHio 6oaee 6e3onacHQii.

Dr. G. Lukacs, Hptm. Arzt, Dr. M. Takacs, Major Arzt, Dr. G. Szlenarik, zivil Arzt:

ANWENDUNG VOM HISTOACRYL—N—BLAU KLEBEMITTEL BEI
APPENDECTOMIEN.

Verfassers Referat, aufgrund Erfahrungen mit zehn Appendectomien, gibt
Beschreibung tber Anwendung des synthetischen Stoffklebemittels.

Mit dieser Methode mdchten sie die Entfaltung der bei der Eingliederung
des Appendix—Amputates entstehende, geschlossene und infizierte Hohle beseiti-
gen. Somit kann die Appendectomie mit mehr Sicherheit ausgefiihrt werden.—
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Megjegyzés: »< Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd.

Csomagolas: 21 tabletta, téritési dija 2,90 Ft.

Kébanyai Gyb6gyszerarugyar, Budapest



Dr. Lukacs Gyorgy orvos szazados, dr. Takacs Mihaly orvos 6rnagy,
dr. Szklenarik Gydérgy po.

Nodi haemorrhoidaleshez tarsult
végbél schistosomiasis

A szerz6k nodi haemorrhoidaleshez tarsult végbél schis-
tosomiasist észleltek, amely alapjan fontosnak tartjak meg-
jegyezni, hogy schistosomiasis endemidas teriileten, vagy on-
nan érkezé betegnél nodusos panaszok esetén mindig gondol-
ni kell a schistosomiasis lehet6ségére.

A schistosomiasis (bilharziasis, bilharzia disease, vérmétely betegség) a
tropusok legelterjedtebb és legsulyosabb helminthiasisa. Potentialisan tobb-
féle Schistosoma-faj is el6idézhet emberi megbetegedést, de a leggyakoribb
kérokoz6 harom faj: a Schistosoma haematobium, a Schistomosa mansoni, a
Schistosoma japonicum.

A betegség elterjedtsége fajonként kulénb6z6. Az altalunk észlelt Schis-
tosoma mansoni a leggyakrabban Afrikaban és az Arab-félszigeteken fordul
el6. Szamuk az oOntozéses gazdalkodas elterjedésével parhuzamosan né.

Actiologiajat tekintve a betegség korokozo6i a Schistosomatidae csaladba
tartoz6 lapos férgek. A schistosoma mansoni himje 6,4—12,0 mm, ndsténye
7,2—17.00 mm hosszd. Szokvanyosan a széklettel Gril, Griléskor érett lar-
vat tartalmaz. Kifejlett egyedei a vastagbélbdl 6sszeszed6d6 mesenterialis
venuldban taldlhaték. Ritkdbban a fels6 mesenterialis vénakban, a portalis
rendszerben vagy a hdlyag koruli vénakban is megtelepednek.

A vizelettel, illetve széklettel tdvozé peték csak akkor tudnak tovabb fej-
18dni, ha kodztigazdédnak alkalmas vizicsigakba tudnak behatolni. A Schisto-
soma mansoni terjedésében Afrikdban a Biomphalaria alexandrina és pfeif-
feri nevi csigafajok szerepelnek a leggyakrabban koztigazdaként. A larva a
csigaban bonyolult fejlédési folyamaton megy at, majd a koztigazdabdl ki-
rajzik és 24—72 oraig fert6zéképes. A vizben tartézkodé emberbe a b&éron at
farodik be.

A schistomosimasis pathogenesise a kovetkez6. A sértetlen kiltakardn at
activ invasidval behatolo fert6z6képes larvdk a jobb szivfélbe, majd a pul-
monalis capillarisokba jutnak. Néhdny nap alatt behatolnak a pulmondlis
venulakba, majd a bal szivfélen at a nagyvérkdérbe, és a mesenterialis ca-
pillarisokon at a portalis keringésbe lépnek. Itt a larvak fejlédésnek indul-
nak. A fiatal féreg kb. harom hét alatt kifejlédik, majd mikdzben a végsé
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letelepedési helyére vandorol ivréretté valik. A fert6zést6l a petelritésig el-
telt incubatios id6 a Schistosoma mansoni esetében 7—=8 hét.

A schistosomiasis pathogenesisében harom egymast koéveté szakasz vanr
az incubatio, a peterakas, és a kot6szovet-szaporodas stadiuma.

Az incubatio a larvak behatolasi helyén keletkez6 dermatitissel kezdédik,
kés6bb a véraramba kerul6 carcaridk a tud6ben és a majban perivascularis
infiltratiot okoznak. A larvdk, majd a férgek anyagcseretermékei részint
cytotoxikus hatast fejtenek ki, részint sensibilizaljak a szervezetet, ennek je-
leként a kering6 vérben jelent8s eosinophilia mutathaté ki.

A peterakas szakaszaban a peték athatolnak az érfalon és a perivascularis
szOveteken, mikdzben kornyezetiikben jelent6s szoveti reactiot valtanak Kki..
Hatdsukra pseudotuberculum vagy pseudoabscessus képzddik.

A betegség utolsé stadiumdaban kot6szovet-szaporodas keletkezik, amely
annal kifejezettebb, minél tovabb tart a fert6zo6ttség.

A megbetegedés klinikai képét altalanos gyulladasos jelek uraljak a fér-
gek behatolasanak idején és az incubatios id6szak végén. A tovabbi tiine-
tek a korokozo fajatol és localisatiojatél figgenek.

A Manson-schistosomiasis mésodik szakaszdban a tlinetek féként a bél-
falra, a méajra és a lépre localisalodnak. A vastaghél fala gyulladt, megvas-
tagodott, nyalkahartyaja szemcsés, majd papillomatosus. Rectum prolapsus,
analis fissura, perinealis, glutealis, holyagfistula fejlédhet Ki.

1. abra

Schistosoma mansoni ndsténye a bélnyalkahartya alatti vénaban.
Haematoxylin-eosin festés. 125-sz6rds nagyitas.

A kiilénb6z6 Schistosoma-faj altal okozott elvaltozasok carcinoma képz6-
désre hajlamositanak.

Az altalunk észlelt esetben, A. S. harmincéves férfi beteg kb. két éve
fennallé aranyérbetegségre jellemz6 panaszok miatt kerilt felvételre oszta-
lyunkra.

Korabban komolyabb megbetegedése nem volt. Altalanos fizikalis vizsga-
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lattal emlitésre méltd nem észlelhet§. Rectalis digitalis vizsgalattal: harom,
hat és kilenc 6ra irdnyaban elhelyezkedd babnyi n6dusok észlelhet6k az anus
nyilasban. Kb. harom centiméter magassagban a rectum falan jobb oldalon
mcseresznyényi, bal oldalon lencsényi, széles alapon 16 polypusnak imponalo
képletek tapinthatok, amelyek latotérbe nem hozhatdk.

Rectoscopiat végeztliink: huszonkét centiméterig feljutva a tapintasi le-
letnek megfelel6 kép lathatd, egyébként ép nydlkahartya észlelhet6.

A laboratériumi vizsgalatok eredményei: fehérvérsejtszam 4000, vOrosvér-
sejtsiillyedés 5 mm/6ra, haemoglobin 75%. Vizelet: negativ. Székletben en-
tamoeba histolytica. Mellkas réntgen negativ. Eeosinophil: 18%

Tekintettel amoebiasisara Furamid kezelést kezdtiink (3X1 tabletta tiz na-
pon at), majd haromszor ismételt negativ széklet utdn mitétet végeztink.

Szabalyos el6készités, inhalatios narcosis. Recamier-féle tagitas utan kitd-
nik, hogy a digitalis vizsgalattal észlelt két kb. harom centiméter magassag-
ban észlelt képlet mallékony, vérzékeny, malignus tumornak imponalé kul-
lemd. Mindkét képletet alapjdval egyltt extirpaljuk, helylikdén a nyélka-
hértyat csomos Oltésekkel egyesitjuk.

Az aranyeres tagulatokat Langenbeck-szerint latjuk el, az anusba paraf-
finos-csikot helyezink.

A beteg a m(itét utan panasz és tiinetmentes volt, a mitétet kdvetd harma-
dik napon spontan székletet Uritett.

A végbélbdl kivett anyagot hystologiai vizsgalatra kildtuk, amelynek le-
lete: macroscoposan egy 2X1, 5X1 cm-es és egy 1,5X0, 5X0,5 cm-es puha
szOvetdarab.

Mikroszkép alatt a vastagbélnyalkahartya stroméaja mindenitt erésen Ki-
szélesedett és neutrophil, eosinophil leukocytakkal, kevesebb lymphocytaval
és plasmasejttel besz(ir6d6tt. A stroma kotdszévete tdbbnyire rostgazdagabb
és er6sen felszaporodott. A mirigycsdvek (Lieberkiihn mirigyek) egyenetlen
tdgak. A mirigyhaz secerndl, a lumen felé élesen hatarozodik el. A stroma
mélyebben elhelyezkedd tagult vékonyfald véndinak egyrészében Schistoso-
ma hosszanti vagy hardntmetszetei lathatok. A stroméaban egyenetlen s(r(-
segben, szdmtalan schistosoma pete taldlhaté részben kotészoveti rostokkal
is korllfogva. Olykor a Lieberkihn kryptadkban is megtalalhaték a peték.
A peték a sch. Mansoni és Sch. Haemotobium alakjainak megfelel6ek és ve-
gyesen talalhatok a nyalkahartyakban.

A szovettani diagnosissal bizonyitott schistomosiasis gydgykezelését Am-
bilhar (3X2 tabletta tiz napon &t, mellékhatdsainak csOkkentésére Sedusen
3X1 tabletta) adasaval végeztik.

A macroscopos kép alapjan az elvaltozas rosszindulatd daganatot utanozhat, sz0-
vettani vizsgalata kotelez6, kilonos tekintettel arra, vagy valéban melignus el-
fajulashoz vezethet.

A diagnosis feldllitasat neheziti, hogy a betegség harmadik stadiumaban az el-
tokolt kérokozo a székletbdl és a vizeletb6l nem mutathatéd ki.

Esetilkben a valodi diagnozist a szdvettani vizsgalat adta meg.
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2. abra.

Szamos pete aﬁ;yulladésos_, kiszélesedett vastagbél nyalkahartya stromaban.
aematoxylin-eosin festés, 125-sz0rds nagyitas.
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N ogkhwNdE

Jiyi;au 33. Kameran m/c, Tokom M . Maiiop m/c, ck.iciiapiik J3.:

11IHCTOCOMMA3, COnPOBOIKRAIOIIMM NODI HAEMONOIDALE
nPRMOII KH111KH

Abtopm Hadmoaa.iM inHCTOcoMHa3,conpoBOJK,najoiiuiH nodi haemonoiale npsM ofikhiukh h
CHHTaiOT HCOOXOJHVbIM OTMeTHTb, HTO eClIH C 39Cajlo6aMH Ha reMOppOHaajlbHbie y3JIbl Haxo-
AHTCH Ha 3HTOMMIVHOM TeppHTOpHH LUHCTOCOMHa3a HIIH npMObLT OTTV/ia, TO HgjlJ>3H HCKILIO-
narb BO3MO0>KHOcrb 3Toro 3a6ojieBaHMH. MaK'pocKonM‘lecKaa KapTHHa mojkct Ha noMHHan*
3JioKadecTBeHHyK) onyxojib, HeooxofIHMO npoRecTH rHCTOJiorHHecKoe HccjiezroBanHe, ocoschho
yaMTbiBan to odciofire.nbcrBo. hio b caMOM aene Monrer npoH30iiTH MajiHrHH3aiiHOHHoe nepe-
poKaeHne. yCTaHOBjreHHe nuarHoaa TaTpy/iHaeTca TeM, hto Ha TpeTbek CTaaMH 3a60.ieBaHHH
ne.ibTH oOHapyacHTb BOiSynHTClieii b xane h Mone.
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Dr. G. Lukacs, Hptm. Arzt, Dr. M. Takacs, Major Arzt, Dr. G. Szklenarik, zivil
Arzt:

ZU NODI HAEMORRHOIDALE GESELLTE ENDDARM SCHISTOSOMIASE,

Verfasser haben zur Nodi hemorrhoidale angeschlossene Enddarm Schisto-
somiase beobachtet, Deswegen fanden sie wichting zu bemerken, dass auf durch
Endormie-Infektion gefdahrdeten Gebiete, wie auch im Falle Pazienten, die aus
einem solchen Gebiet hergekommen sind, bei Nodus Beschwerden man stets an
die Mdglichkeit einer Schistosomiase denken soll.

Die Macroscop—Aufnahme kann die Deformation stets leicht eine bdsartige
Schwulst imitieren. Demnach soll das Anordnen einer serologischen Untersuc-
hung schon deswegen obligatorisch sein, weil der Ablauf tatsdchlich zu einer
boshaften Degeneration fihren kann. Die Diagnostizierung wird dadurch ersch-
wert, da der im dritten Stadium der Krankhaft eingekapselte Krankheitserreger
in den Exkrement und Harn nicht nachweisbar ist, —
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VIDOM?

tabletta

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

HATAS: Az OVIDON két komponens(, oralisan alkalmazhat6é anticénci-
piens, amely az ovulacio gatlasaval hat. Optimalisan alacsony hatbéanyag-
tartalma miatt ritkdn okoz mellékhatast, a szervezetet nem karostija, a
kés6bbi — mar kivant — terhességet nem befolyasolja.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Az OVIDON tabletta szedését a
menstruatio els6 napjatol szamitott 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon
at napi 1 tablettat kell azonos napszakban, lehet6leg este bevenni. Ezt
kovetéen 7 nap sziunetet kell tartani, ami alatt menstruatio-szerii meg-
vonasos vérzés jelentkezik. Fuggetlenil ennek bekdvetkeztétél és tarta-
matol az 1 hetes sziinetet kdvetd napon az Gjabb 21 napos klra meg-
kezdhetd. A fenti adagolasi mod mindaddig folytathat6, amig a terhes-
ség megel6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén a fogamzasgatlé-hatas
az 1 hetes tablettaszedési sziinetre is Kiterjed.

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

MELLEKHATASOK: A kira kezdetén esetleg jelentkezé gastrointestina-
lis tlinetek, mellfesziilés, testsilyndvekedés a folyamatos kezelés soran
rendszerint csokkennek vagy megszinnek.

Varicositasban, epilepsiaban, hypertonidban, depressioval jaré psychiat-
riai korképekben, diabetes mellhlGsban a készitmény alkalmazasa koril-
tekintést igényel.

MEGJEGYZES: & Rendelhetdségét a 23/1973. és maddositasa, a 13/1974.
el. miniszteri utasitas szabalyozzak.

,Csak vényre kiadhat6, és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb ha-
rom alklommal) ismételhetd.”

CSOMAGOLAS:
21 tabletta téritési dij: 2,20 Ft

GYARTIJA:
Kébanyai Gydgyszerarugyar. Budapest.
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Egészséges fiatal felndttek
cytomegalovirus mononucleosisarol

A szerz6k el6z6leg egészséges nyolc fiatal feln6ttén ész-
lelt cytomegalovirus eredetli mononucleosis eseteiben klini-
kailag jellemz6 volt a tartés, magas laz, a jo kozérzet, a
hepato- splenomegalia, az abszolat és relativ lymphocytosis,
az atypusos lymphocytak megszaporodasa. Serologiailag iga-
zolta a diagnosist a cytomegalovirus elleni IgM kimutatasa
és a specifikus komplementkdtési reakcio titerének korjelz6
emelkedése, a negativ Paul-Bunnell reactio és az Epstein-
Barr virus elleni IgM hianya mellett. Felhivjak a figyelmet
a betegség katonaorvosi jelent6ségére.

