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DR. CSATARY ZOLTAN
orvos ezredes
1920-1982

1982. januar 23-an elhunyt dr. Csatary Zoltan orvos ezredes, ideg-
sebész osztalyvezetd f6orvos. 31 éves katonaorvosi szolgalat allt mdogotte,

Orvosegyetemi tanulmanyait a Il. vilaghdbori megprdébaltatasai és
zlirzavara kozt végezte, ami azonban hozzajarult hivatastudata korai for-
maloédasahoz, ugyanis a haborls egészségugyi koralmények arra kény-
szeritették a fiatal medikust, hogy a szokasosnal hamarabb keriljon be-
tegkdzeibe. Tanulmanyai befejezése utan altalanos sebészeti és trauma-
tologiai osztalyokon dolgozott. 1951-ben Iépett hivatasos katonaorvosi pa-
lyara. 1954-t61 a Magyar Néphadsereg Kozponti Katonai Kdrhazaban dol-
gozott, és 1957 6ta 6 iranyitotta az idegsebészeti osztaly munkajat.

Nevéhez flzédik a Kdzponti Katonai Korhaz idegsebészetének Gjja-
szervezése és a neurotraumatoldgiai ellatds magas szintre emelése. A ko-
rabbi években a Magyar Idegsebészeti Tarsasag vezetségi tagja volt.
Szakmai érdekl6désének kozéppontjaban speciadlis agydaganatfajtak, a
kdzponti idegrendszer l6vési sérilései és a haboras tomegsérilések egész-
séglgyi ellatasa biztositasdnak megszervezése alltak. Egyszerre volt 6 a
betegek sebésze, emberséges orvosa és az egészségligyi ellatast magas
szinten szervezd vezetd. Kollégai és az osztalyan kiképzésen megfordult
orvosok megcsodalhattak sajatos egyéni munkastilusat, szines egyéniségét,
megalkuvast nem ismerd szokimondasat, széles kord altalanos mdveltsé-
gét és ezen belil is alapos torténelmi ismereteit, s megtanulhattak téle a
sebészt jellemz6 szigord rendet.

Tevékenységének megszamlalhatatlan beteg koszoni életét, gyogyula-
sat. Eloljaroi szamos kituntetéssel — koztik ket alkalommal a ,,Haza
Szolgalataért Erdemérem” arany fokozataval fejezték ki elismerésiiket.

Emlékét kegyelettel meg6rizzik.

83



FALLER JANOS
nya. gyogyszerész alezredes
1912-1981

Hosszl, sulyos betegség kovetkeztében 1981. julius 24-én elhunyt
Faller Janos nyugallomanya gyoégyszerész alezredes.

1912. januar 16-an Seregélyesen sziletett. Kdzépiskolai tanulmanyait
Debrecenben, egyetemi tanulméanyait a budapesti egyetemen végezte és
1934-ben szerezte meg a gyoégyszerészi oklevelet. Ezt kdvetéen 1939 jlniu-
saig polgari gyogyszerészként dolgozott, majd ett6l kezdve folyamatosan,
kilonb6z6 katonagyogyszerészi beosztasokban teljesitett szolgalatot. 1946-
tol a debreceni, 1957-t6l az MN Kozponti Katonai Kdrhaz gyogyszertarat
vezette. 1972-ben nyugallomanyba vonult. Kapcsolata ezutdn sem szakadt
meg vellink, amig egészsége megengedte, de még ezutan is betegen, gaz-
dag tapasztalataval rendelkezéslinkre allt. A szolgalatban egyitt eltéltott
16 év alatt szerény, lelkiismeretes embernek ismertik, aki beosztottjait
segitette, de sajat érdekében egy szot sem ejtett. Fiatal munkatarsai szak-
mai fejl6dését mindig tamogatta. A Kdzponti Katonai Kdrhazban eltoltott
munkas éveinek egyik jelent6s eredménye az Uj gyégyszertar telepitése és
az orszagban elsé6k kozott a korszer( infaziés laboratérium beinditasa.

