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Mycosolon

kendcs

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST

OSSZETETEL

A készitmény 2% miconazolumot és 0,25%
mazipredon.-t tartalmaz.

JAVALLATOK

Dermatophytdk vagy mas altal kivaltott, Kife-
jezett gyulladéssal, illetve irritacioval kisért
bér- és koromfert6zések: ekcémadk, intertrigo,
interdigitalis és kulonféle eredetli mycosisok.

ELLENJAVALLATOK

Bér-tuberculosis, herpes-simplex, himlé, ba-
ranyhimlé.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Bérinfekciok esetében: naponta 1-2 alkalommal
kenjik be a kezelendd bérfeluletet.
Korom-infekciok esetében: a megbetegedett ko-
romrészek eltavolitasa utan occlusiv kotés for-
majaban alkalmazzuk a készitményt. A keze-
lést megszakitas nélkul folytatjuk a korom tel-
jes regeneralédasaig.

Fulinfekcié esetén: naponta kétszer vezessiink fel
a kilsé hallojaratba a készitménnyel atitatott
gaze-csikot a teljes gydgyulasig.
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DR. SANTHA ANDRAS
nyugallomanyu orvos ezredes
1916-1981

Hatvanot éves koraban elhunyt tlr. Santha Andras nyugallomanyu
orvos-ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa, az MN Katonaorvosi
Kutaté Kozpont Sugarbiolégiai Kutatd Osztalyanak volt vezetdje, a Hon-
védorvos volt szerkeszt6ségi titkara, ,,Erdemes orvos”.

1916-ban szuletett a Temes megyei Gertenyésen sokgyermekes mun-
kascsalad fiaként. Iskolait Temesvarott végezte, diak koraban tanitasbol
tartotta lenn magat. A kolozsvari egyetem orvosi karara kerulve érdek-
I6dése az élettan felé fordult, még egyetemi hallgatoként el6adast tartott
az Erdélyi Természetbuvarok Egyesuletében. Végzés utan a kolozsvari
egyetem Elettani Tanszékének el6bb dijtalan gyakornoka, majd tanarse-
géde lett dr. Ludany Gydrgy intézetében. Ez id6 tajt jelentek meg elsé
kozleményei a bélbolyhok mozgasa, az endokrinolégia targykorébél a
Magyar Orvosi Archivumban és az Erdélyi Muzeum Egyesulet Orvostu-
domanyi Kozlonyében.

A masodik vilaghaboru neki is, mint annyi mas kollégajanak, ketté-
vagta tudomanyos munkassagat: 1914-t6l sebesiltszallité vonaton dolgo-
zott a laboratérium vezet6jeként, majd a tuddébeteg részleg orvosaként

A felszabadulads utan el6bb vidéken dolgozott, majd Budapesten. Be-
kapcsolddott az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezetének munka-
jaba. a munkasmozgalomba. Ez folytatasa volt annak az ifjukori tevé-
kenységének, amikor részt vett a temesvari Gyapjuipar gyermektinteté-
sén, valamint terjesztette az illegalisan megjelend temesvari ,,Virradat”-ot.

1950-ben lett a Magyar Néphadsereg hivatasos tisztje. EI6bb csapat-
orvosként, majd koérhazi belgyogyaszként dolgozott, szakvizsgadjat bel-
gybégyaszatbol tette le. 1951 utan az MN Kozponti Koérhaz tudoméanyos



liarancsnokhelyettese volt, valamint a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudo-
manyos Tanacsanak titkdra. Ekkor fordult figyelme ismét a tudomanyos
kutaté munka felé. 1963 utdn, mint a Sugarbioldgiai osztaly tudomanyos
munkatarsa, nagy kedvvel latott neki a sugarsériilés gastrointestinalis ti-
neteinek, élettani és korélettani torténéseinek tanulmanyozasahoz. E teri-
letrél védte meg kandidatusi disszertaciojat. Kés6bbi kutatasi tertlete a
korai sugarreakcio résztineteire hatdé gyogyszerek és gyogyszerkombina-
ciok vizsgalata, kutatasa volt, amely terileten nemzetkézileg is elismert
eredményeket ért el. 82 kdzleményt publikalt, tébb mint 120 tudomanyos
el6adast tartott magyar és idegen nyelveken. Kivalé nyelvtudasa — i
europai nyelven beszélt és irt —, szorgalma, kitartdé dnmivelése a hon-
védorvosi kar igen képzett szakemberévé avatta. 1969-t6l nyugdijba vo-
nulasaig vezette a Sugarbioldgiai Kutaté Osztalyt.

Dr. Santha Andras orvos-ezredesnek kiemelked6 érdemei voltak a
honvédorvosi szakirodalom férumanak szerkesztésében, a szaklap magas
szintre tértén6 emelésében. Az 1953-ban megindult Katonaorvosi Szemle
szerkeszt6ségi titkaraként kezdte szerkeszt6i tevékenységét, majd 1957
utan a Honvédorvosnal folytatta azt. Tébb mint két évtizedig munkalko-
dott ezen a teriileten, szerkeszt6i tevékenységében a magyar orvosi nyelv
tisztasagara, kozérthet6ségére torekedett. Szivesen idézte Kazinczy Feren-
cet: ,,...szabad a grammatikatol eltdvozni, de nem szabad a grammatikai
torvényt nem ismerni.” Szerkeszt6i tolla ,,gyomlalta ki” azokat a ma-
gyartalan, nehezen értelmezhet6 idiomakat, amelyek els6ként a szerzék
karara valhattak volna.

Kutatd és szerkeszt6i munkaja mellett meg kell emlékezniink oktatoi
tevékenységérél is. Az OTK1 Honvédelmi Tanszékének adjunktusaként
oktatta a sugarsérilés kdrtanat, ill. az Orszagos Traumatolégiai Intézetben
is hasonl6 témakodrben oktatott. Oktat6i felkésziltségét magas szinvonal
jellemezte. Az ,,Erdemes orvos” Kkitlintetés mellett a Magyar Néphadse-
regt6l munkassagaért tobb kitlintetést is kapott.

Volt munkatarsai, kollégai kutat6 munkassagat, széles szakmai md-
veltségét, oktatoi tevékenységét, a Honvédorvos odaad6 szerkeszt6i mun-
kajat tisztelik, és emlékét megérzik.



DR. REMETE TIBOR
nyugallomanyu orvos ezredes
1916-1981

1981. oktéber 8-an mély megrendiléssel értestltink dr. Remete Tibor
nyugallomanyl orvos-ezredes tragikus halalarél.

1916. oktober 23-an Salgotarjanban szilletett, majd Budapesten élt és
itt érettségizett. A fasiszta id6k megproébaltatasai 6t sem kimélték. Az em-
berek gyogyitasa irant érzett mély vonzalma késztette arra, hogy 1936-
ban Olaszorszagba tavozzék és ott végezze orvostudomanyi tanulmanyait,
miutan szeretett hazajaban erre nem nyilt lehet6ség. 1940-ben tanulma-
nyait meg kellett szakitania. Hazatérve tobbnyire fizikai munkasként dol-
gozott a felszabadulasig. 1945-ben belépett a KP-ba, majd a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1947-ben szerezte meg a diplomajat. Orvosi
palyafutdsa kezdetét6l az akkor még népbetegségnek szamité tuber-
culosis gyogyitasa érdekelte legjobban. A Janos Koérhaz Mellkassebészeli
Osztalyan helyezkedett el. 1949-t6l a Ill. Sebészeti Klinikan Petrovszkij
professzor mellett képezte magat tovabb. A part irant érzett hiisége kész-
tette arra, hogy 1949-ben a gorogorszagi felszabadit6 harcban, majd
1950-ben Koreaban vegyen részt a sebestltek gyogyitasaban.

1951-ben Iépett a Néphadsereg kotelékébe. 1956-ig a Szolnoki Honvéd-
kérhaz parancsnoka volt, majd 1957-t6l el6bb a Tiszti Kérhaz, majd 1958-
tol a Kozponti Katonai Korhaz altalanos sebészetén dolgozott. Féleg a
mellkassebészeti megbetegedések érdekelték, és f6 céljanak tartotta az
onallé6 Mellkassebészeti Osztaly megalakitasat.

1962-ben végil beteljesedett élete egyik h6é vagya: az Gjonnan meg-
alakult Mellkasseb'észeti Osztaly vezet6 féorvosa lett nyugallomanyba vo-
nulédsaig, 1976-ig. Osztalyvezetdi funkcidéja megtartasa mellett 1972-t61 az
MN KKK f6sebésze is volt egyszemélyben.



Egész palyafutdsa alatt faradhatatlanul harcolt két nagy eszméjéért,
a gyogyitasért és partfeladatainak maradéktalan megvaldsitasaért. E két
idea oly szorosan fonddott Ossze benne, hogy egész életének meghataro-
z0ja lett. Osztalyvezet6ként kornyezetében emberi, igazsagos, kovetkeze-
tes volt. Beosztottai tartottak szigoratol, de a szigor mellett inkadbb a ben-
s@séges hangulat, egymas iranti segiteni vagyas hatarozta meg az osztaly
életét.

Beosztottai — akiket inkdbb munkatarsainak tekintett — kifejezetten
szerették, ragaszkodtak hozza igazsagos, emberséges magatartdsa miatt.
A betegek kozott sohasem tett megkiulonboztetést. Az egyszer( honvéd
egészségéért ugyanugy aggédott, mint legk6zelebbi hozzatartozojaért. Az
osztalyon levé minden beteg az osztaly betege volt.

A lelkiismeretes gydgyitdé munkaja mellett sohasem feledkezett meg
a part iranti kotelezettsegér6l. Nyugallomanyba vonuladsaig a koérhazi
partszervezetben vezet6 beosztasban tevékenykedett, és lelkes tagja ma-
radt a partnak élete végéig.

Lelkiismeretes, faradhatatlan munkaja elismeréséll szamos Kitinte-
tésben részesult, tébbek kozott: a ,,Magyar Népkodztarsasagi Erdemérem
V. fokozat”, ,,Koreai Allami Zaszlérend”, ,,Magyar Partizan Erdemérem?”,
..Kival6 Szolgalat Erdemérem”, két izben a ,Haza Szolgalataért Erdem-
érem” arany fokozata, ,,Felszabadulasi Jubileum Erdemérem”.

Aldozatos, faraszt6 munkajaban odaad6, lelkes segitétarsa volt fele-
sége, aki férjének tragikus halala utan rovid idén belGl halalaban is ko-
vette életének hén szeretett tarsat.

Halalaban is megddbbentéen kovetkezetes volt. Tobbszér elmondta
még életének teljében, hogy élete alkonyan, amennyiben masok tamoga-
tasara szorulna, szamara ez elképzelhetetlen. Bar utols6 évében tdbbet
betegeskedett, a tragikus halal id6 el6tt kdvetkezett be.

Mély fajdalommal gyaszoljuk valamennyien: a Magyar Néphadsereg
Egészségugyi Szolgalata, baratai, munkatarsai és mindenki, aki ismerte
és szerette 6t.



Dr. Dallos Gydrgy orvos alezredes
Dr. Farkas Jo6zsef orvos ezredes
Dr. Sugar Béla orvos ezredes

[Xszocialista egészsegugyi etika érvényesitése
a katonaegészségugyben. I. rész.

Tanulméanyunkban arra a kérdésre kerestink valaszt,
hogy a katonaorvoslas hogyan viszonyul az orvosetika ko-
vetelményrendszeréhez. Jelent-e onallo foglalkozasi erkdlcs-

rendszert?

A kérdést harom alaptétel tiukrében vizsgaltuk. Mérle-
geltik a katonaorvos szemsz6gébdl az orvos viszonyat a
beteghez, a tdébbi orvoshoz és a tarsadalomhoz.

Attekintettik a katonaegészségiigyi feladatok komplex
rendszerét és arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a ka-
tonaorvosi hivatas az orvosi hivatason belul foglal helyet,
és igy a szocialista egészséguigyi etika mint foglalkozasi er-
kolcs a katonaorvosokra is igaz.

Ugyanakkor a katonaorvosi hivatast szamos sajatossag
jellemzi, melyek megnyilvdnulnak mind a gyo6gyitd-megel6-
z6 munkaban, mind a betegekhez val6 viszonyban, mind
a szolgalaton belili emberi viszonylatokban. Az alapveté
sajatossag a hadsereghez vald tartozas tényébdl adodik.
Amig altalaban az orvos cselekedeteit és életdtjat az orvosi
eskli hatarozza meg, addig a katonaorvos életpalyajat az or-
vosi eskii egyenrangu tarsaként a hivatasos tiszti eski is
meghatarozza. A két Ut egyiutt halad, ennek alapja a
marxista—leninista vilagnézet és az ebben gydkerez6 szo-
cialista egészséglgyi etika.

Hazéankban az altaldnos gazdasagi és tarsadalmi fejlédésnek megfelelGen
fejl6dott az egészségligyi ellatds is. Ez a folyamat kiilondsen az utolsé évtized-
ben — az egészségligyrél szol6 1972. évi Il. Torvény életbe lépése dta — gyor-
sult fel.

Az egészségugyi ellatas allampolgari joggd emelése, torvényben is kimon-
dott ingyenessége, kiépitettségének fejl6dése és a mikddtetésére életbe léptetett
formak, els6sorban az integracié, megteremtették a szocialista egészséglgy elvei
alapjan allé és azok el@irasait kielégiteni képes halézatot. A véghement szerve-
zeti fejlédés torvényszeriien felvetette a tudati fejlédés problémajat, elGtérbe
allitotta a szocialista egészségligyi etika érvényesilésének kérdését, illetve érve-
nyesitésének szikségességét.

Munkank célja annak vizsgalata, hogy a katonaorvoslds hol és hogyan
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illeszkedik az altalanos erkdlcsi kdvetelményrendszerbe, illetve valaszt keresiink
arra a kérdésre, hogy az egészséglgyi etika mint az adott tarsadalmi rendszer
etikai kovetelményrendszerén belll jelentkez6 foglalkozasi erkodlcs feldleli-e
mindazon elvarasokat, melyeket a katonaorvossal szemben tdmasztunk. Mas-
szoval, munkankban azt vizsgaljuk, hogy a katonaorvosi etika a szocialista
egészséglgyi etikdnak csupan néhany kulonleges kdvetelménnyel megkiilonboz-
tetett része-e, vagy pedig kilonallé foglalkozasi erkélcsrél, tehat kilonallé ka-
tonaorvosi etikarol kell-e beszélni.

Munkénk sordn a fentiekben megfogalmazott tétel, valamint a kdvetelmé-
nyek mar ma is hatd érvényesilését, illetve jobb érvényesitésének lehetdségét
kivanjuk targyalni.

.
Orvosi etika — katonaorvosi etika

Tanulmanyunk természetesen nem vallalkozhat teljes filozofiatorténeti at-
tekintésre. Ebb6l a hatalmas anyagbol csak annyit kivanunk kiemelni, amennyi
tovabbi vizsgalddasunkhoz sziikséges.

Erkdlcsi kovetelményrendszerek mar az 6korban is és az6ta is minden tar-
sadalmi rendszerben jelentkeztek, és az adott rendszerre jellemz6ek. Ezen be-
lil mar az 6korban is jelentkeztek azok a specialis erkolcsi el&irdsok, melyeket
az egyes hivatasok mivelGikkel szemben tdmasztottak. A szocialista fejl6dés
korilményei k6zott ma, hazdnkban a szocialista erkdlcs normait varjuk el az
allampolgaroktol altalaban, s igy természetesen az egyes foglalkozasok miuveldi-
tél is, vagyis az egyes foglalkozasi erkdélcsoknek is szocialista alapon kell &ll-
niuk.

A szocialista egészséglgyi etikdnak onall6 fejezetként torténd kiemelését
indokolja az orvosi erkdlcs targya; ez harom fé kérdésben foglalhaté Ossze:

— az orvos viszonya a beteghez,

— az orvos viszonya orvostarsaihoz és az egészségugyi dolgozékhoz,

— az orvos viszonya a tarsadalomhoz és osztalytarsadalmakban természetesen az

orvos viszonya osztalyahoz.

E f6 kérdéseket, azok Iényegét tekintve, mar Hippokratész megfogalmazta.
Mai felfogasunk szerint az orvosetika fogalomkore feléleli az orvosi tevékenység
szinte minden részletét, nemcsak a gyogyitdé tevékenységgel, hanem a megel6-
zéssel és ezen tulmen6en olyan kérdésekkel is foglalkozik, mint a gyodgyitas
érdekében kifejtett egylttmiikdodés legkilénbdz6bb mozzanatai, a beteg iranti
6szinte megértés és bizalom. A szocialista tarsadalom orvosa a hozza fordulo
egyéni problémai mellett nevel, irdnyit, meggy6z, tehat lényegében tarsadalmi
tevékenységet is fejt ki.

Az orvosi tevékenység és magatartds alapvetd elveinek egységes jogsza-
balyba foglaldsa az Egészségugyi Torvény. Hangsllyozni kell azonban, hogy a
jogszabalyokban bizonyos mértékig elmosodik a hatar az orvostdl elvart jogi és
erkolcsi kovetelmények kozott. Ez a hatar kilonben sem vonhaté meg mindig
élesen. Munkank szempontjabél is alapvetd kilonbség, hogy nem minden Utko-
zik térvénybe, amit az erkolcs elitél.

A katonaorvosi tevékenységre az eddigieken tilmenden jellemzd, hogy e
tevékenységet kiilonbdz6 parancsok, utasitasok és szabalyzatok is behataroljak.
Ahhoz, hogy a katonaorvosi etikat az orvosi etika részeként vizsgalhassuk, el6-



sz6r at kell tekintenink azokat a vonasokat, amelyek a kiilénb6z8 foglalkozasi
erkolcsokkel megegyezéek, illetve kilonbozéek.

Ko6zos a foglalkozési erkdlcsokben, hogy a kulénb6z6 foglalkozasi dgak tar-
sadalmi érdeket szolgalnak, széles rétegek lényeges sziikségletét elégitik ki. Ez
képezi a kilonb6z6 foglalkozasok erkdélcsi rendszerének alapjat. A Kkielégités
szintje a tarsadalom anyagi fejl6désének, a munkamegosztasnak és a kulturalis
szinvonalnak fliggvénye.

Minden foglalkozasi erkdlcs lényegében az aktualisan uralkod6 erkélcsi
rendszernek van alarendelve. Sajatossagait, allasfoglalasait, alapvetéen abbol
meriti. Nem lehet figyelmen kivil hagyni azt sem, hogy a foglalkozasi erkol-
csokre egyidejlileg ellentétes erkélcsi rendszerek is hatnak. igy napjainkban az
orvosi etikara is, akar az etika egyéb teriileteire, a szocialista erkdlcsi norméakon
kival kapitalista, vallaserkdlcsi, adott esetben feudalis nézetek is hatnak.

A foglalkozasi erkolcsok sajatossaga az is, hogy flggetlenedési torekvéseket
is tartalmaznak. Ennek oka részben az, hogy az adott foglalkozasi ag sajatos
kérdéseire igyekeznek vélaszt adni, részben pedig az, hogy az egyes foglalko-
zasi agak tagjai szervezett réteggé valnak, és igyekeznek sajat foglalkozasuk
sajatossadgait eltulozni. Ennek kovetkeztében a foglalkozasi erkdlcsok eseten-
ként régi normak konzervéaldsdnak irdnyaba hatnak, és ezen az alapon igyekez-
nek Ujakat teremteni.

Ezek utan nézzik meg. hogy miben kilonbéznek egymastél a foglalkozasi
erkodlcsok.

A kilénb6z8 foglalkozasi erkdlcsok kozotti eltérés alapja, hogy tevékenysé-
glk targya, eszkoze és hataskore eltér6. Az orvosi foglalkozas tdrgya maga az
ember, eszkéze pedig az orvostudoméany. Az orvosetika és a katonaorvoslas
kozotti kulonbség ezen a tertileten a foglalkozési erkélcs hataskérében nyilva-
nul meg. A katonaorvosnak a gydgyitdson és megel6zésen tal a hadsereg érde-
keit is szemmel kell tartania. Hangsulyozni kell, hogy a hadsereg érdeke a be-
teg valés érdekeivel ésszhangban van. Szocialista hadsereg érdekeirdl van szo,
tehat itt antihumanus tételek nem jelentkezhetnek.

Kilonbdznek a foglalkozasi erkdlcsok abban is, hogy a kulénbéz8 foglalko-
z&4sok mas-més tarsadalmi szukségletet elégitenek ki. Katonaorvosi szempont-
bol itt tobbletet jelent, hogy az altalanos orvosi etikdnal hatarozottabban kell
szem el6tt tartani a honvédelmi kotelezettséggel kapcsolatos kérdéseket.

Meghatarozzak a foglalkozési erkdlcsét azok a kdvetelmények is, amelyek
specialisan az adott foglalkozasi ag képvisel6ivel szemben meriilnek fel. Ebbdl a
szempontbél van jelent6sége annak, hogy a katonaorvosi tevékenységet az or-
vosi tevékenységet altaldban szabalyoz6 jogszabalyokon kivil katonai szabaly-
zatok és utasitasok is iranyitjak.

A kulénb6zé foglalkozasi agak etika rendszerében az egyes erkdlcsi kategd-
riak kilonbozd sallyal jelentkeznek. Az orvosetikan belil példaul a katonaor-
vos vonatkozédsaban a hazaszeretet, tovabba az erkdélcsi és fizikai batorsag kap
specialisan hangsulyt.

A kilénb6z8 foglalkozasi agak tevékenységének szabalyozdsaban a jognak
és az erkolcsi kdvetelményeknek a szerepe eltérd lehet. Az orvosi foglalkozas
tekintetében mindig az erkolcsi kdvetelmények szerepe volt nagyobb. A katona-
orvos helyzete, a katonai fegyelem és a mar emlitett utasitasok és szabalyzatok
kovetkeztében mutat bizonyos kulonallo képet.

Kulénboznek végul a foglalkozasi erkdlcsok abban is, hogy rendszeriikben
milyen az id6tall6, valamint az aktualis osztalyviszonyokkal szorosan 6sszefligg6
részek arédnya. Anélkul, hogy ezt a kérdéscsoportot részletesen vizsgalnank,
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csak annyit kivanunk megallapitani, hogy a katonaorvosokkal szemben fokozot-
tabb a nevelémunka végzése iranti kovetelmény. Mindez a szocialista hazafisag
elveit ért6 és ismerd, altaldban politikailag magas szinten all6 tevékenységet
kovetel. Ez egyben azt is jelenti, hogy a multbél fennmaradt és a kapitalista
kdrnyezethdl jelenleg is jelentkezd hatasok ellen a katona-egészségligyon belil
fokozottan kell kizdeni.

Az eddig elmondottakbdl, 4gy gondoljuk, levonhatjuk azt a kdvetkeztetést,
hogy a katonaorvossal szemben tamasztott etikai kovetelményrendszer elvi
alapja nem kulénbézik a szocialista orvosetika tételeit6l. A katonaorvos viszo-
nya betegeihez, orvostarsaihoz, az egészségigyi dolgozékhoz és viszonya a tar-
sadalomhoz ugyanugy szocialista alapokon kell hogy nyugodjék, mint &ltaldban
az orvostarsadalomé. A kilénbségek a hadsereg jellegéb6l szarmazo6 kiilonleges
kdvetelményekbdl adoédnak, de ezek a kdvetelmények szintén megfelelnek a
szocialista erkdlcsnek. igy tehat a katonaorvoslas helye a szocialista egészség-
tgyi etikan mint foglalkozasi erkdlcson belll foglal helyet, és feladatai révén
bizonyos specialitdsokat is felmutat. A tovabbiakban e sajatossaggal kivanunk
foglalkozni.

A katona-egészségligyi ellatds sajatossagai az alapvetd feladatok teriletén

Az orvos legfébb joga és egyben kotelessége a gyogyitds. Ez maradéktala-
nul igaz a katonaorvosokra is. A polgari orvosokra érvényes jogszabalyok nem
teszik oly mértékben felel6ssé az orvost a rabizott egészségének meg6rzésében,
mint amilyen feleléssége a honvédorvosnak a személyi allomany egészségének
védelmében van. A tényleges szolgalatot teljesit6 katona egészségéért a hadse-
reg felel6s. A hadsereg a sorozaskor, a tiszti iskolai felvételkor kivalaszttatja a
szolgélatra alkalmasakat, ugyanakkor véllalnia kell, hogy testileg és szellemi-
leg egészséges embereket ad vissza a polgari életnek, illetve testileg és szelle-
mileg egészséges katondk szolgalnak a nyugdijig. Ez véleményink szerint a ka-
tona-egészségugyi ellatas leglényegesebb sajatossdga, és ebb6l adddik a masik
dontd feladat, a betegségek megel6zése. A gyogyitas és a megel6zés az egész-
séglgyi szolgalat alapvetd feladata, és egyben a hadsereg ut6képessége szem-
pontjabdl szolgalatunk legfontosabb tevékenysége.

1. Sajatossagok a gydgyit6 munkaban

Mind békeidében, mind h&boris korilmények kozott elsédleges tennivaldnk
3 gydgyitas és megel6zés. Ennek hatasfoka a szakmai szinvonalt6l és a lelkiis-
meretes munkatol fugg. Alapvet6en ez hatdrozza meg a szolgalat etikai allapo-
tat is, ezért tesszik most mi is ezt vizsgalatunk targyava.

El6szor megkiséreljik attekinteni az alapellatas helyzetét. Ennek kiilénleges
vonasait az alabbiakban latjuk:

a) Ezen a szinten érvényesil a gyogyitdsban a ,kényszer3. A parancsnok
alegysége tagjat orvoshoz kildi, ha betegnek taldlja, 6 pedig magéatél nem
kéri vizsgélatat. Teszi ezt azért, mert felel6s egysége harckészségéért, és felelGs
mindenek el6tt a red bizott katonakért. E , kényszer” olyan tobblet a katona-
orvos munkajaban, amely — ha ezt helyesen alkalmazzak — el6segiti a beteg-
ségek korai felfedését, tehat a beteg hatékonyabb gydgyitasat.

b) A csapatorvos gondjaira bizottak zome egészségileg megszlrt fiatalok-
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bol all. Ezek egészségének megdrzése gydgyité megel6z6 munkajanak mennyisé-
gileg nagyobb részét adja. A csapatorvos gondjaira bizott alloméany szambelileg
kisebb hanyada a korban id6sebb, testileg és szellemileg jobban igénybe vett
tiszti, tiszthelyettesi allomany. Ezek gondozésa, egészségiik, vagyis szolgalatké-
pességiik meg6vasa a mindségileg nagyobb feladat.