A cytomegaliat pathologiai és klinikai ismeretek alapjan évtizedekig az
Ujszilottek és csecsembk congenitalis betegségének tartottak. A virus izola-
lasa és a serologia deritette ki, hogy a virus emberen és allatokon nagyon
elterjedt, fajspecifikus és polyorganotrop tulajdonsagi; legtébbszor latens,
ritkabban akut vagy reaktivalt infekciot okoz. A virus Gril a vizelettel,
nyallal, tejjel, sperméaval, a cervix uteri valadékaval, atvihetd vértranszfi-
zidval is. Behatolasi kapuja a szaj és az orr-garat nyalkahéartydja, ahonnan
a vérbe keril. A terhesség alatti infekcié diaplacentaris Gton az organoge-
nesis folyamatadban élénken szaporodd sejteket és fejl6d6 szervrendszereket
tobbé-kevéshé karosithatja, a magzat elhalasat, vagy embryopathiat, de ti-
netmentes hordozast és a csecsemékorban manifesztdlodé megbetegedéseket
okozhat, amelyek els6sorban a kdzponti idegrendszert, a méajat és epeutakat,
a haemopoetikus szerveket érintik. A részleteket illetéen utalunk az iroda-
lomra (1). Uj felismerés volt az, hogy féleg a cellularis immunreaktivitas
zavaraval jaré betegségekben (malignomdk, leukaemia stb.), therapids im-
munsuppressio alatt (pl. szervatiltetések soran) a latens fert6zés reaktiva-
lodhat és sulyos disseminalt infekciot okozhat. A szivmitétek soran végzett
vértranszfiziék utan a mononucleosis infectiosdhoz hasonlé postperfusiéc
syndroma el6fordulasat irtak le.

Els6ként Klemola és Kaariainen (2) kozoltek, hogy ,,cytomegalovirus lehet
az oka egy mononucleosis infectiosdnak latsz6 betegségnek egészséges fel-
néttek kozott”. Megfigyeléseiket Jordan és mtsai (3), Wobser és mtsai (4.,
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Heni és mtsai (5.) és sokan masok is meger@sitették. Hazdnkban Vaczi és
mtsai (6.), Gonczol (7.), ill. Balogh (8) érdeme, hogy a cytomegalovirus (CMV)

és az altala — feln6tt korban — okozott betegség megjelenési formaira fel-
hivtak a virologusok és a klinikusok figyelmét. Egy cytomegalovirus mo-
nonucleosisban (CMVm) szenved6 feln6tt beteg koresetét 1975-ben — ha-

zankban elséként — Winkler és mtsa (9.) kozolte. Binder és mtsai (10.) 1977-
ben Egerben szamoltak be 15 kulénb6z6 kord feln6tt CMV-infekcid okozta
betegségének klinikai tlineteir6l és laboratériumi vizsgalati eredményeir6l.

Az irodalom szerint a CVMm-ra jellemz6 a hetekig tartd, legtdbbszér magas
laz, egyes esetekben a hepato- splenomegalia és kis nyirokcsoméduzzanatok a nya-
kon. A vérképben abszolut és relativ lymphocytosis, atypusos lymphocyta-szapo-
rulat, a serumban a transaminase aktivitas, és a thymol turbiditas fokozodasa ta-
lalhaté. A mononucleosis infectiosaval szemben legtdbbszor hidnyzik a pharyngitis
és igen gyakran az exsudativ tonsillitis (11., 12.), a nagyobb nyirokcsomo6-duzzanat;
a Paul-Bunnell-reakcié a betegség alatt és utan negativ. Félszintetikus penicillin
készitmények rubeoliformis vagy morbilliformis kilitést okozhatnak (13). A kérle-
folyas alatt myocarditis, Guillain—Barré syndroma, polyneuritis, pneumonia,
thrombocytopenias purpura is kialakulhat (5). A prognosis altalaban jo, a
betegség spontan gyogyul, haldleseteket (myocarditis) azonban leirtak (12.).
Az aetiologiai diagnosis! bizonyitja a cytomegalovirus elleni IgM és IgA antites-
tek 1:64-et meghaladé titere, a komplementkotési reakcidval kimutatott serocon-
versio, vagy titerének négyszeresre valé emelkedése esetleg a CMV izoléalasa a
Vizeleth6l. A fert6zés gyogyuldsa utan az IgM és IgA antitestek rovidesen és tel-
jesen eltlinnek a serumbol. A florid infekcié legjobb bizonyitéka a komplement-
kotési reakcioval kimutatott seroconversio, és annak négyszeres titeremelkedése.
Reaktivacios megbetegedésben nem emelkedik ennyire a komplementkotési reak-
cio titere. A virusizolalas ritkan sikeril, mert a vizeletben a virus szobahémeérsék-
leten orak alatt inaktivalédik, de mélyh(tésben nem. Hazankban a serologiai vizs-
galatokat az Orszagos Kozegészségigyi Intézet végzi (14.).

Minthogy katonakoru fiatalok kézott a mononucleosis infectiosa nem rit-
ka betegség, indokoltnak tartottuk a CMVm-sal kapcsolatos tapasztalatain-

kat kézolni.

Beteganyag

A nyolc férfibeteget 1975. oktéber és 1978. januar kozott apoltuk oszta-
lyunkon. El6z8leg valamennyi egészséges volt; vértranszflzidét nem kaptak.
Megbetegedésiik idején — kettd kivételével — kozdsségben éltek. Atlagos
életkoruk 23,5 év.

Klinikai kép

A korhazi felvétel elétt — prodromumként — f6fajas 5, izomfajdalmak 4,
natha 3, szédulés 3 esetben fordult el6. Egy beteget mononucleosis infectio-
saval, hetet pedig a prodromalis panaszok kilénb6z6 kombinéacidja miatt,
tovabba bronchitis, status febrilis diagnosissal, ill. meningitis gyanutjéval
utaltak be.

A felvételkor minden beteg jé altalanos allapotban volt. Hét beteg hé-
meérséklete 37,7—39 °C kozott, eggyé pedig 37,1 °C volt. A pulzus megfelelt
a hémérsékletnek, a vérnyomas normalis volt. A torokban mérsékelt hype-
raemiat harom, kifejezettebbet két betegen talaltunk, torokpanaszok nélkul.
Nyirokcsom6-nagyobbodas csak egy betegen volt észlelhet§. Harom esetben
accidentalis systoles zdrejt hallottunk a sziv felett, egy betegnek voltak
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1. tablazat

KLINIKAI TUNETEK

A betegek sorszama

Tunetek
i 2 3 4 5. 6 7 8

Hidegrazas +

max. °C ? 39 40 39 38 39 39 39

tartama (nap) 14 6 40 10 18 23 32 24

felvételkor + + + + +
Maj >

kés6bb + + + + + + + +

felvételkor +

kés6bb + T + + + + + +
Torok hyperaemia + + + 4+ + - +
Ascidentalis systoles zdrej + + +
Egy-egy extrasystole +

extrasystoléi. A tid6 hallgatozasi lelete normalis volt. Elérhet6 méajat ot
esetben, Iépnagyobbodast egy esetben tapintottunk.

A felvételi diagnosis az osztadlyon egy esetben mononucleosis infectiosa,
egyben meningitis gyanuUja, egyben hepatosplenomegalidaval jaro lazas alla-
pot, a tobbiben virusos léguti hurut volt; az utolsé beteget mar CMVm diag-
nosissal vettik fel a beteg altal vezetett 11 napos lazgdrbe jellege, a jo koz-
érzet és negativ fizikalis lelet alapjén.

A korlefolyas soran észleltek kozil a kovetkez6k érdemelnek emlitést.

A lazas napok szdma — a felvétel el6tt és a korhazban egylttesen — é&t-
lagban 20 (6—40) volt. A lazas id6szak két részre volt oszthat6: magas feb-
ris continua —, és a spontan bekdvetkezd 1 hetes lysis szakaszara. Hét be-
tegnek, féleg délutan, volt 38—40 °C laza, egy pedig mindvégig csak sub-
febrilis volt. A magas laz ellenére, amelyet a napi 2—3 tbl. Algopyrin, ili
Kalmopyrin remittaléva-intermittalova deformalt, a betegek a fej- és izom-
fajdalmak mellett sem érezték magukat stlyos betegnek (,, ... ha lazam nem
lenne, nem lennék beteg”).
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A fizikalis lelet a felvételihez képest annyit valtozott, hogy minden beteg
maja és lépe kozepes mértékben megnagyobbodott. Egy beteginkdn a Se-
micillin kezelés 6., a betegség 17. napjan urticaria lépett fel, amely anti-
histamin kezelésre megszi(int. Egy masik betegiink a 11. napon — 3 napos
Kalmopyrin therdpia utdn — minddssze 2 dran at tartd és a gydgyszer el-
vonasara megsz(ind szemhéj-oedemat kapott.

A magas és tartés lazzal jaré allapot miatt, a sziukségesnek vélt diagnosz-
tikai vizsgalatok elinditdsa utdn, minthogy kezdetben bakterialis betegsé-
get biztosan kizdrni nem tudtunk —, az els6 két beteget kivéve — két eset-
ben Tetran B, egy esetben Sumetrolim, egyben Vibramycin, egyben Chloro-
cid, Semicillin, Gentamycin és egyben Penicillin, Tetran, Vibramycin the-
rapiat alkalmaztunk, részben kombinaciéban, részben egymas utan, 4—5 na-
pos valtassal. Egyik antibioticum vagy kombinacié sem befolyasolta a laz-
menetet. A tuneti kezelés lazcsillapitokbol, Polyvitaplexbél, sziikség esetén
enyhe nyugtatokbol allott. Harom beteg Conferont, ill. Ferrlecitet kapott a
csokkent, ill. alacsony serum-vasszint miatt.

A betegek tartds, magas laza, a hepato-splenomegalia szamos betegség gya-
nujat vetette fel (typhus abdominalis, brucellosis, mononucleosis infectiosa,
hepatitis infectiosa, toxoplasmosis, trichinellosis, pyelonephritis, leukaemia,
immunpathologiai kdrképek), ami olyan kiterjedt vizsgalatokra kényszeri-
tett, amelyeket az ,ismeretlen eredet(i tartés 14z” minden esetében — még
jo altalanos allapot és kozérzet mellett is — el kellett végezniink.

Laboratériumi vizsgalati eredmények

A szamos laboratériumi vizsgalat kozil a fent felsorolt kdrképekre ira-
nyulé viszgalataink a diagnosishoz nem vittek kozelebb. A vérsejtsillyedés
egyetlen esetben volt csak gyorsult (17 mm/l h). A fehérvérsejtszdm nem
volt jellegzetes, egy esetet kivéve bakteridlis infekcid ellen szolt, 6t bete-
gen észleltink 5—8%-0s eosinophil-sejtszamot. Két beteglink serum-vas-
szintje — a 3 vizsgalt kozil — a normalis alatt volt. A lymphocytdk ardnya
— sorozatosan vizsgalva — minden betegen legalabb egyszer 59—91% volt,
7 esetben a 20—39. nap k6zott érte el maximumat; az atypusos lymphocytak
ardnya valamennyi vizsgalat soran 7 és 76% kozott volt, kivéve a 8. szamu
beteget, akinél egyszer volt csak 3%; ezen sejtek maximalis aranyéat is a
20—39. nap kozott észleltiik, kivéve az 1. és 6. szamu beteget, akiknél az
1—19. nap koz6tt. A serum transaminase activitds enyhe vagy mérsékelt fo-
kozédasa 5, fokozott thymol turbiditas 6 esetben fordult el6. A tébbi rutin
laboratériumi vizsgalatok (VDRL, vizelet, serumfehérje, vesefunkciok, mell-

kas rtg. felvétel, EKG, féregpete stb.) normalis, ill. negativ eredménnyel vég-
zOdtek.

A tartés laz, a hepato-splenomegalia, a lymphocytdk szdmanak alakuldsa,
a majsejt-laesiora utalo leletek — a tonsillitis és nagyobb lymphadenopatphia
hianya, az ismételten negativ Paul—Bunnell reakcié és az immunfluorescens
mddszerrel vizsgalt EBV-elleni IgM hianya mellett — CMV infectiora terel-
ték a gyanuat. A koreredetet végul is a seroldgiai vizsgalatok tisztaztdk. Meg-
Orizve a legelsd vérvételkor vett anyag egy részét, a késébbiekben vett vér-
rel egyitt kuldtik CMV-elleni IgM és komplementk6tési vizsgalatra: a vizs-
galt 7 beteg IgM pozitivhak bizonyult, mind a 8 beteg komplementkdtési
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reakcidja legalabb egyszeri korjelz6 titert (1:64—1:128), vagy a kezdeti ti-
ter (1:4—1:128) 4—64-szeres emelkedését mutatta.

A betegeken az emlitetteken kivil mas szervi manifesztaciot vagy szovéd-
ményt nem észleltink. Az &tlagos &poldsi napok szadma 40 (13—90) volt,
mindannyian tinet- és panaszmentesen hagyték el a kérhéazat.

Megbeszélés

Megfigyelésiink szerint — az irodalmi adatokkal megegyezéen — a CMVm
els6 id6szakara jellemzd a tartésan magas laz, a korhazi felvételkor az ese-
tek egy részében a hepato-splenomegalia, a joO kozérzet. A 27 honap alatt
észlelt nyolc beteg kuldn-kulén diagnosztikai problémét okozott mindaddig,
amig a fizikalis leletek mellett az abszolit és relativ lymphocytosis, az aty-
pusos lymphocytak megszaporodéasa, a negativ Paul—Bunnell reakcidk, sza-
mos egyéb betegség kizarasa utan, CMVm-ra nem terelte a gyanut, amit vé-
gul is a specifikus seroldgiai vizsgalatok igazoltak. Kiemelnénk azt, hogy a
mérsékelt hepato-splenomegalia — az irodalommal (12., 16.) ellentétben —
minden esetinkben el6bb-utébb kialakult. A transaminase activitas és thy-
mol turbiditas fokoz6désa el6z6leg egészséges fiatalok CMVm-ban csak egyik
manifesztacioja a fert6zésnek, a maj-laesio egyéb klinikai vagy laboratériu-
mi jeleit nem észleltik. Klinikailag és diagnosztikailag — az elvaltozas jel-
lege és mértéke alapjan — a kéros lymphocytosis all el6térben. Két esetben
talaltuk mi is, hogy a virushepatitissel ellentétben a serum-vas szintje a
normalis alatt van, mint arra masok is ramutattak CMYV-hepatitis kapcsan
(15.). Betegeink egy részében enyhe, vagy kdzepes pharyngitist is észleltiink,
amire szintén van az irodalomban utalas (16.). Két beteglink (5. és 7. szamu)
esetében Epstein—Barr mag antigen elleni anyagot tudtunk kimutatni, en-
nek azonban diagnosztikailag jelentéséget nem tulajdonitottunk, minthogy
az EBV-infectio latens formdaban is igen elterjedt és a vizsgalat régi infec-
tiora utalt.

A diagnosztika problémaira visszatérve, azt javasoljuk, hogy a hepato-
splenomegaliaval, tartos lazzal, j0 kozérzettel jar6 kezdeti allapotban a diag-
nosztikai tevékenység egyrészt a hasonléan kezd6d6 gyakoribb betegségek
kizarasara kell iranyuljon, masrészt cytomegalovirus infectiora gondolva a
specifikus serologiai vizsgalatokat miel6bb meg kell inditani. Ha nem ész-
lelink antibioticummal kezelendd egyéb betegségre utalé klinikai és labora-
toriumi elvaltozasokat, ne adjunk antibioticumokat.