Eredményes munkdassagat 5 kormany- és 3 miniszteri Kitlintetés, sza-
mos parancsnoki dicséret tikrézi. Szakmai munkéajat az Egészséglgyi Mi-
niszter is elismerte, amikor szdméra 1948-ban az , Egészséglgy Kivalo
Dolgoz6ja”, 1958-ban az ,,Erdemes Gydgyszerész” kitlintet6 cimet ado-
manyozta.

Tevékenységét kovetendd példanak tekintjilk. Elete tartalmat, gazdag
tapasztalatait igyekszink atvenni és felhasznalni, kamatoztatni az egész-
ségugyi ellatas fejlesztése érdekében. Koszonjuk mindazt, amit tett a szol-
galat érdekében — az emberséget, a baratsagot.

Visszatekintve Fuller Janos életltjara. — batran és becstlettel mond-
hatjuk: megtette mindazt, amit a kotelesség, a csalad, a beteg ember el-
vart téle. A 69 év mogott egy igaz ember sorsa rejlik minden éréomével,
banataval és gondjaval.

1981. augusztus 15-én kisértik utolso Gtjara.



Dr. Dallos Gyérgy orvos alezredes, dr. Farkas Jozsef orvos ezredes,
dr. Sugar Béla orvos ezredes

A szocialista egészségugyi etika érvényesitése
a katonaegeszségugyben. Il. rész

Ve

V. X
A katonaorvosok egymashoz val6 viszonya

Munkank els6 fejezetében irtunk az orvosi erkdlcs targyat osszefoglalé ha-
rom f6 kérdésr6l. Kozulik e fejezetben a masodik kérdéssel, vagyis az orvosnak
orvostarsaihoz és az egészségugyi dolgozdkhoz vald viszonyaval foglalkozunk.
E kérdés targyalasanal elkertlhetetlenul érintenink kell olyan tételeket is, me-
lyek az egészségigy egészére igazak, de igyekszink rdmutatni ezen belil a ka-
tonaegészséglgyi sajadtossdgokra is.

Szolgalatunk gyogyito-megel6z6 munkajaban fejlesztési térekvéseink elvi
alapja a katonaegészségiigyben megvaldsitand6 integracio. Lényegében ez mind
az egyes ellatd tagozatokon belill, mind azok ko6zott az egyuttm(kodést és a
szerves kapcsolatot helyezi el6térbe. Erkélcsi vonatkozasban most egy tételt ki-
vanunk kiemelni. Orvosaink az egyes tagozatokon belil is kilénb6zéek. A csa-
pattagozatban az ott eltdltdtt évek szama és az elért beosztds szintje ad meg
folé és alarendeltségi viszonyokat, és ad meg a tapasztaltsagh6l adodo differen-
cidkat. Az intézeti tagozatban a szakképesités megléte vagy hianya, illetve itt
is a folé- és aldrendeltségi viszonyok jelentenek kiilénbségeket. A két tagozat
kozott pedig egyrészr6l dontben jelentkezik a laktanyaélet és az intézeti élet
kozotti kilonbség ténye, és e kulonbség helyes vagy helytelen tulzott értékelé-
se. Masrészrdl redlis tényként jelentkezik a szakmai fejlédés lehet6ségének kér-
dése.