E munka eredményes végzése a csapatorvos lelkiismeretes munkajatél, szak-
mai felkésziltségétél fligg. Ennek megitélésénél szem eldtt kell tartanunk, hogy
a csapatorvos dnmagara utaltan dolgozik. Nem all mellette az id6sebb kolléga.
Mi kovetkezik ebb6l, hogyan segithet énmagan a csapatorvos? Véleményiink
szerint Ugy, hogy szigorGan és hatarozottan meghlzza szakmai felkésziiltsége
hatérait, ha e hatarokon belil tevékenykedik és ha arra tdorekszik, hogy minden
szervezett tovabbképzési lehetdséget kihasznalva és folyamatos &nképzéssel
igyekszik e hatarokat alland6an tagitani. E tevékenysége sorén lelkiismeretesen,
etikusan akkor jar el, ha betegnek tekint minden rendel§jében jelentkez6t, amig
alapos vizsgalattal, szikség esetén szakorvosi segitséggel ennek ellenkezGjér6l
meg nem gy6z6dott. Senkinek nincs joga az ,aggravalé” megbélyegz6é véle-
meényt kimondani, amig minden kétséget kizaréan err6l meg nem bizonyoso-
dott. Szamos pszichés egyensulyzavar héatterében szomatikus karosodas huzdd-
hat meg, és viszont. Ennek megallapitasara, kisziirésére a csapatorvosnak tébb
lehet6sége van, mint a polgari életben az alapellatast végz6 orvosnak. A csapat-
orvos ugyanis egy katonai egységnek, tehat egy zart testiiletnek orvosa és
tagja. Ebb6l adodik az a lehet6sége, hogy ismerje az élet- és munkakdrilmeé-
nyeket, hogy ismerje teljes Osszetettségében a red bizott allomanyt. Kiléndsen
vonatkozik ez a tobb éves koz0s szolgalat alapjan a hivatasos és tovabbszolgald
allomanyra. Ez a kériilmény, ennek tudatos beépitése a gyoégyito-megel6z6 mun-
kaba annak hatisfokat nagymértékben emeli.

c) Sajatos a csapatorvos véleménykérési (konzilium) lehetésége is. A
patorvos kapcsolata katonai szakrendel6khoz, illetve korhdzakhoz, szervezettebb
és elevenebb, mint a polgéari életben. Az orszagosan elfogadott integracié ugyan
mar megadja a szikséges forméakat, de a katona-egészséglgy ezen a téren
gazdagabb hagyomanyokkal rendelkezik és el6rébb tart. E pozitiv sajatossag
megfeleld érvényesitéséhez természetesen nem elegenddek a biztositott keretek.
Ha a csapatorvos nem teszi fel jol kérdéseit a szakorvosnak, nem is varhat Ki-
elégité valaszt. A helyesen feltett kérdés egyben a csapatorvos szakmai tajéko-
zottsagarol is képet ad, és megel6zi azt a csapatorvosoknal még ma is tapasztal-
hat6, bar szerintlink téves beéllitottsdgot, hogy a kérdezés presztizsveszteséget
okoz. A kérdést helyesen megitélé csapatorvosnak vilagosan latnia kell, hogy a
szakvizsgalatok kérése indokolt, mert azt szakorvostél kéri, és az esetek tdbb-
ségében a diagnozis olyan vizsgalatokat igényel, melyeket a csapatrendel6ben
nem lehet elvégezni. A csapatorvosnak azt is vilagosan kell latnia, hogy szamara
presztizsveszteséget az okoz, ha ugy kérdez, hogy ezt megel6z6en nem él mind-
azon diagnosztikus lehet6séggel, mely rendelkezésére all, vagy ha tul sziiksza-
vlan fogalmazza meg a beutalét. Természetesen ez sem indokolja, hogy a szak-
orvos ezért csapatorvos kollégaja tevékenységét destrudlja. Ez etikai vétség.
Hufeland mondotta: ,,Aki kollégajat becsmérli, az hivatasat és sajat magat
stillyeszti le.” Ezt a gondolatmenetet azzal fejezziik be, hogy a rossz kérdés
(vagy nem kérdés) nem jogcim a még rosszabb valaszra, hiszen a beteg sorsa
nem lehet hazardjaték vagy presztizs targya.

Ezzel eljutottunk a katona-egészségligyi intézetekben folyé munka sajatos-
sdgaihoz. Az alapveté feladat természetesen itt is a gyogyitdo-megel6z6 tevé-
kenység, ami lényegében megegyezik a csapategészségligyi szolgalat f6 felada-
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taval. A munka az intézetekben természetesen korszerlibb felszereléssel, maga-
sabb szakmai szinvonalon folyik.

Mi ebben a munkaban a sajatos? A kérdés megvalaszolasanal alaptételnek
latjuk, hogy katonabetegeknél kell szakvizsgalatot végezni, illetve katonabete-
geket kell gyoégykezelni. E munka sordn pedig — akarcsak a csapategészség-
ligyben — alapvetének tekintve a beteg érdekét, a gydgyitast és a gydgyulast,
a tennivaldkat ugy ikell meghatarozni, hogy azok egyben megfeleljenek a had-
sereg érdekeinek is. Intézeteinkben hivatdsos és polgari orvosok egyarant dol-
goznak. Egy részuk rendelkezik az elengedhetetlenul sziikséges csapatgyakor-
lattal, méas részik azonban nem. A vélemény adasadhoz, a gyogymod megvalasz-
tdsahoz pedig nem nélkulézhet6 a beteg vagy a vizsgalatra jelentkez6 személy
munkakorilményeinek, a szolgalatb6l adédéd sajatossagoknak alapvetd ismerete.
A katonai szolgalattal jaré kotottségek, nehézségek, a felel6sség nehezen hason-
lithaté a polgari életben ismertekhez. Az orvos itélet-alkotdsdhoz, ha a katona-
egészsegligyben érvényes kovetelmények szerint akar donteni, ez nem nélki-
16zheté.

Hogyan segithetink ezen a probléméan? Az intézeti orvosra is kotelezé a
folyamatos tovabbképzés. Ez megadja a kivanatos és szinten tartott szakmai
felkészlltséget, de nem biztositja a katonaélet, a csapatviszonyok ismeretét.
Ehhez a csapatorvossal torténd szoros egylttmikodés szikséges. Ez az a pont:
ahol, mondhatnank ugy is, a konzilium kérés megfordul, és az intézeti szakor-
vos kér segitséget, eligazitast a csapatorvostol. Ez a kdlcsondsség az elvi alapja,
de legalabb is az egyik elvi alapja a katona-egészségligyi ellatdsbhan megvaldsulé
integradcionak. Ezen integrici6 sajatossdga tehé&t az, hogy a csapatorvosok és
intézeti orvosok egyenl6 tarsként kell hogy egyittmikodjenek, mert igy szol-
galjak legjobban betegik érdekét, csak igy képesek a beteg és a hadsereg érde-
keit kdzds nevezdre hozni.

3. Sajatossdgok a gondozasban

A gondozas kiterjedt és rendszeres szlir6vizsgalatokat, valamint igen pon-
tos adminisztraciot tételez fel. Célja a gondozott egészségének, illetve szolgalat-
képességének minél hosszabb ideig torténé megtartasa.

A gondozémunka alapjat jelentd szlr6vizsgalati rendszer megszervezésében
és Kkiépitettségében latjuk szolgalatunk sajitosségait. A katona-egészségigy
szlir6vizsgalati rendszere nemcsak atfogobb, mint a polgéari egészségligyé, hanem
a parancsadas erejére tdmaszkodva képes a részvételt magasabb szinten bizto-
sitani, s igy hatékonysaga is nagyobb.

Tanulmanyunkban nem tartjuk feladatunknak, hogy az alapgondozés és a
szakgondozas tartalmi kérdéseit vizsgaljuk, inkabb a teljes gondozasi tevékeny-
ségiink etikai vonatkozasaira kivanunk ramutatni. Kiindulnunk abbodl Kkell.
hogy a j6 gondozo6tevékenység alapja a csapattagozat é€s az intézeti tagozat szo-
valasztja és kézben tartja a kilénb6z6 okok miatt gondozasra szorul6kat. Az in-
tézeti orvos szakorvosi szinten kezel és adja meg tanacsait. Itt jelentkezik a
munka sajatossdga. Az intézeti orvos a csapatorvos tajékoztatasa alapjan jar el,
és tanacsadasa soran nemcsak a gondozottat igazitja el, hanem a csapatorvos felé
is javaslatot ad. A csapatorvos felé adott javaslat sajatos lényege abban van,
hogy tulmenden a gondozottra vonatkoz6 kdzvetlen kérdéseken, segitséget nyujt
a parancsnoknak megteendé jelentés, illetve javaslat kérdésében is. Ezen utobbi
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tétel a gondozottal kapcsolatos véleményadasban igen kényes kérdés. Erinti az
orvosi titoktartds hadseregen beluli sajatossdgait és ugyanakkor valaki egész-
ségi allapotardl jelent véleményadast. E vélemény dont6 lehet az illet§ tovabbi
sorsdnak alakuldsdban. Nagyfoklu felelgsségvallaldssal jar annak az elddntése,
hogy képes-e a katonaorvos megalapozottan valaszolni, tudva azt, hogy a gon-
dozott személyének, allapotanak és korilményeinek ismeretében egészséglgyi
téren nincs nala illetékesebb, és tudva azt, hogy ezen legilletékesebb vélemény
dont6 valtozast okozhat a gondozott személy életében. Etikailag mindenképpen
az a helyes, ha a gondozottrol a legmegalapozottabb szakmai vélemény birtoka-
ban, de csak a legsziikségesebb mértékben, az orvosi titoktartds szabalyait ma-
radéktalanul figyelembe véve adunk tajékoztatast.

3. A rehabilitacio sajatossagai

A rehabilitacié a korszer( értelmezés szerint a betegség vagy sériilés felis-
merése utan alkalmazott elsd ellatast6l a munkaba, szolgalatba valé visszaté-
résig tartdé minden egészségiligyi tevékenységet magéaba foglal. A hadseregben
a rehabilitaci6 mar nemcsak a hivatdsos allomany szintjén érvényesil. Célja a
gondozas céljahoz hasonld, azzal a kiegészitéssel, hogy rehabilitalni a mar egész-
ségkarosodott személyt lehet és kell.

A rehabilitacio alapvet6en két irdnyl. Egyrészt az egészségkarosodas mérté-
keétdl fliggé és annak megfeleléen kénnyitett szolgalatot eredményez, méasrészt
ha az egészségkarosodas ezt teszi szikségessé, a munkaképesség-csdokkenés meg-
allapitdsa utdn a katonai szolgalat megszintetését eredményezi. E masodik eset-
ben a rehabilitici6 — a hadsereg bizonyos segitségével — mar a polgari élet
feladata.

Etikailag ezen sokszor bonyolult folyamat megitéléséhez nem elegend6 csak
a kilonbozé ellatasi szinteken dolgozé orvosok egyiittm(kodése, hanem szikséges
hozza a parancsnokok, politikai munkasok és személylgyi szervek humaéanus
részvétele is. Az egyén szamara a munkaképesség csokkenése tényének tudoma-
sul vétele mindig megraz6. Eletszinvonalbeli, csaladi és anyagi tényez6k bonyo-
litjdk ennek elfogadasat. A kdrnyezet tapintatos segitsége, a lehetéségek &szinte
feltardsa, a szocialista humanizmus elvein alapuld eljaras enyhitheti a rehabi-
litdlandd gondjait.

Munkank e fejezetében a katona-egészségligyi gyogyité-megel6z8é ellatas
sajatossagait igyekeztink attekinteni a szocialista orvosetika tiikrében. Igye-
keztink ramutatni arra, hogy szolgalatunk feladatanak alapvetd sajatossaga,
hogy a beteg érdekét és a hadsereg érdekét egyarant szolgalnia kell. Ugy lat-
juk, hogy e gyakran bonyolult feladatot a kilénb6z6 tagozatokban dolgozo
katonaorvosok valoban kollégalis, tehat etikus egyuttm(kodésével és minden
rendelkezésre allé lehet6ség céltudatos és optimalis kihasznalasaval tudjuk csak
megoldani. A gydgyité-megel6z6 munkdban — ide értve a gondozast és a reha-
bilitaciét is — a hadsereg kovetelményeib6l adéddan feladatunkat csak a pa-
rancsnoki kar, a politikai apparatus és a személylgyi szervek egylttmikodésé-
vel tudjuk valéban etikusan végrehajtani.
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1.
Az orvos—beteg viszony sajatossagai

Az orvosi etika kényes és bonyolult kérdéseire, az orvos—beteg viszony
sajatossagaira csak a jelenkor emberének ismerete, a mai tarsadalomban é16 és
hat6 nézetek figyelembe vétele révén nyerhetiink feleletet.

Tudjuk, hogy az orvosi palya ma messze nem ugyanaz, mint szaz évvel
ezel6tt. Tudjuk, hogy az orvos feladatai megsokasodtak, tevékenysége bonyo-
lultabb lett, a tarsadalommal valé viszonya sokrétld. Ismerjik a betegek és
hozzatartozéik ndvekv6 igényeit, esetenként az orvosokkal szembeni elégedet-
lenségiket. Tudunk a gyogyitds ma mar nagylzemi méreteirdl és elszemélyte-
lenedésérdl, a szakosodas rohamléptl elérehaladéaséarél, és még sok méas problé-
marol. Tudjuk, hogy mindez vilagjelenség, mely az iparosodassal és az urba-
nizacidval parhuzamosan terjed.

Szinte végelathatatlan az dsszefliiggések sora, melyek kézott az orvos hiva-
tdsa gyakorlasa kozben eligazodni kénytelen. Bonyolitjak az orvos és a tarsa-
dalom kapcsolatat, az orvos munkéajat és palyajahoz valé viszonyat bizonyos
ellentmondasok is. llyenek példaul: n6tt a tdvolsdg a gyogyitas és a betegella-
tads lehetdségei, annak aktudlis val6sdga kozott. Szélesebb lett a szakadék a le-
heté legjobb orvosi ellatas és az altalanos szokas kozott. E kilénbségek feltd-
nébbek lettek. Ez annak kd&szénhetd, hogy nétt a tarsadalom igényessége az
egészséguggyel szemben. A modern ember racionalisan szemléli életét és egész-
ségét. Nem nyujt szaméara vigaszt a vallds, és személyes szabadsaga mellett
egészsége lett a legfontosabb érték.

E feszlltségek velejardja, hogy az orvostudomanynak és az orvosnak ma-
génak, mint szakembernek, n6tt a tadrsadalmi sllya. Ezzel egyutt jar, hogy az
egészségligyi intézmény vagy az orvos, gyakran keridl a kritika — sokszor gya-
nakvé vagy bizalmatlan — kereszttiizébe.

Ellentmondas észlelhetdé mind az orvostudomany egész ismeretanyaganak
hatalmas tdémege és az egyes orvosok tudasa kozott, mind pedig a diagnosztikai
és therapias lehet6ség maximumok és az egyes orvosok konkrét munkakoér Gilmé-
nyeinek lehet6ségei kozott.

Mindezek gyujtopontja és szdmos komoly probléma forrasa az a koéril-
mény, hogy az orvos munkajanak és helyzetének, gyors atalakulasa koézben
alig valtozott az orvos maga, mint szakmai személyiség. A ma orvosa mentali-
tdsanak legfontosabb tudati és érzelmi toltése az elkoOtelezettség a palyahoz.
A kozvéleményben gyakran bukkannak fel olyan hangok, hogy a hivatastudat
kivesz8ben van. Pedig ennek ellenkez6je az igaz. Az orvosra jellemz6 és talan
ma mar egyetlen mas palyan sem annyira eleven elkdtelezettség jelentkezik ott.
ahol a betegért kozvetlenil kell tenni valamit, ahol az orvosi beavatkozas
slirgds és fontos. A latszattevékenységekre, az ésszer(tlennek tetsz6 burokratikus
tgyvitelre vagy az indokolatlan igények teljesitésére a ma orvosa kevéshé
motival.

A katonaorvos, tagja lévén a szocialista orvostarsadalomnak, éppagy ki van
téve a tarsadalmi igények és fesziultségek hatdsanak, mint a polgéri orvos. Te-
vékenységének legf6bb sajatossaga, hogy orvosi hivatdsat a hadsereg keretein
belil gyakorolja. Ebb6l kovetkezik, hogy a katonaorvos hivatdsa, elkotelezett-
sége lényegében kétiranyd. Egyrészt orvosi, masrészt hivatdsos tiszti. Mint or-
vosra vonatkozik ra az orvosi rendtartas, az egészséglgyrél szolo térvény, vala-
mint annak néphadseregen bellli végrehajtasi utasitdsa. Mint hivatasos tisztre
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érvényes red minden olyan jogszabaly, ami a hadseregben szolgalatot teljesit6é
tisztekre vonatkozik, szolgalati, jogi és fegyelmi értelemben egyardnt. Kimond-
hatjuk tehat, hogy a katonaorvosokra érvényes orvos etikai kdvetelmények a
hivatasos tisztekre érvényes etikai elvarasokkal egésziilnek Ki.

Az eddig elmondottak azt jelentik, hogy a katonaorvosnak a szocialista tar-
sadalom orvosait jellemz6 rendszeres tarsadalmi tevékenységet fokozottabban
és sajatos iranyokban kell végeznie. Betegellatd6 munkajaban katonabetegekkel
szemben tudnia, értenie és éreznie kell, hogy a betegek ugyanannak a fegyve-
res er6nek tagjai, mint az orvos maga. Betege tehé&t ugyanolyan erkdlcsi kove-
telményrendszer szerint él és dolgozik, mint a katonaorvos. Tevékenysége min-
den terliletén a gyogyitasban, az alkalmassagi kérdések megvalaszolasaban és
betegeihez f(iz6d6é viszonyaban egyarant hatnia kell ennek a tényezdnek.

Polgari betegeivel szemben a katonaorvos egyrészt az orszagosan érvényes
jogszabdalyokra és erkolcsi elvarasokra tdmaszkodhat, de ebben az esetben sem
tévesztheti szem eldl, hogy a honvédorvosok hivatasdnak gyakorldsdban nincs
éles hatar az orvosi és a tarsadalmi érdek( munka kozott. Ez azt is jelenti, hogy
a hadsereg, de ezen tlilmen6en az egész tdrsadalom G&szinte elkotelezettséget
varhat el a katonaorvosoktol és az egészségugyi szakkaderekt6l, politikai, etikai
és szakmai téren egyarant.

Ebben a fejezetben az orvos—beteg viszony sajatossagait kiséreltik meg
attekinteni. Roviden ramutattunk e viszony korunkra jellemz6 bonyolultsagéra,
és az ebbdl ad6ddé ma még atalakuldson &tmend kérdéseire. Arra tdorekedtiink,
hogy e nehéz helyzeten beliil megtalaljuk a katonaorvos helyét és feladatait és
ramutassunk etikai elkotelezettségére.

JJa.ifioui JJb., noanojiKOBHHK m/c, @apKaui M., iio.ikobhmk m/c, Ulyeap E., iiojikobhhk m/c:

OCyUfECTBJIEHME BPAHEEHOII 3TMKH COUMAJIMCTMHECKOrO
3RPABOOXPAHEHM.H B ItPAKTMKE BOEHHOII MERMIIMHEII.

B HacTOBuiell patoTe aBTopw mysaioT OTHOuieHHe bochho-mciihuhhckoh zieitrejibHOCTB k
OOLUMM TpeOOBaHHHM BpaBeOHOH 3THKH. HOCTaBJliUOT BOnpOC, HeUCTBHTejlbHbI JIH B 3TOM 00jiaCTH
cncunajibHbie, oraeabHbie 3THMecKne Tpe6oBamm? Bonpoc stot paccMOTpeH b cBeTe Tpex ocHOBHbix
no/ioKeHMM. OcBemaerca — C tomkh 3pernis BoeHHoro Bpasa — OTHOuieHHe apana k 6ojibHOMy,
k zipyrMMH BpaaaMH U k o6mecTByY. Mcxona M3 KOMiuieKCHOU CHCTeMbi BoeHHO-MeflmmHCKHx 3aaa>f,
aBTopbi aeaaiOT Taxofi BbiBo.i, hto iBamie BoeHHoro Bpana 3to BpaneoHoe 3Baune n, cjieaoBaTe.ibHO,
BpaMeOHaa 3THxa counaancTMHecKoro 3jpaBooxpaneHna jedciBHTejibHa h b othoiuchmh BoeHHbix
Bpaaeii. OflHaico, Boenno-Bpalie6noe 3BaHHe HMeeT pnji cneunc}>HHecKMx oco6eHHOCTeti, nposBlia-
wiitHxcjr h b jieaeOHO-npotjjHJiak THHecKOM padoTe, n b othouichhm k 80jibubiM, n bo BHyTpHcayxceo-
Hbix HexiOBeMecKHx OTHOiueHHBX. OcHOBHaa cneiiH())HKa BbiTCKaei mb (|)aKTa ripmHaanexcHOCTH k
apMHH. Ecih .ueticTBM« h >KIVBHeHH0iM ny Tb Bpasa ripeaonpe.aeaenbi Bpa'iecOHOH ktiitboh, to xapbcpa
BoeHHoro Bpana aeTepvniHHpoBana h bochhom npacaroii, HapaBHe ¢ BpaaeOHOii. flpa nyTH nnyT
BMeCTe, H OCHOBOIt aaa 3TOrO CliyJKHT MapKCHCTCKO— JieHHHCKOe MHpOBO03peHHe H KOpeHHIOIUaaCB
b HeM BpaaeOHaa sthKa couna. THCTMHeCKoro aapaBooxpaneHMl.

Obstl. Dr. med. Gydrgy Dallos, Obst. Dr. med. J6zsef Farkas, Obst. Dr. med. Béla
Sugar:

DIE GULTIGMACHUNG DER SOZIALISTISCHEN MEDIZINISCHEN ETHIK
IN DER MILITARMEDIZIN. I

In der Studie wurde eine Antwort auf die Frage gesucht, in welchem Verhalt-
nis die Militdrmedizin zu den Anforderungen der &rztlichen Ethik steht. Bedeutet sie
ein selbstdndiges Berufsmoral-System?
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Die Frage wurde im Spiegel von drei Grundthesen behandelt. Das Verhdltnis des
Arztes zum Patienten, zu den anderen Arzten und zur Gesellschait wurde vom Ge-
sichtspunkt des Militairmediziners her ermessen. Es wurde ein Uberblick Uber das
komplexe System der militarmedizinischen Aufgaben gegeben und man kam zu der
Schlussfolgerung, dass der militairmedizinische Beruf seinen Platz innerhalb des arzt-
lichen Berufes hat, und sich so die sozialistische medizinische Ethik als Berufs-
moral auch auf die Militdirmediziner bezieht. Gleichzeitig wird der militirmedizini-
sche Beruf von vielen Eigenheiten bestimmt, welche sich sowohl in der therapeuti-
schen-prophylaktischen Arbeit, als auch im Verhaltnis zu den Patienten und den
menschlichen Beziehungen innerhalb des Dienstes zeigen. Die grundlegende Eigen-
heit ergibt sich aus der Tatsache der Zugehdrigkeit zur Armee. Wéahrend Taten und
Lebensweg des Arztes im allgemeinen durch den arztlichen Eid bestimmt sind,
bestimmt den Lebenslauf des Militdrmediziners ausser dem éarzlichen Eid gleichwer-
tig auch der Eid des Berufsoffiziers. Die beiden Wege verlaufen gemeinsam, die
Grundlage ist die marxistisch-leninistische Weltanschauung und die darauf beru-
hende sozialistische medizinische Ethik.
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Szabolcs-Szatmar megyei Tanacs VB. Egészségligyi Osztdlya és Korzeti Orvosi és
Egyéb Egészségiigyi Intézmények Gondnoksaga, Nyiregyhaza

Dr. Bodnar Lérant, Dr. Takéacs Tibor

Sorkdteles cigany fiatalok egészségi allapota
és szocialis jellemzoéi

A szerz6k 309 hadkoteles cigany fiatal testméreteit és
morbiditasat vizsgaltak Szabolcs-Szatmar megyében 1980-
ban. Nem cigany fiatalokkal 0sszehasonlitva, a ciganyok
testmagassagat atlagosan 55 cm-rel, teststlyat 3,4 kg-mal
taladltdk kisebbnek. A cigany fiatalok 32,1%-a alkalmatlan,
11,3%-a ideiglenesen alkalmatlan (a nem ciganyok 8,6%-a,
illetve 8,1%-a). A morbiditasi aranyszam ciganyokban 43,36,
nem ciganyokban 11,97.

A soroz6 orvosok a cigany fiatalok 27,8%-at, a nem
ciganyok 3,6%-at nyilvanitottak szellemi elmaradottsag miatt
katonai szolgalatra alkalmatlannak. A két csoportban meg-
figyelt kilénbségekért a szerz6k a kornyezeti tényez6k sze-
repét és a kornyezeti tényez6k altal kivaltott masodlagos
okok jelentéségét hangsulyozzak.

A ciganylakossag hatranyos szocidlis és kulturalis helyzete az utobbi évti-
zedben kedvez8en valtozott, dsszefliggéseiben azonban még ma sem latjuk tisz-
tan, hogy tarsadalmi-gazdasagi helyzetik javuldsa hogyan valtoztatta meg
egészségligyi ellatdsukat, véltozott-e és egyaltalan milyen az egészségi allapo-
tuk, hiszen a cigany lakossaggal kapcsolatos hianyos egészségiigyi informaciok
els6sorban csaladtervezésikre, a terhesekre és csecsemdkre, az idéskoruak szo-
cialis ellatdsara vonatkoznak. Keveset tudunk egyéb demografiai folyamataik-
rél és a cigany fiatalok, a munkaképes kortak egészségi allapotat meghatarozoé
tovabbi jellemz8kr6l — mint pl. morbiditas, testi fejlettség — jéforméan nincse-
nek ismereteink.

Elhataroztuk ezért, hogy megvizsgaljuk a cigany fiatalok egészségi &llapotat
és szocialis jellemzGit.

1 A népesség bioldgiai problémainak megismerése mellett azért is tartottuk
tajékozdédasunkat id6szerinek, mert a hatvanas évek masodik felétél a ciganyok
életkdriilményeiben robbanéasszer( javulas kovetkezett be. A kdrnyezeti ténye-
z6k min6ségi valtozasai feltételezhetéen az akceleracids és retardaciés folyama-
tokra is éreztetni fogjak hatasukat. Az ,allapotrogzités” egy viszonylag még2
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kedvez6tlen szakaszban az 1962. évi kohorszban — rovid id§ alatt bizonyit-
hatja a kdrnyezeti tényez6k szerepét ciganyoknal is.