A CMVm katonaorvosi jelent6sége abban all, hogy fiatal, el6z6leg egészsé-
ges felndttek kozott fordul eld és valdszinlleg gyakoribb, mint ahany eset-
ben az aetiologiat igazoljak. Els6sorban Paul—Bunnell-reactio negativ ese-
tekben kell rdgondolni. Az ilyen betegek a kozdsséget potencidlisan veszé-
lyeztetik; csaladi infekciot mar leirtak (17.), de jarvanyosan nem fordul eld.
Hogy a sporadikus esetek kdrnyezetében hany primaer subklinikus infek-
ci6 fordulhat el, nem ismeretes. A katonak a betegség utan egészséglgyi
szabadsagot kapnak, szolgélatba &llitdsuk el8tt fizikalis, biokémiai és vér-
képvizsgalatot kell végezni. Igazolt CMV-infectio utdn a véradast contrain-
dicaltnak tartjuk.
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Thmmep 3. iio/ikojtkobhhk m/c, MoAbnap JT. Madop m/c, Koma sK.,
LUumou M. noanojiKOBHHK m/c, KaH/jHiiar \ieanunHCKnx Hayic:
O IJHHTOMErAJIOBHPYCHOM MOHOHVKJTEO3E Y B3POCIJIbIX
3ROPOBbIX MOJTORbIX JHOHEI4
(KIIMHM4ECKHE H JIAEOPATOPHbIE HAEJIIOHEHMII Y 8 EOJIbHbIX)

no HaOJUoaeHHHM aBTopoB y 8 paHee saopoBhix Monoabix Bspoc/ibix jnoaeii b cjiynae
MOHOHyK/ieo3a uHTOMerajioBMpycHoro npoMcxoacaeHHS, ¢ kjihhhhcckom tohkh spernia xapaK-
TepHbiMH 6buiH fljiHTejibHaa jiHxopaaica, xopoLuee caMosyBCTBue, renaTO- h cn.ienoMera.iMM,
aOCOJIKITHDIH H OTHOCHTeabHbIR JIHM(jj0UHTO3, B03paCTaHHe HHClia aTHIIHHHDIX JHM(J)OUHTOB.
B cepoliorHnecKOM OTHomeiiMH ziaarHos noaTBepanaca oOHapyjKeHHCM npoTHbouhtOMeraao-
BHpycHbix g M n naTOJiorHiecKOM noBbimeHHH THTpa cneuHiJjHaccK'OH peaKUMH CBSibiBaiiMH
KOMnaeMeura Hapsiay ¢ oipauaiejibHOii peaxuaefl noab-BioHHeaa h npa oTcyTCTBHH g M
npoTHB BHpyca 3nuireMH-Bappa. no.mepKHBaeTcsi 3HaMennc 3Toro aa6oaCBaHhh c tomkh
3peHH» BoeHHoii MeaHUHHDbI.
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Dr. Z. Pintér, Obst. Lef-Arzt, Dr. L. Molnar, Major-Arzt, Dr. Susanna Kéasa, Dr. M.
Simon, Obst. Lt-Arzt, Kandidat der Aerztewissenschaften:

UBER CYTOMEGALOVIRUS VERURSACHTE MONONUCLEOSE GESUNDER
JUNGERWACHSENEN.

Verfasser haben vorhet an acht Jungerwachsenen durch Cytomegalovirus
verursachte Mononucleose wahrgenommen. In diesen Féllen waren im klinischen
Belange ein andauerndes, hohes, Fieber, alig. Wohlbefienden. Hepato—Spleno-
megalie, absolute und relative Lymphocytosis, die Vermehrung der Lymphocyten
Atypen—Art karakteristisch.

Die Diagnose wurde serologisch durch Ausweis des IgM gegen Cytomegalo-
virus und durch kranikheitshezeichnende Erh6hung des Titers einer spezifischen
Reaktion mit Komplement—Bindung, neben Mangel an relativer Paul Bunnell—
Reaktion und des IgM gegen Epstein—Barr Virus gerechtfertigt.

Man betont die militar-arztliche Bedeutung dieser Krankheit.—
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Dr. Németh Arpad orvos 6rnagy, dr. Schank L&szI6 orvos alezredes

Adatok a fiatal felnéttkori ulcus
és chr. gastritis betegseghez

SzerzOk a sorallomanyu idult gyomorbetegségek tomeges
aranyaira felfigyelve, a katonai szol?élat terheleseivel valo
Osszefuggést kutatjak. Statisztikai elemzésuk alapjan arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy a psychosomaticus Szemlélet
alaﬁjén sem lehet a sorkatonai szolgalat stress-tényez@it
aethioldgiai tényként értékelni. A csapat ell. szolgélat és a
honvéd =~ kérhazak belgydgyaszati osztalyainak  fokozott
egyittmikodése és a katonal érdekek figyelembe vételével
javasoljak a laktanyakban gyomorkiméld étrend bevezeté-
Sét.

Belgyogyaszati osztalyunk és szakerendelésiink sorallomanyd beteganya-
génak jelent6s hanyadat az idult gyomorbetegek adjék. Korunkban a gast-
roscopia lasst, de fokozatos térnyerése, indicatios terliletének kiszélesitése
(a rontgen vizsgalatok megtartdsa mellett) kényszerit§ erével bir arra, hogy
a fiatal feln6ttkori fekélybetegség és az idilt gyomorhurut katonaegészség-
tgyi problémaival Gjolag foglalkozunk, hiszen a diagnosztika min6ségi Kki-
szélesedése lezartnak vélt kérdéseket ismét nyitottd tesz. Az adminisztrativ
rendszabalyok (qualificatio) az ulcus kérdést részben, a chronicus gastritis
problémajat egyéaltalan nem oldjak meg.

Osztalyunk sorkatona beteganyagaban az idilt gyomorbetegségben szen-
ved6 fiatal férfiak, fekélybetegsége gyakorlatilag 100%-osan hyperacid ul-
cus (fractionalt prébareggeli modszerével), anatomiai elhelyezkedésében pe-
ripyloricus jellegld (tdlnyomoéan bulbaris, igen kevés pyloricus, ritkan ant-
ralis). Faradi a nyombélfekély-gyomorfekély aranyat nagy statisztikdban
25:1-hez becsili (7). A fekélyfészek topographiaja Mozsik ,sejtmembran
energetikai lépcs6t” bizonyité kutatdsai alapjan, az agressziv-defensiv té-
nyez6k arényai valtozasaival magyarazhat6. A kérdést bonyolitja az is, hogy
a canalis pylori fekélyei tébbnyire csak endoscoppal fedheték fel. Ugyan-
csak endoscoppal igazolhaté ebben az életkorban a duodendlis polypus is.
A chronikus superficialis gastritis (granulalt, vagy oedemé&s forma) igazola-
sa teljes egészében az endoscopos orvos feladata. Sajnos, a kiegészitésiul és
igazolasul alkalmazott histologiai vizsgalat sem visz el6re az aetiologiai meg-
itélésében, mivel csak az epithel non-specifikus sejtek reactiojat bizonyitja.

Felvet6dik a kérdés: a sorkatonai szolgalat terhelései mennyiben tehetdk
felel6ssé a fiatal feln6ttkori idult gyomorbetegségek kialakuldsaban?
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Néphadseregliink személyi allomanyanak jelent6s hanyada rendszeresen
cserélédd fiatal felndtt férfiakbdl all, akik szamdara a sorkatonai szolgalat
teljesitése allampolgari kotelezettség. Az egzisztencidlisan, szocialisan még
sok esetben csak félig érett fiatal szamara a bevonulds ténye jelentds psy-
chikai, bizonyos mérv({ somatikus és elvétve szocialis-gazdasagi megterhe-
lést hoz. A hadsereg ,fizioldgidjdbdl” — az &lland6 harckésziltség kovetel-
ményébdl — addédbéan a személyi szabadsdg korlatozasa, az idénkénti jelen-
tés fizikai megterhelések, a régebben megszokott és kialakult diurnalis élet-
ritmus gyakori megbontasa, a polgari életben kevéssé felismert, merevnek
emészthet6 ételféleségek gyakorisadga, valamint egy sor egyéb tényez6 egyit-
tesen significans kulvilagi ingercsoportot — stress-halmazt — hoz létre. Az
utébbi évek kozponti intézkedései a felsorolt, negativan hatd tényez6k élét
jelentésen tompitottdk, de a dolgok természetébdl addddan nem szintethet-
ték meg!

A stressekre ,edzett” és ,edzetlen” egyének kozti kilonbségek, valamint
a neurohormonalis-enzymatikus rendszer velesziiletett és/vagy szerzett ab-
berratidi egylttesen hatarozzak meg a behatadsokra térténé szervezeti valasz
min6ségét. Ha a valasz egy idilt betegség manifestatidja, annak el6z6ekben
latens alakja (predestinatidja?!) kellett, hogy legyen. Kolt6i médon megfo-
galmazva: a stress, mint indifferens inger, nem Uj tiizeket gyujt, csak a meg-
lév8 szikrakat lobbantja langra! Csaszar a psychosomatikus betegségeket
elemezve a kdvetkez6képpen nyilatkozik errél: ,,Csak egyéni valaszminta spe-
cificitas van, mely adott 6roklott és szerzett testi és lelki tényez6ktdl fug-
gben vezet nem fajlagos kdérnyezeti stresshelyzetekben tiinetképzd valaszhoz,
a kulonboz6 kolcsénhatd tényezdk viszonylagos sulyossagi, vagy id6ben el-
nyGjtott érvényesiilése esetén betegséghez (pl. fekélybetegség), vagy annak
kigjulasahoz”. (3)

Faradi szerint hat hénappal a bevonulas utan panasz-jelentkezés mar rit-
ka, mert bekdvetkzik az adaptacio a megvaltozott életkériilményekhez, ha-
sonldan a situativ neurdzisok vonatkozasaihoz. (7)

Az elmondottakat egyszer(sitve két kérdést vethetiink fel:

1. Kozel azonos stress-hatasokra miért marad egészséges az egyik egyén, s
miért betegszik meg a masik?

2. A szervezet koros valasza — a psychosomatikus betegség — kozel azonos
kilvilagi ingerekre miért mas és mas formaban (hypertonia, angina, ul-
cus stb.) nyilvanul meg?

Statisztikai elemzés psychotomatikus szemlélet tiikréhen.

Statisztikai analizisre osztadlyunk hatéves (1970—75) anyagat szemeltik
ki. 237 ulcusos és 165 chr. gastritises sordlloményld beteg kdrlapjat néztuk
at. A feldolgozas alapjat az anamnesis szolgélta. Vizsgaltuk azt, hogy volt-e
mar a polgari életben is gyomorpanasza, illetve kimutatott fekélye, valamint
a katonaidejének mely szakaszaban sulyosbodtak (valtak rendszeressé) gyo-
morpanaszai.
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X tablazat

Sorallomanyu fekélybetegek anamnaestikus vizsgalata

Polgari életben Panaszai exacerbéalédtak a
1d6- Ulcusos is volt katonai élet

szak beteg aaasza kimutatott 1. honap- 2—3. honap- 4—12. ho6na-
P fekélye jaban jaban pon beliil*

I 139 105 34 86 44 1

1. 69 46 14 28 9 31

I11. 29 15 6 3 3 23
Ossz. 237 166 (71%) 54 (22%) 117 (49%) 56 (23%) 65 (27%)

Az 1—2—3 hénapban dsszesen: 173 f6 (73%).

1 A panaszok jelentkezése az esetek 34 részében a bevonulast kdvetd elsd
hadrom hoénapra esik, amikor a sorkatona megterhelése a legnagyobb. Ez
két gondolatot vett fel:

a) a betegség psychosomatikus magyarazatat alatamasztja,
b) a kérnyezeti dyscomfort az ingerkiiszébot érzékenyiti.

2. A vizsgalt személyek jelentds tobbségében (71%) a tipusos panaszok a
sorkatonai szolgalatot megel6z6en mar jelentkeztek, s ezek egyharmada-
nal fekélyt is igazoltak a polgari egészségiigyi intézetek. A panaszok ezen
esetek %-részében az els6 hdrom hdnapban valtak jelentdssé.

E szemszdgb6l: a sorkatonai szolgalat terhelései nem nevezhet6k aetiold-

giai tényez6knek. Csak annyiban tehet6k felel6ssé, hogy:

a) a fekélybetegség tiunetmentes idészakat roviditve, korabbi kiujulast
eredményeznek,

b) a latens betegségformakat manifestté tehetik.

(De kétségeim vannak: a hasonlé kord, polgéari életben a tarsadalmi be-
illeszkedés — munkahelyi nehézségek, csalddalapitds problémai, lakaskér-
dés stb. — fortélyain bukdacsolo fiatal feln&ttet ért stress-hatasok nem
ugyanolyan aranyban exacerbalnak, ill. manifestdlnak-e psychosomatikus
betegséget?!)

A gastritises betegcsoport adatainak elemzése — bar matematikailag ke-
véshé markansan — az ulcusos csoport adataibdl vont kovetkeztetésekkel
egyeértelm(. Halvanyan felveti azt a lehet6séget is, hogy a gastritisesek je-
lentéktelen hanyadaban tulajdonképpen fekély nélkuli fekélybetegségrél is
lehet sz6. (Az emlitett idészakban a koérisme igazoldsdra nem minden eset-
ben tortént gastroscopos-histologiai vizsgalat, ez magyarazza a diagnoszti-
kai bizonytalansagot!)

Mindkét betegség koroktana tisztazatlan. A histamin-gastrin elmélet né-
mileg bevildgit a ,,savas” fekély eredetébe, de a primum movens-et nem fe-
di fel (4). A paracrinia, az enzymolégia és genetika egymast kélcsondsen Ki-
egészité kutatdsai hoznak majd eredményt (5). A fiatal feln6ttkori gastriti-
sekrél még ennyit sem tudunk. Nem taldlunk kapcsolatot mas betegséggel,
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2. tablazat

Sorallomanyld idult gyomorhurutos betegek anamnaestikus vizsgalata

~ Polgari életben is Panaszai exacerbéalédtak a katonai
1d6- Gastri- volt élet
szak tises kimu- . . . 4
beteg anasza  tatott 1. hénap- 2—3. hé- 4—12. hé- 2 éven
P fekélye jdban napjaban napjaban  beltl
1 84 50 4 46 29 1 —
1. 66 28 2 23 7 34 —
I1. 15 5 1 5 1 2 7
Ossz. 165 83 (50%) 7 (4%) 74 (45%) 37 (22%) 47 (28%) 7 (4%)

Az 1—2—3 hoénapban dsszesen 111 f6 (67%).

bar secunder jellegének (iceberg-phenomen?) felismerése plausibilisnek lat-
szik. A szakirodalmat figyelembe véve — de mégis kissé onkényesen — a
chr. gastritis syndromanak harom csoportjat killénitjik el:
1. tuneti gastritis (fert6z6 betegségekhez, anaemia perniciosahoz csatlako-
z0, gyomor vagy nyombél polyposishoz tarsulé stb.).

2. Varro-féle neurovegetativ dyspepsia, mely az ulcusbetegség el6futara le-

het.
3. essencialis chr. gastritis (histologiai diagnosis).
(Megjegyzés: a benignus polyposis els6dlegessége, ill. a chr. gastritis ta-

lajan torténd kialakuldsa jelenleg is vitatott kérdés). A kor tudomanyos
exact és fantadzia elméletei gondolkoddsunkat a genetikai determinizmus fe-
1é sodorjak mindkét gyomorbetegség alapveté koérokanak meglatasaban.