Amikor a katonaorvosok egymashoz vald viszonyat vizsgaljuk, ezen elébbi
kulénbségekbdl kell kiindulni. E kulénbségek adottak és realis valosagot jelen-
tenek. Helytelen értékelésik az objektiv gondokon tdlmenden szubjektiv vonat-
kozasban sulyosbhithatja gondjainkat. A helyes és etikus alldspont kialakitasa-
kor alaptételnek kell tekinteni azt a tényt, hogy minden katonaorvos célja
szolgéalati helyét6l fuggetlenil kozos. E cél pedig a személyi allomany egészsé-
gének megdvésa és helyredllitdsa. Ha kozods célért dolgozunk, akkor e munkank
soran egyitt is kell midkoédnink. Ennek el6feltétele pedig az, hogy minden ka-
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tonaorvos, ismét csak beosztasatol fuggetlendl, lassa tisztan sajat helyzetét, fel-
készlltségét és beosztasabol ad6dé feladatait. Minden katonaorvos lassa tisztan
és értse is meg, hogy minden beosztasnak a maga helyén lényeges feladata van,
és hogy az egyes beosztasokat betdltd katonaorvosok munkéaja egymast kiegé-
sziti és feltételezi. Ugy gondoljuk, ezen allitdsunkat egyértelmien el lehet fo-
gadni, és ha ez igy van, akkor az is egyértelm(, hogy a katonaorvos vala-
mennyi beosztas munkéajanak nehézségeit és szépségeit ismerve a kozos cél ér-
dekében segitékészen, kollégialisan és etikusan fog eljarni katonaorvos tarsaval
szemben.

Az eddig elmondottak lényegében tehat azt jelentik, hogy a katonaorvosi
hivatdsban a folé- és alarendeltségi viszonyokbdl adddé jogokat alkalmazni kell,
az egyes beosztisokra el@irtakat végre kell hajtani annak érdekében, hogy jol
szervezetten lehessen dolgozni. Ezen alaptételen belul pedig az egyméashoz vald
kapcsolatban a masik munkajat tisztelve és segitve kell egylittmiikddni, segiteni
és tanitani. Ugy gondoljuk, hogy az eddig leirtak alapjan alakulhat ki olyan
egylttm(ikddés, olyan hangnem, olyan kollégiadlis viszony valamennyi katona-
orvos kozott, ami egyrészr6l a leghatékonyabban segitheti el6 szolgalatunk fel-
adatainak magas szinten torténd végrehajtdsat, méasrészrél pedig olyan munka-
helyi légkort képes teremteni a katonaegészségligyi szolgalaton belll, amely
erdsiti a katonaorvos néphadsereghez tartozasanak érzését, és ezen keresztil
a katonaorvosi hivatastudatot. Ugy latjuk, hogy a katonaorvosok egymas ko-
z6tti kapcsolataban ez jelenti a szocialista etikdnak megfelel6 magatartast.

Els6sorban az egészségligyi intézeteken belil alapvetd fontossagl az egész-
ségligyi szakdolgozok (apolénék, asszisztensek) helye, szerepe és munkéja. Az
orvostudomény mai fejlettségi fokdn a miszerezettségi mutatok folyamatos
emelkedése mellett a szakdolgozdék tevékenysége egyre szélesebb korl, egyre
tobb feladat harul redjuk. Mindezek mellett els6dleges az a munka, ami te-
vékenységik fé terulete, a betegek melletti munkajuk, a betegekkel valé kap-
csolatuk.

Mindez a szolgalat egészére, az egyes intézetek és ezen belil az egyes osz-
tadlyok vezet8ire azt a feladatot réja, hogy folyamatosan biztositsdk a hozzajuk
beosztott szakdolgozok képzését, felkészitését az eldttik all6 és egyre novekvd
feladatokra. Ugyanakkor mindez azt is jelenti, hogy az egészségugyi szakdolgo-
z0k az osztdly munkdajaban kiemelked6en fontos szerepet toltenek be, s igy a
munkahely kollektivajanak szerves és rendkivil fontos részét képezik.