2. A testi fejlettség allapotanak rogzitése mellett az 1962. évi kohorsz mor-
biditasi viszonyairdl is képet kivantunk alkotni. Bar a sorozas alkalmaval vég-
zett rutinvizsgalatok kevésbé felelnek meg a tudomanyos igényeknek (22), a
szakorvosi, rendel@intézeti vizsgalatokkal kiegészitve, megfelel6 kontroll cso-
porttal torténé 0Osszehasonlitds utdn bizonyos megéllapitdsokat tehetink az
egészségi karosodasok mértékére, a morbiditdsra vonatkozoéan is.

3. Felmérésink tajékoztatdst adhat a cigany fiatalok szocialis de elsésorban
kulturalis helyzetérdl, azaz a hatvanas évek végén, hetvenes évek elején végzett
oktatasi tevékenység hatasfokardl is.

4. Végil — figyelembevéve a cigany sziletések szamanak 1968—1974. ko-
z0tt bekdvetkezett gyors utem(i ndvekedését — a hadkodteles allomannyal kap-
csolatos ismeretekb@l gyakorlati kovetkeztetések is levonhaték. Adataink szerint
1962-ben a sziuletések 11%-a, 18 év mulva a sorozott 1962. évi korosztaly 7,5%-a
volt cigany. A cigany sziletések szdmanak novekedésével, a csecsem@- és Kkis-
dedhalandésag utdbbi id6ben bekdvetkezett csokkenésével (5) varhatéan a hat-
vanas évek végén, a hetvenes évek elején sziiletettek sorozdsakor megyénkben
a hadkotelesek 13—14%-a cigany lesz. Felmérésink segitséget adhat az egész-
ségi allapot (egészséglgyi osztalyozas), az iskolai végzettség (analfabétdk ara-
nya), a csaladi allapot (nésok, gyermekesek) helyzetével kapcsolatos teend6khéz.

Anyag és modszer

Vizsgaltuk az 1980. év aprilis-majusaban az 1962-ben sziiletett hadkdteleseket.
A felmérést az egységesen tajékoztatott sorozd orvosok végezték. A soroz6 bizottsago-
kat megfeleld vizsgalati eszkozokkel szereltik fel. A sorozasok alkalmaval rendszere-
sitett egészségugyi lapon, adatlapon és nyilvantartasi kartonon szokasosan szerepld
adatokat és méreteket:

a) testméterek esetében a vallszélesség adataival,

b) személyi adatok vonatkozdsaban a hadkoteles sziiletéskori szocialis hely-
zetének adataival egészitettiik ki.

A sorozasra kerilt 4628 fiatal kozil 309 volt cigany. Pdtsorozasra tovabbi 161 fia-
tal kertlt, kdzuluk cigany volt 52. A poétsorozottakat nem vizsgaltuk.

0sszehasonlitasul hasonlé szam(, nem cigany fiatal adatait dolgoztuk fel. A kar-
tonok kivalasztasanal randomizaltunk, azaz minden cigdny hadkotelest kéveté nem ci-
gany fiatal lapjat vettik figyelembe. A kontrollként hasznalt minta a nem cigany
fiatalok 7,15%-a volt.

Egészségligyi alkalmassag vonatkozasaban (A—D, I, E) valamennyi lap feldolgo-
zasra kerilt. A 7,15%-0s mintaban (kontroll), valamint a teljes, nem cigdny anyagban
az alkalmatlanok és ideiglenesen alkalmatlanok ardnya szignifikansan nem tér el egy-
mastol (x2=3,55), ezért ugy gondoljuk, a kontroll valamennyi nem cigany fiatalt
reprez_enté,lf'a. . . . X . .«

Vizsgalatainkhoz, mivel antropométer nem allt rendelkezésiinkre, pontos, el6z6leg
ellen6rzott mér6eszkozoket alkalmaztunk. A testsulyt személymérleggel, 05 kg-os
részletességgel mértik. A testmagassdgot 0,5 cm-es részletességgel, magassagmérdvel
mértik. A mellkaskerilet mérésehez acél mérészalagot hasznaltunk. Nyugalmi mell-
kaskeruletet (nyugodt 1égzés kdzben) mértiink, a méreteket centiméterben adtuk meg.
A mérést ruhatlan testen végeztik, a mér@szalagot elél a mellbimbé magassagaban,
hatul a lapockak alsé részénél vezettik végig. Vallszélesség mérésénél az acromion-
acromion tavolsag méréséhez hitelesitett, rogzithetd medencekdrzét hasznaltunk, a le-
olvasast falra kifeszitett acélmérészalag kontrollja mellett végeztik.

Az orvosi vizsgalatokat sziikség esetén szakorvosi vizsgalattal egészitették Kki.

A szignifikancia szamitdsok u-probaval tdérténtek.
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Eredmények

A testméretek alakulasat I. tdblazatunkon tintettik fel. A cigany sorkotele-
sek atlagmagassdga 5,5 cm-rel kevesebb (u = 10,78), atlagstulyuk 3,4 kg-mal
kisebb (u = 4,927), mint a nem cigéany fiataloké. Kulénbség mutathaté ki a
vallszélesség (u = 5,55) és a mellkaskeriilet (u = 2,045) méretekben is.

|#tdblazat
Az 1962. évben sziiletett sorkdtelesek fontosabb testméretei
cigany nem cigany
testméretek . .

N +Sj min.—max. N isS, min. max.
testmagassag *** 309 166,3 6,48 144,0—190,0 309 171,8 6,33 141,0—190,0
teststly *=** 309 59,7 8,59 30,5—88,5 309 63,1 8,63 34,0— 95,0
véllszélesség * ** 298 35,6 3,16 26,0—44,0 296 37,1 3,31 24,0— 47,0
mellkaskerilet* 295 86,7 5,06 74,0—1110, 296 87,6 5,53 70,0—114,0

Fkk — p< 0]001
* = p<0,05

A cigany fiatalok alacsonyabb testmagassag atlaga abbol adodik, hogy az
alacsony termetek sokkal gyakrabban fordulnak el6 kozo6ttik, mint a kontroll
csoportban (Il. tdblazat). Mindez annak ellenére észlelhet§, hogy a minimum-
maximum értékek ciganyoknal kedvez6bbek, hiszen az intervallum 144 cm-tél
190 cm-ig terjed (nem ciganyoknal 141—190 cm).

Il. téblazat
Az alacsony termetek el6fordulasi %-a a cigany és
nem cigany hadkoteleseknél
Termet el6fordulési cigan .
szazalék gany nem cigany
<155 cm 4,07 0,68
< 160 cm 13,9 1,7
<165 cm 37,63 12,93

A percentil értékeket az 1. és 2. &brankon mutatjuk be, ahol az abszcissza-
kon a 10-es, 25-0s stb. percentileknek megfelel6 helyzeti értékeket tuntettik
fel. A testmagassdg mindkét percentil-gérbéje parhuzamosan fut, azaz a ki-
l6nbség minden percentil értéknél azonosan 6 cm. A cigany és nem cigany fia-
talok testsuly percentil-gorbéje viszont divergal; 10 pc-nél a kiilénbség 2 kg és
fokozatosan ndvekedve 90 pc. értéknél mar 6,5 kg. Ez azt jelentheti, hogy a test-
magassag novekedését cigdnyoknal nem koveti ardnyosan a testsuly ndveke-
dése.
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1 abra: Az 1962. évben szlletett hadkdtelesek testmagassaga
Szabolcs-Szatmar megyében.

2. &bra: Az 1962. évben sziiletett hadkdtelesek teststlya
Szabolcs-Szatmar megyében.

A katonai alkalmassag fokat az Osszes, 4628 sorozasra kerilt fiatalnal vizs-
galtuk (Ill. tablazat). Az alkalmatlanok ardnya cigany fiataloknal csaknem
négyszer nagyobb volt, mint a nem cigany csoportban (3. abra).

Az alkalmatlansagot és ideiglenes alkalmatlansdgot okozo, szakorvosi vizs-
galatokkal kiegészitett orvosi vizsgalattal megéallapitott megbetegedéseket szam-
szer(ien a IV. a)—b) tadblazaton tintettik fel. A cigany fiatalok 43,4%-anél, a
kontroll csoportba soroltak 12,0%-nak taldltunk valamilyen, az alkalmassagot
befolyasold, illetve ehhez tarsult elvaltozast. Lényegesnek tartjuk a kovetkez6k
kiemelését:

A cigany fiatalok 35,0%-anal fordult el6 a 21. EImezavarok csoportba sorol-
haté megbetegedés (nem ciganyoknal 5,5%-ban). Ezen belil az I. és Il. fokd
orvosi bizottsagok az els6 csoportban minden negyedik cigany sorkotelest
(27,8%) szellemi elmaradottsag miatt taldltak alkalmatlannak (nem cigdnyoknal
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CIGANY

ALKALMATLAN

ANEM CIGANY

3. abra: A katonai alkalmassdg cigadny és nem cigany had-

kotelesekben.

Cigany ért nem cigany sorkdtelesek megoszlasa

katonai alkalmassag foka

alkalmassag A—D
Al/A
A/B
AIC
A/D

A—D 0sszesen

| (ideiglenesen alkalmatlan)

E (alkalmatlan)

dsszesen

a katonai alkalmassag foka szerint

eset

162
10

175

35

99

309

*igany

111, tablazat
nem cigéany Gsszesen
eset 9% eset @
3307 76,6 3469 75,0

98 2,3 108 2,3
139 3.2 141 31
52 1,2 53 1,1
3596 83,3 3771 81,5
350 8,1 381 8,3
373 8,6 472 10,2
4319 100,0 4628 100,0

ez az ardny 3,6% volt). Igen magas (5,2%) a fejl6dési elmaradottsdg miatt ideig-

lenesen alkalmatlannak min@sitett cigany fiatalok aranya is.

A 309 cigany fiatal kozott 4 esetben el6fordult szivbetegség is a korabbi
kedvez6tlen feltételeket jelezheti. A torések, sérilések és ezek maradand6 késoi
hatdsai is gyakrabban figyelhet6k meg ciganyoknal (Az V. tdblazat adatait is

figyelembe véve).
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1V/a tablazat
A megdllapitott megbetegedések eléforduldsa az alkalmatlan

és ideiglenesen alkalmatlan cigdny és nem cigany hadkoteleseknél

(BNO, IX. revizié, kozlési alapjegyzék) v
l. rész
Koédszam Megnevezés cigany nem cigany
01—07 Fert6z6 betegségek

046 virus hepatitis i
078 A heveny gyermekbénulés kés6i hatédsa — i
1S Endokrin és anyagcsere betegségek
180 A pajzsmirigy zavarai — i
183 Nem endokrin eredet( elhizas i —
19 Téaplalkozasi hianyallapotok
192 Egyéb sulyos fehérje-rosszultdplaltsag i 2
20 A Vvér és vérképz6 rendszer betegségei
200 Vérszegénységek i
21 Elmezavarok
214 Neurbzisok és személyiségzavarok 2
215 Alkohol fiiggési szindréma 1 —
218 Szellemi elmaradottsag 86 11
219,0 Dadogés és hebegés 1 —
219,1 Méashova nem osztdlyozhat6 viselkedési zavar 2 1
219,2 Sajatos fejl6dési elmaradottsdg 16 5
22 Az idegrendszer betegségei
225 Epilepszia
23 A szem és fuggelékeinek betegségei
232 Vaksag és gyenge latas 4
233 Kotéhartyagyulladas 1
236 A szinlatas zavarai 1
239 Latasi zavarok 1
24 A ful és csecsnyulvany betegségei
240 Kozépful gyulladés és mastoiditis 5 4
241 Siketség
25 Reumas laz és reumds szivbetegség
251 Idilt reuméas szivbetegség 4
30 A keringési rendszer egyéb betegségei
304 Az alsé végtagok visszértagulatai 1

Az egyes megbetegedések el6fordulasat kialon vizsgaltuk az alkalmas és
korlatozottan alkalmas csoportokban (V. tdblazat). A megfigyelt elvaltozasok
szdméban itt mér nincs kildénbség, de az egyes betegségek el6forduldsaban igen.
Ciganyoknal ezen csoportositds szerint is gyakoribbak az elmezavarok (2,3%—
1.0%) és a szinlatas zavarai. Erdekes a 1V.—V. tablazat adatai szerint, hogy ci-
ganyokban a lapos talp el6forduldsa négyszer gyakoribb, mint nem ciganyok-
ban (25,9—6,4°00). Sajnos, azt nem tudtuk eld6nteni, hogy velesziiletett, vagy
szerzett elvaltozasokrol van-e sz6, de mindenképpen d&sszhangban van azon

megfigyelésiinkkel, hogy ciganyoknal a velesziiletett dongaldb is gyakrabban
fordul el6 (4).

A szocialis-kulturalis helyzet régzitésére jelen munkankban az iskolai vég-
zettségre, a csaladi allapotra és a munkaviszonyra vonatkozd adatokat dolgoz-
tuk fel. Mind az iskolai végzettséget, mind a csaladi allapotot, a gyermekek sza-

mat tekintve a cigany fiatalok helyzete hatranyos (VI., VII. tablazat). A munka-
viszonyban allok 68%-a megyén kivil dolgozik (VIII. tablazat).
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1V/b tablazat
A megallapitott megbetegedések el6forduldsa az alkalmatlan
és ideiglenesen alkalmatlan cigany és nem cigany hadkdteleseknél
(BNO, IX. revizio, kozlési alapjegyzék)

Il. rész

Koédszam Megnevezés cigany nem cigéany

31
32
34

35

36
42

43

44

47

49

56

A felsé légz6traktus megbetegedései

314 Idult garat-, orrgarat- és mellékireg gyulladés

A 1égz6szervek egyéb betegségei

323 Asthma

Az emészt6szervek egyéb részeinek betegségei

341 Gyomor és nyombélfekély

Hugyszervek betegségei

350 Vesegyulladas, vesebajos szindréma és
nephrosis

A férfi nemi szervek betegségei

361 Vizsérv

A bér és bér alatti szoévet betegségei

420 A b&r és bor alatti szévet fert6zései

A csontvaz-izomrendszer és kotészovet betegségei

439,0 Hatgerineferdilés

439,1 Lapos talp

Velesziiletett anoméalidk

443 Farkastorok és nyulajak

446 Velesziletett csip6ficam

Torések

472 Kar-, ors6- és singcsonttorés

474 A combcsont egyéb részeinek torése

Koponyaiiri és belsé sérilések

490 Agyrazkédas

A sériulések, mérgezések, a toxikus hatdsok

és egyéb kilsé okok kés6i hatdsai

569,0 Alkalmassagot korladtoz6 késéi hatadsok

569,1 Alkalmassagot nem okozé vagy korlatozé

koradbbi sérulések (47—49, 52)

0sszes megbetegedések szama

0sszes megbetegedettek széma

w

[

W

12

160

134

43

37
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V. tablazat

Alkalmatlansdgot nem okoz6, vagy az alkalmassagot korlatoz6 megbetegedések
eléfordulasa cigcvny és nem cigany hadkdteleseknél

Kédszam

21

22

23

24

30

42

43

66

24

(BNO. IX. revizio, kozlési

Megnevezés

Elmezavarok
218 Szellemi elmaradottsag
219,0 Dadogéas és hebegés

219,1 Méashova nem osztadlyozhat6 viselkedési zavar

219,2 Sajatos fejlédési elmaradottsag
Az idegrendszer beteqséqei

229 Egyéb

A szem és fuggelékeinek betegségei
232 Vaksag és gyenge latas

alapjegyzék)

cigany

N

FNIN

235 Kancsalsag és a binocularis szemmozgasok

egyéb zavarai

239 A szinlatas zavarai

A fil és csecsnyulvany betegségei

240 Kozépfulgyulladas és mastoiditis
241 Siketség

A keringési rendszer egyéb betegségei
304 Az als6 végtagok visszértagulatai
A b6r és bér alatti szdvet betegségei
420 A b&r és b6r alatti szovet fert6zései
429 A bér egyéb betegségei

A csontvaz-, izomrendszer és kotészovet
437 A végtagok szerzett torzuléasai
439,0 Hatgerincferdilés

439,1 Lapos talp

439,2 Egyéb

A sérulések kés6i hatdsai

0sszesen

al

betegségei

Az 1002. évben sziletett cigany fiatalok iskolai végzettsége

iskolai végzettség

analfabéta

1—4 altalanos
5—7 altalanos

8 altalanos
szakmunkésképzd
kdzépiskola

0sszesen:

szam %
17 5,5
30 11,7
59 19,1
150 48,5
45 14,0
2 0,0
309 100,0

nem cigany

33
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V11 tablazat
j*z 1902. évben sziletett ciganyfiatalok csaladdi allapota

csaladi allapot eset %

nétlen 288 93,2

nds (élettars) 21 6,8
ebbél

1gyermeke van 8 2,9

2 gyermeke van 1 0,3

0sszesen: 309 100,0

X 111. tablazat
Az 1902. évben sziiletett cigany fiatalok munkaviszonya
és szakképzettsége

megnevezés eset 9
munkaviszonya van 224 72,5
nincs 85 27,5

a munkaviszonyban allék

munkahelye: megyén belil 72 32,1
megyén kivil 152 67,9

szakmaval

rendelkezik igen 46 14,9
nem 263 85,1

Megbeszélés

Jelen munkéank alapjan biztosan csak azt allithatjuk, hogy a cigany fiata-
lok testméretei, morbiditasa jelent6sen kilénbdznek a nem ciganyok hasonld
jellemz6it6l. Testmagassag vonatkozdsdban ez annal is inkabb hihetd, hiszen
egy, a megyében végzett felmérés is hasonld eredményre jutott. A nyirbatori
jardsban Ladanyi (20) vizsgalta az 1979-ben szilt cigany és nem cigany terhe-
sek férjeinek testmagassagat. A ciganyok atlagosan 6 cm-rel voltak alacsonyab-
bak, mint a nem ciganyok.

A kisebb testméretekért egyszerlinek latszana a rasszbeli eltéréseket okolni,
melyet a ciganyok valdszinl indiai szarmazdsa magyarazna. Nem ismerink
olyan hazai vizsgalatokat, melyekben Kkilonbdz6 életkorokban hasonlitottak
volna dssze a cigany és nem cigdny gyermekek testméreteit.

Egy csehszlovékiai felmérés szerint (24) az 1961.—1963. években az iskolas-
korG cigadnygyermekek testi fejlettsége jelentékeny lemaradast mutat a normal
populacidhoz képest. Tobb hazai szerzé (14, 16), valamint sajat vizsgalataink is
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azt mutatjak, hogy a cigany Gjszilottek atlagstlya minetgy 300—400 g-mal ki-
sebb a nem ciganyok atlagos értékeinél. Emiatt a vizsgalok egy része feltételezi,
hogy ciganyokban az alacsony szlletési stlyra valé hajlam rassz jelenség (26).

A sziletési suly, a rassz és a tarsadalmi helyzet 6sszefliggéseit elemz8 sza-
mos irodalmi adat tdbbsége azonban a hétrdnyosabb szocidlis-kulturélis korul-
mények jelentéségét hangsitlyozza. Magunk nagyobb kilénbséget figyeltiink
meg a legrosszabb és legjobb korilmények kozott él6 cigany anyak uUjszilottei-
nek atlagsulya kozdétt (500 g), mint az utébbiak és a nem ciganyok kdzoétt (150 g).
A retardalt Gjszilottek ardnyat telepen él6 cigany nék Ujszildtteiben szignifi-
kansan magasabbnak talaltuk (6), mint a nem telepen él6kben. Ugy véljiik,
a meéhenbelili és szlletés utani fejlédés hatranyosabb feltételei ciganyoknal
sokkal inkdbb okolhatok a szomatikus (és mentalis) eltérésekért, mint a fajtabéli
sajatossagok.

A kissulytak magasabb aradnya a cigany ujszuldttekben — de méginkabb
a dysmaturusok nagy szdma — mar a kdzbees6 fazisat jelenti a hatranyos fej-
I6désnek. A dysmaturusok suly- és hosszgyarapodasa utanvizsgalatok szerint
(25) lényegesen elmaradt a normalist6l, 3 éves korban a hossz és testsulymére-
tek szignifikansan kisebbek a kontrollok hasonlé adatainal. Ez a fejlédés kez-
detén jelentkezd hatrany lehet az egyik oka a cigany fiataloknal megfigyelt je-
lentés kilénbségeknek.

Mindezek parhuzamba allithatok azzal a megfigyeléssel, hogy hosszabb ta-
von, az életkérilmények javuldsdval a fiatalok testméretei is valtoznak. Ezt az
»akceleracidnak” nevezett jelenséget — mely természetesen a testi fejlettség és
funkcié valamennyi kedvezd véaltozasat magaban foglalja — az egész vilagon
észlelik és komplex biologiai, tarsadalmi okokra vezetik vissza (jobb taplalko-
zas, fehérjefogyasztas, lakasviszonyok stbh.). A gyarapoddas, a ndvekedés felgyor-
sulasa azonban azt is jelentheti, hogy a kordbbi, kedvezétlen tényezék okozta
retardacio szlinik meg (12, 27, 28). Az egyén ugyanis nem meghatarozott test-
méreteket orokol szaleitél, hanem ndvekedés-lehet§ségeket, s megfelel6 kdrnye-
zetben a testi és szellemi fejl6dés potencialis lehet6ségei kibontakoznak (23).

A tarsadalmi és biologiai kdrnyezet évszazadok alatt fokozatosan valtozott.
Hazankban a felszabadulas utan kovetkezett be ugrasszerl javulds. Ezt latszik
megerdsiteni Véli (27) megfigyelése is. A sorozasra kerilt fiatalok testmagas-
sdga Kaposvarott 1944-ig tiz évenként 8 mm-t, ezt kdvetéen 18 mm-t n6tt. A no6-
vekedés szakaszos (19) és Gjabb megfigyelések szerint (17, 29) lelassult, illetve
az ,akceleraci6” ma mar a hatranyosabb helyzetld gyerekek kozott kifejezet-
tebb (17).

A hatranyos kornyezeti feltételek ciganyoknal évszazadokon keresztil gya-
korlatilag valtozatlanok voltak. A ciganyok haldlozasaval kapcsolatos vizsgala-
taink (2) is azt jelzik, hogy kb. az 1948—1950. évekre tehet§ az az idépont, ami-
kor az els6 valtozasok jelentkezhettek; a szocidlis intézkedés, a munkaalkalmak,
a szocialista egészségugyi ellatds kezdeti eredményeképpen ez id6tél kifejezet-
ten javult mortalitasuk, csecsem8halalozasuk.

A maéasodik min6ségi szakasz kezdete az 1961. évi part- és kormanyhataroza-
tokat kovetéen a hatvanas évek végére tehetd; a telepek megsziinése, jobb la-
kaskorilmenyek és iskolaztatds, most mar allandésult munkaviszony és az
egészségugyi ellatas tovabbi javulasa engedményeként.

Vizsgalatok igazoljak, hogy a sziletendd utdédok biolégiai allapota és fejl6-
dése nemcsak oroklott tényez6kt6l fligg, hanem az anya altal a terhesség alatt
biztositott kdérnyezett6l és a csalad lehet6ségeit6l (csecsemé-kisdedkor folya-
méan). Az anya ,min6sége”, azaz genetikailag behatarolt allapota, testi fejlett-
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sége és kondicidja, valamint a szul6ktdl atvett minta kdvetkeztében kialakult
szokasrendszerei és magatartasa, tehat sajat fejl6dése nem kis mértékben fligg
a gyermekkoraban, a ndvekedés éveiben haté — kérnyezeti-gazdasagi, szocialis,
kulturdlis — tényez6kt6l (1, 13). Az eképpen megszerzett testi adottsdgok, Ki-
alakult funkciok és elsajatitott ,,viselkedési komponensek” eredményei genera-
cidkon keresztiil érvényesilhetnek.

4. dbra: A kornyezeti feltételek valtozdsai a ciganyok gene-
racios ciklusaiban.

Mindenképpen célszerlinek latszott tehat régziteni a hatvanas évek elején
sziiletett korosztadlyok bioldgiai allapotat, hiszen elképzelésiink szerint kettds
ok befolyasolta hatranyosan fejl6désiuket (4. bra).

a) Az 1948—50-es évek el6tt sziiletett anyak sziletése, fejlédése idején a ci-
ganysag életkérilményei rendkivil kedvez6tlenek voltak. Ezek az anyai
kohorszok teh&t mindségileg kedvez6tlen kdérnyezeti hatasokat ,,hordoz-
nak”, amitaz is mutat, hogy példaul a vartnal jelentésebb kilénbség van
a 30 évnél fiatalabb és id6sebb anyadk koraszilés gyakorisdgaban, vagy
e két korosztaly haldlozésaban is.

b) Az 1950—1965 kozo6tti id6szak alatt a ciganyok szocialis-kulturalis lehe-
t6ségei javultak, de még mindig alacsony szinten stabilizalédtak. Gydke-
res és gyors valtozasok — mint emlitettik — a hatvanas évek masodik
felében kezdd6dtek, igy az 1962. évi kohorsz magzati, csecsemdkori és kis-
dedkori fejl6dése idején is még negativ kérnyezeti hatdsok érvényesiltek.

Vélemeénylink szerint révidesen valtozik ciganyokban az ,,anyak mindésége”,
kondicidja, ugyanis az 1948—1950. években sziiletett anydk utédainak jelent6s
része a,hatvanas évék végén, a hetvenes évek elején sziiletett. (A cigany--
anyak haromnegyede 20 éves kora el6tt megsziili els6 gyermekeit.) Az ekkor
sziiletett gyermekek kornyezeti feltételei viszont még kedvez6bbek lesznek (4.
abra). E parhuzamos valtozasok kovetkezményeként felgyorsulhatnak az akce-
leraciés folyamatok. Feltételezésink szerint tehat az ,,akceleracio” a cigany fia-
taloknal sokkal gyorsabban fog kibontakozni, mint az eddig megfigyelt csopor-
tokban.

A morbiditasi mutatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a sorko-
telesek polgari orvosok altal végzett egészségligyi vizsgalatainak hatékonysagat
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85—90%-osnak tartjak. Ezt figyelembe véve is — az azonos maodszerrel térténd
elbiralas miatt — elgondolkoztatdak a cigany fiataloknal megfigyelt betegség
tipusok és aranyaik.

Az alkalmatlansagot okozo, el6fordult betegségek kozul els6sorban a 21. El-
mezavarok csoportot emeljuk ki. Ez a betegség-csoport fordult el a cigany fia-
talok 34,9%-4nal (5,5%). Ezen belul kulénésen magas az értelmi fogyatékosok
27,8" 0-0s (3,6%) arédnya. (Zar6jelben a nem cigany fiatalok értékei.) Mindezek
azeért is figyelemreméltéak, mivel gyakorlatilag az értelmi fogyatékosokat csak-
nem minden esetben masodfoklU orvosi bizottsdg elé utaltdk és a diagndzist
szakorvos er@sitette meg.