De a determinizmus szemlélete sem gatolhat meg benniinket abban, hogy
ne keressiink megoldast.

Javor szerint a savtermelésben localis visszajelent§ mechanizmus érvénye-
sil. A gyomorban lév6 sav gatolja a hypersecretio cephalicus és gastricus
fazisat, tehat a hypersecretio csak az intestinalis fazis révén képzelhet6 el.
100 maequ/l aciditds esetén a gatlas olyan fokd, hogy urilés nem észlel-
heté a gyomorbdl. A gyomor (rilés hianya pedig fokozott intestinalis fazist
provokal. A talzott alkalizdlas is karos kovetkezményekkel jarhat: van
ugyan Urilés, de a duodenumba nem jut sav, s az intestinalis fazis nem gat-
l6dik. Eltdvozik a gyomorbdl az alkali, s a hypersecretio az uUres gyomrot éri.
Mi a cél tehat? A felesleges sav lekotése, de nem a neutralizalas. Uriiljon
a sav a doudenum felé, de kis koncentraciéban, és lassan (2). A savfelesleg
lekétésének legfiziologidsabb mdédja az étkezéssel, megfelel§ ételféleségek be-
allitasaval, az étkezés ritmusanak, idejének modositasaval torténhet meg.
Szakitanunk kell a tébb évszdzados magyar étkezési hagyomaéannyal.

A 25—30 év elbtti magyar katonaorvosi irodalomban mar taldlunk adato-
kat arrol, hogy az élelmezés rendellenességeinek (tulfliszerezés, egyhangusag,
tulzsirozas, rossz elkészitési moéd) kétségtelen szerepe van a gyomorpanaszok
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elGidézésében, de csak kozvetve és méasodlagosan. (10). Masok diétas étkez-
tetési rendszer( alakulatok felallitdsat javasoltak (11). Az orszag akkori gaz-
dasagi helyzete miatt e javaslatok nem valdsulhattak meg.

A csapatélelmezésben az elmult 10 év folyaméan jelent6s mindéségi fejl6-
dés volt tapasztalhat6. Bevezették a rendszeres tizdrai étkeztetést, mely a
reggeli és ebéd kozti hosszi (kb. 7 drads) idészakot athidalta. Pénzigyi kere-
tet biztositottak a tejtermékek, z6ldételek és gyuimolcsdk rendszeres fogyasz-
tdsa érdekében. A csapatok jelentés tobbségénél a laktanyai ellatasban be-
vezették a kétmen(is étkeztetést. Mindezek alapjan nem hinnénk, hogy je-
lent8s anyagi raforditast kivanna az egyik meni profilirozdsa gyomorkimélg
étkezésében. A csapatorvos szabna meg, hogy ki részesiiljon diétas étkezésben.
Természetes, hogy a csapatorvos vallaljon oroszlanrészt az idilt gyomor-
betegek dohanyzas és alkohol ellenes propaganda hadjaratdban. (Bar sem
a nicotint, sem az alkoholt nem tartjuk koroki tényezének a gyomorbetegsé-
gek vonatkozdsaban — de a meglevé elvaltozast kétségtelenil sulyosbitjak.)

Tapasztalataink szerint az ulcus betegnél a diaeta (és nyugalom) a pana-
szokat mar gyodgyszer nélkil is jelent§sen mérsékli. A chr. gastritis syndro-
maban azonban a therapias effectusa nem ilyen egyértelmi. Ez a tény —
sajnos — javaslatunk jelentéségét korlatozza.

A laktanyai diéta lehetévé tenné, hogy az el6z6ekben intézetben Kivizs-
galt idult gyomorbeteget (esetleg az ulcusost is) a gyengélkedd adta lehet6-
ségek kozott a csapatorvos kezelje. Ily mddon pedig a belgy6gyaszati oszta-
lyok agyainak 8—10%-4at més célra lehetne hasznositani.

Végezetul pedig: az idilt gastritises sorkatona legalabb az elméleti jellegl
kiképzésekbdl nagyobb ardnyban részesiilhetne.

A téma oridsi méretl irodalmahoz viszonyitva nem tdérekedhettiink teljességre.
A tanulmany csak a katonai szolgalat vonatkozasait (stress) vehette figyelembe.
Mindezek alapjan ezt csak elsédleges kozlésnek szantuk, a témaval folyamatosan
kivanunk a jov6ben is foglalkozni.

Terveink:

1. Részletes kérdGives adatfeldolgozas,

2. Gyomorbetegek EKG vizsgalata,

3. Gastriscopos kdvetéses vizsgalatok,

4. Gastroscopos és rtg.-vizsgalatok dsszehasonlité eredményei,
5. Gastroscopos tévedések.

A szerkeszt6ség megjegyzése: Az ulcus betegség és annak katonaegészségligyi
vonatkozasai — bar kiterjedt irodalmi tevékenységet tudhatnak maguk mogott —
id6szerlségikb6l nem veszitettek.

E témakorrel valé Gjboli foglalkozas célja figyelemfelkeltés és gondolatébresztés.
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He.wem A. Maiiop m/c, Uluhk Jl. noanojik OBHMK m/c:
AAHHbIE OTHOCMTEJIbHO R3BM 3KEJIYAKA M XPOHHMECKOroO
rACTPMTA B MOjTOAOM BO3PACTE

Oopamasr BHHMaHue Ha MaccoBoe nposB.aeHne xpomwecKHX jKejiyaoHHbix 3aooaCBannii y
paflHOBoro cocTaBa, aBTopbi nccjie/iyioT 3aBncHMOCTbL o+ Harpy3KH, CBsnaHHoii co cay'/KOoii
B apMHH. Hcxofla H3 BbinOJIHeHHbIX HMH CTaTHCTHHeCKHX 3HajTH30B, aejiaeTCH BbIBOg O rowm .
HTO na*e ormpascb Ha ncnxocoMaTH4ecKne acnercTbi, Hejib3a oueHHBaTb dpeccoBbie <j>aKTopw
npoxo)KaeHHH bochhon cnyacébi b KaaecTBe 3TnoJiorHACCKHx. Pacumpan B3anMo.aeiicTBne Mexc/iy
TepaneBTHHecKHMH  OTnejieuMHMH BOCHHbix rocnHTajieft h yaHTbiBaa apMeiiCKHe HHTepecbi,
npe/jaaracTca bbccen b MNapviax xineTUHecKoe rim aHue.

Dr. A. Németh, Major Arzt, Dr. L. Schank, Obst-Lt. Arzt:

ANGABEN ZUR ULCUS UND CHR. GASTRITIS—ERKRANKUNGEN IM
JUNERWACHESENEN ALTER

Der Massen—Vermehrung der chronischen Magen—Erkrankungen unter den
Assentierten aufmerksam werdend, ermittelten die Verfasser deren Zusammen-
hédge mit der Belastungen des Militar—Dinestes. Aufgrund statististilscher Analyse
kamen sie auf die Folgerung, dass man die Stress—Komponente des Limien-
soldaten—Dienstes auf Basis psychosomatischer Anschauung auch nicht als
dtiologische Tatsache bewerten kann.

In Betracht ziehend die gesteigerte Zusammenwirkung zwischen dem Trup-
pen—Sanitatsdienste und der Intemabteilungen der Militir—Krankenhauser, wie
auch die Militarische Interessen, mdochten die Verfasser die Eifihrung magen-
schonender Speiseordnung in die Kasernen anraten.
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Irta: (Ir. Fiam Béla 0. ezds., az orvostud. kandidatusa, dr. Szklenarik Gyoérgy és
Gazs6 Margit.

Tetrazolium sék hatasa a véralvadasra

(El6zetes kdzlemény)

Ismert és évek Ota bevezetett modszer néhany tetrazolium szarmazék fel-
hasznaldsa mind az enzimhisztokémiaban, mind a neutrofil leukocitak fa-
gocitalo képességének vizsgalataban. Ilyen irdny( vizsgalatok soran figyel-
tink fel arra, hogy heparinizalt allatok vére tetrazoliumkék (TB) hozza-
adasa utan megalvadt.

Ugyancsak ismert, hogy a fibrinogénnek alapvetd szerepe van a fenti fo-
lyamatban és J an cs ¢ szerint a fibrin keletkezés alapvetd 1épése a fagocita
funkcionak. Az alvadas (fibrinkeletkezés) és fagocitozis kapcsolata tehét
az egyik oldalrol tébbszérdsen bizonyitott, irodalmi kodzlést azonban nem
taladltunk arra, hogy az indikatorul hasznalt tetrazoliumok kozvetlen hatést
tudnak-e kifejteni a véralvadasra.

In vitro vizsgalatokban megallapitottuk, hogy tébb tetrazolium szarmazék
elsésorban a tetrazoliumkék (TB) és a p-nitrotetrazoliumkék (NTB) 0,4%-0s
oldata aa. plazmahoz adva azonnali fehérjekicsapddast hoz létre, s a kon-
centracié csokkentése a turbiditds csokkenésével jar. A hatas részben fig-
getlen az alvadasgéatlotol, hasonlé eredményeket kaptunk oxalattal, citrattal
és EDTA-val alvadédsgatolt plazmak felhasznéldsa sordn. Heparinnal alva-
dasgétolt vérben a reakcié felgyorsult, s a kapott csapadék mennyisége is
megnovekedett.

Megéllapitottuk, hogy BaSO/,-al, vagy AIl(OH)s-al prothrombin komplex
mentesitett plazmakban hasonl6 reakcid jatszédik le, mig savoban csak igen
gyenge zavarossagot tudtunk kapni. Eredményeinkb8l egy kozvetlen, a
fibrinogen -fibrin atalakulasra gyakorolt hatast tételeztiink fel.

Feltételezésuinket igazolta az, hogy a kapott csapadék részben oldddott 5
M uredban és dializis utan komplett fibrinalvadék jelentkezett. Membran-
elektroforezissel igazoltuk, hogy a kimutathat6é fibrinogen mennyisége TB ese-
tében a koncentracié emelésével fokozatosan csokken. Antihuman savoéval,
ennék kimeritett valtozataval és antifibrinogen savoval végzett immun-
elektoforezissel hasonld eredményeket kaptunk. 0,5% human fibrinogen ol-
dattal végzet vizsgalataink el6bbi eredményeinket meger@sitették. Euglo-
bulin lizissel kimutathatéan n6 a végtermék, mind a degradacids termé-
kek mennyisége, ezek mindségi Osszetétele inkubéciotdl fliggéen valtozik.
Méar igen alacsony koncentraciéknal (0,0002 gr/ml) nyulik a rekalcifikalasi-,
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prothrombin- és thrombin id6, speciestél fliggetlenil thrombelastografias
vizsgalatokban megnyult el6fazist figyeltink meg.

Vizsgéalatainkat els6sorban TB-vel végeztik, s jelen kisérleteinkkel a fibri-
nogen molekulara gyakorolt hatas tdmadaspontjat meghatarozni nem tud-
tuk, tovabbi kérdés maradt, hogy thrombin, vagy Arvin-szer(i, vagy esetleg
més tdmadaspontl hatdsrdl van-e sz6. A tetrazolium kotédik a fehérjéhez
és csak gyengén lugos pH-nal alakul 4t formozanna.

El6kisérleteink vannak arra, hogy az euglobulin lizissel nyert degradacios
termékek mind in vitro, mind in vivo adva a neutrofil leikocitak egy ré-
szében fagocitalédnak és a sejten belul szines formozan reakciét adnak, s
igy biomarkerként is felhasznélhat6k.
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Dr. Szklenarik Gydrgy,
dr. Fiam Béla orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Drexler Edit

Kismennyiségl immunglobinok vizsgalata
enzim-immunelektroforeézissel

(El6zetes kdzlemény)

Nakane és Pierce (1) kozolték eldszor 1966-ban, hogy antitesthez kotott
enzimek segitségével is lehetéség van nyomfehérjék kimutatasara a bioldgiai
mintakbol. Az enzimmel jelzett antitestek alkalmazadsa azdta széles kdrben
elterjedt mind a klinikai, mind a kisérletes immunolégidban, elsésorban az
immunglobulinok kimutatdsidra hasznéljdk. Tobb maddszert is kidolgoztak
mind a kotdtt, mind a szolubilis antigének kimutatdsara. Az enzimek és
antitestek odsszekapcsolasa 1969-t61 leggyakrabban Avrameas (2) glutaraldehi-
des modszere szerint torténik, ma mar gyari készitmények is forgalomban
vannak. Els6sorban alkalikus foszfatazt és peroxidazt hasznalnak a mono-,
vagy polivalens antiszérumok jelzésére.

Avrameas készitménye tisztasagat immunelektroforézissel is ellenérizte,
parhuzamos kisérletekben fehérjefestést és enzimkimutatast is végzett. Az
altala kozolt felvételeken jol lathatd, hogy az enzimreakcié az immunelektro-
forézisben megszokott fehérjeivet rajzolta ki.

Felvet6dott bennink a gondolat, hogy az olyan biol6giai mintdk vizsga-
latdnél, ahol az alacsony immunglobulin szint miatt a rutin immunelektro-
forézis el6tt fehérjekoncentrdlast kellene végezni, antitestként enzimmel jel-
zett anti-immunglobulint hasznaljunk. Feltevésiink szerint igy lehet6ség van
kis mennyiség( vizsgalati anyag (5 ,«1) immunglobulin &sszetételének tanul-
manyozasara.

Folyamatban levd vizsgalatainknal a DAKO cég altal forgalmazott, per-
oxidazzal jelzett anti-human IgG, A, M, kappa, lambda szérumot hasznaljuk.
A vizsgalandé mintakbol agar gélben Scheidegger (3) szerint egydimenzios
mikroelektroforézist végziink, a szétvalasztott fehérjéket az enzimmel jelzett
antitesttel szemben diffundaltatjuk. DiffGzio utdn a nem reagald fehérjéket és
a reakciéban le nem kotott antitestet kimossuk. A lemezek beszéritdsa utan
3,3-diaminobenzidinnel (Fluka) mutatjuk ki a megkotott peroxidazt, illetve
ennek megfelel6en a vizsgalt minta immunglobulinjait (4).

Normal vérsavobdl fiziologias séoldattal felez6 higitasi sort készitettink,
majd — parhuzamosan — rutin, illetve a fentiek szerinti enzimjelzés(i anti-
testes immunelektroforézist végeztink. A rutin immunelektroforézishez ké-
pest mintegy 1/30-nyi immunglobulinmennyiséget is sikerilt igy kimutatnunk.
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1. dbra

Az 1. abran egy parhuzamos kisérlet lemezeit mutatjuk be. Lathato, hogy a
polivalens anti-human szérummal (HUMAN) az 1gG az 1:32-es higitasig,
enzimmel jelzett antiszérummal az 1:1024-es higitdsig mutathatdé ki. Az
immunglobulinok alakja jol tanulmanyozhato.

A kovetkez8, 2. 4bra a mddszer klinikai alkalmazhat6sdgat példazza.
A vizsgalati mintdk (liquor, vizelet, synovia) mellett normal vérsavé l:4-es
higitasat vittik fel dsszehasonlitasra.