A betegek gyogyitasanak el6feltétele az osztadlyon folyd munka szervezett-
sége és ezen belil az a kovetelmény, hogy mindenki a szervezettségb6l adddo
helyén megfelel§ felkésziltséggel és teljes odaadassal dolgozzék. Ez pedig akkor
érhet6 el, ha — a tovabbképzés kérdésén tul — az adott munkahelyen belul
olyan emberi kapcsolatok alakulnak ki, amelyek a valéban aldozatkész és oda-
add munkat el6segitik. Mindebb6l kévetkezik, hogy az orvos és egészséglgyi
szakdolgozo kozotti kapcsolatot akkor tekinthetjik jonak, akkor tekinthetjik
etikusnak, ha az egymas munkajat, egymas személyét megbecsilve a fegyel-
mezett és elvtarsias egylttm({kodésen alapul. Ez az el6feltétele annak, hogy egy
munkahelyen, egy osztalyon a betegek gydgyitadsa érdekében térténjék minden.
Hadd idézzik itt a katonaorvosi hivatastudatr6l megrendezett 1977. évi kerek-
asztal-beszélgetés egy mondatat: ,Mindazoknak, akik a betegeket korulveszik,
olyan munkahelyi légkort kell kialakitaniuk egymas kozott, hogy ebbdl a beteg
felé is a hivatastudat, a megértés, a szeretet, ia biztonsadg érzete aradjon ...”
Nem lehet szocialista stilusi munkarol beszélni egy korhazban ott, ahol meg-
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sértik a betegellatas, a gyogyitas, az apolas irott és iratlan térvényeit, ahol nem
figyelmesek, nem szivélyesek, odaaddak a beteggel szemben.

E fejezetben igyekeztiink ¢sszefoglalni azokat a tételeket, melyek a katona-
orvosok egymds kozotti és az egészséglgyi szakdolgozdkkal valé kapcsolatat
kell hogy jellemezzék. Ugy gondoljuk, hogy a katonaegészségiigyre jellemz§
korilmények szem el6tt tartdsaval a fegyelmet kivand és ezen beliul elvtarsias,
kollégialis hangvétel jelentheti az etikai kdvetelmények teljesitését.

V.

Tovabbképzési kotelezettség

Az orvosetikdban ma is igaz alaptétel, melyet mar Hippokratész megfogal-
mazott, hogy az orvos minden tevékenységének betege érdekében kell hatnia.
A beteg érdekében végzett valdban j6 munka el6feltétele a megfelel6 szakmai
szinvonalon végzett tevékenység. Az orvostudomany mai fejl6dési teme mellett
ez nem kis feladat, de ugyanakkor elengedhetetlen a folyamatos tanuléas, a
tovdbbképzés, az onképzés annak érdekében, hogy az orvos mindenkor a téle
elvarhato legmagasabb szinten legyen képes betegét gyogyitani.

Mindez &ltalanosan igaz, itt tehat még nincs kulénbség a polgari orvos és
a katonaorvos kozott. A polgari egészségiugyben a tovabbképzést egészségigyi
miniszteri intézkedés szabalyozza, és ez biztositja minden orvos szdmara, hogy
sajat szakteruletén 'hozzajusson a korszer(i ismeretanyaghoz. A katonaorvossal
szemben ezt szintén kotelez6nek kell tekinteni, de ezzel még nem elégedhetiink
meg. Az eddigiek sordn mér kifejtettik, hogy a katonaorvos sokkal szorosabb
kapcsolatban all a rabizottakkal, mint a polgari orvos. Ramutattunk mar arra
is, hogy a katonai élet sajatossdgai, a szolgalat tamasztotta kévetelmények mi-
lyen szoros kapcsolatban allnak a katona egészségével, kovetkezésképpen mi-
lyen fontos szerepet jatszanak a katondk egészségének megodvasaban, illetve a
megbetegedettek gyogyitdsdban. Az elmondottakbol kdvetkezik, hogy a katona-
orvosokkal szemben kévetelményként kell tdmasztani els§ 1épésként a katonai
élet, a szolgalatbdl adodd pszichikai és fizikai tényez6k ismeretét, masodik [épés-
ként pedig ennek tovabbfejlesztését, vagyis a katonai munka-hygiéne ismeretét.
A katonai munka-hygiéne alatt azt értjiik, hogy az el6bb elmondott, a katonai
dolgozni és el kell sajatitani az egyes fegyverfajtak, az egyes kiképzési formak
egészségre hatd specialis tényezd@it is. Ez természetesen nagy munkat jelent,
melynek ma még csak az elején tartunk, de G4gy gondoljuk, hogy ezt a feladatot
el kell végeznink, mert ez teszi lehet6vé az egyes betegek célzottabb gyogyita-
sat, sOt ez teszi lehet6vé az egyes csoportok megbetegedésének célzottabb meg-
elézését. Ezen keresztil érhet6 el a komplex értelemben vett magas szakmai
szintl megel6zés és ellatas (biztositasa.