Nyilvanvald, hogy a sorozbéorvosok altal végzett (bar szakorvosi vizsgélat-
tal kiegészitett) vizsgalatok nem érik el az el6re megtervezett szlrévizsgalatok
hatékonysagat. Mégis, a kontroll csoportb6l a szubnormalis tartomanyba tarto-
z0k 3,6%-0s aranya meglep6en egyezik az értelmi fogyatékossag hazankban
megfigyelt 2,9—3,3%-0s gyakorisdgaval (9). Egyes adatok szerint (7) az értelmi
fogyatékosok 24,1%-a cigdny gyermek. Amennyiben az 0sszes, sorozésra kerult
nem cigany fiatal k6zott a megbetegedések eloszlasa hasonld a kontroll csoport-
ban megfigyeltekhez (és mint lattuk, alkalmassagukat tekintve, nincs szignifi-
kans kilénbség a két csoport kozott), ugy az 1962. évben sziletettek kozott az
értelmi fogyatékosok 38%-a cigany. Ezt meger6siteni latszik az a megfigyelés is,
hogy megyénkben 1976-ban az egészségugyi gyermekotthonban apoltdak 49,6%-a
cigany volt (5), mig az dsszes 16 éven aluliaknak csak 13,6%-a.

Kuldén kell azonban hangstlyozni, hogy az értelmi fogyatékossagot (talan
inkdbb az adott népesség atlagatdl elmaradt értelmi képességet) a sorozasoknal
szokdsos maodszerekkel biraltak el, mely az altalanos intellektualis képesség, az
0nalld életvezetésre vald alkalmassag és a szocidlis kompetencia &sszevont ér-
tékelésein alapult. Ez a mddszer tehat els6sorban a katonai szolgélatra val6é al-
kalmassag elbiralasara hivatott és finomabb osztalyozésokra alkalmatlan. Ep-
pen ezért sokat toprengtink afelett, hogy ismertessiik-e morbiditasi adatainkat.
A ciganyokra vonatkoz6 informaciok hidnya, a kérdés nagy tarsadalmi jelen-
t6sége miatt végul is a kozlés mellett dontéttink, abban a reményben, hogy
ezzel Gjabb vizsgalatokra fogunk &szténozni.

Egy, a hetvenes évek elején Budapesten végzett felmérés (10, 11) részlete-
sen taglalta az értelmi fogyatékossag okait és megel6zésiket. Ennek elemzése
jelen munkankban nem lehet célunk, de azokkal értiink egyet, akik elsédlege-
sen a kornyezeti tényez6k szerepét és a kornyezeti tényez6k altal kivaltott ma-
sodlagos okok jelent6ségét hangsulyozzak (elmaradottabb tdrsadalmi, gazdasagi,
kulturdlis koérilmények, magasabb anyai életkor, nagy gyermekszdm, ingersze-
gény kornyezet, a kis sulytak, méginkabb a retardaltak aranya az élveszileté-
sek kozott stb.).

A IV. a)—b) és az V. tablazat alapjan még egy dologra kivanunk ramutatni.
A ciganyoknal gyakoribb balesetek életmodjukat, a kés6i, maradandé kdvetkez-
ményekkel jard sérilések kedvezBtlenebb egészségiigyi elldtdsukat jellemezhe-
tik. Az alkalmatlansagot és ideiglenes alkalmatlansdgot okozé megbetegedések
és koros allapotok el6forduldsa, azaz a morbiditadsi aranyszam a 18 éves cigany
fiatalokban 43,36, azaz kozel négyszerese a kontroll csoport értékeinek (11,27).
A betegségek gyakorisdga (azaz az dsszes fajta betegségre vonatkozdé pontpre-
valencia) 100 cigany fiatalra vonatkoztatva 51, mig nem ciganyokban 14.

Erdekes, hogy az alkalmatlansdgot nem okozd, megfigyelt megbetegedések
szama csaknem azonos a két csoportban. Ciganyoknal azonban itt is gyakoribb
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volt a szellemi elmaradottsag (kdédszam: 218) és a sajatos fejlédési elmaradott-
sag (kédszam: 219,2).

Az el6fordult megbetegedések kozil kiemeljik, hogy a szinlatds zavarai is
gyakoribbak a ciganyok kozott. Sajnos, nem allott moédunkban, hogy a lapos
talp szerzett, illetve 6rokolt csoportjait a rogzitett vizsgélati leletek alapjan
elkilonitsik. Mégis azonossagot véliink felfedezni a lapostalp el6fordulasi ara-
nya és a velesziletett dongaldb ciganyoknal hazankban (8) és altalunk (4) meg-
figyelt gyakorisaga kozott, mely haromszorosa a nem ciganyoknal észlelt érté-
keknek. Szocialis helyzetiiket értékelve, nem is vélhetjik sajatosnak, hogy a
munkaviszonyban allé cigany fiatalok koéziil csak 72 dolgozik megyénkben, mig
csaknem 70%-uknak megyén kivil talalhaté a munkahelye. Az ingazéas kedve-
z6tlen kovetkezményei tovabb novelik az egyébként is hatranyos kornyezeti
hatésait.

Az iskolai végzettségre, a csaladi allapotra vonatkoz6 adataink megerdsi-
tik az altalanosan ismert tényeket. A sorozasra kerul6 cigany fiatalok szaméanak
varhat6 ndvekedésével egyre inkdbb figyelembe kell venni kulturalis és szocialis
helyzetiikre vonatkozé adatokat is.

Meg kell azonban jegyezni, hogy a 8 altalanost és magasabb iskolat végzett
cigany fiatalok 63,7%-0s ardnya feltehetéleg kedvez6tlenebbil alakult volna,
ha a poétsorozottak adatai is feldolgozasra keriilnek. Elgondolkoztaté azonban,
hogy a vizsgalt anyagunkban a 8 altalanost el nem végzett cigany fiatalok
75%-at a 21. Elmezavarok (szellemi elmaradottsdg, szituativ ismereti fogyaté-
kossag sth.) betegségcsoport miatt taldltdk a sorozdorvosok alkalmatlannak vagy
ideiglenesen alkalmatlannak. Tovabbi 3,6%-uk egyéb betegségek miatt nem érte
el az alkalmassagot, azaz az alacsony iskolai végzettségil cigany fiatalok kozel
80%-a katonai alkalmassagat tekintve nem bizonyult megfelelének.

Az évszazadokon &t kedvez6tlenil hatd kornyezeti tényezdk Ujabban be-
kovetkezett javulasa kovetkeztében a cigany fiatalok most érkeztek el az ,,akce-
lerdcid” kiiszobére. Baranya megyében végzett megfigyelések is jelzik (15), hogy
a hatvanas évek masodik felét6l csdkkent a cigany gyermekek fejlédésiben vald
elmaradéasa és megbetegedéseik szama.

Pest megyében az 1974—1975. években vizsgalt 7—15 éves cigadny gyerme-
kek testmagassaga és testsllya atlagértékének novekedését észlelték hasonld
populéciéban 10 évvel kordbban végzett vizsgalataikhoz viszonyitva (21). A fej-
16dés azonban kisebb volt, mint a jobb kdrnyezetben él6 gyermeklakossag ko-
rében, amit a mellkasfejlédés elmaradasa jelzett.

Mindezen valtozasok természetes kovetkezményei a tdrsadalmi-gazdasagi
folyamatok véltozdsainak. Kérdés csak az, hogy a tdrsadalom jelenlegi 6szton-
z6inek Uteme elegendd-e, kévetelményei és szabdalyai egyértelmiien segitik-e
a ciganyokat abban, hogy 6nmaguk hozzajarulasat is remélve, utédaikért mind
felel6sségteljesebben éljenek?

Koszonetnyilvanitas:

A Magyar Néphadsereg Szabolcs-Szatmar megyei Hadkiegészitési és Terlletvédelmi
Parancsnoksaganak, valamint dr. Esze Istvan, dr. Gulyas Istvan, dr. Hadihdzy Csaba,
dr. Huszti Géza, dr. L'ippai Imre, dr. Mihalyi Jozsef, dr. Novak Béla, dr. Raday Janos,
dr. Sari Pal, dr. Tisza Jozsef, dr. Toth Csaba, dr. Torok Janos, dr. Valent Mihaly, dr.
Vereds Skéndor soroz6 orvosoknak a felméréshez nyuljtott segitségikért koszonetét
mondunk.
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Eodnap JT., Tanan T.:

COCTORHHE 3/I0POBfe.H M COHMAJ1IBHB1E XAPAKTEPMCTHKM
MOJIOfIbIX UbirAHOB nPM3bIBHOrO BO3PACTA

B 1980 rogy aBTopti HccneflOBaliH aHTponoMeTpHHecKBC ~aHHbie h 3a6ojieBaeMocTb 309 mo-
Jioflwx ubiraHOB npMbiBHoro BO3pacia b KOMmaTe CadoiiB-CaTMap. lloJiyHCHHwe BaHHbie CBicae-
TejIbCTBITOT O TOM, HIO no CpaBHCHBK) C HCUbiraHCKHIVH I0HOluaMH, pOCT UbiraHOB Ha 5,5 CM
mme, a Bee Tena Ha 3,4 kt MeHbine cpepHHX bcjihmhh, HerojiHocxb k bochhoh cjiyxcoe BhiflBlieHa
y 32,1% Mojioflbix HbiraHOB, a BpeMemrafl neroxiHOCTb — y 11,3% (no cpaBHemno ¢ 8,6 h 8,1%
HeiibiraHCKHx IOHoinei!). 3a60.icBacMocTh mojiozibix ubiraHOB cocTaBHJia 43,3 %, y HeHbiraHCKHx —
11,97%.

YMCTBeHHoe HeaopaiBHTHC cjiyxcHJio hphhhhoh nerofHOCTH ubiraHOB k BoenHoii cjiyacGe b
27,8% cliynaeB, no cpaBHeHHK) ¢ 3,6% HeubrraHCKHX hph3bibhhkob.

Abtopbi noflaepKHBawT, hto naftfleHHbie Meacfly ziByMa rpynnaMH pa3jiHHHH odycjiOBjieHbi
OOHHgjIbHbIVH 4>8KTOpalVH H Bbl TexaiOHIHMH H3 HHX BTOpHHHbIVH npHHHHaMH.

Dr. Lérant Bodnar, Dr. Tibor Takacs:

GESUNDHEITSZUSTAND UND SOZIALE CHARAKTERISTIKA
DER WEHRPFLICHTIGER ZIGEUNER.

Korpermasse und Morbiditdt von 309 wehrpflichtigen jugendlichen Zigeunern im
Komitat Szabolcs-Szatmar wurden im Jahr 1980 untersucht. Im Vergleich zu den
nicht Zigeuner Jugendlichen waren sie im Durchschnitt 55 cm kleiner und 3,4 kg
leichter. Von der Zigeunerjugend waren 32,1% untauglich und 11,3% voribergehend
untauglich (bei den nicht Zigeunern waren es 8,6% und 8,1%). Der Morbiditatsindex
betrug bei den Zigeunern 43,36, bei den nicht Zigeunern 11,97. Bei der Musterung
wurden 27,8% der Zigeuner und 3,6% der nicht Zigeuner wegen geistiger Zurick-
gebleibenheit als untauglich erklart. Als Grund fir die Unterschiede in den beiden
Gruppen wird die Rolle der Umweltsfaktoren und die Bedeutung der von ihnen aus-
gelésten Sekundargriinde betont.
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Droperidol+ Fentanyl

injekcio

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST
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injekcio

Az Altalanos érzéstelenités egy neurolepticum
(Droperidol) és egy analgeticum (Fentanyl) egyit-
tes adasaval is bekdvetkezik.
Neuroleptanalgesidban Droperidol-Fentanyl
megfelel6 ardnyl elegyével részben megtartott
ontudat mellett teljes fajdalommentesség érhetd
el.



Dr. Szklenarik Gydrgy orvos 6rnagy
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Dobronyi Istvan

Dr. Hegyi Lajos

Hemoperfuziés modell

A szerz6k a terdpids hemoperiuziés berendezés 1:40
kicsinyitést! modelljét alakitottdak Kki. Véleménylk szerint
berendezésiikkel tanulmanyozhaték mindazok az adszorpcios
folyamatok, ahol az adszorbealé anyag szemcséinek mérete
nem kisebb 400 mikronnél.

A kilonb6z6 tipust adszorbensek bemérésére a kis re-
lativ atomtomegld metilénkék mellett a nagy relativ atom-
tomegl HICN hasznalatat ajanljak. A dolgozatban kozolt
kisérleteiket ,HAEMOCOL” terapias hemoperfuziés adszor-
benssel végezték.

A hemoperfuzids kezelés felhasznélasi terlilete egyre szélesedik, az endogén
és exogén intoxikacidok tobbségében [kiprébaltdk, sajnos a legtdébbszor kuldn-
b6z6 készitményeket hasznalva. Ezért az adatok értékelése, igy egy racionalis
terapias program kialakitasa sokszor nehézségekbe Utkdzik. Erdés szérum biliru-
bin adszorpciorol pl. tobben beszamoltak (1, 5, 10, 14, 15), mig az els6 magyar
alkalmazok (Ligeti és mtsai, 11) és masok (3) ,,Haemocol”-ra vonatkoz6 tapasz-
talataibdl erre kovetkeztetni nem lehet. igy érthetd, hogy koran elkezd6dtek a
kisérletes vizsgalatok (21), melyek az egyes szérumkomponensekre, vagy az ad-
szorbealni kivant drogokra vonatkoztak. Ezek egy része modellkisérlet volt, de
talalkozhatunk hemoperfuzids kezelés alatt végzett izotépos klinikai kisérlettel
(18) és a perfzids oszlop kezelés utani kémiai feldolgozasaval is (20).

A koOzolt kisérletek tobbsége a kilonbdz6 gyari készitmények eredeti kisze-
relését hasznalta adszorbensként, a keringetett friss huméan vérbe, vagy plazma-
potszerbe keverték be a vizsgalt anyagokat, — de olvashatunk 5 liter marhavért
cirkuldltatd kisérletekrdl is. A hemodializis és hemoperfuzié &sszehasonlitasa
kapcsan egyre tobb adatot talalunk a kezelés alatt végzett vizsgalatokrél (2, 12,
23).

A gyari készitmények magas beszerzési dra miatt sziikségesnek latszott egy
olyan, miniatiirizalt hemoperfuziés modell kialakitdsa, amely lehetéséget nyujt
nem csak a kilonb6z6 készitmények értékelésére, de a hemoperfuziés maddszer
tanulmanyozasara is.

Kisérleti hemadszorpcios oszlop készitése

A kisérleti oszlopok készitéséhez a .HAEMOCOL" (Sandev Ltd. Unit 7,
Roynham Road Industrial Estate, Bisops Stortford, Herts, England) terapias
készitmény toltetét hasznaltuk.
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A polipropilén hazas patron a gyari tajékoztatd szerint 300 g, kokuszdio héjabol
készitett, nem ismertetett eljarassal aktivalt szénszemcséket tartalmaz. A szemcséket
2 sllyszazaléknyi mennyiségben akril-hidrogél boritja. A patront steril izoténias s6-
oldattal feltdltve hozzak forgalomba. A patronban terel6 lemezek nincsenek, a folya-
dék szabadon aramolhat a 3—5 mm-es, szabalytalan alak( szemcsék kdzott.

A Kkisérleti oszlop burkanak a RICO Kotszerarugyar egyszer hasznalatos transzfa-
zi6s szerelékét hasznaltuk. A légtelenité zsakban levé muanyag sz(ir6t okularmikro-
méterrel vizsgalva megallapitottuk, hogy a sziirényilasok legnagyobb atmér6je nem
haladja meg a 300 mikront, igy a szemcséket biztonsdggal visszatartja. A légtelenitd
zsakon nyilast készitettlink, ezen keresztil a zsdkot szénszemcsékkel feltoltdttik.
majd a nyilast forrasztassal zartuk. A mar zart készitményb&l haszat Gjra felbontot-
tunk, a zsakokban lev6 szénszemcsék sulyat megmértik. Az atlagérték 7,5 g-nak adé-
dott. a széls6 érték 7,1 és 7,8 g volt. Az igy elkészitett rendszert steril izotdnids séol-
dattal mostuk, majd a szerelék két végét egymasba illesztve zartta tettik. EI6bb pa-
pirba, majd mianyag fdéliaba csomagoltuk, a fdliat forrasztassal zartuk. A kés6bbi
felhasznalasra szant készitményeket a Kdzponti Fizikai Kutatd Intézet Izotép Intéze-
tében 3 megaraddal sterilizaltattuk.

| A hemadszorpciés modell dsszeallitasa

Kisérleti rendszeriink 37 C°-on temperalt, tartdlybdl, az altalunk készitett he-
madszorpcios oszlopbdl és perisztaltikus pumpdabdél allt. Tartdlyként lombikot hasznal-
tunk, az alland6 hémérsékletet vizfird6ével biztositottuk. Az egyes kisérletek indita-
sakor 120—120 m| friss, alvadasaban heparinnal vagy ACD-vel gatolt donorvért he-
lyeztiink a tartalyokba, a vér keveredését alacsony fordulati magneses keverd bizto-
sitotta. Megfeleld id6kozonként (rendszerint 30, 60, 120, 240 és 480 perces cirkulalta-
tds utadn) 8 ml-es mintakat vettink ki vizsgalatra. Vizsgalataink tobbségéhez LKB
,ReCyChrom 4912A” tipusu perisztaltikus pumpat hasznaltunk. Ennél a késziléknél
két kisérleti oszlop egyidejl bekapcsoldsara is lehet6ség van, igy kisérleteink tébbsé-
gében parhuzamos vizsgalatokat végezhettiink. A keringetési sebességet 7—s8 ml/perc-
re allitottuk be. Csak néhany, nagy atfolyasi sebességet kivand kisérlethez hasznal-
tunk ,Fresenius Hamoperfusionsgerat PE 751" tipus( terapids késziléket.

Az eliminaci6 vizsgalata

A kisérletekben, de a terapiaban is, az egyes anyagok adszorbealddasanak
mértékét klirensz-vizsgalattal szoktdk meghatdrozni. Azonos adszorbedlandé
anyagot hasznalva pedig az adszorbensek jellemezheték. A

K = Cb—0, YA

képletben a K a klirensz értéke, a Cj és C/f az adott anyag koncentracioja
a bemené és a kimend szaron, az A pedig az atfolyasi sebességet jeldli. Mivel
adszorpciés kisérleteinket allandé keringetési sebesség mellett végeztik, az
egyes adszorbealand6 anyagok vizsgalatanal az atfolyasi sebességgel valo szami-
tastol eltekintettink. igy végeredményben az egyes anyagok eliminacidjara
kaptunk szamszer( adatokat.

A képletbdl lathatd, hogy az eliminacié egy viszonyszam, egy adott id6-
pontban, egy adott anyagra vonatkoz6 koncentraciovaltozast jeldl.

Kisérleteinkben az egyid6ben vett vizsgalati mintdkbdl a vér tébb alkotd
elemének — fehérjék, enzimek, alakos elemek, ionok, immunglobulinok, bili-
rubin, cukor stb. — parhuzamos vizsgalatat végeztik, ezért viszonylag nagyvo-
lumenld mintakat vettink ki a rendszerb6l. igy viszont az alland6 témegl (bar
lassan tel6d6 adszorpcios felileti) szénoszloppal szemben egyre csokkené meny-
nyiségl adszorbedlanddé anyagok keringtek, hiszen a mintavétel is jelentdsen
csdkkentette az anyagok mennyiségét. Ezért minden mérési id6pontban kisza-
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mitottuk a rendszerben meég jelen levé anyagok mennyiségét, és ezt viszonyitot-
tuk a kovetkez6 mérési id6pontban talalt mennyiséghez az anyag meghatarozasi
tipusatdl figgéen mmol-ban, illetve nemzetkdzi egységben.

Szamitasainkkor figyelembe kellett venni, hogy a vizsgalt anyagok a plazmaban,
tehat az alakos elemeken ,kivil” elhelyezkedd vizes fazisban vannak oldva, ezért a
vizsgalandé minta hematokrit értékének valtozasaval korrigaltuk a kapott eredmé-
nyeket. (A membrantranszporttol a kisérletek jelent6s részében eltekintettink. Parhu-
zamos kisérletekben — teljes vér és ennek sejmentesre centrifugalt plazmajanak ara-
nyos mennyiségét egyszerre keringetve — lehet6ség volt ennek tanulmanyozasara
is).

végeredményben az eliminaciot — szazalékos értélében adtuk meg, ennek valtozasat
az id6 fuggvényeként abrazoltuk. (A kapott érték elméletileg ,—” 100 és ,,+” vég-
telen kozott valtakozhat. Pozitiv értéket akkor vehet fel, ha az adszorbensrél el6zéleg
rakotott anyag oldodik le.)

Metilénkék és HICH adszorpciéja HAEMOCOL perfuzio alatt

Az el6z6ekben leirt kisérleti rendszeriinkkel lehetéség volt kiillonb6z6 rela-
tiv atomtémegl szines vegylletek adszorpcidjanak tanulméanyozasara a bevo-
nattal rendelkez8 szénszemcséken.

Anyagok és eszkdzok:

metilénkék 1"n-os vizes oldata

,Haemisol standard” (HUMAN)

Spectromom 410 tipust fotométer 1 cm réteg vastagsagu atfolyd kivettaval
KUTESZ 175 tipusu, 4 csatornas vonalird berendezés

LKB perisztaltikus pumpa

,Haemocol” kisérleti patron

Az altalunk el6allitott kisérleti adszorpcids oszlopb6l és csérendszerbdl elta-
volitottuk az izoténids séoldatot, majd a rendszert ,,Haemisol standard” oldat-
tal toltottuk fel. A transzflzios szerelék két vége kozé beiktattuk a fotométer
atfolyé kivettajat, ezaltal a rendszert zartuk. A szénoszlopot tartalmaz6 szere-
léket Ugy kapcsoltuk a perisztaltikus pumpara, hogy az aramlast figyelembe vé-
ve az oszlop el6tt kézvetlenil a kiivetta, tdvolabb a transzfluzids szerelék gumi-
toldaléka helyezkedett el. A tofométerbe 540 .«m-es sz(ir6t helyezve az adszorp-
ciés folyamatot — a vonaliréval — folyamatosan regisztraltuk.

A Kkeringetés meginditdsa utan megvartuk, mig a mdszer egyenes vonalat
rajzolt, majd a gumitoldalékon keresztil tuberkulin-fecskend&vel, ismételten,
0,2 mg metilénkéket tartalmazo6 oldatot juttattunk a rendszerbe. (1. sz. abra)

Kisérletiinkben a két, nagyon kiilénb6z6 relativ atomtomegl (356 és 64 459)
anyag adszorpcidja jellemz8en eltért egymastol. A magas relativ atomtémeg(
HIiCN egyenletesen, lassan adszorbealddott, a metilénkék kot6dése viszont 5—6
keringetés utan teljessé valt.

Az adszorpciés folyamat pontosabb tanulmanyozéasara olyan kisérleti rend-
szert is dsszeallitottunk, melyben kulon fotométerekkel — egyid6ben vizsgal-
tuk az adszorpciés oszlop ,el6tti” és ,utdni” folyadék metilénkék tartalmat az
oldat fényelnyelése alapjan (2. sz abra).
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METILENKEK Es hich adszorpcidja
haemocol perfazié kdzben

1. sz. abra
MEr/LENKEK ADSZORPC/OJA
HAEMOCOL PERFUZIO ALATT
START
2. sz. abra
A fotométerek altal kirajzolt gérbéket — dnkényesen — , T” id6északokra osztot-

tuk. A befoly6 szaron mért fényelnyelési gorbe a ,V” id6ponttdl egyenest adott, addig
kilonb6z8 mértékben eltért.

Konnyen belathatd, hogy a bevonalkazott teriiletek a metilénkék id6egységre vo-
natkoztatott mennyiségcsokkenését abrazoljak, a derékszogl haromszdégek rovidebb
befog6i pedig az eliminacié mértékét mutatjak. Az ,,A” és ,H” bevonalkazott terile-
tek nagysadga meghaladja a ,,B”—,D”-ét, itt a mennyiségcsokkenésen — a klirenszen
— kivil a metilénkéknek az egész rendszerbe val6 beoldédasa torzitja a gdrbét.

A ,delta” szakaszok nagysaga érthet6en az oszlop adszorpciés kapacitasanak fe-
lel meg, csokkenésiik az oszlop fokozatos kimerilését jelzi.

Ugy gondoljuk, hogy modelliinkén a referencia-anyagok adszorpcidjanak
tanulmanyozéasa a klinikai gyakorlat szaméara is adhat hasznos informéacidkat.

Vizsgalataink is jol demonstraljak, hogy a kisebb relativ atomtémegl anya-
gok gyorsan adszobealédnak (természetesen csak akkor, ha nem két6dnek hozza
mas, nagy relativ atomtémeg( ,,transzport” molekulahoz).

A -kifoly6 szaron meért viszonylag alacsony anyagkoncentraciéo nem zarja ki
a magas klirensz értéket.

36



Terapias hemoperiuzié alatt ajanlatos ismételt anyagmeghatarozasok alap-

jan megrajzolni a koncentracié-gorbéket, mivel ennek torzulasa alapjan jol el-
kiilonithet6 az oszlop kapacitdsanak csokkenése a vizsgalt anyag (pl. méreg) ke-
ringésbe jutasatél, tjabb felszivodastol.
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CKAeHapUK Jib., Maiiop m/c, Jldud noanQJIKOBHHK m/c b otct.,
JJodpoHu M, xedu JI.:

MOAEJib rEMonEPd>y3m4

Abtopw paspadoraiiu yMeHbineHHyio (1:40) Moaejib TepaneBTM4ecKoro reMonep<j>y3HOHHOro
annapaTa. Ohh cHMTaior, hto cnpHMeHeHHeM TaKod Moaexih MoryT 6biTh H3y4eHbi BeeaacopsunoH -
Hbie npouecchi, npa KOTopbix pa3Mep 3epimcTOCTH a/icopdenra ne HHXce 400 mhkpohob. JJim onpe-
fleneHHH al/icop6enTOB pa3JiH4Horo inna aBTopw npejmaraioT ncnojibioBaTb — KpoMe MeTHJieHO-
m\ACH_I_-ibKH C OTHOCHTejlbHO HH3KOH aTOMHOH MaccoA-—HICN ¢ OTHOCHTejlbHO BbICOKOH 4TOMHOB
Maccoii. OnbiThi, onyOJiHKOBauHbie b /laHHoa padoTe, npoBOfIHJinch TepaneBTH4ecKHM reMonep-
()V3HOHHIM aaCOpOeHTOM «reMOKOQJI».