Folyamatban lev6 vizsgalataink szerint a moédszer azokban az esetekben
is lehetdséget nydjt az immunglobulinok kvalitativ vizsgéalatara, ahol csak
kis mennyiségl vizsgalati minta nyerhetd (konny, nyal, izlleti punktatum,
bérbulla benék, szévethomogenizatumok stb.) vagy a fehérjedlsitashoz sziik-
séges mennyiség nyerése megterheli a beteget (liquor). Kilén figyelmet érde-
mel, hogy ezekben az esetekben is lehet6séget ny(jt a diagnosztikai szempont-
bél fontos (5) oligoclonalis immunglobulinok kimutatasara.
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Semmelweis Orvostérténeti Mizeum
(Mb. féigazgaté dr. Antall Jozsef)

Dr. Kapronczay Karoly, Szemked Endre tud. munkatarsak

Kossuth Zsuzsanna orszagos féapoléné miakodése
az 1848-1849. évi szabadsagharcban

A vildag keveset tud Kossuth Zsuzsannarél, a magyar
szabadsagharc orszagos f6apolondjérél, az els6 ndérél, aki a
kormanytol hivatalos megbizast kapott 1849-ben, hogy énként
jelentkez6kb6l tdbori korhazi apoléndi kart szervezzen, jo
par évvel megelézve a krimi hadboru idején alkalmazott hadi
apolénéket. A szabadsdgharc alatt még be sem fejez6dott az
Gj honvédség szervezése, amikor révid id6 alatt kellett életre
kelteni a magyar onkéntes apoléndi intézményt. Ugyand
valdsitotta meg azt az emberbarati elvet, hogy a haboriban
mindkét fél, tehat az ellenség sebesiltjeit is, a legjobb tudas
szerint kell ellatni. A vilagnak el kell ismernie Kossuth Zsu-
zsanna Gttdrémunkajat és a késébbi krimi habord Florence
Nightingale-jével legalabb egyitt kell a torténelem lapjaira
kerilnie.

Az 1848-as marciusi forradalom és az els6 felel6s magyar minisztérium Ki-
nevezése utdn a magyar orvosi kar azonnal elkezdett dolgozni, hogy a ma-
gyarorszagi egészségligyet és orvosképzést Gj alapokon szervezze meg. A ka-
tonapolitikai helyzet alakulasa hamarosan UGjabb kovetelményt tdmasztott,
nevezetesen a katonaegészségligyi szolgalat megteremtését. Az onall6 ma-
gyar katonaegészségliigy megteremtésére az els6 lépést 1848. szeptember 20-
an tették, amikor Sauer Ignac orszagos féorvost kinevezték a nemzetdrség
igazgaté féorvosanak. A Jellasich felett aratott gy6zelem utdn a Honvédelmi
Bizottmany teljes er6vel meginditotta az 6nall6 magyar hadsereg szervezé-
sét, amely a Honvédség nevet vette fel. Ekkor nevezik ki Stahly Ignac se-
bész-profeszort a Honvédség tdbori igazgaté féorvosanak.l Az & iranyita-
saval alakul meg a Honvédelmi Minisztérium egészségligyi osztalya és allit-
jdk fel az els§ tdbori kérhdzakat. Megindult a pesti hadiorvosi tanfolyam,
kinevezték a katonaorvosi kart, meghataroztak a tabori orvosok és beosz-
tottjaik munka- és feladatkdrét. A Windischgratz csapatai el6l visszavonul6
magyar hadsereg 1948. december 31-én feladta Pest-Budat és a Tisza vona-
lanal rendezkedett be védelemre. Valdjaban csak ezutan alakult ki végleges
forméban a honvéd egészségiligy, teremt6dott meg mindaz, amire mindig hi-
vatkozunk és amire biszkék lehetiink.
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A Honvédelmi Minisztérium egészségugyi osztalyat Stahly Ignac — beteg-
sége és idds kora miatt — Pest kilritésekor nem kovette, ezért Debrecenben
a kritikus par hétben az lgyek intézését Toltényi Janos tbrzsorvos iranyi-
totta. Stahly utédlasdban Kossuth Lajos és Mészaros Lazar hadigyminiszter
Flor Ferenc mellett dontott, aki 1849, januar 22-én vette at hivatalat és azon-
nal rendkivili eréllyel latott munk&jdhoz. Fl6r és Stahly tevékenységének
0sszehasonlitasanal Gj jelenséget figyelhetink meg: mig Pesten az els6ren-
di cél a katonaorvosi kar megszervezése és a tdbori korhazak helyének Kki-
jeldlése volt, addig FIor — a meglevd alapok tovabbfejlesztése mellett — f6-
leg a betegellatas tényleges megszervezésére és biztositasara fektette a
sulyt.3

1849. legelején a tabori korhazak harom lépcsdjét hoztak létre: a zaszldalj
szinten m{kod6 kotozéket és az ezredparancsnoksag ald tartozd ideiglenes
tdbori korhazakat (els6 szakasz), ahonnan a sulyosabb betegeket a danda-
ronként és hadosztadlyonként szervezett mozgd tabori kérhdzakba szallitottdk
(mésodik szakasz). Az igényesebb és hosszabb utdkezelést igényl6k az al-
land6 tabori kdérhazakba keriltek (harmadik szakasz). A gyakorlati ellatas
teriiletén szigord kévetelményeket allitottak fel: pontosan meghataroztak a
korhazak sziikséges felszerelését (agy, parna, takard stb.), szabvanyositottak
a korhadzak miszerezettségét, folyamatosan biztositottak a gyogyszer- és kot-
szerellatast. A szervezett munka érdekében kiadtdak a Szolgalati és miikodési
szabdalyzatot, amely az tGgymenet pontos leirdsa mellett, el6irta a koérhazak
rendjét és a kdzponti adatszolgaltatast.

A betegéapolas szempontjabol két Iényeges momentumra kell ramutatnunk,
amelyben a magyar szabadsagharc egészségligye joval megel&zte sajat korat.
Az egyik a tarsadalom oOntevékeny erejének mozgoésitasa, a masik a n6k mun-
kajanak igénybevétele. Mindkettd a kdrhazi betegellatdas megszervezésével
kapcsolatos, amire lényegében Debrecenben kerllt sor. A sulyos kotszer, té-
pés és egyéb korhazi felszerelések hidnyanak enyhitése érdekében, 1849. feb-
ruarjaban sziletett az a javaslat, hogy az orszdgosan alakulé onkéntes né-
egyletek segitségét kérjék. Kossuth Lajos feleségének, az Onkéntes Néegylet
elndknéjének felhivasara lelkes asszonyok és leanyok kezdték el a lepedék,
a parnak és kotszernek felhasznalhaté vasznak gydjtését, lednyiskoldkban
pedig tépéseket készitettek. Mar ekkor tébb né bekapcsolédott a koérhazi
munkdaba: biztositottdk a tisztasagot, vezették a kérhazak konyhait, de a se-
besiltek gondozasaban is részt vettek.

Az Gjabb és Gjabb kdrhazak szervezésével a betegapolast alapjaiban kel-
lett rendezni. A hagyomanyos gyakorlat szerint addig az apolast idésebb és
rokkant katonak, vagy e célra kiilon idevezényelt sorkatonadk végezték. 1849.
tavaszan, a hadsereg atszervezésének idején, minden fegyverforgatasra al-
kalmas honvédra sziikség volt és Flor felfogasa szerint is pazarladsnak min6-
siilt volna a csapatszolgalatra alkalmas katondk kdrhazi foglalkoztatasa. A
problémat nem oldotta meg hadifogoly orvosok és katondk kérhazi munka-
ra vezenylése, vagy fizetett polgari személyek alkalmazéasa. Flor az dnként
jelentkez6 n6k apoldi képzésében és a kdrhdzi munkaba valé bevondsédban
latta a megoldast. A tervvel Kossuth egyetértett, mégis az egészségiigyi osz-
talyon belil Toltényi Janos térzsorvos, de még jé6 néhany honvédorvos elle-
nezte ezt. Az ellenallas mégsem volt olyan éles, amint azt kés6bb tébben
beallitottdk. A mar emlitett Szolgalati és mikddési szabalyzat is kimondta,
hogy a kérhazparancsnokok vegyék igénybe az énként jelentkezd asszonyo-
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kat és leanyokat; apoloi kiképzésikrél pedig a korhazba beosztott orvosok
kotelesek gondoskodni.

A ndk &polasi célra valé bevonasa intézmeényessé csak 1849. aprilis 16. utan
valt, amikor Kossuth Lajos orszagos f6apolon6vé nevezte ki Meszlényiné
Kossuth Zsuzsannat, legfiatalabb nétestvérét.

Kossuth Laszlo legkisebb gyermekeként 1822. februar 19-én sziiletett Satoralja-
Gjhelyen.4 Serdiil lednyként, 1833-ban szileivel egyiitt Pestre kerilt, ahol megél-
hetésiikr6l Kossuth Lajos gondoskodott. Ekkor ismerkedik meg a tényleges poli-
tikai élettel, hamarosan a Tdrvényhatésagi Tudositdsok egyik masoldja lett. Egyéni
leleményességének koszonhetd, hogy Kossuth letartéztatasanak hajnalan (1837.
majus 5. tartott hazkutataskor megmentette a Tudoésitasok 24. szamanak kéziratat
és ez Kossuth Laszlo szavaival egyltt, amelyben mar lefogatasat adta hirll, meg-
jelenhetett. A Kossuth csalad megélhetését a Wesselényi Miklos altal iranyitott
gy(jtésb6l biztositottak, Kossuth Zsuzsanna kozvetitd és hirvivé szerepet vallalt
fivére és baratai kozott. Az 1838. évi téli arviz miatt a csalad Alsédabasra kolto-
zOtt. Zsuzsanna tovabbra is allandé levelezésben allt Voros Antallal, Kossuth
Lajos életrajzirdjaval. Alséda'basrol kildte éles szem( és tajékozott leveleit fivé-
rér6l és a politikai életrél.

1841-ben ment férjhez Meszlényi Rudolfhoz — Kossuth Lajos felesége fivéréhez
— és hamarosan két leanygyermeket szilt. A férj ismert lgyvéd és Kossuth-
parti megyei politikus volt, aki egyetértett azzal, hogy felesége is bekapcsolddjék
a politikai életbe. Erre az Orszagos Védegylet megalakuldsa adott lehet6séget,
amelynek els6 megyei szervezetét éppen Meszlényi Rudolf és felesége alapitotta
meg Fejér megyében. Harmonikus csaladi életét férje varatlan halala (1847. januar)
térte meg. Meszlényi haladla utdn néhany héttel' hozta vilagra Zsuzsanna harmadik
gyermekét. A marciusi forradalom idején mar Pesten tartézkodott, de gyermek-
agya miatt nem vett részt. Rovid idére sarbogardi maganyaba vonult gyermekeivel
egyitt. Ennek ellenére élénk figyelemmel kisérte a politikai életet. 1848 tavaszan
Pesten lakast bérelt, ahol didakok élelmezésébdl tartotta el csaladjat.

Kossuth Zsuzsanna és csaladja, valamint a vele él6 anyja, 1849. januar el-
sején elmenekilt Pestr6l. Debrecenben Kényves Toth Mihély reformétus lel-
kész hazaban kaptak menedéket. (A Pet6fi baratsagat is élvezd, a forradal-
mi bedllitottsagardl ismert ifju lelkészt a szabadsdgharc bukésa utadn, els6-
sorban a Kossuth-csaladnak nyujtott vendéglatasért tébb évi bortdonre itél-
ték.) Egyes feltevések szerint Kossuth Zsuzsannatdl szadrmazik a Nd&egylet
megalakitasdnak gondolata, amelynek célja a korhazi betegek gyamolitasa
volt. A NGegylet eln6kének Kossuth Lajosnét valasztottak meg. Kossuth Zsu-
zsanna a tépések készitését iranyitotta. Lakasa kozelében létesiilt az a raktar,
ahova a tépéseket, a kdrhazaknak szant felszereléseket és fehérnemdiket szal-
litottdk.5

Kossuth Lajos 1849. aprilis 16-an levélben értesitette Gorgey tadbornokot,
hogy hugat az 6sszes tadbori kdérhaz f6apolondjévé nevezte ki. Egyidejlileg
meghatdrozta a féapolén6é feladatkdrét és a kdrhazparancsnokoknak az
apoldnbkkel kapcsolatos kételmeit: ,,Hogy pedig ebbéli faradozasanak minél
kivanatosabb sikere legyen, a tabori kérhazak parancsokai és felliigyel6 or-
vosai oda lesznek utasitandék, hogy mind azon intézkedéseknél, miket a
korhazakban — az orvosi segedelmeken kiviil — a gyéngédebb é&polasra néz-
ve a f6apoldond, vagy meghagyasanal fogva a segédapoldnék haznosnak és
czélszerlinek tartandanak, azokban a kdrhazparancsnokok és feligyel6 pa-
rancsnokok minden Kkitelhet§ segédkezéssel, lenni mulaszthatatlan polgéri
kotelességiiknek ismerjék.”6

A Kossuth-levél és a Kozlonyben megjelent kinevezés a katonai parancs-
nokok és a honvédorvosi kar tagjai korében tébb helyen ellenkezést valtott

135



ki, nehezen értették meg annak igazi értelmét. Mindenesetre Kossuth Zsu-
zsanna élvezte Flér bizalmat. A féapolond felugyelete ald rendelték az Or-
szagos Koérodai F6apolondi Intézetet (a szakirodalomban sokszor F&apoléndi
Hivatalként szerepel), amely Debrecenben a Kereskedelmi Minisztérium épi-
letében, a Czeglédi aton nyert elhelyezést. Itt allitottdk fel a kdzponti kor-
hazi anyagraktarat is, amely felett a f6apolon6é rendelkezett. Ett6l fligget-
lenil a Nd&egylet is rendelkezett sajat készletekkel, amelyet rendszeresen a
féapolond rendelkezésére bocsatottak vagy annak felkérésére a kijeldlt hely-
re tovabbitottak. Mindkét helyen csak az apolashoz szikséges felszereléseket
(dgyakat, parnakat, takardkat, fehérnemdiket, kotéseket stb.) taroltak. A
gyogyszereket és az orvosi felszereléseket (muszereket, sebész-készleteket
stb.) kilén kezelték.