A katonaorvosok képzését, tovabbképzését targyalva még egy sajatos ko-
rilményre kivanunk roviden ramutatni. Els6sorban a katonaegészségigyi szol-
galat, a katonaorvosok feladata felkésziilni a haborus sériiltek ellatdsara. E fel-
késziilés el6feltétele az egészségiigyi harcaszati elvek ismerete, és el6feltétele
az egyes fegyverfajtdk okozta sériilések, illetve megbetegedések ismerete. Enél-
ktil haborus korilmények kozott elképzelhetetlen a jo diagnosztikai munka, te-
hat a megfelel6 osztalyozas, és elképzelhetetlen a megkivant szinvonall célzott
kezelés.
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Munkank e fejezetében a tovadbbképzés specialis vonasaira igyekeztiink ra-
mutatni. Ugy gondoljuk, hogy a katonaorvosnak szakmai ismeretei folyamatos
bdvitése mellett a speciélis katonai munka-hygiéne és a héborus sérilt- és be-
tegellatas tételeit is ismernie kell, ezeket is folyamatos tovabbképzések targyava
kell tennie, annak érdekében, hogy betegeit a foglalkozasi erkdlcs el@irasainak
megfelel6en a lehetd legmagasabb szinten legyen képes ellatni.

VI.

A kaiorvaorvosok igazgatasi feladatai

Minden orvosnak vannak igazgatasi feladatai. Ez alatt a kulénb6z6, ese-
tenként hatdsagi szintl igazolasok kiadasdra, munkaképesség meghatarozasra
és egyéb, elsésorban hygiénés vonalon jelentkezd intézkedésekre gondolunk.

A katonaorvos hasonl6 jogokkal, illetve kotelességgel rendelkezik, ugyan-
akkor a munkateriileten szamos katonai sajatossagot taldlunk. Elsének a csa-
patorvos parancs el6készit6 munkajat emlitjik. A csapatorvos mint szakem-
ber, egysége életét befolyasoldé parancsjavaslatokat tehet az egységparancsnok-
nak, aki ezen javaslatokat, lIévén azok a szakember javaslatai, elfogadja és
parancs er6re emeli. Az ilyen parancsjavaslat elkészitése komoly felelGsséget
jelent, ami feltételezi a javaslattev6é megfeleld szakmai indokoltsagat és az
alakulat életére kifejtett hatdsat. Lényegében ugyanez a felelgsség jelentkezik
az egyes katonaval kapcsolatban is, amikor a katonaorvos — a csapatorvos
és az intézeti orvos egyarant — a szolgalatképességrél, a korlatozasokrol vagy
a szolgalatképtelenségr6l nyilatkozik. Ez a tevékenység a beteg allapotanak
szakmailag helyes megitélése és a kérdéses katona szolgalati kérilményei-
nek ismerete alapjan e két tényez6 mérlegelésének és d&sszevetésének alap-
jan torténik. A helyes eljarashoz elengedhetetlen az el6bb leirt két tényez6, de
ugyanakkor mas szempont figyelembe vétele az etikai kdvetelmények megsér-
tésének lehet8ségét rejti magaban.

Kilon kell néhany sz6t szo6lni a katonai egészségugyi alkalmassag megha-
tarozasardl, illetve a felllvizsgalati tevékenységrol.