Maj. Dr. med. Gydrgy Szklenarik, Obst. a. D. Dr. med. Gabor David, Istvan
Dobronyi:

HAMOPERFUSIONSMODELL

Es wurde das Modell einer therapeutischen Hamoperfusionseinrichtung in der
Verkleinerung von 1:40 hergestellt Nach Meinung der Verfasser kénnen mit der Ein-
richtung alle die Adsorptionsprozesse studiert werden, bei denen die Korngrdsse des
Adsorptionsmaterials nicht kleiner als 400 Mikron ist. Zum Kalibrieren der verschie-
denen Adsorbentien werden das Methylenblau mit kleiner relativer Atommasse und
das HIiCN mit grosser relativer Atommasse empfohlen. Die in der Arbeit beschriebe-
nen Versuche wurden mit dem therapeutischen Hamoperfusionsadsorbens ,HAEMO-
COL” durchgefihrt.
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Dr. Szklenarik Gydrgy orvos &rnagy
Dr. Hegyi Lajos
Drexler Edit

A veéer alakos elemeinek valtozasa kisérletes
,Haemocol” hemoperfazié kézben

A szerz6k modell-kisérletekben vizsgaltak a ,,Haemocol"
hemoperflzio alatt bekovetkez6 vérsejt valtozasokat. A
thrombocytak szamanak jelent6s csokkenését egy — a rend-
szerikre jellemz6 — Kkritikus sebességnél észlelték. A fe-
hérvérsejtek szamanak jelentés csOkkenését nem befolya-
solta a vér keringetési sebessége. A hemoperfuziés kezelést
kisfokl hemolizis kisérte.

Yatzidis, aki az aktivalt szenes hemoperfuziot a klinikai gyakorlatba beve-
zette, mar els6 kozleményében felhivta a figyelmet a kezelés alatti jelentds
thrombocyta szdm csdkkenésre (13). Chang (4) elektronmikroszk6pos vizsgéla-
taiban kimutatta, hogy a szénszemcsékre fibrinhalé csapodik ki, ennek felile-
tére pedig thrombocytdk aggregalédnak. Munkatarsaival kidolgozta az adszor-
bens szencsék ultravékony membrannal vald bevonéasat, ez jelentésen csdkken-
tette a vérlemezkék kicsapddasat, de teljesen ez sem szintette meg (3). A te-
rapids kozlemények 30—50% kozotti thrombocyta veszteségr6l szamolnak be
1, 2, 6, 7, 8), a kezelt betegek esetenként throriibocyta szuszpenzié adasara szo-
rulnak. E karos mellékhatas kiulondsen a majelégtelenség miatt hemoperfundalt
betegeknél veszélyes (2, 10, 11, 12), a betegség természetébdl is kialakulé vérzé-
kenységet fokozza. Mivel magat a kezelést antikoagulans arnyékban végzik, a
karos hatdsok 0sszegz&dhetnek.

Az egyes szerz6k kilénb6z6, de a thrombocytakénal kisebb mértékl voros-
vértest és fehérvérsejt szam csdkkenésr6l szamolnak be. Transzfuziéo adasara
viszont nem szokott sor kerilni. (Lopuhin és munkatarsai a hemoperfazio el6tt
500 ml-nyi vért transzfundalnak, de ezt nem az anémia, hanem a kezdeti vér-
nyomasesés kivédésére ajanljak. 8.)

Az adatok értékelését neheziti, hogy a kilénb6z6 munkacsoportok mas-mas
terapidas készitményt alkalmaznak. Ezért hasznosnak véltik a vér alakos ele-
meinek szdmszer(i valtozasat modellkisérletben tanulmanyozni.

Anyagok és vizsgalé modszerek

Kisérleteinkhez ,HAEMOCOL” (Sandev Ltd. Unit 7, Roynham Road Industrial
Estate, Bisops Stortford, Herts, England) terapias készitményt hasznaltunk. A hemo-
perfuzios modellt az el6z6 kozleményiunkben leirtak szerint allitottuk 6ssze. Az egyes
kisérletekben 120—120 ml donor vért keringettink 8 o6ran keresztil. 30, 60, 90, 120,
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240 és 480 perces perfuzié utan vettiink mintakat vizsgalatokra, 6sszesen 41, alvada-
saban heparinnal gatolt vért dolgoztunk fel.

Valamennyi esetben parhuzamos kisérletet végeztiink: az egyes vérmintdkat az
altalunk el6allitott kisérleti adszorpciés patron mellett adszorbenst nem tartalmazé
csérendszeren aramoltattuk at. Ezzel a kisérleti rendszer sejtkarosito hatasat kivan-
tuk kiszlrni. Kilon kisérletekben vizsgaltuk a kilonb6z6 atfolyasi sebesség hatasat
az egyes komponensekre. A 8 ml/perces sebességgel végzett kisérletekhez LKB ,Re-
CyChrom 4312A” tipusl perisztaltikus pumpat hasznaltunk. A 60, 160 és 250 ml/perces
atfolyasi sebességi kisérleteknél ,,Fresenius Hamoperfusionsgerat PE 751" tipusl te-
rapias késziilékkel keringettik a vérmintakat.

A fehérsejteket, vorosvértesteket, ezek atlagos térfogatat, hemoglobin telitettségét,
atlagos hemoglobin tartalmat, nagysag szerinti megoszlasat ,Haematol6giai automa-
ta”-val (Medicor) hataroztuk meg. A fehérvérsejtek mindségi megoszlasat Pap-
penheim szerint festett vérkeneteken vizsgaltuk. A thrambocytak szamanak alakula-
sat faziskontraszt mikroszképpal (Fischer és Germer) kovettik. A hemoperfazi6o alatt
a plazma LDH-izoenzim szintek valtozasat PAGE-diszkelektroforézissel (9), a HBDH
CLDH-1 izoenzim) valtozasat CentrifiChem kémiai analizatorral vizsgaltuk.

Eredmények és megbeszélés

A Kkisérletes hemoperfazié vorosvértestekre gyakorolt hatasat az 1. tablazat
és a 6—9 szamu abrak adataival mutatjuk be. Az 1—4. szdm0 abrak a thrombo-
cytak-, az 5 szamu abra a fehérvérsejtek szamanak alakuldsat mutatja. A fe-
hérvérsejtek mindségi Osszetételében értékelhet6 valtozast nem észleltiink.

1 tablazat
8 6ras hemoperfazié hatdsa a vérosvértestekre
Vorosvértestek szama: — 13,1 + 450/0
Hemoglobin (ossz.): — 12,1+ 3,8%
Hematokrit: — 13,8+ 4,7%
Vvt. atlagos Hgb. tartalom: nem valtozott
Vvt. atlagos Hgb. telitettség: nem valtozott
Vvt. atlagos térfogat nem valtozott
THROMBOCYTAK SZAMANAK VALTOZASA
6 mI/MIN SEBESSEGGEL VEGZETT
HEMOPERFUZIO ALATT
x—x HAEMOCOL rOLTETZa% = /&
0—0,0res'szerelék za® =-11 1. sz. 4bra
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EHROMBOC/TAK SZAMINAK VALTOzKsA
60 m I/ MIN SEBESSEGGEL VEGZETT
HEMOPERFUZIO ALATT

ay.

30 60 120 240 MIN

X x HAEMOCOL TOLTETZaV.=-24
0—o0 ,jires’szerelék zaV.--. 10 2. sz. abra

¥— x HAEMOCOL TOLTET Za V. — 45
°— 0, URES'SZERELEK ZA'/. =-20 3. sz. abra

THROMBOCYTAK SZAMANAK Va 'ITOZA'sA 250 mL/M IN
SEBESSEGGEL VEGZETT HEMOPERFUZIO ALATT

a V.
>0

-io-

-+

t =
30 60 120 240 MIN

x— x HAEMOCOL TOLTET Za V. =-10
0-—0,URES'SZERELEK ZA% - - 10 4. sz. abra
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6.sz.ébra

7 sz, abra



8. sz. Abra

Se LDH-!ZOENZIMEK MENNYISEGENEK VALTOZASA
HAEMOCOL HEMOPERFUZIO ALATT

9. sz. abra

Kisérleteinkben — az irodalom adatainak megfeleléen — a thrombocytak
szamanak jelentés csokkenését észleltik az els6 4 6raban. A kés6bbiekben a
csokkenés megszilnt, s6t a thrombocytdk szdma emelkedni kezdett. A mikrosz-
képos vizsgalatok szerint ez nem fragmental6dasbdl szarmazott, fel kell tételez-
nink, hogy a kitllepedett vérlemezkék egy része a keringésbe ,bemosodott”
(1—4. sz. abrak). Feltlin6, hogy egy kritikus keringetési sebesség mellett volt
a legnagyobb a csokkenés. Eredményeink szerint ez az adszorbensre (és a pe-
risztaltikus pumpara) jellemzg érték.

A fehérvérsejtek szamanak jelent6s csokkenése viszont alig hozhaté kap-
csolatba a keringetési sebességgel (5. sz. abra).

A vorosvértestek szama kismértékben csokkent (l. tablazat). Ezt nem okoz-
hatta a vvt4i sui generis elvaltozasa, a sejtek atmér6 szerinti megoszlasaban
nem észleltiink valtozast (6. sz. abra). A tablazat adatai szerint hemolizis ko-
vetkezett be, erre utal az is, hogy a vorosvértest eredetli LDH—1 és LDH—2
izoenzimek mennyisége a plazmaban megszaporodott (7—9. sz. dbrak). Adatunk
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felhivja a figyelmet arra, hogy hemoperfundalt betegnél a HBDH szintjének
emelkedése nem szdl akut vese- vagy szivinfarktus mellett.

Eredményeink egy z&art rendszer( modell-kisérletre vonatkoznak. Terépids

kérilmények kozott a depokbdl bedramlé alakos elemek valésziniileg tompitjak
a valtozas nagysagat.

Koszonetnyilvanitas :

A szerz6k halas koszonetlket fejezik ki dr. Tomcsanyi Katalinnak a hematologiai

automatan késziilt vizsgalatok elvégzéséért.

10.

11.
)2.

13.
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CKMuapuK ffb., Maflop m/c, Xedu JI., JJpencAep 3.:

M3MEHEHME «DOPMEHHbIX 3JIEMEHTOB KPOBH B XORE
SKCnEPHMEHTAJIBHOtf rEMONEP<t>y3HH «rEMOKOJI»

B MoaejibHbix 3KcnepnMeHTax aBropbi HCClieaoBajm hsmckchmb kjictok kpobh b X0ae revionep-
<GVAHH FCMOKQUI», 3HaHHTejIbHOe GHHXG HVC KOIIHHECTBa TROMOOUHTOB 6 bl.IO OTVEHCHO npH XapaK-
TepHOit am  HX CHCTeVbl KpHTHHOCKOIi CKOPOCTH. 3Ha>IHTejrbHOe nOHHXCeHHe . TOHKOHHTOB He 6 bUIO
8 33BHCHVIOCTH

OT ckopocTH UHAKVIIIUHH KpOBH. reMOnep<j>y3HOHHa» o 6pa60Tka conposoMcaanach
reMOJ|H30M yMepeHHO( CTCneHH.
Ma4j. Dr. med. Gyoérgy Szklenarik, Dr. med. Lajos Hegyi, Edit Drexler:

VERANDERUNGEN IN DEN KORPUSKULAREN ELEMENTEN DES BLUTES
WAHREND DER EXPERIMENTELLEN ,,HAEMOCOL” HAMOPERFUSION.

Im Modell-Versuch wurden die Verdanderungen an den Blutzellen

bei der
,.Haemocol” Hamoperfusion untersucht. Ein bedeutendes Absinken der Thrombocy-
tenzahl wurde bei einer — fir das System charakteristischen — kritischen Ge-
schwindigkeit beobachtet.

Das starke Abnehmen der Zahl der weissen Blutkdrper-
chen wurde von der Umlaufgeschwindigkeit des Blutes nicht beeinflusst. Die Hamo-
perfusionsbehandlung war von geringer Hamolyse begleitet.



(8) M ydeto fi drazse injekeio

OSSZETETEL

1 ampulla (1 ml) 100 mg tolperison.-t, 1 drazsé
50 mg tolperison.-t tartalmaz.

JAVALLATOK

A harantcsikolt izomzat barmilyen organikus neu-
rolégiai megbetegedés kovetkeztében (pyramis-
palyak sértlései, sclerosis multiplex, myelopathiak,
encephalomyelitis stbh.) létrejott, ténusfokozédas-
sal jaré allapotai, izom-hipertonia, izom-spasmus,
Izom-kontraktura, rigiditas, spinalis automatismus.
Postencephalitises és arteriosclerotikus parkinso-
nismus. Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis
obliterans, angiopathia diabetica, thrombangiitis ob-
literans, Raynaud-koér, sclerodermia diffusa), tovab-
ba érbeidegzési zavaron alapulé koérképek (acro-
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens).

Egyéni megitélés alapjan: postthrombotikus,vénéas
és nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

Sajatos gyermekgydgydaszati javallat: Little-kor
(spastikus-bénulas).

ADAGOLAS

3x1-3 drazsé naponta, a beteg egyéni sziikségleté-
nek és toleranciajanak megfelelden.

Az injekci6 intramuscularisan, intravénasan és int-
raarterialisan alkalmazhat6. A napi adag altaldban
1-2x1 ampulla.

MELLEKHATAS

Izomgyengeség, bddultsag.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST



Dr. Szklenarik Gyorgy orvos 6rnagy
Dr. Hegyi Lajos
Karéacsonné Bolios Petronella

A plazmafehérjék mennyiségenek valtozasa kiserletes
,Haemocol” hemoperfuzio alatt

Modell-kisérletekben vizsgaltak a szerz6k a ,,Haemocol”
hemoperfliziéo hatasat a plazmafehérjék valtozasara. A szé-
rum lipoproteinek, a Cj-komplement és IgG jelentds csokke-
nését észlelték.

Az utobbi évék irodalmi adatai alapjan az exogén és endogén intoxikaciok
kezelésében egyre el6kel6bb helyet foglal el az aktivalt szénszemcsékkel vég-
zett extirakorporaiis hemoperfizié. A moédszer alkalmazéasi teriilete is egyre b6-
viil, szovjet szerz6k cholecisztitiszes, oholesztazisos betegek m (itéti el6készitésére
(7), hiperlipoproteinémiak intermittalé kezelésére is alkalmazzak.

Az Gjabb kdzlemények a hemoperfuzids kezelés legjelent6sebb szévédmé-
nyének a viszonylag gyakran tarsulé fert6zéseket emlitik (1, 8, 13). A klinikai
adatok alapjan is valészinlinek latszik, hogy a kezelés kovetkeztében az im-
munglobulinok szintjének csdkkenése kdvetkezik be, ndovelve ezzel a szervezet
fogékonysagat a fert6zések irant. (Természetesen lényeges szerepet jatszhat a
fehérvérsejték szamanak kezelés alatti csokkenése; ennek kisérletes vizsgalata-
val el6z6 kodzleményinkben foglalkoztunk). A klinikai adatok értékelését nem-
csak az neheziti, hogy hemoperfundalt betegeknél a depdkbdl kiszabadulé anya-
goik elfedik a valtozasokat, hanem az is hogy a kilénb6z6 szerz6k adatai gyak-
ran mas-mas tipust adszorbensre vonatkoznak. Ezért célszerlinek latszott, hogy
modell-kisérletben vizsgaljuk a plazmafehérjék szintjének hemoperfazio alatti
valtozasat.

Anyagok és vizsgalé maédszerek

Kisérleteinkhez ,HAEMOCOL” (Sandev Ltd. Unit 7, Roynham Road Industrial
Estate, Bisops Stortford, Herts, England) terapidas készitményt hasznaltunk. A hemo-
perfuziés modellt az el6z6 kdzleménylinkben leirtak szerint allitottuk &ssze. Az egyes
kisérletekben 120—120 ml donor vért keringettiink 8 ml/perces atfolyasi sebességgel
8 oran keresztill. 30, 60, 90, 120, 240 és 480 perces perfazié utan vettink mintakat
vizsgalatokra, 0sszesen 41, heparinnal alvadasaban gatolt vért dolgoztunk fel.

A szérumfehérjék min6ségi 0Osszetételében bekdvetkez6 valtozasokat Beckman
mikrozona cellul6z-acetdt membran elektroforézissel vizsgaltuk (5). Az eredmények
kiértékeléséhez R 110-es denzitométert hasznaltunk.
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A szérumfehérjék és lipoproteinek mennlylségi valtozasat Chin és Blankenhorn
(3). illetve Grunbaum és munkatarsai (6) altalunk modositott modszerével hataroztuk
meg. (Az eljaras lényege az, hogy cellul6z-acetat elektroforézis utan, de a fehérje-
frakciok megfestése el6tt, az eredeti vizsgalandé minta adott mennyiségét ismét fel-
visszik a membranra. A membrant festjiuk, majd a referenciaként hozzaadott fehérje-
minta csikjanak intenzitdsahoz viszonyitjuk a szétvalasztott frakciok mennyiségét).
Az immunoloégiailag kompetens fehérjek vizsgalatara Scheidegger-technikat (12) es

kétiranyd immunoelektroforézist (11) hasznaltunk.

Az immunglobulinokat, C”,-komplementet és haptoglobint radialis géldiffazidval
(4, 9) hataroztuk meg. Antitestként (Hyland” Div. Trav. Lab. Inc. Costa Mesa, Cali-
fornia) monospecifikus antisavokat hasznaltunk. Eredményeinket két 10-es vizsgalati
szériaban nefelometrias méréssel ellendriztettiik, jo egyezést kaptunk.

Eredmények és értékelésik

A ikisérletes ,,Haemoool” hemoperfuzié alatt a szérum d&sszfehérje mennyi-
sége lassan, az egyharmadat megkdzelité értékkel csokkent fi. tablazat). Az al-
talunk alkalmazott modszerrel a fehérjék mindéségi Osszetételében nem észlel-
tink értékelhet6 valtozast (1. sz. abra).

A lipoproteinek mennyisége viszont egy 6tédére csokkent a kisérlet végére,
adszorpciojuk egyenletesen haladt (1. tablazat és 2. sz. abra). A lipoproteinek
mindségi Osszetételében valtozast nem taldltunk, mindharom frakci6 — az id6
fliggésében kicsit eltér6en — egyenletesen, jol adszorbealodott (3. sz. abra).

Mikro-immunoeléktraforéziissel értékelhetd eltérést nem észleltink a ki-
I6nb6z6 perfazidos idékb6l szarmazo mintaknal (4. sz. abra).

Az immunglobulinok kézil az 1gG frakcio csokkenése hivja fel magara a
figyelmet. Az IgA kissé csokkent, az IgM szintje nem valtozott. A Il. tablazat-
b6l jél leolvashaté a C3 komplement frakci6 mennyiségének csdokkenése is.
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4 Honvédorvos

l. tdblazat

A szer(im oOsszfehérje és lipoproteinek mennyiségi
valtozasa hemadszorpci6 kdzben

idé
perchen

30
120

240
480

P, 1
HAEMOCOL HEM.OPEKFUZIO ALAT

%
70 -
60

SO 60 120

se. 0ssz-
fehérje
% 'ban

100
100

240

se.
lipoprotein
% -ban

Svart

2. sz. abra

m480 MIN
3. sz. abra
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4. sz. abra
\
Il. tdblazat
Immunglobulinok, C”-komplement és haptoglobin szintjének véaltozasa
liemadszorpci6 kdzben
idé IgA 19G IgM c3 haptoglobin
perchen % -ban %-ban % -ban % -ban %-ban
0 100 100 100 100 100
30 85 70 91 75 54
60 80 65 93 7 50
120 84 65 92 76 52
240 85 60 92 7 48
480 80 60 92 78 50

A kimutathaté haptoglobin mennyisége roévid hemoperfuziéo utan a felére
csokkent.

Adataink modellkisérletre vonatkoznak, a terdpias lehet6ségekre csak ko-
vetkeztetni tudunk. Ugy tinik, hogy a ,Haemocol” hemoperfuzié hatasos
modszer lehet a hiperlipoproteinémia gyors rendezésére, de az adszorbensek je-
lenlegi igen magas beszerzési ara kétségessé teszi a klinikai bevezetését.

Lipoprotein-szint csokkentd hatasa is szerepet jatszhat azoknak a mérgek-
nek az eltavolitdsdban, amelyek ehhez a frakciéhoz koétve jutnak el tdmadas-
pontjukhoz (pl. kolinészterazt bénitd alkilfasztatok).

Az 1gG-t csOkkent6 hatas els6sorban az ismételt fert6zés iranti fogékony-
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Sagot segiti el6. Bar a szervezet viszonylag gyorsan potolja, latens ellenanyag-
hianyos allapot kialakulhat, parenterdlisan adott lg-készitmény adasat indo-
koltta teszi.

A kimutathatd haptoglobin szint redukcidjanak okaként nemcsak az ad-
szorpci6 szerepelhet, a bemoperfuziét kisér6 hemolizis oki hatdsa sem zar-
hato ki.
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CxAenapuK Jib., MaRop m/c, Xedu JI., Kapanoum Eoxout IT.:

M3MEHEHHE KOJIHMECTBA 17JIA3MEHHbIX EEJIKOB B XOfIE
QKCNEPHMEHTAJIBHOIf rEMONEPOY3HM «rEMOKOJI»

B MOflejibHtix aKcnepHMeHTax aBTopw HCCjieaoBa.in Bmonme rcMonep(J)y3HH «reMOKOJi» Ha
H3MeHeHHe nna3MeHHWX 6enKOB. OTMesajiH 3HaHHTenbHoe chm>«chhg KOMnneMeHTa C3 h [IgG.]
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Maj. Dr. med. Gydrgy Szklenarik, Dr. med. Lajos Hegyi, Frau Petronella Kara-
cson-Bohos:

VERANDERUNGEN DES PLASMAEIWEISSGEHALTES WAHREND
DER EXPERIMENTELLEN .HAEMOCOL" HAMOPERFUSION.

Im Modell-Versuch wurde die Wirkung der ,Haemocol” Hamoperfusion auf die
Plasmaeiweisse untersucht. Man fand ein starkes Abnehmen von Lipoproteinen,
C3-Komplement und IgG.
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Dr. Nguyen Ngoc Thuy gydgyszerész szazados
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Laboratériumon kivil is el6allithato egyszeri taptalaj
b6rgombéak tenyésztesere és identifikalasara

Egyes b6érgombéak gyakran makacs, olykor jarasképtelenséget is el6idéz6
labmiikoézist okoznak. E fajok kitenyésztésére és identifikalasara rendkivili ko-
rilmények kozott is szikség lehet. E tényt szem el6tt tartva dolgoztuk ki az
alabb részletezett taptalajunkat. El6allitasa — féleg rizstermeld vidéken — igen
egyszer( és minden mesterséges energiaforras, valamint specialis taptalaj-6ssze-
tevék igénybevétele nélkil, a természetes kdrnyezet anyagait alkalmazva, tabori
korilmények kozott is gyorsan elvégezhet6. A tdptalajt a szokvanyos mester-
séges Osszetev6k kozll csak a baktérium- és penészgatlast biztosité antibioti-
kumokkal kell kiegésziteni.

Uj taptalajunkat egyrészt klinikai anyagok raoltasaval, masrészt a makacs
fert6zések szempontjabdl sz6bajové dermatophyton fajok gydjteményi szub-
kultaraival ellen6riztuk.

A taptalaj osszetev6i az alabbiak: rizsliszt, keratin tormelék, forrasviz és
antibiotikum-ikeverék.

Elkészitése: hantolatlan vagy hantolt rizsb6l, daralassal (kavédaralé) vagy
toréssel (mozsar) lisztet, ill. dalat készitink (el6aztatassal és szikkasztassal
kdnnyithetd), ebb6l korilbelll egy maréknyit egy kulacsnyi (kb. 1 liter) vizben,
barmilyen edényben, nyilt tlizon kocsonyassa féziink. F6zés kézben adjuk hozza
az elédozirozott (komprimatum, vagy alufohaban kiszerelt por, ill. granulatum
stb.) antibiotikum keveréket. A kész tadptalajt alkalmas, lefedhet6 talkdkba
1/2 cm vastag rétegben teritjuk el és felszinét keratin tormelékkel (kdrémresze-
1€k stb.) lazan meghintjuk. A tiptalaj pH-ja a célnak megfelel6 kb. 6,5-6s ér-
tékre spontan all be.

Alkalmasabb korilmények kozott, vagy az osszehasonlitas, ill. ellenérzés
céljara laboratériumban torténd eldallitaskor az aldbbi dsszetételt ajanljuk:
rizsliszt 200,0 ¢
keratin 05¢g

kloramfenikol

és cikloheximid

1:10 keveréke 07 g
viz 1000,0 ml
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b C

a) Trichophyton rubrum telepe keratin tartalmd rizs tap-

talajon a 10. napon

b. ) Trichophyton rubrum mikrokonidiumai keratin tartalmdu
rizs taptalajon a 10. napon. Nativ készitmény.

Nagyitas: 1150x.

c. ) Trichophyton rubrum makrokonidiuma keratin tartalmu
rizs taptalajon a 10. napon. Nativ készitmény. Nagyitas:

1150x.



A Kkeratin port vagy térmeléket az antibiotikum keverék adagolasa el6tt kever-
juk bele a rizsf6zetbe.

A taptalaj alkalmassagat az alabbiak szerint ellen6riztik. Egyrészt onycho-
mycosisbdl és interdigitalis labmikdzisb6l szdrmazdé kaparék darabikait, més-
részt gyljteményinkben levé Epidermophyton floccosum, Microsporum canis,
Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes, T. mentagrophytes var.
interdigitale és T. rubrum térzsek 10 napos Sabouraud-glukéz agar tenyészetei-
b6l kaccsal kihasitott telepdarabkait helyeztik a taptalaj feliszinére. A beoltott
taptalajokat két hétig, szobahdn inkibéaltuk, a megjelent telepeket makroszko-
posan szemrevételezéssel majd a bel6luk kitépett és viz-glicerin 1:1 keverékébe
bedgyazott nativ, targylemez készitményekben fénymikroszkdéppal vizsgéltuk,
f6leg a mikro- és a makrokonidiuimofc jelenléte szempontjabol. A tdblazat ada-
tainak tanGsaga szerint a vizsgalt torzsek elfogadhatéan névekedtek a taptala-
jon és jellegzetességeiket is megtartottak (1. dbra). Eredményeinket tdmogatja,
hogy a dermatophytonok identifikalasaba szubkultira taptalajként f6tt rizs-
szemek bevonasat mar ajanlottdk, pl. a M. canis makrokonidium képzésének
serkentésére, Ul. a M. audouinii-tél valo elkilonitésére.