Kossuth Zsuzsanna kinevezése utadn, mar 1849. aprilis 23-a4n felhivasban
fordult a tébori kdérhdzak igazgatdihoz: ,,... legyen szives haladék nélkul
azon hianyokrél tudositani, amelyek az orvosi segedelmen kivil a betegek-
nél szorosabb értelemben vett apoléas, az élelmezés és a tisztasdg fenntarta-
sa korében mutatkozik, miszerint addig is, amig a szukséglet javitasardl sze-
meélyes tapasztalast szerezhetnénk, a hianyok elharitdsa kéril haladék nél-
kil intézkedhessen!.” (1849. aprilis 22-én pl. 125 f6re szamitott kdrhazi kész-
let Godollére szallitasarol intézkedik.) Ugyancsak ezekben a napokban kiild
felhivast a magyar asszonyokhoz és lednyokhoz és apoldsi munkéra buzditja
6ket: ,Ne varjatok hivatalos kiklldetéseket, ne varjatok a rendszabalyok
kihirdetését. Minden né, aki er6t érez magaban, keresse fel a helyben vagy
vidéken levd korhazakat. Ha elhagyott allapotban sz(ikélkédve, minden ké-
nyelmi cikk nélkil taladlja azokat, szélitsa fel a legkozelebbi polgari hato-
sagot, legyen az kormanybiztosi, megyei vagy varosi hatésag, a korhazi szik-
séges készletek beszerzésére, ha a korilmeények 0gy kivanjak, requisitio at-
jan is... Es ha akar a hat6sagok, akar a korhaz igazgatd személyzet altal
gatoltatast vagy erélytelenséget tapasztalnatok a kézmunkdalkodasban, tegye-
tek nekem rogtdn jelentést, hogy eszkdzdlhessem azon egyéneknek méltéb-
bakkali felcserélését. Egyesiiljetek varosonként, keriletenként és osszatok
fel magatok k6zott a munka napjait, minden percben apoldé gonddal 6rkdd-
jetek aszabadséagért szenved6knek még almai folott is.”8

Tevekenysége nagy segitséget jelentett az egészségligyi osztalynak. Ellen-
6rz6 munk@ajat segitette FI6r Ferenc azon rendelete, amely 1849. majus 7-én
jelent meg a Kozlényben: ,,...addig is mig az Gjon kidolgozandd apolasi
rendszabéalyok hivatalosan kozoltéinek, kotelességul tlizetik ki minden kato-
na koérhazigazgatdé s parancsnoknak: az orszagos f6apolond akar ideiglenes
akar allandésitand6 rendszabdlyait sikeresiteni s Ggy gazdaszati, mint apo-
lasi szempontbo6l 6t6le utasitast venni és neki felelni az altala kitlizott ko-
telessége korébe tartozandd; egyszersmind a kdrhaz és kezelés koril tapasz-
taland6 vagy feladott vadak esetén vizsgalatot rendelni és kidertlendd hiit-
lenség esetében a vétkes egyéneknek elbocsajtatdsukat és czélszer(ibbekkel
kipétlasukat eszk6zdIni.”9

Meg kell jegyezniink, hogy 1849. aprilis—majusban a néknek &poldi fel-
adatkdrbe vald bevonasa még csak elhatarozas volt, de nem szakitottak egyik
naprél a masikra a hagyomanyos katonai kérhazi apolasi gyakorlattal. Flor
1849. majus 14-én a kovetkez6krél rendelkezik: ,,Az Orszagos F6apoléné koz-
rem(ikodésével korhazi apolékul n6k fognak alkalmaztatni, mivel azonban
val6szinl, hogy a koérhézak szamahoz képest kell6 ardnyban, illy &polon6k
régton vallalkozni nehezen fognak, ennél fogva minden korhazi parancsnok-
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sagok és igazgatésdgok oda utasitatnak: hogy a kdrhazakban eddig létezett
valamennyi férfidpolokat, a fentebb érintett kisérlet miatt el ne bocsassék,
s6t azokat, kik az 4polasra alkalmasak s arra kell6 tgyességgel birnak — az
illet6 katonai hatosadgok altal tadbori szolgalat alol mentessék fol és a kor-
hdzakban tovabbra is mulhatatlanul tartsak meg —, annal is inkabb, mivel
a n6i kezek a betegeknek nyudjtandé terhesebb er6t igényld apolas férfi se-
gitség nélkul nem is elégségesek.”10 Maga Kossuth Zsuzsanna szorgalmazta
ugyan a nék teljes bevonasat a kérhazi munkaba, de egyetértett a férfiak
egyideji alkalmazasaval is. Példaul 1849. junius 23-4n, amikor Schweidel
tabornok, Pest katonai parancsnoka Kossuth Zsuzsannatol apolondéket kért
a pesti katonai korhazba, 6 — mérlegelve a kdrhaz helyzetét — férfi apolok
felvételét javasolta.

A Kossuth Zsuzsanna-féle felhivasok nyoman 1849. méajusaban megalakul-
tak a N6egyleteken belul a betegapol6 egyletek, amelyek tagjai valoban részt
vettek a korhazi munkéaban. A Kozlény egyre tébb olyan hirt kdzolt, hogy
a n6k részér6l tapasztalt lelkesedés és onfelaldozds orszagosan nagy elisme-
rést aratott.

Kossuth Zsuzsanna feladatkdrének lényeges része az ellen8rzés, a hely-
szinen tortént felmérés és az Gjabb kdérhazi intézmények létesitésére és tele-
pitésére vonatkozé javaslattétel volt. Az egészségligyi osztdly pontos utiter-
vet dolgozott ki szamara, kulén figyelmébe ajanlotta a tiszafuredi, a jasz-
berényi, a hatvani, a godoéll6i, a vaci, a balassagyarmati, a lévai és altalaban
a tavoli korhazakat.1l Els6sorban azokat, ahonnan nem rendelkeztek meg-
bizhat6 adatokkal, vagy éppen nehéz helyzetikrdl volt tudomasuk. Kisérg-
nek Barna Ignac f6éorvost rendelték mellé, aki szakértelmével segitségére
volt. Barna kinevezése ellentétes volt Kossuth Lajos eredeti elképzelésével,
hiszen & a f6apoléné mellé az irgalmas névéreket szanta kisérének. Ez nem
valt be, hiszen az 4poldshoz értd irgalmas ndévérek a kérhdzszervezési kér-
désekben nem tudtak tanacsot adni.

Kossuth Zsuzsanna és Barna lgnac orszagos szemléjiket a gyéngyosi kor-
hazban kezdték meg, amelyr6l Barna igen részletes jelentést kuldott FIor-
nak. A f6apolén6é szemléi soran minden intézményt felkeresett, kdzben ja-
vaslatot tett Gjabb intézmények létesitésére, pontosan megjelélte az esetleg
hasznélatba vehetd iskoldkat és egyéb épileteket. Kossuth Zsuzsanna sok-
rétli feladatai mellett, foglalkozott a hadifogoly betegekkel kapcsolatos kér-
désekkel is. A magyar szabadsagharc hadserege és kormanya mindvégig azt
az elvet vallotta, hogy a sebesilteknek gondos apolas és emberi banasmaod
jar akkor is, ha a csatatéren ellenség volt. FI6r Ferenc példaul — Kossuth
Zsuzsanna jelentése nyoman — vasra verette és hadbirosag elé allittatta a
debreceni Szent Anna tdbori koérhaz egyik honvéd apolojat, mert két hadi-
foglyot bantalmazott.11 Az osztrdk, kés6bb az orosz sebesulteket, megkildn-
boztetés nélkul apoltak a honvéd tédbori kdrhazakban. A kérhdzakban leg-
feljebb kulon korteremben helyezték el 6ket. Tobb olyan esetr6l tudunk,
hogy Flor Ferenc kiemeltette a hadifoglyok kézil az orvosokat és a hivata-
sos apoldkat, majd polgari fizetéssel alkalmazta 6ket a kdrhazakban.12 Buda
visszafoglalasa utan kozel 1000 sebesilt csdszari katonat apoltak a pesti
Lagerspitalban, mikdézben a Pestre visszahelyezett kdzponti honvéd tébori
kérhaz elhelyezése gondot okozott. Ellenpéldaként emlitjik, hogy 1849. ja-
nuar elején Windischgratz Pest megszallasa utan fegyveresekkel tavolittatta
el a sebesiilt és beteg honvédeket a kérhazakbol.

Pest visszafoglalasa utan Kossuth Zsuzsanna is a févarosba érkezett és
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jelentds szervezd munkat fejtett ki a kdzponti tdbori korhaz felallitdsdban
és felszerelésében — a kés6bb Ludovika éptletében — amit pedig sokszor
akadalyoztak a katonai és a polgari hatésagok ellentétes rendelkezései. A
katonai korhdzakban mar jelent6s szamban dolgoztak dnkéntes nék, kb. azo-
nos szamu vezényelt honvéd- és fizetett polgari apoloval egydtt.

A szolgélati szabalyzat szerint az dnként jelentkezett n6k apolasi kikép-
zését az egyes korhdzak orvosai végezték, sajnos hianyzott a kdzponti ok-
tatds. — FIl6r helyét 1849. janius elején Lumniczer Sandor fétdrzsorvos, a
pesti egyetem kés6bbi neves orvostanara foglalta el. Lumniczer el&djével
azonos allaspontra helyezkedett az 4polas és az apolon6k kérdésében. A hon-
veéd apolok élére — fékorapoloi cimmel és 6rmesteri ranggal — sebészmeste-
reket allit. Kossuth Zsuzsanna feladatkdrét nem korlatoztak, tovabbra is 6
allt az Orszagos Korodai F&apoldi Intézet élén. A képzéssel kapcsolatban
Balassa Janos 1849. junius 13-an javasolta Lumniczernak, hogy a honvéd
orvosi tanfolyam meginditasaval egyidében kérapoldi képzést is hirdessenek
meg. Részletes tantervre javaslatot Gaal Gusztav tett 1849. jalius 26-an,
amely szerint a hallgatok — egy év alatt — bonctant és gydgytant, hadise-
bészetet, dpolastant és gydgyszerismeretet tanultak volna. Sajnos a tanfo-
lyam, a rohandé események miatt, csak terv maradt.’5

1849. janius végén az osztrak és az orosz hadsereg létszamfolénye miatt
a kormany szadmolt Pest és Buda feladasaval, ezért a védelmet a déli teri-
letekre helyezték at. Kossuth Zsuzsanna legfébb feladata a sebesiiltek elszal-
littatasa és a déli tertleteken Gjabb kdrhazak telepitése lesz. Javaslatara
Balogh Palnét, Pest féapolondjét szallithaté sebeslltekkel Komaromba he-
lyezték, ahol hosszabb védelemre szamitottak. Zsuzsanna jalius 4-én Szeged-
re ment, de még el6bb Pesten felhivassal fordult a févaros asszonyaihoz.
Ebben tobbek kozott a kdvetkezéket irja: ,,Mint n6egyleti tag szdltam hoz-
zatok Debrecenbdl, midén elébe mentink a véres kiizdelmek altal nyerendé
szabadsagnak. Azota korméanyi megbizas tlizte ki kotelességemil az dnként
valasztott palyat, hdseink apolasat. Most én intézek hozzatok kérelmet. In-
tézem a kormany megbizasabol, ki azon reményben bizandja ratok a hon
hi fiait, testvéreiteket, hogy 6ket a vészsujtotta honnak megtartani és visz-
szaadni kedves és mulaszthatatlan kotelességeteknek tartandjatok... A kor-
many masodszor elhagyja a févarost, hogy a honmentés nagy miveletét be-
végezni térekedjék. Minden intézkedés megtétetett a konnyebb sériltek el-
szallitdsara: de vannak, akik az Gt nehézségeit meg nem birnak és ezeket
ajanlom jotékony figyelmetekbe. Vegyétek Gket hazaitokba, gydgyitsatok sa-
jat orvosaitok altal, apoljatok 6ket nékhoz, honlednyokhoz méltd felaldozo
hiséggel, kezeitekbe tettem életiiket, épségiket. Tartsdtok meg Oket a hon-
nak s az életnek, hogy oOrvendezhessenek a szabadsagnak, amelyet Kivivni
segitének. Legyetek szerény munkasai a kdzboldogsagnak, legyetek Grangya-
lai szenved6 héseinknek, legyetek nék!

Hogy ezen felszdlitas nyoman felmerild segedelmezésnek iranyt és 06ssz-
pontot adjak, megkértek és megbizom harom nét, kik nemes igéretiikhéz
képest eszkdzi leendenek minden Onkéntes jotéteménynek. Neveik ismerete-
sek szenved6 honvédeink el6tt: Székats Jalia, Balogh Amalia és Forster Ka-
rolina.

A korhaz-igazgaték hivatalosan értesitvék, miszerint a fennevezett asszony-
sagok felszdlitasara sebesilt beteg honvédeinket akar dsszesen, akéar egyen-
ként a n6k apolasara bocsajtani kotelesek ..,”16
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Intézkedett arrdl is, hogy a csaladokhoz el nem helyezhet§ honvédeket az
Irgalmasrend budai kérhdzaba szallitsak at. A betegeket befogadd szegény-
sorsu csalddok kozott — apolasi dijként — Kossuth maganpénztarabdl két-
szaz honvéd kéthavi zsoldjanak megfelel6 Osszeget osztatott szét. — Szege-
den szép szammal jelentkeztek korhazi munkara nék, mégis komoly nehéz-
ségekkel kellett megkiizdenie: el kellett simitani a korhaz orvosai és apol6-
ndi kozotti ellentéteket; segédkezni kellett tovabba az athelyezett pesti kor-
haz letelepitésében és felszerelésében.

Az egyre sulyosbodd helyzetben Kossuth Zsuzsanna is kdveti a kormanyt
Aradra és itt éri a viladgosi fegyverletétel. Csaladjaval északi irdnyba me-
nekilt, de Nagyvaradon fogsagba esett. Az orosz parancsnoksdg Kossuth csa-
ladjanak kulon szallast biztositott és csupan a hazi 6rizet jelképezte a fog-
sagot. Néhany hét utan Haynau kikérte Kossuth Zsuzsannat, anyjat, vala-
mint testvéreit az orosz parancsnoksagtél és a budai varbdrténbe vitette
G6ket. Hamarosan sor kerilt Kossuth Zsuzsanna perére, amelyben életét az
egykori osztrdk hadifogoly tisztek mentették meg: tanusitottdk, hogy egyen-
16 &polasban és gondoskodasban részesiiltek a magyar sebesiltekkel.

Kiszabaduldsa utdn Pesten gyermekek nevelésébdl tartotta fenn csaldd-
jat, de segitette a bebdrtonzotteket is. Kapcsolatba kerilt Jubal Karoly-féle
0sszeeskiivéssel, amelynek leleplezése utan &t is letartoztattak és 1851. de-
cemberében az Ujépiiletbe vitték, ahol kiGjult régi tiidébetegsége. Sulyos
allapotban kerilt mar a bécsi rabkérhazba, ahonnan az amerikai kévet koz-
benjarasara szabadult. Magyarorszagrdl szamiizték. ElI6bb Brisszelben tele-
pedett le, ahol csipkever6 mihelyt tartott fenn, de az osztrak kdvetség zak-
latdsai miatt kénytelen volt Amerikdba tavozni. Ott halt meg 1854. junius
29-én.

1. sz. melléklet
(OL. HM. el. oszt. H. 85. 708/N)
A Debreceni Katonai Ruhabizottmanynak
Kossuth Lajosné a N6egylet EInoke a mai napon hozzam intézett nyilatkozataban
az érintett egylet nevében — a katonai kdérodéban sinl6d6 sebesiiltek részére
1000 lepedd megvarrasat — atvallalni kegyeskedvén — ugyan azért a ruha bizott-
many igazgatojanak ezennel meghagyom: hogy a kérdéses 1000 leped&re sziikséges
vasznat a Csapd utczdban 317. sz. alatt lak6 Meszlényi Susanna asszonynak —
nyugtatvany mellett — rogtdn szallitassa at.

kdszdnettel

Fl6r Ferenc

s. k.
2. sz. melléklet
(Az 1. sz. melléklet jelzetén)
A NG Egylet elndke a Hadugy Miniszternek!
Hadlgy Miniszter ar, foly6 év és ho 24-rél J/0. 7681 szam alatt tett szives meg-
keresd levele folytdn, a megalakult n6egylet nevében, a Katonai Korédaban siny-
16d6 sebesiiltek, s mas betegek részére szilkséges 1000 lepedé megvarrasat a leg-
szivesebb készséggel at vallalom, kérvén Hadigyminiszter Urat, a ruha bizott-
many feliigyel6jét oda utasitani, miként az a vaszon anyagot Meszlényi Susanna*
317. sz. alatti lakdsan az 6 nyugtdja mellett adasson at.
Az egyesilet drommel karol fel minden korilményt, szivesen résztvesz, s gon-
doskodast tanusit azok irant, kik is iméadott Hazank le rombolni czélzott szabad-
saga mellett fegyvert fogvan — sebeikkel kiiszkddnek — s kinyilatkoztatja, hogy
e targyban faradhatatlan kdzre munkalkodasra Hadligy Miniszter ur folytonosan
szamot tarthat.
* Csap0 utczai
A Néegylet Elndke
Kossuth Lajosné
s. k.
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3. sz. melléklet
(OL. H. 85. HM. eli. oszt. 1279)
A Tabori Kérhazak t. F6apolondjének,
Meszlényi Kossuth Susanna asszonysagnak
Az osztdly legnagyobb 6rommel dvozli Kegyednek megkezdett mikodésében oly
szép eredménnyel kecsegtetd céljat a szandékba vett kdrathoz szerencsét ki-
vanva s a t. becses t. figyelmét a Tiszafuredi, Jaszberényi, Hatvani, s kiiléndsen a
Godolléi, Vaci, B. gyarmati, Lévai mint tavolabb fekv6 — valamint minden koz-
beesd, de az osztaly tudtan kivil csak ldeiglenesen rogténzott mozgd koérhazakra
iranyitani...
kiadandé
Flor
s. k.