A dermatophyton gombak ndvekedése a keratin tartalmd rizs taptalajon

faj 10. nap Mék. mik. pigment
E. floccosum 2+ 2-1- - sargéaszold
M. canis 2+ 2+ + sargéasbarna
T. ment. var. ment. § 28 2— 2+ 2+ halvanysarga
T. ment. var. ment. § 30 2+ 2-1- 2+ —
T. ment. var. interdig. 2+ + 2+ sargésbarna
T. rubrum 2+ 2+ 2+ voros
— = nincs, + = kevés, 2+ = sok, ill. j6 (ndvekedés)

Méak. = makrokonidium, mik. = mikrokonidium.
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Heyen Heox Tyu, KariHTaH m/c, ra.ieoiiu M.. Hoeax 3. K.:

nPOCTAU UMTATEJIbHAB CPE~A, M3rOTOBHMAR H nPH
BHEJIAEOPATOPHbIX YCJIOBMBX, /Ulil BbIPAUUMBAHMB
M MIl[EHTMfDMKAUMM TPMBKOB

Hauptmann Dr. pharm. Nguyen Ngoc Thuy, Dr. Jézsef Galgo6czy, Dr. Ervin Karoly
Novéak:

EIN EINFACHER NAHRBODEN ZUR ZUCHT UND IDENTIFIKATION VON

HAUTPILZEN, DER AUCH AUSSERHALB DES LABORATORIUMS
HERGESTELLT WERDEN KANN.
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Dr. Zaborszky Zoltan orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
tir. l.iszkay Laszl6 orvos alezredes

Mdanyag ideiglenes borpotld,a SYSpur-derm
alkalmazasa a traumatoldgiaban

A kozlemény bemutatja a sebek ideiglenes fedésére al-
kalmas kétrétegl polyurethan habszivacsot. Leirja az ujti-
pusi kotdzéanyag alkalmazasanak mdédjat és 31 sérulton a
kilénféle borhiannyal jar6 defektus kezelésével szerzett kli-
nikai tapasztalatokat.

cm2 felGletd hamhiany a kotés alatt be is hamosodhat. Na-
gyobb feliletl b&rhiany kezelése sordan a sebfeliiletet jol el6-
késziti az egyéb plasztikai mtétre.
A polyurethan habszivacs kotéz6anyag egyszerlisége miatt,
jarobeteg rendelésen és tomeges sériltellatds korliIményei
kozott egyarant jol alkalmazhaté.

A sebek ideiglenes fedésére szamos olyan esetben kényszerilink, amikor
vagy a sériult altalanos allapota, vagy a sebviszonyok nem feszik lehetévé az
els6dleges sebzarast. A roncsolt, kiterjedt borhiannyal jaré lagyrészsebek, nyilt
torések ellatasakor az utébbi évtizedben nem tdreksziink a primer sebzéardasra,
ugyanakkor igyeksziink megteremtem a halasztott sebzaras feltételeit. A szeny-
nyezett sebet kimetszéssel, a nekrotikus sebalapot ismételt nekrektomidkkal ké-
szitjik el6 a seb zarasara, vagy a bdérhiany potlasara. Kilénésen nagy fellletd
borhianyok esetében igyeksziink ideiglenesen fedni a sebet, hogy ezzel megaka-
dalyozzuk a mésodlagos fert6zést és a jelent8s szdvetnedv-veszteséget (5, 6, 8,
11, 13, 16).

A sériléses borhianyok ideiglenes fedésekor nemcsak az a kérdés, hogy mi-
vel torténjék ez a beavatkozas, hanem az is. hogy a sebzés és a sérilt altalanos
allapota milyen eljarast, illetve megterhelést tesz lehet6vé.

Hazank nagyobb intézeteiben az utobbi évtizedben kilén6sen nagyabb sé-
ruléses bérdefektusok, égési sebek fedésére kiterjedten alkalmaztdk a homograf-
tokat. Ezek felhelyezésére és ismételt cseréjére a gyogyulds folyamatdban bar-
mikor moéd van. Az eljarasnak azonban el6nyei mellett szdmos hatranya is volt:

— Csak olyan nagyobb intézetben alkalmazhattak, ahol lehet6ség volt a
kadaverekt6l szarmazé bdr levételére, sterilezésére, tarolasara;

— az eljaras meglehet6sen munkaigényes és koltséges;

— az egy betegen ismételen tortént alkalmazasa soran mar immunoldégiai jelen-
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ségeket is észleltlink és a lebenyek gyors lelokédése is valoszinlileg ennek a
kovetkezménye volt;

— jelent8s szervezési feladatot jelentett, hogy a megfelel6 min6ségl és mennyi-
ségl bdérkonzerv alland6an rendelkezésre alljon, hogy megfelel6 idében
hasznalhaté legyen (14, 15, 29, 32, 33).

1. dbra. A jobb labszar kilsé felszinén Kkiterjedt zGzo6dast
kovet6 bérnekrdzis alakult ki. A nekrektomia utan a 20X3
cm nagysagu borhianyt SYSpur-derm-lappal fedtik.

2. dbra. A lapokat 2 naponként cserélve, a 3. fedés eltavoli-
tdsa utdn tisztan sarjadzo, végleges transzplantaciora alkal-
mas sebfelszin alakult ki.

A heterograftok els6sorban égési sériilések ellatasdban ismertek, jol alkal-
mazhato ideiglenes fed6anyagiak. Liofilezett, sugéarsterilezatt hazai sertésb6r
,,Porciderm” néven rendelkezésre all.

Az utolsé évtizedben a Pgrke—Davis cég fejlesztette ki a polyurethan két-
rétegli k6t6z8 anyagéat ,,Epigard” néven. Az anyagot vil4dgszerte, igy hazéankban
is évek Ota j6 eredménnyel alkalmaztuk (1, 3, 4, 9).

Jelen koézleményiunkben az NDK-ban el8allitott SYSpur-derm (VEB Syn-
thesewenk Schwarzheide Kombinat SYS) kétrétegli polyurethan habszivacs ko-
t6z6 anyag hasznalataval szerzett tapasztalatainkrdl kivanunk beszamolni. Osz-
talyunkon az elmult fél év folyaman hasznaltuk az anyagot, 6sszességében jo
eredménnyel.
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3. abra. A defektus a félvastag bdérrel tortént atiltetés utan.

4. abra. Az Achilles-in felett lev6 2X3 cm-nyi bérnekrozis.
Ennek eltavolitasa utan sarjadz6 fekély maradt vissza.

A SYSpur-derm kétrétegli, por6zus, polyurethan habszivacs, amelyben
gyogyszeres impregnacid nincs. A seb fellletével a makropor6zus rész érintke-
zik, ez jol felszivja a sebvaladékot, baktériumokat és a nekrotikus szévettérme-
lékeket, ugyanakkor védelmet biztosit a kivulrél jov6é sebfert6zés ellen. Ez
utébbit biztositja az anyag kiils6 egynem( rétege, mely azonban megfelel6 szel-
16zést is lehet6vé tesz (7, 17, 30).

Kilonosen fert6zott sebek kezelése soran a kotéz6anyag rendszeres cseréjé-
vel elérhet6 a.sebvaladék eltavolitasa a sebfelszinr6l. A makropordzus réteg a
szOveti proliferacidt és az epitelizciot is el@segiti. Nem alkalmazhatdé az anyag
mély, izomzatba hatolé tasakos sériilések esetén, amikor az anaerob fert6zés ve-
szélye fokozott. Els6dlegesen tiszta sebekre helyezve 6—8 nap alatt idealis, b&r-
potlasra megfellel6 sebfeliilet képz6dik. A transzplantaciora alkalmas sebalapot
talalunk akkor is, ha a fert6zott sebek kezelése sordn az anyagot 1—2 naponta
cseréljilk. fgy 4—6 nap alatt a sebfelszin feltisztul és tovabbi 5—6 nap miulva
a végleges bOrpotlas lehetdvé valik (2, 31).
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5 abra. A maéasodnaponként valtott SYSpur-derm-lap alkal-
mazasa utan 17 nappal a fekély behamosodott.

6. abra. SYSpur-derm-lap szdvettani képe 2 napos alkalma-
zas utan. A zardréteg alatt vaskos leukocyta réteg (sotét
sav), kozotte olykor csillog6-fehér SYSpur-derm részek. A
szélesebb, vilagosabb réteg vorosvérsejtek témegébdl all,
ezek kozott ugyancsak a SYSpur-derm részei lathatok.

A kotoz6anyagnak nincs toxikus hatisa, nem tartalmaz antigént, a meg-
bizhaté sebfedés révén megakadalyozza a seb kiszaradasat, a plazmavesztese-
get, ugyanakkor gatolja a bakterialis fert6z6dést.
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7. abra. SYSpur-derm-iap szovettani képe 4 napos alkal-
mazas utan. A zaroréteg alatt a csillogé SYSpur-derm mel-
lett lathaté a sotét szinl leukocytds réteg, alatta a kozépsé
savban a vorosvérsejtek halmaza. Az alsé réteg laza, vize-
ny6s, papillarizalédo6 sarjszovet.

8. abra. SYSpur-derm-lap képe szdvettani vizsgalatkor 8
nappal a levétel utdan. A SYSpur-derm maradvanyok kaoral
idegentest oridssejtes granulacid, kifejezett sarjszévet-kép-
zG8dés latszik.



Tapasztalatunk szerint a kétéz6anyag elényei:

— iparilag el6allithatd,

— tarolasa egyszer(, igénytelen,

— biztosan steril,

— immunoloégiailag inaktiv,

— a testfelszin barmely részén hasznalhaté.

Gyakorlatunkban a SY Spur-derm-at az alabbi mddon alkalmaztuk: a steri-
len csomagolt anyagbh6l a sebzés nagysdganak megfelel§ darabot vdgunk. A seb
kdmetszése és el6készitése utdn az anyagot a makroporézus felszinével a sebre
helyezziik enyhe nyomassal. Ezzel elérjik, hogy néhany perc alatt a kotoz6-
anyag a sebalaphoz tapad (10, 26, 28).

A SYSpur-derm-et a seb allapotatol figg6éen naponta, illetve 2—3 napon-
kénti kotozések soran ellen6rizzik. Ugyanakkor megtekintjik a seb kornyékét,
nincs-e korulotte beszlrédés, nyirofcér-, vagy nyirokcsomd gyulladas. A legki-
sebb gyulladasos sz6v6dmény esetén az anyagot eltavolitjuk és a sebet megvizs-
galjuk.

A nekrotikus feliiletli sebeket a fedés eldtt mechanikusan megtisztitjuk. Ha
a teljes megtisztitdas nem volt sikeres, a Syspur-derm haszndalata soran végzett
2—3 napos kotéscserék lehet6ségeit adnak jo sarjfelszinek képz6désére, igy ké-
s6bb autotranszplantacio elvégzésére is (12,19, 26, 27).

A rossz altalanos allapotban 1év6 sériiltek kezelése soran ha az elsédleges
sebellataskor a kiterjedt b6érdefektust Syspur-derm-mel fedtiik, azt megkisérel-
tik hosszabb ideig, 6—8napig fennhagyni, naponkénti ellen6rzés mellett. Azt ta-
pasztaltuk, hogy mar 6 napos fedés utan granulacios szévet n6 be a polyurethan
hab makropérusai kdzé és ez a 8. napon mar olyan szorosan rogziti a lapot az
alapjahoz, hogy eltavolitasakor a sarjadd sebfelileten polyurethan habszivacs
részleteket talaltunk odatapadva. Ennek alapjan célszerlinek tartottuk a hab-
szivacsot legkés6bb harmadnaponként kicserélni (18,21, 28).

Harom esetben alkalmaztuk az eljarast labszarfekély és 6t esetben sarok-
tdji decubitusok kezelésére. A nekrotikus sebalapot naponta mechanikailag
megtisztitottuk és az els6 2—3 napon a SY Spur-derm-et is cseréltik. A sarjad-
z4s megindultaval megelégedtiink a mésod-harmadnaponkénti cserével (20, 24).
Az volt a tapasztalatunk, hogy a 2—2,5 om2nél nem nagyobb bd&rhianyok, fekeé-
lyek egyébként jo keringésl végtagon 2—3 heti kezelés utan Ugy behamosodtak,
hogy nem volt sziikség autotranszplantaciora (22, 25).

Osszesen 31 sériilton alkalmaztuk a polyurethan kétozG6anyagot jo ered-
ménnyel, ennek részleteit a I. tdblazaton mutatjuk be.

A SYSpur-derm-mel kezelt sériiltjeink kdzil a végtagok keringési zavarat
egy esetben sem tapasztaltuk. Két betegliink gyo6gyszeresen egyensilyban tar-
tott diabéteszben szenvedett. Az eddig elmondottakat az 1.—5. abrédkon kivan-
juk demonstralni (23).

A kulonb6z6 id6tartaml alkalmazas utan a SY Spur-derm részleteit szévet-
tani vizsgalatnak is aldvetettik. A két nappal a felhelyezés utdn végzett szdvet-
tani vizsgélatkor a SYSpur-derm likacsaiban leukocytak, vdrdsvérsejtek tomege
latszik (6. abra). A leukocytdk a SYSpur-derm felileti részénél tdémegesek,
a szélesebb kdzépsl részben kevesebb ieuikocytat és tobb vorosvérsejtet talalunk.
A mélyben kevés kot6szoveti sejt fedezhetd fel, itt friss, laza sarjszovet-képz6-
dés mutatkozik.

A 4 napon keresztiil alkalmazott SYSpur-derm szdvettani vizsgalatakor
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I. tablazat
BY Spur-derm alkalmazéasa

Auto-
SY Spur-derm utéan transzplan- spontan
Indikacio: esetszam: az autotranszplantaci6 tacio ha P fe-
. A P dmosodas:
atlagos ideje napokban sziikséges
volt:

Lagyrészdefektus felsd
végtagon 6 6 6
Lagyrészdefektus
combon 5 8 5
Lagyrészdefektus
ldbszaron 9 11 9

min. id6: 4 nap

max. idé 21 nap
Fedés nélkuli
spong. plasztika utan 3 18 2 1
Labszarfekély 3 - - 3
Saroktaji dekubitusz
fedése 5 1 — 5
6sszesen: 31 22 9

a keresztmetszeti képen a fentebbi rétegezédés ugyancsak megfigyelhetd. A fe-
lileti lemez alatt vaskos leukocyte tomeg képez biol6giai zar6lemezt, alatta vo-
rosvérsejtek lathatok kevés leukocytaval és bazalisan fibrofolasztos leukocytak-
kal behintett vaszkularizal6do laza sarjszévet latszik. (7. abra.)

A 8 nappal a felhelyezés utan levételre kerilt anyag (8. abra) szovettani
vizsgalatakor a feluleti lemez alatt nekrotikus leukocytds zéar6réteget latunk,
amely zarorétegig felnyualo, jol vaszkularizait, leukocytdkkal besz(rt lobos sarj-
szOvet van. A sarjszévetben a SYSpur-denm egyes részletei mentén idegentest
tipusu driassejtek is megjelentek.

A héarom vizsgalati anyagbdl készilt szovettani metszetek segitségével meg-
allapithat6, hogy az anyag alkalmazasanak eltelt idejével aranyos sarjadzas mu-
tatkozik. A sarjsz6vet a 2 napos metszetben csak a fibroblasztok véralvadékba
torténé beklszdsd'ban mutatkozik, a 4. napon mar a megindult vaszkularizacio
lathat6. A 8. napon erételjes gnamuladés szévet képzddik, a vaskos ésa SYSpur-
derm zéardlemeze ala koncentralodo leukocyfcatomeg alatt. Ez a leukocytatdmeg
bioldgiai zarélemezt képez.

Megbeszélés

Az irodalomban leirt tébb irany( sikeres alkalmazas ismeretében klinikai
gyakorlatunkban mi is kiprébaltuk az NDK-ban gyartott polyurethan habszi-
vacs kotdz6 anyagot baleseti sériltek friss és masodlagos borhianyai potlasara.
Tapasztalatunk szerint olyan esetekben, amikor az autoplasztikus fedés barmely
ok miatt nem volt elvégezhetd, ezen anyaggal megbizhat6 sebfedést tudtunk el-
érni. Az anyag a bd6rdefektust szorosan lezarja, ugyanakkor a sebalap granula-
ciojat el6segiti. Kuléndsen jo hatastunak talaltuk kisebb feliiletli, nehezen ba-
niosodd, lepedékes defektusok kezelésére, olyannyira, hogy ezek maéasodlagos
plasztikai potlasara sem volt szlikség.
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A polyurethan habszivacs kot6zd anyag egyszerl alkalmazhat6sdga miatt

jarobetegrendelésen és tomeges sériltellatas kortilményei k6zott egyarant jol al-
kalmazhato.

10.

11
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
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3abopcKu 3., tiojikobhuk m/c: Jlhckiu Jl,, noanojiKOBHHK m/c

nPMMEHEHME nJIACTMACCBI ,,SYS-pur derm”
fUIR BPEMEHHOrO 3AMEIILIEHMR KOIKM B TPABMATOJIOrMM

B paGore aBTop coo6maer o AByxcjiofiHOM neHonomiyperaHe, npurozihom anu bpcmchhoto
3aKpbiTHH paff. OrmcbiBaeT mcto/i npMmchchmh HOBoro nepeBinoHHoro MaTepaaaa U kjihhhbcckhh
onbiT, npHOOpe reHUbIU y 31 nopaa<eHHDbix ¢ pa uiHBHbIMH koxchmmh AetfeeirraMh.

nepeBJBOHHbift MaTepaaji o6nerdaeT rpany/iHumo ochobw paHbi, b c.iynae He6ojibmnx 3nn-
rejinajibHbix ,'ictcKTOB noiBO.iitei paipacTaHue 3nHTejina. npu 6oaee o6umpHbix ziec()eKrax, noBHSKa
o6ecneHMBaer xopomyio noaroTOBKYy zura n.nac THaecKOM onepauHH.

rieHonojiHypeTaHOBDbiii nepeBaaoHHbiii Marepaaji xopouio npuMCHacTCH b aM OyjiaropnoM ne-
lietHHH n b ycJioBHsx jieweHHfl MaccoBbix nopaaceHHDbix.

Obst. Dr. med. Zoltan Zaborszky, obst. Dr. med. Laszl6 Liszkay:

ANWENDUNG VON SYSPUR-DERM, EINEN KUNSTLICHEN TEMPORAREN
HAUTERSATZ, IN DER TRAUMATOLOGIE.

Der Artikel stellt den zweischichtigen Polyurethan-Schaumstoff, der sich zur
tempordaren Deckung von Wunden eignet, vor. Die Art der Anwendung des neuen
Verbandsmaterials und die klinischen Erfahrungen bei der Behandlung von ver-
schiedenen Hautdefekten an 31 Patienten werden beschrieben. Das Verbandsmaterial
fordert die Granulation des Wundgrundes, ein Hautdefekt von einigen Zentimetern
kann unter dem Verband auch epithelisieren. Bei der Behandlung von grdsseren
Hautdefekten wird die Wundf'lache gut fiur die plastische Deckung vorbereitet. Das
Verbandsmaterial aus Polyurethan-Schaumstoff kann wegen seiner Einfachheit so-
Wohdl in der ambulanten Behandlung als auch im Katastrophenfall gut benutzt
werden.
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JAVALLATOK

SPRAY

Kuls6leges hasznéalatra
dimethylpolysiloxan

A szilikon film befedi és védi a bért a viz, a kilonboz6 test-
nedvek és anyagcsere-termékek (veriték, genny, vizelet, széklet),
valamint a kulvilag szilard és_cseppfolyos halmazallapotd anya-
gainak kontakt-irritativ és sensibilizal6 hatasatol.

Fert6zést gatlo hatasa nincs, s nem gatolja a baktériumok sza-

porodasat sem. L
A szilikon film lég- és vizpara-ateresztd tulajdonsdgu, alatta sem

nedvességpangas, sem a bér kiszaradasa nem kovetkezik be.

Csonkellatasban, a gipszpdlya alda fljva meggatolja a dermatitis
kialakulasat, csokkenti a viszketést, megkonnyiti a gipszlevételt.
Maceratio, erosio, decubitus praeventidja és kiegészito kezelése.
Nedvedz8, gennyez§ teriilet kornyezetének védelme (mdtéti seb,
sipoly).

IrPita%/l)v, kontakt dermatitis és ekzema profilaxisa. Post-thrombo-
tikus syndroma, ulcus cruris kiegészit6 kezelése.

Genitalis és perianalis irritacio, maceratio és pruritus. Holyag-
incontinentia, hofyagsipoiy, colostomia kdrnyéki védelme.

ELLENJAVALLAT

ADAGOLAS

Nyilt seb beflvasa.

A palackot ajanlatos fiigg6leges helyzetben a beflvandd teri-
lett6l 1520 cm tavolsagban tartani. Egy expositio id6tartama
2—4 mp legyen és a kezelés altalaban napi 1—2 alkalommal,
illetve a gipszpdlya felhelyezése el6tt torténjék.

A bérfeluletet a film felvitele el6tt meg kell tisztitani és szarazra
kell torélni. A film a borr6l gézzel, vaszonnal vagy melegvizzel,
esetleg vizes-szappanos lemosassal kdénnyen eltavolithato.

FIGYELMEZTETES

A steril aerosol véletlen belégzése nem artalmas, vigyazni kell
azonban arra, hogy a permet szembe ne keriljén.

A Fomarex spray nem tartalmaz chemotherapeuticumot, antibio-
ticumot, desinficienst, ezért beflvas el6tt — sziikség esetén -
gondoskodni kell az aseptikus és antiseptikus ellatasrol.

Az (res palackot tlizbe dobni, felnyitni nem szabad.

A palack legfeljebb 30 °C hdomérsékletii helyen tarolhato.

MEGJEGYZES

Csak vénﬁre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhet6.

Fémpalackban, 160 g, 59,70 Ft.
EGYT Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest



Konyvismertetés
Egészségiigyi szervezés és harcaszat
(Organizacija i taktika medicinszkoj szluzshi)

Az ,Egészségigyi szervezés és harcaszat” cim( tankdnyvet a Lenin és Voros
ZaszI6 renddel Kkitintetett Kirov Katonaorvosi Akadémia jelentette meg Leningrad-
ban, 1978-ban. A kdnyvet két rendkivil nagy tapasztalatl szovjet katonaegészségigyi
szervezési szakember szerkesztette: Prof. N. G. Ivanov—a Szovjetunié Orvostudomanyi
Akadémiajanak levelez6 tagja, és Prof. O. Sz. Lobasztov.

A tankdnyv a csapatok haborls egészségligyT'biztositdsanak formait és modsze-
reit taglalja a korszerl ellatdsi elvek alapjan. Ismerteti az egészségiigyi szervezés és
harcaszat altalanos kérdéseit, a szarazfoldi csapatok, egységek és magasabbegységek,
a légierd, a haditengerészeti flotta, a légideszant alegységek és csapatok egészségligyi
biztositasa megszervezésének alapjait, a hadsereg egészségligyi szolgalata, kérhaz-
bazisai, valamint a polgari védelem egészségigyi szolgalata munkajanak alapelveit.

A tankdnyv az egészségligyi szolgalat haboris tevékenységét nemcsak a hagyo-
manyos harceszk6zok alkalmazasanak esetére ismerteti, hanem az ellenség altal al-
kalmazhaté tomegpusztitd fegyverek alkalmazéasanak korilményei kozott is.

A tankdnyv szerkezeti felépitését tekintve: el6szobol, huszonegy fejezethdl és
mellékletekb6l all, melyet a tobb mint szaz abra jol egészit ki.

Az el6szoban a szerz6i kollektiva kitér arra, hogy a csapatok harcképességének
fokozasadban milyen fontos szerepet jatszik az egészségiligyi biztositas. Az elmult ha-
borik, de kiilonésen a Il. vilaghabord torténelmi tapasztalatai igazoltdk a csapat-
egészségligyi biztositds szervezésének donté jelent6ségét, amelynek tudomanyos fel-
dolgozésara egy kilon tudomanyag, az egészségiigyi szervezés és harcaszat hivatott
Természetesen, ezen kdnyv megirasakor nemcsak a Nagy Honvéd6 Haborl( tapaszta-
latait, hanem az orvostudomany és hadmiivészet Gj vivmanyait is felhasznaltak. Fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a katonaorvosoknak jol kell ismernilik a haboris pato-
logia sajatossagait, a kilonb6zé tomegpusztito eszkdézoknek a személyi allomanyra
gyakorolt hatasat, valamint a sérilteknek nyujtando segélynyljtas modozatait, a
gyogykezelést, és jol kell tudniuk megszervezni a csapatok egészségligyi biztositasat
tomegpusztitd fegyverek alkalmazasa esetén is.

Az |. fejezet: a katonaorvostan fogalmat, az egészségligyi szervezést és harca-
szatot mint tudomanyt és az oktatas targyat ismerteti. Vilagos meghatarozasat adja
a katonaorvostannak, bemutatja annak torténelmi fejl6dését és részletezi a fejl6dés
korszerli szakaszaban annak agazatait, modern felosztasat.

A Il. fejezet: a fegyveres er6k egészségiigyi szolgalata szervezési alapjait és fel-
adatait tartalmazza a harcmez6tél a korhazbazisokkal bezadréan. Ismerteti az egész-
ségigyi szolgalat felszereltségét.

A 1ll. fejezet: a csapatok varhaté egészségligyi veszteségeit targyalja, kitérve a
korszer(i fegyverek pusztité hatdsanak jellemzésére, az egészségligyi veszteség nagy-
sadgara (méreteire).

A IV. fejezet: a csapatok egészségligyi biztositdasa megszervezésének alapiait
taglalja, tisztdzva az alapvet6 fogalmakat és a fébb adatokat, melyek a csapatok
gyogyito-kiurité biztositdsa szervezési formdainak fejlédésére vonatkoznak. Ismerteti
a sériltek és betegek segélynyuljtasban részesitésének és gyoégykezelésének, valamint
kitritésének megszervezesét.

Az V. fejezet: a csapatok kodzegészségligyi, hygiénés és jarvanyilgyi biztositasa
megszervezésének alapjait foglalja magaban, részletezve a kdzegészségligyi-hygiénés,
iarvanyvédelmi rendszabalyokat, a csapatok és tevékenységi korletik kozegészség-
Eg i-jétr}/ényi]gyi helyzetének jellemzését, a rendkivili kdzegészségligyi-jarvanyigyi
elyzetet.
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A VI. fejezet: az egészségligyi felderitést, annak feladatait, modszereit, megszer-
vezését targyalja.

A VII. fejezet: az egészségiligyi szolgalat vezetésének alapjait foglalja 6ssze, Ki-
térve az egészségligyi szolgalat vezetése fogalmanak megiiatarozasara és rendszerére,
a vezetés modszereire: a csapatok harctevékenysége egészségligyi biztositasa meg-
szervezésének id6szakaban, tovabba az alarendelt erék és eszkdzOk iranyitasara a
harctevékenység folyaman.

A VIII—X. fejezet: az egységek és magasabbegységek egészségiigyi szolgalatanak
feladatait, munkajanak megszervezését és annak alapelveit tartalmazza. Részleteiben
taglalja a gépesitett 16vész ezred (dandar) egészségligyi szolgalata alegységeinek allo-
manyat, rendeltetését és munkajuk megszervezésének alapelveit, a gépesitett Iovész-
hadosztaly egészségligyi zaszlbaljat, a segélynyujtds terjedelmét a hadosztaly tipusi
segélyhelyen, a telepiilés rendjét és annak valtozatait.

A XI—XIII. fejezetek: az egységek és magasabbegységek egészségligyi biztosita-
sanak megszervezését targyaljak tamadasban, menetben és talalkozé harc soran, va-
lamint védelmi harcban. Ismertetik az egészségiligyi szolgalat tevékenységének koril-
ményeit, az egységek és magasabbegységek varhatd egészségligyi veszteségeit, a vég-
rehajtandé rendszabalyokat az egyes harceljarasokra valé felkésziiléskor, a megindu-
lasi helyzetben és a végrehajtas id6szakaban. Kitérnek a masodik lépcsé hadosztaly,
az el6re vetett osztagok egészségligyi biztositdsanak megszervezésére is.

A XIV—XV. fejezet: a hadsereg egészségligyi szolgalatanak feladatait, erdit és
eszkozeit, a hadmiveletek egészségligyi biztositasa megszervezésének alapelveit, va-
lamint a tdbori korhazbazisok feladatait, allomanyat és munkajanak megszervezését
tartalmazza. Részletezi a hadsereg egészségligyi szolgalata csapatainak és intézetei-
nek szervezetét és rendeltetését, telepiilési vazlatait, kapacitas adatait. Targyalja a
korhéazbazis tevékenységének iranyitasanak kérdéseit.

A XVI. fejezet: a tlizércsapatok egészségligyi biztositdsa megszervezésének saja-
tossagait ismerteti.

A XVII. fejezet: a haditengerészeti flotta, valamint a tengeri deszantként alkal-
mazott 0Osszfegyvernemi egységek (magasabbegységek) egészségligyi biztositasanak
megszervezését foglalja dssze.

A XVIII. fejezet: a légier6k csapatai egészségligyi biztositasa megszervezésének
aiapelveit ismerteti, részletezi a szarazfoldi csapatokhoz viszonyitott egészségigyi,
szervezési és biztositasi sajatossagokat.

A XIX. fejezet: a légi deszantként alkalmazott dsszfegyvernemi alegységek és
egységek egészségugyi biztositdsanak megszervezését taglalja. Tartalmazza mindazon
sajatossagokat, melyek jelentkeznek a feladatok tekintetében mind a felkészités, mind
a végrehajtas soran. Részletezi a varhaté egészségiigyi veszteség nagysagat, a segély-
nyljtas mérvét, a segélyhelyek telepitésével és mikodtetésével szemben tamasztott
kilonleges kovetelményeket.

A XX. fejezet: a slirlin lakott telepiilésekért (varosban) vivott harcban alkalma-
zott egységek és magasabbegységek egészségligyi biztositasa megszervezésének saja-
tossagait foglalja dssze.

A XXI. fejezet: azokat a legfontosabb adatokat tartalmazza, melyek a polgari
védelem egészségligyi szolgdlata munkajanak alapelveir6l és megszervezésérdl szol-
nak. Ismerteti a polgari védelem egészségiligyi szolgalatanak feladatait, tevékenysé-
gét, szervezeti felepitését, szervezeteit és intézményeit.

A konyvet kiegészit6 mellékletek az egészségigyi szolgalatnal leggyakrabban
alkalmazott egyezmeényes jeleket és roviditéseket tartalmazzak.

Referalta: Dr. Horvath Istvan o. ezds.
Dr. Villanyi Ferenc o. alez.

V. D. Beljakov: Katonai jarvanytan

(Voennaja epigyemiologija.) VMA im. Sz. M. Kirova. Leningrad, 1976.

A mintegy 380 oldalas kotet — a bevezetés utdn — négy fejezetre oszlik és at-
fogja a katonai jarvanytan elméletének és gyakorlatanak szinte minden kérdését.

Erdemes idézni a szerzd definiciojat, amely tomdren hatdrozza meg a katonai
jarvanytan lényegét: ,A katonai jarvanytan az epidemioldgia része és a katonai or-
vostudomany aga. A katonai jarvanytan kidolgozza a csapatok jarvanyligyi biztosi-
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tdsanak elméletét és gyakorlatat a béke és a haboru idejére.” Ezt az alapgondolatot
bontja ki kdvetkezetesen a szerz6 kdnyvének egyes fejezeteiben.

Els6ként a jarvanyfolyamat elvi alapjaival, a befolydsolé tényezékkel foglalko-
zik. Ismerteti e folyamat biol6giai, szocialis és természeti tényez6it, a jarvanyfolya-
mat keletkezésének mechanizmusat és megjelenési formait tertlet, lakossagcsoport és
id6 szerint. Hangsllyozza a jarvanyugyi diagnozis fontossagat és a jarvanyigyi prog-
nozis jelentéségét.

A kovetkez6 rész a csapatok személyi allomanyat érinté jarvanyfolyamatot tar-
gyalja. A megbetegedések kozil jelenleg leggyakoribbak a heveny fels6léguti gyulla-
dasok, amelyek részesedése az 6sszmorbiditasban 30—40°/o-ot tesz ki a sorallomany-
nal és a tiszteknél, 60%-ot a tanintézetek hallgatéinal. A megbetegedések gyakori-
sdga a laktanya nagysagaval egyenesen aranyos. E jarvanyfolyamatban dént6 szere-
pet jatszanak a streptococcus hordozok. Haborikban a fert6z6 betegségek morbidi-
tdsa er6sen csokken6 tendenciaju. Igy pl. az USA hadseregében az 1861-es 1030,34 ez-
relékrél a Il. vilaghabord idejére 112,46 ezrelékre zuhant, a mortalitds egyidejlleg
34,77 ezrelékrél 0,15 ezrelékre. E megbetegedések tulnyomo része a mérsékelt égovi
terileteken ugyancsak a léguti csoportba tartozott. A haborGiban az ellatasi koril-
mények, a kommunalis ellatds szinvonaldnak esése, a roml6 kdzegészségligyi helyzet,
jelentés tdmegek mozgasa, a kifaradas, a sériilések, a természeti gocokkal valé koz-
vetlen kapcsolat, a radioaktiv sugarzas el6segitik a jarvanyok kialakulasat. A csapa-
tok jarvanyiigyi biztositasat szolgaljak a gyodgyito-diagnosztikai intézkedések, az or-
vosi megfigyelés, az allategészségligyi rendszabalyok, a deratizaci6, a dezinfekcio, de-
zinszekcio, a kozegészségligyi helyzet javitasa és ellen6rzése, az immunprofilaxis, a
kemo- és szeroprofilaxis, a jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalatok és az egészségiigyi
felvilagositas.

A |l. fejezet értékes adatokat nyujt a jarvanylgyi diagndzisrdl és ennek helyérdl
a csapatok jarvanyigyi biztositasaban. Részletesen ismerteti az epidemioldgiai vizs-
galatok maddszereit: a megfigyelést, az elemzést. Gyakorlati Gtmutatast kap az olvaso
kdzegészségugyi-jarvanyiigyi felderitésre, a csapatok és a teriilet helyzetének értéke-
Iésére vonatkozban. Megismerkedink a jarvanyigyi intézkedések hatékonysagi mu-
tatoival. az értékelés kritériumaival.

A szervezési kérdéseket tartalmazéd Il1l. fejezet — a téma jellegéb6l adédoan —
két részre oszlik: a békebeli és a haboris jarvanyligyi biztositasra. Ismerteti a Szov-
jetunio fegyveres er8i kozegészséglgyi-jarvanyligyi intézeteinek szervezetét, felépi-
tését békében, a csapatok egészségligyi szolgalatanak feladatait allandé elhelyezés-
ben és a gyakorlatok soran. Kitér ezzel kapcsolatban a polgari jarvanyigyi ellatas
szerepére, a csapatok folyamatos jarvanyiligyi megfigyelésére, a véddoltasokra, a DDD
intézkedésekre, a kialakult gocok felszamolasara, az Gjoncok fogadasara, a szallita-
sokra és a kiképzés egyéb feladatainak jarvanyigyi kérdéseire. A csapatok hdaboris
tevékenységének jarvanyiugyi biztositdsa magaban foglalja a fert6z6 betegségek fel-
lépésének megel6zését, ehhez csatlakozva a jarvanygocok felszamolasat, tovabba ezen
betegségek behurcoldsanak és kijutdsdnak megakadélyozadsat a front csapatainal és
intézeteinél. Té4jékoztatast ad az el6bbi célokat szolgdlé szervezeti rendszerr6l és al-
kalmazdsdnak modjarol, dsszefliggéshen a gyogyito-kiurité ellatdssal. Kiemelten tar-
gyalja a jarvanyugyi szlr6allomasok funkcidjat és feladatait. Kitér a tdmad6 és a
veédelmi hadmi(velet, valamint a menet jarvanyligyi biztositasara és az ehhez kap-
csolédod tervezési munkara.

A IV. fejezet részletes jarvanytan, amely a katonai epidemioldgia gyakorlataban
leggyakrabban el6fordulé fert6z6 betegségeket targyalja. Csoportositdsa sajatos: a
léguti megbetegedések utan az enteralis antropondzisok kdévetkeznek, majd a transz-
missziv antropondzisok és zoonézisok utdn a nem transzmissziv zoonézisok zarjak a
sort. Ug&/ tlinik, hogy ez a csoportositas a gyakorlat szdméara tébb el6nnyel jar, mint
a nalunk megszokott.

A konyv eredetileg tankdnyvnek készilt. Kétségtelen azonban, hogy a témaval
foglalkoz6é szakemberek is haszonnal forgathatjak, mert szemlélete, vilagos fogalma-
z4sa, tomor, egyértelmi megallapitdsai hasznos Utmutatdst adnak. A munka nem-
csak hianypétlé jellege miatt fontos — hiszen nagyon ritkdn taldlkozunk katonai
jarvanytant targyalé6 mlvel —, hanem &nmagaban is kiemelked&en értékes.

Referalta: Dr. Bir6 Gyorgy o. ezds.
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V. D. Beljakov, E. G. Zsuk: Segédlet a katonai kozegészségtanhoz és jarvanytanhoz

(Ucsebnoe poszobie po voennoj gigienye i epigyemiologii.) ,Medicina”, Moszkva, 1978.

A 360 oldalas kotet az orvostudomanyi egytemek hallgatéi szdmara készilt tan-
konyv és a katonai kOzegészségtan-jarvanytan egész ismeretanyagat attekinti. Célja
azoknak az alapgondolatoknak a kozlése, amelyek e témabdl valamennyi orvos sza-
mara sziikségesek.

A higiénes rész a csapatok mozgdasanak, szallitasanak, elhelyezésének, vizellata-
sanak, élelmezésének kérdéseit taglalja, kitér a katonai munka higiénéjére, tovabba
a csapatok kbzegészségligyi biztositasanak megszervezésére.

A csapatok mozgasanak targyalasanal ismerteti a vasGton, a vizen, a légi uton,
a gépjarmivel torténé szallitas soran fellép6 artalmakat és megel6zésik lehet6ségeit.
Részletesen kifejti a gyalogmenet higiénés kérdéseit. Az elhelyezésnél kilénds hang-
stulyt kapnak a tabori létesitmények, a fedezékek és oévohelyek. A vizellatassal kap-
csolatban felsorolja azokat az eszkdzoket, melyek a tadbori vizellatasnal kerilnek al-
kalmazasra és egyben higiénés jellemzésiiket adja. dsszefoglalja a vizadd forrasok
felderitésének elveit és a tomegpusztito fegyverek alkalmazasa esetén kdvetendd
;endszabalyokat. Az élelmezésnél hangsulyozza, hogy ennek kielégit6 volta a személyi
alloméany egészségi allapotanak egyidejd megfigyelésével itélhetd meg és nem ele-
gend6 az elfogyasztott ételek osszetételének ellen6rzése. Attekinti az egészséglgyi
szolgalat élelmezéshigiénés kotelezettségeit is. A tdbori élelmezés ismertetésénél Kki-
tér az itt hasznalatos technikai eszkdzokre, a raktarozas és szallitds kdvetelményeire,
valamint a tdmegpusztitdé fegyverek alkalmazadsanak kovetkezményeire az élelme-
zés megszervezésenél. Olvashatunk a viz és az élelmiszerek helyszini vizsgalatarol,
tabori korilmények kozott, az e célra rendszeresitett felszerelésekrél, a mintavétel-
r6l és a laboratoriumi vizsgalati lehet6ségekrél.

A katonai munkahigiéne altalanos sajatossagainak kifejtése utdn a véd6ruhazat
és az egyes fegyvernemek (gépesitett és pancélos csapatok, radiolokaciés allomasok)
kérdéseit analizalja.

A koOzegészséglgyi biztositas szervezésérdl szolé részbdl értesulink a csapatok
rendelkezésére allé eszkozdkrdl, ezek felhasznalasarol és azoknak a személyeknek a
feladatair6l, akik ezen a tertileten kozremikddnek.

A jarvanytani rész els6ként az altalanos jarvanytani ismereteket foglalja dssze
a csapatok személyi allomanyanak szemszdgébd6l nézve. Ennek alapjan viszi tovabb
a gondolatmenetet a csapatok jarvanyligyi biztositdsanak megszervezése, illetve az
egyes intézkedések tartalma iranyaban. Sor keril a kozegészségligyi-jarvanyigyi in-
tézetek attekintésére, ezek funkcidjara. Foglalkozik a jarvanylgyi biztositast szol-
galo kozegészségigyi és gyogyitdo-diagnosztikai rendszabalyokkal, a csapatoknal vé-
gezheté fert6tlenitéssel, rovar- és ragcsaloirtassal, a véddéoltasokkal, a rendkivili
megel6zés formaival és az egészséglgyi felvilagositassal. Felsorolja a jarvanyigyi
diagnozis felallitdsahoz vezet6 modszereket (jarvanylgyi megfigyelés, analizis, fel-
derités, az intézkedések értékelése, tervezés). Két fejezet vilagitja meg a biol6-
giai fegyver alkalmazasanak Iehetosegelt valdszinliségét, jellemzdit és az ellene vald
védekezes maodjat. A harcold csapatok jarvanytigyi biztositasanak szervezésérél szolo
fejezet zarja a kdnyvet.

A mi( igen jo, attekinté osszefoglaldsa a teriiletnek, és kivaléan hasznosithaté
a kiképzések, a tovdbbképzések, altaldban az oktatds soran.

Referalta: Dr. Biré Gyodrgy o. ezds.

Ejdusz, L. H.: A sugarbioldgiai folyamatok és a sugarvédelem fiziko-kémiai alapjai
Atomizdat, Moszkva, 1979.

A kdényv az 1972-es kiadasi monografidnak lényegesen atdolgozott, bévitett ki-
adasa. A szerz6 alapvet6 sugdarbiologiai ismeretek tankdonyvéll szanja munkéajat, ezért
az alapoktdl (az ionizald sugarzas fizikai-kémiai hatasai molekularis és sejtszinten)
ben. A kdnyv nagy el6nye, hogy az Gjabb eredményeket, Gjabb elméleteket kritikai
szemmel elemzi csakdgy, mint a mar ,tradicionalis” elképzeléseket. E kett6 dialek-
tikus modon tértén6 targyalasa sordn az olvas6 a ma legmodernebb sugéarbioldgiai
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allaspontjat kapja meg. Mindezeket kiegésziti az a tény, hogy a szerz6 a metodikai
ismeretanyagot is bdviti, ennek segitségével feltarja a molekularis szintl probléma-
kat, valamint az itt tapasztaltak definitiv megkdzelitését adja. A tiz fejezet kozil
legfontosabbak azok, amelyek az ionizalé sugarzas fébb interakcioit targyaljak az
anyagokkal. A besugarzas hatasara létrejott direkt és indirekt hatdsokat vizsgalja a
biomakromolekuldkkal, a mokromolekulakban létrejové latens sugarhatast fiziko-
kémiai szemlélettel kozeliti meg és mutatja be, az oxigén hatas szerepét vizsgalja
(0j szempontok alapjan) a besugarzott él6 szervezetben, a kémiai sugarvédelem és
sugarszenzibilizdlds mechanizmusanak modern alapjait jelent6 kutatast mutatja, a
szabad gyokok sugdarbioldgiai reakcioit vizsgalja stb.

Kétsegkivil évrél évre tobb szakember talalkozik valamilyen moédon a sugar-
biolégia teriiletének kérdéseivel. Ezt csak gyorsitja a sugarzas alkalmazasanak no-
vekvd szerepe a tarsadalom életében (nuklearis medicina, atomreaktorok stb.). Sza-
mos kutatd, szakember ezen a teriileten a tények és hipotézisek olyan gazdagsaga-
val taldlkozik, amelyek olykor kils6leg ellentmonddak, fé6ként azért, mert a kildn-
b6z6 objektumokon végzett kisérletek és az igy nyert tapasztalatok nehezen vethet6k
0ssze egymassal. Kulénosen vonatkozik ez a sejtszin, molekularis biolégiai eredmé-
nyekre, amelyeknél a vizsgalt objektumot ,kiragadjak” abbd6l a kdlcsdnhatasbol,
amelyet in situ a szervezetben megkap. Igy ezek az eredmények inkabb modellek
amelyek azonban nem vonatkoztathatok azonosan a kis eml6sokdon nyert tapasztala-
tokra (egér, patkany, tengerimalac stb.), mint ahogy a kis emI8sdkdn nyert tapaszta-
latok sem extrapolalhatok az emberre. A sorrend tehat adott: a legutols6 tapasztalati
fokot a primatusok kell, hogy jelentsék.

A kérdés tobbnyire az, veti fel a szerz6, mit nyert a kutatasi eredmények hal-
mazaval a gyogyaszat? Mely eredmények alapjan induljon el a gyégykezelés, ha su-
garsériléssel talalja szemben magat. Hiszen a sugarsériilés kezelési elveiben human
vonatkozasokban harminc éve nem tortént Iényeges el6rehaladds, mikdzben a sugar-
biolégia, sokak szemében talan oncélltan, szamos eredményt produkalt. Kétségkivil
sziikséges, hangsllyozza a szerz8, hogy a sugarbiolégia eddigi eredményeit, az el6b-
biekben fogalmazott ellentmondasok alapjan revizié ald vegyék, illetve azokat, ame-
lyek méar huméan gyoégyitas szempontjab6l megkdzelithet6ek, felhasznaljak a teré-
pidban. PIl. el kell vetni a sugéarsérilés fizikai szakaszanak a ,pillanatszer(i” elkép-
zelését, mivel ma mar sok oldalrél bizonyitott, hogy az él6 szervezet makromoleku-
laiban az ionizalé sugarzas hatasara latens, hossz( tartam( sérilések keletkeznek a
biostruktara specifikus felépitésétdl fuggéen. Ezek karosodasaval azonos idében nem
jar egyutt a szervezet funkcionalis tulajdonsagainak kodzvetlen (szimptomatikus) gat-
lasa vagy zavara. Ez a sajatossadg csak sokkal kés6bb jelentkezik. A leglényegesebb
a sugarsérilés kezelése soran az lehet, hogy az elszenvedett karosodas mennyire be-
folyasolta az anyagcsere folyamatokat. A kényv nagy érdeme, hogy ebbdl az Gjabb
szempontbol veszi kritika ald a korabbi elméleteket, illetve ebb6l a szempontbol
alakitja ki véleményét a szerzé.

A szamos abraval illusztralt konyvet a szerz6 az orvostudomany, sugarbiolégia,
sugarkémia, valamint a mezégazdasag ilyen hatarteriletein dolgoz6 kutatok, aspi-
ransok, illetve egyetemi hallgatok részére ajanlja.

Referalta: Dr. Benké Gydrgy gy. ales.

K@lt(%sztréfék tipusai és eseményei Szervezési feladatok kilonb6z6 katasztrofa-szitua-
ciékban.

(Types and events of disasters. Organization in various disaster situations.)
Nemzetkdzi Katasztrofamedicina Kongresszus, 1977., Mainz. |. rész.

Szerk.: Frey R., Safar P.

A konferencia anyagat harom fé téma koré csoportositottak: 1. A katasztrofa ko-
vetkezményeinek felszdmolasara irdnyuld szervezési intézkedések: 2. helyi, regionalis
és nemzeti katasztrofak: 3. a kilonb6z6 katasztrofahelyzetekben szerzett tapasztala-
tok, javaslatok, elképzelések; végleges orvosi ellatas.

Az el6adasok szama olyan nagy és a megtargyalt kérdések olyan szertedgazodak,
hogy részletes értékelésitk messze meghaladna egy révid recenzio kereteit.

Az el6adasok zomének sajatossaga, hogy megtortént események elemzése kapcsan
exponaljak a problémakat, és altalaban kritikusan (tobb esetben dnkritikusan) elem-
zik az egészségligyi ellatast. Egységes allaspont Sok kérdésben azért sem alakulhatott
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ki, mert egymast6l jelent6sen eltér6 tarsadalmi, gazdasagi és civilizaciés nivoju or-
szagokbol szarmazo6 tapasztalatok és elképzelések keriiltek a napirendre. Végil is a
kongresszus elnoke Ugy foglalt allast, hogy a tudomanyos tandcskozas legnagyobb ér-
deme, hogy hozzajarult a résztvevék latokorének boévitéséhez. Ez a legtébb szakem-
bernek el6nyére valik, hiszen altalaban mindenki a sajat szemszogébdl itéli meg a
tennival6kat.

Békeidejl katasztrofak és helyi haboruk szervezési és ellatasi kérdései mellett
nem elhanyagolhaté sullyal szerepeltek a nuklearis habord problémai is.

Az uléselndkdk osszefoglaloja felhivta a figyelmet a riasztasi rendszer fontossaga-
ra, valamint arra, hogy a szervezés els6rend( fontossagu és csak feszes fegyelemmel
végrehajtott intézkedések hozhatnak eredményt. Az osztdlyoz6 (szines) zsetonok he-
lyett feliratos tablacskak hasznalatat ajanlottak. Az Gjraélesztést, az el6adék tobbsé-
ge szerint, nemzetkdzileg standardizalni kell és a lakossag széles témegei szamara ok-
tatni. Az elsédleges folyadékpotldshoz zacskokba csomagolt infaziokat kell rendelke-
zésre bocsétani.

Eddig elhanyagolt probléméanak itélték a fajdalomcsillapitds mddszereinek kuta-
tasat. A narkotikumok kozil a ketamin és az NiO-j-Oo keverék tlinik a legalkal-
masabbnak.

Toébben hangsllyoztak a békeidejl katasztréfak soran torténd adatgydjtés és ret-
rospektiv. — kritikus — feldolgozés jelent6ségét. Ennek alapjan multidiszciplinaris
nemzeti konferencidkat kell rendezni.

A kongresszus elndke hangsulyozta, hogy a nemzetkdzi &sszefogas vonatkozasa-
ban a nyelvi nehézségek athidalasa nélkil nem lehet eredményt elérni.

A kongresszusi el6adasokat tartalmazé kiadvany nemcsak az orvos-szervezd, ha-
nem a katasztr6fa elldtdsban érintett mas vezet6 szdméra is hasznos ismereteket
nyajt. A klinikus sajat szakmajanak katasztr6famedicina vonatkozéasait tanulmanyoz-
hatja.

! Referdlta: dr. Novak Janos o. alez.

Spirgi E. H.: Katasztréfa-kdvetkezmények felszamolasa.

(Disaster management.)
H. Huber kiad6, Bern, 1979.

A kisalaku, 118 oldalas kiadvany didaktikusan tarja az olvasé elé a cimben fog-
lalt témat.

Az els6 részben a sériiltaramlas dinamikajat, a statisztikai tapasztalatok alapjan
varhaté progndzist, az egészségligyi anyagellatas elveit, a jarvanyok megel6zéset és
a sebészi ellatdas elveit targyalja a szerzé.

Néhany elv kilén emlitést érdemel. Er6s hangsllyt kap az a tapasztalat,, mely
szerint még viszonylag mostoha korilmények koézott is stabil épiletben (habortban
alagsorban, pincében) célszer( a sziikségkorhazat telepiteni. A satorkérhazat mint ul-
timum refugiumot emliti a kdnyv.

Az osztalyozas harom (szakmai) lépcsGje: az el6retolt osztalyozd brigad, az altala-
nos tol. varosi) kérhaz és a szakositott (pl. a megyei) korhaz.

Tobb évtizedes, az egész vilagra terjedd tapasztalat szerint a katasztrofakat nem
koveti obiigat madon jarvany. Rendszerint a menekilttaborokban — rossz kdzegész-
ségigyi viszonyok esetén — lép fel. Ezért a szerz6 a katasztrofat kdzvetlenil kdvetd
id6szakban nem tartja indokoltnak rendkivili védéoltasok elrendelését, de felhivja
a figyelmet, hogy az egyébként is esedékes véddoltasok elvégzése alapveté jelent6-
ségl. Emellett a folyamatos adatgy(ijtés és az élelmiszer-ellatas ellenérzése a legfon-
tosabb.

Békeidejl katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasa soran is a haboris sebészi
elveket kell kdvetni. Ezek fébb elemei: a kétszakaszos sebellatas, a kiilsé rogzité al-
kalmazasa, mellliri leveg6- vagy folyadékgyiillem esetén zart szivorendszer, vastagbél-
sérilés ellatasaban a varratnak a has(iron kivilre helyezését6l nem szabad eltekinte-
ni, crush-syndroma esetén a centrélis vénds nyomdas mérése j6 vezérfonala a teré-

idnak.
P Erénye a kiadvanynak, hogy az egészségligyi anyagellatassal részletesen foglalko-
zik. A szerz6 hangstlyozza, hogy a tapasztalat szerint leggyakrabban a segélyek elosz-
tdsaban, a bels6 tartalékokkal vald6 mandverben vétenek hibat, illetve a gydgyszerek
standardizalasat elhanyagoijak.
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A masodik rész — sajnos .roviden — a katasztrofatervekkel foglalkozik. Elsésor-
ban az ORSEC nevi tervhez fliz megjegyzéseket.

A harmadik rész, szintén réviden (mindossze hét oldalon), a katasztré6famedicina
oktatasaval foglalkozik.