4. sz. melléklet
(OL. H. 85. HM. el. oszt. 1427)
Kozlonybe! — 1849. maj. 14.
Az Orszagos F6apolon6é kozremiikddésével korhazi apoldikul nék fogvan alkal-
maztatni, mivel val6szin(, hogy a korhdzak szamahoz képest kell6 aranyban —
illy apolon6k rdégton vallalkozni nehezen fognak, ennél fogva minden korhazi
parancsnoksadgok és igazgatésagok oda utasitatndk: hogy a korhazakban eddig
létezett valamennyi férfidpoldkat — a fentebb érintett kisérlet miatt el ne bocsas-
sak, s6t azokat, kik az apolasra alkalmasak, s arra kell6 tgyességgel birnak — az
illeté katonai hatésdgok altal tdbori szolgalat alol mentessék fol és a kérhazakban
tovabbra is mualhatatlanul tartsak meg, — annal is inkabb, mivel n6i kezek a
betegeknek nyujtandé terhesebb s nagyobb erét igényl6 apolasa férfi segitség nél-
kil mindenltt nem is elégségesek.

(kiadandd)

Flor
s. k.

5. sz. melléklet

(OL. H. 85. ell. oszt. 73)

Az Orszagos Kdrodai F6a. Intézet hivatalabol

a Debreceni Térparancsnoksagnak!

A Hadigyi Egészségi Osztalytol, 14.182/1422. H. sz. alatti e perczben vett megkere-
sés folytan, miszerint a Karczagi Kérhaz szamara rogtén 100 db tépetnek kildése
szlikségeltetik, anndal fogva, hogy az idézett hivatalos megkeresésnek elégtétessék,
felkéretik a Térparancsno'kség, hogy az alladalmi korodai raktarhoz Czegléd-
Komaromi hazhoz haladék nélkil egy szallitokocsit rendelni sziveskedjék.

Kelt Debrecenben, maj. 14. = 49
Virag Gusztav
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KanpoHijciu K., ¢ im Ki 3. HaynHbie coTpygmiKH:
/IERTEJIbDHOCTb EJIABHOM MEfICECTPbl BEHTPHM /KV/KAHHbI KOIUYT
B nEPHOfl bOPbEbl 3A OCBOEOIKAEHME 1848—1849 rr.

Map Majio 3HaeT o IKyacamie Komyie, rjiaBHoil Mcaceci pc BeHrepcKoro ocBodoziHTejibHoro
fIBHaceHM, o nepBO0 aceHiuHHe, Koropaa no nopyaemno npaBHTejibCTBa goJUKHa 6buia opraHH-
30BaTh Kopnyc .weucecrep gna noneBHX rocmrrajieit H3 HHClia /iodpoBOiibuel, Ha MHoro jieT
paHbme BoeHHbix MegcecTep nepnoua kpmmckoH bohhbi. Bo bpecmh 60pb6bi 32 ocobooo/k/jenné,
xorga eme HOBaa apviHH He 6buia cosziaHa, 3a KopoTKoe BpeMH na/io 6bino opraHH30BaTh BeH-
repcKHx ao6poBOJibHbix MeacecTp. 5K KomyT ocymecTBHijia ryMaHHbUi npHHUHN OKasaHVH
o/nmaKOBo xopomeli noMoran paHeHbiM 06enx boicjolumx ctopoh, to ecTh h paHeHHM npoTHB-
HVKa. Map flQIDKeH npn3HaTb nepeaoByio fleaTCJibHOCTh /KywvxaHHbi KouiyTa, KOTopaa flOJiMa
6biTh 3anncaHa b hctophh, no KpaiiHell Mepe, BMecTe ¢ <J>jiopeHcoM ElaxTHHraiibifi, npocnaB-
mefica noa/uiee bo Bpeiu« kpbimckoh bohhbi.

Dr. K. Kapronczay, Dr. E. Szemked, Wissenschaftliche Mitarbeiter:

DIE TATIGKEIT DER LANDESHAUPTPFLEGERIN, SUSANNA KOSSUTH
WAHREND DES UNGARISCHEN FREIHEITSKRIEGES 1848—1849.

Die Welt kennt sehr zu wenig von Susanna Kossuth, Landeshauptpflegerin
des ungarischen Freiheitskampfes, Uber die erste Frau, die, -die wahrend des
Krieges in Krim eingestzte Kriegs—Pflegerinnen mit gut einigen Jahren vorange-
hend, — bereits 1849 einen amtlichen Regierungs—Auftrag erhalten hat, ein
Feld—Pflegerinnenkorps aus Freiwilligen zu organisieren.

Die Aufstellung der neuen Landesverteidigung wahrend des Freiheitskamp-
fes war noch nicht beendet, als man das ungarische freiwillige Pflegerinnenkorps
in kurzer Zeit ins Leben zu rufen musste.

Sieselbst hat auch das humanitare Prinzip verwilklicht, wonach man die
Kriegsverwundete beider Parteien, also auch des Feindes, mit besten Kd&nnen
und Willen, gleichermassen versorgen muss.

Die Welt soll die bahnbrechende Arbeit Susanna Kossuth, s anerkennen
und sie sollte wenigstens mit der im spateren Krim—Kriege tatig gewesene
Florence Nightingale zusammen auf die Blatter der Geschichte gelangen.—






Dr. Felkai Dénes Ny. Orvos ezredes

Mozgalmas élet (Zrinyi kiado, 1979)

(Ismertetés)

A szerz6 fél évszazados kiizdelmes, de sikerekben bdvelkedd élete munkajaroél
szamol be visszaemlékezésében. Benne a kommunista orvost a jelenkori magyar
torténelem a szocializmus épitésének élharcosai kozott tartja nyilvdn. Mozgalmas
életdtja sok tanulsaggal szolgdl a mai orvosnemzedéknek, nem utolsdsorban a
magyar katonaorvosoknak.

Mar 16 éves koraban kezdett ismerkedni a munkdasmozgalommal és a marxista
eszmékkel. A frissen végzett orvos nem volt ugyan még széleslatokorlii marxista,
de a tarsadalom fejl6dését mar jol ismer6 meggy6z&dése vezette 1937-ben a spa-
nyol koztarsasagért folytatott szabadsagharcba. Mint a nemzetk6zi dandar orvos
fohadnagya szerzett olyan elméleti és gyakorlati ismereteket, hogy azok élete egész
tovabbi folyasara hatassal voltak.

A spanyol szabadsagharc leverése utadn a francia interndl6tdborokban toltott
évei, majd a hazaszOkési szandékkal vallalt németorszagi munkaszolgalat utan
kerilt vissza Magyarorszagba. Itthon korantsem békés orvosi tevékenység, hanem
Gjabb sorsforduléd vart ra. Munkaszolgalatos blintet6szazadba hivtak be, amellyel
elébb az erdélyi atépitéseknél, majd a doni arcvonalon kerilt bevetésre. Kiizdel-
mes hdénapok utan, a szovjet hadsereg gy6zelme hozott szdmara szabadsagot és
nyitott életének (j utat. A hadifogolytaborban el6bb gyo6gyité orvosként volt
tarsainak segit6je. Szakmai munkaja mellett is azon faradozott, hogy megismertes-
se a hadifoglyokkal Magyarorszag tovabbi fejl6désének egyetlen helyes és igazi
Gtjat. A tdbor vezetdsége és az akkori magyar emigrans csoport ismerte spanyolos
multjat és vilagnézetét, ezért rovidesen a Rudas Laszlé6 és Andics Erzsébet altal
vezetett antifasiszta iskolara vezényelték.

A Szovjetuniébol az els6 antifasiszta csoporttal hoztdk haza és mar 1945. feb-
ruarban az Gj magyar hadsereg orvos féhadnagya lett. Abban az idében szemé-
lyében a part nem nélkilézhette a harcedzett kommunistat és képzett politikust,
ezért a hadsereg épitésében politikai feladatot kapott. EI6bb az orszag Gjjaépité-
sében akkor kucsfeladatot ellat6 miiszaki hadosztaly, késébb a hatarokat bizto-
sitd hatarérség politikai vezetdje lett. Mar 1945-ben tanfolyamokat és konzultacio-
kat szervezett a szazadok és a zaszloaljak nevel6i részére. 1946-ban Budapesten
szervezte a vilagnézeti tanfolyamokat a régi tisztek és tiszthelyettesek demokra-
tikus atképzése érdekében. Mindezek mellett dént6 jelent6séglinek tartotta, hogy
miel6bb meginduljon egy szinvonalas nevel6tiszti tanfolyam. Parancsnoksaga alatt
1946 6szén indult meg az els6 tanfolyam, amelybdl egyenes fejlédési Ut vezetett
a Pet6fi Politikai-tiszti Akadémiaig. Hatartalan energidjab6l ugyanezekben az
id6kben arra is futotta, hogy felelés feladatokat vallaljon olyan torténelmi ese-
ményben, mint a foldosztas.

1949 Gszén Egészségligyi Csoportféndk helyettesi megbizatast kapott.

Legels6 feladatanak tartotta, hogy a szocialista katonaegészségligy épitéséhez
politikai és szakmai szempontb6l megbizhaté személyi allomanyt hozzon Iétre.
A szakszervezettel és el6bb a Népjoléti, majd 1950-t61 az Egészsegligyi Miniszté-
rium személylgyi osztalyaival kardltve sikerilt 1949—1952 kozott tobb szdz orvost
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megnyerni a katonaorvosi szolgalatra. Az utolsé években mar mint Egészségligyi
csoportfénok ténykedett, miutdn Dr. Merényi Gusztav orvos vezérérnagy a szeme-
lyi kultusz tragikus aldozata lett. EI6djér6l 6szinte tisztelettel és torténelmi targyi-
lagossaggal emlékezik meg, de nem hallgatja el azoknak a régi katonaorvosoknak
az érdemét sem, akik segitségére voltak az 0j tipust szolgalat épitésében. — Meg-
hitt sorokban ismerteti tanacsaddjanak, dr. Verhovszkij szovjet orvos ezredesnek
sokoldali szakmai segitségét, a mindenkor bajtarsias és barati tdmogatasat.

Dr. Felkai orvos ezredes akkor kezdte el munkdajat az egészségiigyben, amikor
nagy lendilettel indult meg a hadsereg szocialista épitése. Csoportfénoki miko-
désének idejére esik a szocialista katonaegészségligy ideoldgiai, személyi, anyagi
és intézeti bazisanak megteremtése. A nagy mennyiségi fejlesztés miatt idénként
lejebb kellett a mércét allitania, amit a nagyon feszesen megszervezett ideoldgiai
képzéssel igyekezett athidalni.

A katonai egészségiligyi szolgalatban elért eredményeket — a memodar sajatos-
saganak megfeleléen — néha kissé szubjektiven itéli meg. Mégis Felkai Dénes
érdeme a szocialista katonaorvosi szemlélet kialakitasa a gyogyité, megel6zd és
anyagi munka minden terlletén. Az |. Katonaorvosi Tudomanyos Kongresszuson
bizonyitotta be, hogy a katonaorvosi tudomany &nallé tudomanyag az egészségiigyi
tudomanyokon belil. — Megkovetelte, hogy minden szinten kutassak és tarjak fel
az egyes tudomanyagak katonaorvosi sajatossagait. Ugyanakkor kezdeményezésére
tortént els6 izben a katonai és polgari kutatok tudomanyos egyittm(kodése
(tetanusz, dysenteria kérdésben).

A személyi kultusz kordanak utols6 hullamai elél a Honvéd Egészségiigyi Tudo-
manyos kutaté Intézet (HETKI) parancsnoki helyére ,vonult vissza”. Itt a tudo-
manyos beosztottakat, a katonai és fegyvernemi sajatossagok vizsgalatdn tdlme-
néen, a modern habord altal felvetett sugar-, vegyvédelmi és bioldgiai teriletek
tanulmanyozasara iranyitotta. A tudomanyos munkaba maga is aktivan bekap-
csolédott.

A HETKI-t6l, egyben a honvédségtél komoly lelki tusa utdn valt meg. Azt irja,
hogy a fels6bb szervek ,,munkajat talsagosan szubjektiven itélték meg, s nem-
egyszer csak nagy nehézségek aran tudott az ellene felhozott vadaktdl szabadulni”.
Megallapitasanak elmélyilt kritikai elemzése a torténetirdsra és nem a recenzensre
tartozik. Csalédottsaga idején érkezett a Killigyminisztérium kikérése: a hat vi-
lagnyelvet beszél6 Felkai Dénest a diploméaciai szolgalatban éhajtottak alkalmazni.
Illyen alapon bocséatotta el 6t a honvédség 1956 szeptemberében.

Kuligyminisztériumi szolgalatanak els6 heteiben robbant ki az 1956-os ellen-
forradalom, amikor Felkai dr. Gjra fegyvert fogott a szocializmus védelmében. —
Az 1957 évvel kezd6dd diplomaciai tevékenysége két évre Vietnamba, négy évre
Torokorszagba szélitotta. A kdveti minéségben toltdtt éveirdl szines és érdekfeszitd
élménybeszamoldt ad visszaemlékezésében.

1963. julius 1-én ismét egészségligyi teriiletre iranyitotta a part: az Egészséglgyi
Minisztériumban el6bb a WHO d&nall6 osztadlyat, majd a Nemzetkdzi Kapcsolatok
Fbéosztalyat kellett megszerveznie. Az utdbbinak vezetéje volt nyugdijazasaig.
M(kodése alatt 115 nemzetkdzi — nem kormanykdzi — egészségigyi szervezet
tagja lett az orszag. Eladdig ismeretlen mértékre emelte a nemzetkdzi orvoscserét:
évente 2500 orvos utazhatott kilfoldre és ugyancsak évente 3500 kulféldi orvos
kereste fel intézményeinket és tudomanyos rendezvényeinket. Tevékenysége nyo-
man n6tt a magyar egészségligy nemzetkdzi tekintélye.

Megkapé és meleghangt irasa meggy6zik az olvasét, hogy a szerz6, a becsilete-
sen végzett munka érzésével, kiegyensllyozott és alkoto életet él ma is. Nem kis
szerepet jatszik ebben harmonikus csaladi élete, feleségének mindenkor megértd
és aktiv tamogatasa.

A nagy élettapasztalat der(is optimizmusaval veti fel maga a szerz6, hogy nem-
csak korban, hanem a vilagrdl alkotott elképzeléseiben is elhaladtak felette az
évek. Mai aktivitdsa nem egészen igazolja megallapitdsat. — A memoar attanul-
manyozasa utadn senkiben sem marad kétség az irant, hogy Felkai Dénes személyé-
ben a szintelen elvi harcot folytatd, becsiiletes kommunista orvost lathatja nem-
zedékiink. A magyar egészségiigy, kilondsen a szocialista katonaegészségigy épi-
tésében érdeme maradandd!