A negyedik részben a sériiltek sebészeti ellatdsa szervezésének néhany részletét
talaljuk, elsésorban a szervez6 szemszogébdl, jol attekinthetd csoportositasban. Az
életmentd beavatkozasokon kivil szé esik az osztalyozasrol, az ellaté egységek felada-
tairol és felszerelésér6l, valamint néhany sebészi beavatkozasrol (a szervez6 szamara
szlikséges szinten).

A kiadvanyt a szervezék és klinikusok egyarant haszonnal' forgathatjak sajat to-
vabbképzésik, oktatasi feladataikra felkészilésiik soran, valamint intézetik kataszt-
rofatervének készitéséhez.

Referalta: dr. Novak Janos o. alez.
A héborus maxillofacialis sérulések ellatéasa.

Management of War Injuries to the Jaws and Related Structures.
Szerkesztette: James F. Kelly, 1977. 272 o.

A konyv a maxilofacialis sérultek ellatdsanak magas szinvonall és részletes is-
mertetését adja mind szakmailag, mind katonaorvosi szempontbo6l. Az Egyesilt Alla-
mok hadseregének adatai alapjan a szerz6k feldolgozzak az arckoponyasériiltek ella-
tasanak elveit. Ehhez felhasznaljak az 1. és Il. vilaghabor(, a koreai és a vietnami
haborl tapasztalatait.

A kilritési lehet6ségek, az els6segélynydljtas, az anaesthesiologia fejl6dése, az an-
tibiotikumok megjelenése komoly haladast jelentett. Ezek eredményeképpen a séril-
tek halalozasi szazaléka és a maradand6 karosodasok fennmaradasanak az esélye je-
lentésen csokkent. A koreai habortiban pl. a sériiltek 40%-a méar 1 6ran belil egész-
ségugyi ellatasban részesult. Az arckoponyasériltek aranya a vietnami haboruban
mar eléri a 10—il5°/o-ot. Az els6segélynyujtas, a gyors kilrités és az osztalyozas szem-
pontjainak értékelését attekintve kitlinik, hogy a sériltek megmentése szempontja-
b6l a szervezési kérdések egyenranglak az orvosi ellatds szinvonalaval.

A maxillofaeialis traumatolégiai targyaldsa soran az altalanos tiinetek (pl. shock)
kezelésének fontossaga mellett részletes leirast kanunk a kilénb6z6 sérulésfaljték
fizikalis, rtg., laborvizsgalatarél, el6fordulasanak gyakorisagardol. A sebészeti ellatas
elvei a sériléstipusok szerinti csoportositasban keriilnek megheszélésre jol attekinthe-
téen és b6 illusztracidval.

A hatorszagi ellatast igényl6 sériiltek el6készitése és a szallitas alatti egészségugyi
ellendrzés fontossaganak ismertetése utan ugyancsak részletesen targyaljak a végle-
ges ellatas szempontjait.

Ezen belil is kilon kihangstlyozzak a csontdefektussal jaré sérilések ellatasat.
Az indikaciok és a technikai kivitel lehet6ségeinek és modjainak leirdsa utan értéke-
lik az eredményeket és a szov6dmények el6fordulasanak gyakorisagat. Hangsulyozzak
az esztétikai és a prothetikai rehabilitacio fontossagat.

Az elméleti kerdéseket 199 eset részletes ismertetésével illusztraljak. Szaz oldalon,
esetenként 10—25 szines képpel és rtg.-felvétellel mutatjdk be a sérilések és az ella-
tds szinte minden véltozatat.

Az elméleti rész attekintését és értékelését megkdnnyit6 63 abra és 38 tablazat
mellett a szerzé a témaval foglalkoz6 irodalmat is 6sszefoglaljak.

0sszességében a konyv jol hasznalhato a tabori sebészeti ellatds anyagi-technikai
és személyi feltételeinek tervezéséhez.

Referalta: dr. Harsanyt Laszlé o. alez.

Orvosi teend6k nuklearis katasztréfa esetén. (Az atomfegyver okozta sériilések patho-
genesise és terapiaja.)

O. Messerschmidt:

Medical Procedures in a Nuclear Disaster (Pathogenesis and Therapy for Nuclear-
Weapons Injuries).

Thiemig-Taschenbiicher. Band 70.
Verlag Karl Thiemig, Miinchen 1979. 256 oldal, 90 abra, 39 tabla.

A szerz6 kitlin6en szerkesztett kdnyvében — szerencsésen elsésorban a gyakorla-
ti szempontokat hangstilyozva — teljes keresztmetszetet ad a magfegyverek fajtairol,
a robbanas okozta mechanikai, égési és sugarsériilésekrél, valamint azok kombinacioi-
rol, a radioaktiv anyagok karositd hatasairdl és az atomrobbanas psycholégiai és jar-
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van.ylgyi kévetkezményeir6l. Kildén értéke a konyvnek, hogy a befejez6 részben a ka-
tasztrofa-medicina alapelveinek tikrében targyalja az atomrobbanas kdvetkezmé-
nyeinek felszamoldsa soran ad6do6 szervezési feladatokat.

A legljabb kutatasi eredményekr6l is szamot ad6 monografia szemlélete kor-
szer(. rendszerezése attekinthet6 és didaktikus. Legnagyobb értékének azt tartom,
hogy az egyes témak targyalasa soran mindig hangslGlyozza a kompromisszumos
elveket. A kovetkez6kben izelit6il néhany érdekes megallapitas és ajanlas:

— A shockos betegek folyadékterapiaja soran el6szor azdkat a betegeket kell fo-
lyadékterapiaban részesiteni, akinek folyadékigénye varhatéan kisebb, és csak ké-
s6bb kerilnek sorra azok, akiknek nagy mennyiség( folyadékra van szikségik.

— A sérilteknek a morfint csak fajdalomcsillapitasra ajanlja, nyugtalansag ese-
tén trankvillans szereket.

— Nagyobb kiterjedés(i sebeknél profilaktikus antibiotikus terapiat ajanl, peni-
cillin, streptomycin vagy tetracyclinek formajaban, a sebellatast illetéen az elsédle-
ges halasztott sebzarast ajanlja a 3—7. napon.

— Az égési shock folyadékterapidajaban a varhato folyadékigényt az alabbi for-
mula alapjan becsili fel:

kolloid: 0,5 ml X tskg X égett felszin %,
elektrolytok: 1,5 ml X tskg X égett felszin %,
metabolikus igény: 2000 ml 5—10%-0s dextrose.

E szamvetés alapjan 70 kg-os sériultnél 30%-os égési felszin esetén az elsé napi
folyadékigény 6200 mi, a masodik 24 araban a plasmaexpander és elektrolyt igény az
elsé napinak a fele, a kovetkez6 napokban pedig tovabb csdkken.

— Az akut sugarbetegség kilatdsainak dozisfliggését a kovetkez6kben latja:

»TUlélés nem lehetséges”: 600 rad felett.
,TUlélés lehetséges, kérdéses™: 200—600 rad kozott.
»Tulélés valdszin(”: 50—200 rad alatt.

A sulyossagi fok megitélésénél hangsulyozza az an. ,biolégiai dozimetria” fontos-
sagat, ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a kezdeti tunetek jelentkezésekor
adott antiemeticumok, sedativumok és spasmolyticumok elfedik a tiineteket és igy
csdkkentik a ,biolégiai dozimetrias” modszer értékét és hasznalhatésagat.

— Az akut sugarbetegség terapidjaban: az abszoldt agynyugalom szerinte donté
tényezd, katasztréfahelyzetben a csontvel6transzplantaciot nem tartja keresztilvihe -
tének, a prophylactikus antibiotikus kezelés a latencia periédusaban nem feltétlendl
sziikséges. Az antibiotikus kezelés taktikaja: kombinacioik alkalmazasa, kevéssé toxi-
kus antibiotikumok adasa (igen nagy dozisok sziikségesek), az antibiotikum ne le-
gyen csontvel6karosito, és tartds antibiotikus kezelés esetén antimycoticumok adasa
is szlikséges. Mivel a célzott kezelés lehetdségei igen korlatozottak, célszeri minél
szélesebb spektrum szereket valasztani, pl. penicillint i. v. infaziéban, napi 120
milli6 E-dézisban,

— A radioprotektiv szerek alkalmazhatésagat nagyon korlatozottnak tartja.

— A kombinalt sériilések targyalasa soran felhivja a figyelmet arra, hogy kombi-
naciot képeznek a sériléssel egyidében fennallo ,stress-faktorok” (éhezés, hideg, fa-
radtsag sth.) is, és hogy a kombinalt sériilés tényezdit képez6 sériilések nem feltétle-
nil esnek egybe id6belileg (pl. kimeriti a sugarsériléssel kombinalédott vegyi sérilés
fogalmat a sugarsériltnél szikséges m(itét soran alkalmazott altatas). Az utdbbi eset-
ben a kilatdsok annal rosszabbak, mennél kés6bb kovéti az elsd sérilést jelentd
sugarsérilést a mechanikus vagy égési trauma.

— Radioaktiv anyagokkal tortén6 szennyezés esetén a hajat nem lehet kielégit6en
decontaminalni, legcélszer(ibb ilyenkor a hajas fejb6r leborotvalasa (mint a Bikini-
szigeti robbanads utan sugarsérilt japan halaszoknal tették).

— Katasztréfa-korilmények kdézott mindenkinél célszerli elkezdeni a lehet6ség
szerint decorporatids eljarasokat is, mert a radiometrias-réntgenometrias vizsgala-
tokra tomegmértékben nem lesz lehet6ség.

— Az utolso, szervezési fejezetben redlis képet ad a varhatd nehézségekrdl és
ezek csdkkentésének lehet6ségeirdl.

E néhany megallapitast a figyelem felkeltése céljabol ragadtam ki._ A kényv
hasznos ismereteket tartalmaz és ajanlhaté nemcsak a témaban kevésbé jaratos, ha-
nem a tapasztaltabb katonaorvosoknak is.

Referalta: dr. Liptay LaszIlé o. alez.
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A ,,Honvédorvos” 1981. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége az 1981. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kozil az alabbiakat részesi-
tette dijazasban:

I. dij: kiemelt dijazas (5000 Ft)

Dr. Keleti Béla nyugallomanyl orvos ezredes: Az MN Kozponti Katonai Koérhaz
bizonylati rendszerének attekintése és mddositdsanak javaslatai.

Dr. Schweitzer Katalin: A sugarvédelem mechanizmusanak Gj megkozelitése: az en-
dogén szuperoxid-dizmutaz szerepe a radioprotekciéban.

Dr. Horvath Gy6z6 o. szds.: A Prostacyldn (PG12) képz6dés vizsgalata patkanyerekben
Dr. Barna Béla o. 6rgy.: A ketamin alkalmazasanak katonaorvosi jelentgsége.

Il. dij: kiemelt dijazas (3500 Ft)

Dr. Verseghi Maria: Adatok a dualizmuskori honvédorvosi kar szamara alapitott tu-
domanyos palyazat térténetéhez.

Dr. Gachalyi Andras mk. alez.: Kilonb6z6 komplexképz8 vegyliletek hatdsossaganak
besugarzott allatokon.

Dr. Rénai Eva: Az ionizalé sugarzas és sugarvédd vegylletek hatasa a kisérleti alla-
tok noradrenalin-szintjére.

I11. dij: kiemelt dijazas (2000 Ft)
Dr. Lukacs Gyorgy o. szds.: A parenchymas szervek traumas sebzéseinek ellatasa szo-
vetrag,asztoval.
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Palyazat

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége a Néphad-
sereghen foly6 tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egészség-
ligyi szolgalata hadrafoghatésaganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki 6nallé, ed-
dig még kozlésre nem kerllt palyamunkak jutalmazasara az alabbi témakbél:

1. A tomeges sérilt- és betegaramlas esetében alkalmazhaté gyorsdiagnosztikai, kli-
nikai és laboratériumi maddszerek.

A szamitastechnika alkamazasa az egészségugyi szolgalat kiilonb6z6 teriiletein.
Adatok a katona-egészségiigyi szolgalatunk torténetéhez.

A katonai egészségligyi rendszer korszer(isitése békében.

A katonaorvosi hivatastudat aktudlis kérdései.

A haboris egészségligyi biztositas szervezési kérdései.

Egészségigyi szakharcaszati és bemutaté gyakorlatok tapasztalatai.

Fegyvernemi egészségiigyi alkalmassag és kivalogatas problémai.

A katonai .sugarbiol6gia és toxikolégia aktualis problémai.

Tabori sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései.

A haborls hatorszagi sériltellatas, kdzegészségligyi és jarvanyugyi ellatas kér-
dései.

A sorallomany taplalkozasa és a fert6z6betegségek alakulasanak elemzése.
Vérellatas tervezése és szervezése haboruban.

Az egészségigyi anyagellatas korszer(sitésének, az egészségiigyi technikai ellatas
tervezésének kérdései.

15. A rehabilitacio lehet6ségei és mddszerei a csapattagozatban.

16. A hatorszagi egészségligyi biztositasi rendszer korszer(sitése.
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Palyadijak témanként:

. dij: 4000,— Ft
1. dij: 3000— Ft
1. dij: 1500— Ft

A palyamunka bekildési hatarideje: 1982. szeptember 30. Eredményhirdetés: 1982.
december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildend6k (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Orvosi
Tudomanyos Tanacsa Titkarsag (Kozponti Katonai Korhaz, 1553 Budapest XIII., Ro-
bert Karoly krt. 44) cimre, a kiils6 boritékra ,PALYAZAT” és a téma szamanak
(1—16.), a munka cimének, jeligéjének megjeldlésével. A palyazatok eredményét a
Honvédorvos kozdlni fogja.

a MNOTT elndksége
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SzerzO6ink figyelmébe!

A kéziratokat 2 példanyban kérjuk a szerkeszt8ségi titkar cimére kildeni:

Dr. Giacinto Miklds orvos ezredes
HONVEDORVOS Szerkesztésége,
1553 Budapest, Pf. 1

Kozponti Katonai Kdrhaz
Robert Karoly krt. 44. sz.

A dolgozatok formai el6irdsa a gyors és pontos kozlést szolgélja. A kozle-
ményt gépeltessik A/4 méretl szabvanyos lapokra, 2-es sork6zokkel, oldalan-
ként 30 sorral, soronként 60 leutéssel. A dolgozat valamennyi 6sszetevgjét
(szerz6k és a kozlemény cime; osszefoglalds; koszdnetnyilvanitds; bibliogréfia;
tablazatok; &abrdk, a szadmozott abrakhoz és tablazatokhoz készitett széveg)
kulonallo oldalakon kezdjik, de a fenti sorrendben folyamatosan oldalsza-
mozzuk.

Az érdemi tudomanyos munkaban résztvevé szerzék teljes nevikdn, dok-
tori cimikkel (dr.), katonai rangjukkal, tudomanyos fokozatukkal szerepelje-
nek. A kozlemény szdrmazési helyét — fejlécként — csak a polgari intézmé-
nyeknél dolgozék esetében tiintessiik fel, pl.: Orszagos ldeg- és Elmegydgya-
szati Intézet (f6igazgat6: Dr. Tariska Istvan).

A dolgozat cime legyen rovid és informativ, pontosan fedje a tartalmat.

A cikk osszefoglalasa 3 példanyban késziljon. Terjedelme ne legyen tébb
15 sornal, roviditést ne tartalmazzon és csak a lényeget foglalja 6ssze. Célja
a gyors tajékoztatas.

A kozlemény szévege a mondanivalé logikai strukturajat kovesse. Hosz-
szabb kéziratot tanécsos részekre osztani, fejezetcimekkel ellatni. Nyomdai
szedésformak megvalasztasdval még szembetlin6bben tagolhatjuk a szbveget.
Az aproszedést a szoveg bal oldalan mellé hazott vonal és a ,petit” szo jelzi.
A d6lt betlis szedés egyszeri, a félkdvér kétszeri aladhtzéassal jeldlendd.

Irodalmi hivatkozasok (,lrodalom” alcimmel jel6ljik): Mivel a folyoirat-
cikkeknek a legritkdbb esetekben (pl. ritka kdrképeknél) feladatuk az adott
témakor teljességére tdrekvé irodalmi feldolgozédsa, csak a dolgozat lényegi
megallapitasait, (j diagnosztikai mddszereket alatdmasztd, illetve leir6 és a
valoban elolvasott munkakra hivatkozzunk. Gondoljunk arra, hogy az olvas6
a fontosabb forrasmiivek alapjan esetleg alaposabban szeretne tdjékozodni,
amit a terjedelmes és pontatlan bibliografia megnehezit.

A szerkeszt6ség a bibliografiai leirdsra két lehet6séget nydjt:

1. A szerz8k neve és a megjelenés adatai (az Orvosi Hetilap gyakorlata sze-
rint) : haromnal tobb szerz6 esetén csak az els6 nevet irjuk ki, a tarsszerzékre
az ,,6s mtsai” roviditéssel utalunk. A szerz6(k) nevét egyszer aldhtzzuk (kurziv
szedés), majd a kett6spont utan a folydirat roviditése (lasd az Index Medicus
orvosi bibliografia januari szadmaiban) keriil. A megjelenés évszama, kotet-
szdma (egyszer alahdzva) utdn a kezdd oldalszdmmal zarjuk az adatokat.

2. Ez esetben a szerz8k neve utdn a kozlemény cimét és a zard oldalt is
megadjuk. (Az Orvosi Folyoiratkiadok Nemzetkdzi Irdnyité Bizottsdga elGira-
sahoz igazodva.) Ugyeljink arra, hogy a két valtozatot ugyanazon dolgozatnal
sohase keverjuk!
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Konyvekre egységesen és az alabbi sorrendben hivatkozunk mindkét eset-
ben: a szerz6(k), illetve a szerkeszt6k neve — az utébbinal zardjelben szerk.
révidités szerepeljen —, a cim, a kiadd, a kiadas helye, éve és a vonatkozd
oldalszam.

Péeldak: A) folydiratokbdl, B) kényvekbdl:
Al/l. Egervary O., Bddog Gy., Haits G.: Honvédorvos 1967, 19, 241.

A/2. Delano, B. G. és mtsai: Home and medical center hemodialysis. JAMA
1981, 246, 230—234.

B) Kovalevszkij, E. I.: Glaznie bolezni. 2. izd. Medicina, Moszkva, 1980. 71.
Faber V.: A l6fegyver és hatasa. In: Somogyi E. (szerk.): lgazsaglgyi or-
vostan. Medicina, Budapest, 1964. 171.

Az irodalmat a szerz6k nevének alfabetikus rendjében, sorszdmmal ellatva

allitjuk o©ssze. A kozlemény szévegében csak az irodalomjegyzék sorszdmara

hivatkozunk z&réjelben.

Tabldzatok: A tdblazatokat romai szamjelekkel jeldljik, folyamato-
san, a cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tablazatot kilén lapra
kell gépelni. A tdbldza A/4 méretl legyen. A tdblazat feliratdt a lap tetejére
irjuk. ,

Abrak : Fehér-fekete hibatlan abrak keriilhetnek kinyomtatasra, ésszer(
szamban. Szadmozasuk arab szamjegyekkel torténik. Kizarolag A/4 méretd,
vagy annal kisebb &brékat kuldjunk be, amelyek akkor is szemléletesek, ha
azokat megfelel6 nagysagura kicsinyitjuk. Védjuk az &brakat postai szallitas-
kor. Ne rongaljuk felszinliket csipeszekkel, tliszirasokkal vagy er6sen ranyo-
mott tollal végzett irdssal hatlapjukon. A hatlapon jel6ljuk a cikken beluli
megjelenés sorrendjében az abradk szamat, a szerz6 nevét, és nyil mutasson a
kép fels6 része felé. Fényképek fényes papirra késziljenek, lehet6leg 9X12
cm-es méretben, legyenek szegélytelenek. Vonalas rajzok, diagrammok és gra-
fikonok atlatszatlan fehér lapon homogén fekete vonalakkal késziiljenek, vagy
vilagos kékkel vonalazott koordinata papiron. Készilékek illusztralasara a
vonalas rajz rendszerint jobb, mint a fénykép. Minden &bran a betlijelzéseknek
szakszerieknek kell lennie, elég nagynak ahhoz, hogy olvashatok legyenek
akkor is, ha a megfelel6 nagysagra kicsinyitik &ket és legyenek ardnyosak az
illusztralt anyaggal.

Az abrdk helyét a szovegben kildén sorban jeldljiuk;
kézirds szdmara (példaul képlet részére) legaldbb két sort kell kihagyni.

Az abrak szdvegét egy kuldn lapon, sorszammal ellatva gépeljik.
Levelek a szerkeszt6hoz kézirat formajaban kuldendék be.

A helyesirédsnal is figyeljunk a kodvetkezetes irdsmdd haszndlatara!
Az egységes orvosi helyesirds kidolgozasaig — amin az MTA Orvosi Szak-
nyelv- és Helyesirasi Bizottsdg munkalkodik — latinos irasmod esetén a Terra
kiadasaban tobbsz6r is megjelent Brencsan J.: Orvosi szotart hasznalhatjuk.
A koznyelvben meghonosodott kifejezéseknél (pl. terdpia, neuraszténia, kro-
nikus, pozitiv, kalcifikacié stb.) Bakos F. (szerk.): ldegen szavak és kifejezések
szotarahoz folyamodhatunk.
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Digoxin
Injekcid tabletta

OSSZETETEL

1 a*mp. (2 ml) 0,5 mg digoxin.-ot tartal-
maz propilénglikol tartalmd szeszes-
vizes oldatban.

1 tabl. 0,25 mg digoxin.-ot tartalmaz.

1 (Uveg 15 mg digoxin.-ot tartalmaz pro-
pilénglikol tartalmd szeszes-vizes oldat-
ban.

JAVALLATOK

A keringési elégtelenség (cardialis decom-
pensatio) helyredllitdsa és a compensatio
fenntartasa.

Sajatos gyermekgydgyéaszati javallat: Ta-
chycardiaval jaré szivelégtelenség vala-
mennyi formdja, amelyben gyors digitalis-
hatés kivéanatos.

ADAGOLAS

A compensatio helyreallitdsara az els6
(esetleg a masodik) napon nagyobb adag
2—2/2 ampulla i. v., illetve 40—60 csepp,
illetve 4—6 tabletta alkalmazhat6é, amit
2 kévetkez6 napokban csékkenteni helyes
ekkor is, ha semmi toxikus jelenség nem
mutatkozik. A helyredllitott compensatio
fenntartasara altalaban napi 10—20 csepp,
illetve 1—2 tabletta sziikséges. Tekintet-
tel arra, hogy a Digoxin gyorsan elimi-
nalédik és nem kumuléalédik, a fenntarté
kezeléskor sziinetek beiktatdsa nem indo-
kolt, csak intoxicatios jelenségek fellép-
tekor.

Gyermekadagok:

Digitalizalé v. telité adag (2 hénapos kor-
tél 14 éves korig): Per os: 2-1 csepp/kg.
i. m. vagy i. v.: 0,1—0,08 ml/kg.

Gyors digitalizalashoz a fenti 6¢sszmennyi-
séget altaldban 48 6ra alatt adjuk be ugy,
hogy az els6 adag az dsszmennyiségnek
kb. egyharmada (esetleg fele), a fennma-
radt mennyiséget pedig egyenlé adagokra
elosztva alkai mazzuk, 6—8 6rankénti ada-
gokban.

lasst digitalizalashoz a telit6 adag 0Ossz-
mennyiségét 5—7 nap alatt adjuk be,
napi 3-4 egyforma adagban.

Fenntarté adag: Mindharom korcsoport-
ban altalaban atelité adag egynegyede.

MELLEKHATAS
Hanyés, szédulés, lataszavar, bradycardia,

bigemin pulzus, extrasystolia.

KOBANYAI GYOGYSZERGYAR
BUDAPE ST
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OSSZETETEL

1 amp. (10 ml) 400 mg magn. asparagin. anh.
(Mg= 33,7 mg), 452 mg kai. asparagin. anh.
(K= 103,3 mg)-ot tartalmaz.

1 drazsé 140 mg magn. asparagin. anh. (Mg-
11,8 mg), 158 mg kai. asparagin. anh. (K=36,2

mg).

JAVALLATOK

Angina pectoris kezelésében adjuvansként,
sziv-infarktusban ritmus-zavar esetén és uté-
kezelésében, digitalis okozta ritmuUs-zavar és
intoxikacid, tachyarrhythmia, ventricularis ext-
rasystolia.

ELLENJAVALLATOK

Akut és kronikus Yeseelégtelenség.

ADAGOLAS

Naponta 3x2 drazsé, vagy 1-2x1-2 ampulla
50—100 ml fizioldgias konyhaséval, .vagy 5—10
%-0s glucose oldattai felhigitva, lassan intra-
vénasan, vagy cseppinfizidban. Profilaktikus és
fenntarté adagja naponta 3x1 drazsé. Sziikség
esetén sztrofantin, vagy digitalis készitménnyel
egydtt is adhat6.

anangir
Injekcio
drazse

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST
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GRANDAXI#
TABLETTA anxiolyticum

OSSZETETEL

50 mg tofizopamum tablettanként.

JAVALLAT

FeszUItseg(r;eI vegetativ zavarokkal, enyhe anxietasszal jaré betegségek, azon neuro-
zisok, amelyeket az el6bbiek mellett inditékhiany, faradtsag, reaktiv depresszio, apa-
'I[(iasllnaktlv allapotok jellemeznek. Pseudoanginas féajdalom tlneteinek adjuvans
ezelése

Alkoholelvonasi szindrdma, predeliriosus, deliriosus allapotok vegetativ és izgalmi
tlinetei.

A myorelaxans hatas hianya miatt olyan korképek esetén is alkalmazhato, amelyek-
ben az izom-relaxatio kontraindikalt vagy nem kivanatos (myasthenia gravis, myo-
pathidk, neurogén izom-atrophiak).

ELLENJAVALLAT
Eddig nem ismeretes. Bar teratogén hatast nem észleltek, alkalmazasa a terhesség
els6 harmadaban nem ajanlatos.

ADAGOLAS
Feln6tteknek altalaban naponta 1-3-szor 1—2. tabl. (50-300 mg/nap).

MELLEKHATASOK

Gastrointestinalis panaszok, b6rviszketés, exanthema. Tulzott élénkség és aktivitas,
esetleg fesziiltség, ingerlékenység, ami az adag csokkentésére vagy elhagyasara
megszUnik. Nagyobb esti adag utan elalvasi zavar.

FIGYELMEZTETES

Bdrkilitések jelentkezésekor a kezelést meg kell szakitani! Alkalmazasa fokozott el6-
vigyazatossagot igényel; fGleg jarmlivezetck, magasban vagy veszélyes gépen dol-
gozok csak az orvos altal, az egyéni érzékenysegnek megfeleléen el6irt adagban
szedhetik.

MEGJEGYZES o ) ] ] )
Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS 20 tabl. 2,20 Ft.
EGYT GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR - BUDAPEST
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