A munka nagyszamu képmelléklete és a szovegben kozolt j6 néhany dokumen-
tum toérténelmi értékG. A memoart tanulsagos forrasanyagként hasznalhatjak fel
a kor kés6bbi kutatoi.

A konyv reprezentativ kiallitdsa a Zrinyi Nyomda munkajat dicséri.

Dr. Takats Laszlé ny. o. ezds.
az orvostudomanyok kandidatusa
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Szemke6 Endre, a Magyar Orvostorténeti Tarsasag Katonaorvosi
Szakosztalyanak titkara

A plovdivi XXVI.
Nemzetkdzi Orvostérténeti Kongresszus
katonaorvosi szekcidjanak tevékenysége (beszamolo)

A Bolgar Orvostdrténeti Tarsasdg rendezésében 1978. augusztus 20—25. kdzott
talalkozott Plovdivban a vilag minden részébdl 500 orvostorténész, hogy tajékoz-
tassak egymast Ujabb kutatasok eredményérél és néhany nemzetkdzileg is jelentds
kérdést megvitassanak. A kongresszuson kiilonds aktualitast nyert a katonaegész-
séglgy problematikaja abbol az alkalombol, hogy 1978-ban innepelték a torok iga
alol tortént felszabaditdsuk centenariumat. A mar fliggetlenné valt Bulgaria
ugyancsak szdz évvel ezel6tt alakitotta meg nemzeti VoOroskereszt szervezetét.
A kett6s évfordulé Unnepi sorozatadba nemcsak a Bolgar Orvostdrténeti Tarsasag,
hanem a Bolgar Vordskereszt is bekapcsolddott.

A Kkatonaorvos-tdrténeti szekcié Uléseire mintegy 100 el6adassal jelentkeztek
hazai és kilfoldi kutatok el6adasaikkal. Szambelileg legnépesebb a bolgar dele-
gacio volt, amelynek tagjai sok oldalrél elemezték az 1877—1878. évi felszabadito
haboraban részt vett orosz, bolgar regularis csapatok, valamint a hazai gerilla-
egységek csapat- ill. tdbori, kdrhazi ellatasi rendszerét, valamint a gyégyszerel-
latas megszervezését. Kiemelkedék voltak H. Vladiszlavov és L. Burilkova elé-
adasai. — M. Draganszki és Sz. Baev a balkani habordban részt vett Pirogov te-
vékenységér6l emlékezett meg. Szépszamul szovjet kutatd ismertette a felszabadité
orosz hadsereg egészségiigyi szolgalatanak szervezését, gyégyito, kilrit6 és jarvany-
védelmi tevékenységét. Itt csak G. N. Karajev és V. 1L Szamosin nagyobb refera-
tumait emlitem meg. A balkani haborGban részt vett mas nemzetek el6adasaibdl
kiemelkedett a roman V. Bostanarué, aki a roman és bolgar egészségligy 1878—
1879-i egylttm(kodésérdél ismertetett szines dokumentumokat. — A balkani ha-
borik katonaorvosi jelent6ségének targyaladsa teret kapott a plenaris Glésen is.
amelyrél a bolgar V. Kurtev és a német Schwann tartott részletes beszamolét.

Kulon el6adassorozat hangzott el a katonaegészségigy torténeti fejlédésének
altalanos kérdéseir6l. A Sz. Georgievszkij a katonaorvos-torténeti tudomanyos
kutatas mddszereirgl tartott el6éadast. — A spanyol F. Guerra referatuma ,,Harom
litkbzet a katonai sebészet tikrében: Avigliana 1536, Moszkva 1812. EI Ebro 1938”
témaval foglalkozott. W. Kaiser a Halléban taldlhaté 18. szazadbeli katonaorvosi
irdsos emlékeket ismertette.

A nemzeti hadseregek &ltal vivott szabadsagharcok és felkelések egészségigyi
ellatasarél, zommel a masodik vilaghabord kapcsan, szovjet, lengyel, csehszlovak
és roman orvostorténészek szoltak. Ebben a szekciéban nagy érdekl6dést valtott
ki Antall Jozsef referatuma az 1848—1849. évi magyar szabadsagharc hadegészség-
ligyi szolgalatanak megszervezésér6l. Az abban az id6ben modernnek mondhato
szervezés keretében foglalkozott a tdbori korhazakkal is, kiilondsen Kossuth Zsu-
zsanna szerepével, aki munk&jdban évekkel megel6zte az angol Nightingale asz-
szony ténykedését. Tobb angol kutatd részér6l élénk érdeklédést valtott ki a
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szamukra Gjdonsag erejével hatdo megallapitds. — Sajnalatosan Varady Karolynak
angol nyelvil kilon el6adasa Kossuth Zsuzsannardl, a szerz6 betegsége miatt, nem
hangzott el, de a kongresszusi évkdnyvben a nyilvanossag elé fog kerilni.

Tobb szovjet orvostorténész foglalkozott a Il. vilaghdbord hadmiveleteinek és
partizan harcainak katonaegészségiligyével. Amerikai, csehszlovak, lengyel és ro-
man korreferdtumok hangzottak el a témaval kapcsolatban. — A. N. Hazanov az
angol—orosz, ill. szovjet katonaorvosi kapcsolatok torténetéb6l ragadott ki néhany
érdekfeszité részletet. — Bugyi Baldzs az 1858—1863. évek olaszorszagi szabadsag-
harc magyar légiojanak egészségiugyével foglalkozott.

Jénéhany el6add meritette témajat a 16—17—18. szazad katonai egészségligy
torténetének teriletérél. Takats Laszl6 és Szemke6 Endre a magyarorszagi 16—
18. szazadbeli torokellenes kiizdelmek id6szakabol a sebesiiltek és betegek ellata-
sanak rendszerét, valamint az els6 hazai tdbori koérhazak szervezési és miikodési
elveit ismertették. — E. Pischel (NSZK) a 18—19. szazad német invalidus-hazairdl
adott ismertetést. A csehszlovak E. Wondrak a csehorszagi katonai rokkantgondo-
z4s korai id6szakabol mutatott be dokumentumokat.

A Bolgar Voroskereszt megalakulasanak centenariuma tiszteletére kilén egy-
napos emlékilés-sorozatot rendeztek az orvostdrténészek. A hazai és a nemzetkdzi
Voroskereszt torténetérdl, jelent6ségérél, feladatair6l 17 el6adds hangzott el.
A szinvonalas (lés el6adasai koziul kiemelést érdemel K. Ignatovnak, a Bolgar
Voroskereszt elndkének ,,A Vordskereszt helye az egészségugyi szolgalatban” ci-
men tartott féreferatuma.

A katonaorvosi szekci6 munkajanak osszegezésénél is ki kell emelnink
Prof. V. Pavlovanak, a Bolgar Orvostdrténeti Tarsasdg elndkasszonyanak kit(ing
szervez6 munkajat. A gondos szervezés biztositotta, hogy a szekcidilések szivélyes
és barati légkorben, termékeny vitaszellemben folytak le.

Benyomasunk szerint azok az orszdgok szerepeltek gazdag anyaggal és népes
delegacioval, amelyekben az orvostdrténelemnek kilén tanszéke van az egyeteme-
ken és fdiskolakon (Bulgaria, Kelet- és Nyugat-Németorszag, Szovjetunid). A Kkis
magyar katonaorvosi kutatécsoport tobb el6adasban hallatta szavat és sikerrel
szerepelt a kongresszuson.
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Utmutaté szerzék szamara

Magyar nyelven még meg nem jelent kdzleményeket fogadunk csak el. Kér-
juk a kéziratnak és az abraknak eredeti példanyat és masolatat kisérlevéllel a
kévetkez6 cimre kuldeni:

Dr. Wittek Lé&szl6 o.ezds.
szerkesztGségi titkar

HONVEDORVOS Szerkesztésége
1553 Budapest, Pf. 1.

Kozponti Katonai Korhaz,
Robert Karoly korut 44.

Kéziratok formatuma. A kéziratokat gépeltessik A/4 nagysagu, j6 min6ségl
fehér papirra, kettés sorkozokkel, egy oldalon 30 sor, soronként 60 ,letités” for-
majaban. A kézirat minden oldala a cimoldal utan tartalmazza a bal fels6 sarok-
ban az els6 szerz6 nevét, és a szoveg minden oldalat szdmozzuk folyamatosan a
jobb fels6 sarokban. A kézirat minden alkoté elemét Gj oldalon kezdjik: cim
osszefoglalas, a cimnek roviditett formaja, amely nem tébb 50 bet(inél, kulcssza-
vak a targymutatd oOsszedllitdsa szamara, szdveg, felhasznalt irodalom, minden
tablazat kilén oldalon, szoveg az abrakhoz (amennyit lehet egy oldalon csopor-
tositva) és maguk az abrak.

Cimoldal. A cim legyen rovid, de adjon helyes fogalmat a tartalomroél.
Amennyiben a szerz6(k) munkahelye nem katonai, a cimoldalon felil szerepeljen
a szarmazasi intézmény és vezetdjének a neve. Kizardlag katonai intézménybdl
szarmazd cikk esetében ez nem sziikséges. Ezutdn kovetkezik a szerz6(k) neve,
a katonai rendfokozat és a tudoméanyos fokozat megjeldlésével. Szerzéként csak
a munkaban kozvetlenil résztvev6ket jeloljik meg. Technikai asszisztenciaért és
egyéb segitségért kdszonetiinket a szdveg utols6 oldalan labjegyzetként fejezzik
ki. Ugyanitt kiilén pontban jeldljik meg a kongresszust, vagy tudomanyos érte-
kezletet, ahol esetleg a kézlemény el6adasként elhangzott.

Osszefoglalas. Minden cikknek (kivéve azokat, amelyek a referdld rovat sza-
mara készlltek) tartalmaznia kell dsszefoglalast 3 példanyban, amely nem tobb
mint 150 sz6, magaba foglalja a munka targyat, céljait, a lényeges adatokat és a
fontosabb kovetkeztetéseket. Fogalmazésa harmadik személyben kivanatos.

Roviditett cim. A cim lényegét tartalmazza nem tébb mint 50 betl terjede-
lemben. A dolgozat azonositasara szolgal a lapban, a cimoldalt kdvet6 oldalak
fejrészén.

Kulcsszavak. Kérjik megadni azokat a kifejezéseket, m(iszavakat, melyek a
szerz6 megitélése szerint alkalmasak a tdrgymutaté szdmara (lehetéleg az Index
Medicus nyoman). A szerkeszt6ség ezeket teljes egésziikben, vagy részben fel-
haszndlja a tdrgymutatd &sszeallitasakor.

Szoveg. Ez képezi a kézirat gerincét. Rendszerint bevezetésbdl, az anyagnak
és a modszereknek a leirasabdl, az eredményekbdl, megbeszélésbdl és kovetkéz-
tetésh6l all. Eljink a kiemelés lehetéségével (kdvérbetlis szedés, jelolés kettbs
alahtzassal torténik), szerzék neveit irjuk délt betlikkel (jelolése a sz6 aldhtzasa).
A dolgozat jobb tagolasat szolgalja, ha élink az aproszedés (petit) lehet6ségével
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is (jele a szovegrész bal oldalan fligg6leges vonal). Alkalmas példaul esetismer-
tetés, modszer stb. szedésére.

A Kkéziratban a szikséges javitast gondosan végezzik el. Ne hasznaljuk erre
a korrektarajeleket. A megjelent dolgozat helyesirasi, nyelvi, értelmi helyessége
alapvet6en szerz6ink gondjat képezi. Ezért kérjik a nyomdai levonatat gondo-
$a|nkll<olrrigélni, az MSZ 3491-71 jeli magyar szabvanyban kozélt korrektdra-
jelekkel.

Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozdsokat korlatozzuk azokra a
munkakra, amelyeknek lényeges kapcsolatuk van a dolgozat targyaval és azokat
folyamatosan, a hivatkozas sorrendjében vegyik jegyzékbe. Pontossdgot kérink,
megadva az 0sszes szerz6 nevét és kezddbetdit, az idézett cikk pontos cimét, a
folydirat pontos roviditését (lasd Index Medicus), a kdtet szamat, majd az oldal-
szamokat és a megjelenés évét. Ezt a sorrendet mindig tartsuk be. Szamozzuk
a hivatkozasokat folyamatosan és helyezzilk el ezeket a szamokat zardjelben a
megfeleld helyen a szdvegben kiemelve. Csak megjelent kdézleményeket idézziink
(de ne tudoméanyos kiallitasokat, készul6ben levd, vagy bekilddtt és el nem fo-
gadott kéziratokat, magankdzléseket sth.).

Példak: A) folydiratokbol, B) konyvekbdl:

A) 1. Borhegyi L.: Enyhe sugarbetegség problematikaja. Honvédorvos, 16.
94—109. (1964.)

2. Whittaker, G. E., Thornton, J. A.: The effect of tubocurarine on ulnar
nerve conduction velocity, Brit. J. Anaest. 42. 521—523. (1970.)

B) 1 Tarjan |I.: Fizika orvosok és biolégusok szamara. Harmadik kiadas.
368. 0. Medicina, Budapest (1971.)

2. Guyton A. C.: Medical physiology. Third edition. 213—216. o. W. B. Saun-
ders Co. Philadelphia (1966.)

Téablazatok: A tdbladzatokat romai szamjegyekkel jeldljik folyamatosan a
cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tablazatot kilon lapra kell gé-
pelni, a felirattal kezdve a tablazatos anyag felett. A tablazat lehet6leg A/4 mé-
retl legyen, nagyobb semmi esetre sem.

Abrak felirata. Minden illusztraciénak szovege kell hogy legyen, amely segiti
az abra megértését. Az abraszovegeket csoportositani lehet egy vagy tébb lapon.

Abrak. Fehér-fekete abrak kertlhetnek kinyomtatasra, ésszerl szamban. Sza-
mozasuk arab szamjegyekkel torténik. Kizardlag A/4 méretli, vagy annal kisebb
abrakat kuldjunk be, amelyek akkor is szemléletesek, ha azokat megfelel6 nagy-
sagura kicsinyitjik. Védjuk az abrakat postai szallitdskor. Ne rongdaljuk felszi-
niket csipeszekkel, tliszarasokkal vagy er6sen ranyomott tollal végzett iradssal
hatlapjukon. A hatlapra ragasztott cédulan jeldljik a cikken bellli megjelenés
sorrendjében az abrak szamat, a szerz6 nevét, és nyil mutasson a kép felsé része
felé. Fényképek fényes papirra késziljenek, lehet6leg 9X12 cm-es méretben, le-
gyenek szegélytelenek. Vonalas rajzok, diagrammok és grafikonok atlatszatlan
fehér lapon homogén fekete vonalakkal késziiljenek, vagy vilagos kékkel vona-
lazott koordinadta papiron. Készilékek illusztralasara a vonalas rajz rendszerint
jobb, mint a fénykép. Minden abran a betljelzéseknek szakszerlieknek kell lennie,
elég nagynak ahhoz, hogy olvashatok legyenek akkor is, ha a megfelel6 nagy-
sagra kicsinyitik 6ket és legyenek aranyosak az illusztralt anyaggal.

Az abrak helyét a szovegben kilon sorban jeléljik; kézirds szdméara (példaul
képlet részére) legalabb két sort kell kihagyni.

Levelek a szerkeszt6hoz kézirat formajaban kildendd6k be.
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