A katonai egészségugyi alkalmassdg lényegében idészakonként valtoz6 tétel.
Az alkalmassag szabalyainak meghatarozasakor két alapvet6 adatot kell figye-
lembe venni. Az egyik az adott évben vagy id6szakban behivas el6tt allé sor-
vany 0Osszlétszama, altalanos egészségugyi jellemzdi és megbetegedési viszonyai.
A masik a hadsereg évenként jelentkez6 létszamigénye, technikai szintje, és a
technikdjabol addddé kiképzési, illetve munka-hygiénés kovetelmények. E két
f6 tétel osszevetésébdl kell kialakitani az adott id6szakra igaz tételeket, melyek
meghatédrozzak a katonai egészségigyi alkalmassdgot. Ezek alapjan kell most
mar az egyes emberre vonatkoztatva eldonteni az alkalmassag fokat. Ugy lat-
juk, hogy ez jol példazza azon f6 tételt, hogy a katonaegészségligyben kozds ne-
vez6re kell hozni az egészségligyi és a katonai kdvetelményeket. E kdzds nevezd
el6feltétele, mint minden téren, Ggy a katonaegészségligyi alkalmassag megha-
tarozasanal is az, hogy az egyes ember alkalmassagi fokdnak meghatarozasanal
elengedhetetlen feltétel, hogy dontésiink egészségromlast nem okozhat.

A mér szolgélatot teljesitd katondkndl a felilvizsgdld tevékenység szintén
az egészséglgyi alkalmassag fokat hatarozza meg. E munkanal is ismerni kell
a felulvizsgalt személy élet- és szolgalati koriilményeit, annak érdekében, hogy
tovabbi alkalmassagat megfelel6en lehessen elbiralni. Hivatasos allomanyutaknai
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ez a munka természetesen kiegészil egy igen lényeges szemponttal. Szemben a
sordllomannyal, a hivatdsos allomanytak alkalmassagi kérdésének eldéntésénél
egy életpalya tovabbvitelének kérdésére is valaszt kell adni. Ilyenkor a felil-
vizsgéld tevékenység Osszetettebb és ebbdl eredden felelgsségteljesebb.

Ebben a fejezetben igyekeztiink attekinteni a katonaorvosok parancsel6ké-
szit6 és -min@sitd tevékenységét, vagyis igazgatasi munkajukat. Ugy latjuk,
hogy ezt a tevékenységet magas fok( felel6sségérzettel, szakmai és katonai tu-
dasra tamaszkodva lehet végezni, mert csak ilyen alapon mondhaté el, hogy a
munka ezen részét jogilag szabalyozott forméaban és az erkélcsi elvarasoknak
megfelel6en hajtjuk végre.

VII.

A katonaorvosok titoktartdsi és tajékoztatasi
kotelezettsége

Az orvosi titoktartds az orvos egyik fontos kotelessége, a felel§sség sajatos
formdaja. A katonaorvos hivatasanak teljesitése kozben talalkozik péaciensének
magantitkaval, tovabba egyes esetekben szolgdlati és allami titkokkal is.

A magantitok az altalanosan elfogadott meghatarozas szerint minden olyan,
csak kevesek &ltal ismert tény, korilmény, amelynek megérzéséhez az érintett
személynek méltanyolhaté érdeke fliz6dik. A titok teh&t barmilyen személyi,
csaladi, vagyoni vonatkozasu bizalmas adat lehet.

Valamely tény titokjellegét mindig a konkrét &sszefliggések alapjan kell
megitélni. A titok tehat relativ fogalom. Adott esetben pl. valamely fogya-

tékossag — testi, szellemi fogyatékossag egyarant — titoknak mindsilhet,
amennyiben feltarasa sértheti az érintett személy érdekeit. (Btk. miniszteri indo-
kolas).

A magantitok védelmében a térvény (Btk. 177. §) ugy intézkedik, hogy aki
a foglalkozdsanal vagy kdzmegbhizatdsndl fogva tudoméséra jutott magéntitkot
alapos ok nélkil felfedi, vétséget kdvet el.

Az orvos titoktartasi kotelezettsége aldl a kdvetkez6 esetekben nyer felmen-
tést: népmozgalmi adatok, kdzegészséglgyi események és fert6z6 betegségek be-
jelentése, hatésagi felszoélitasra végzett vizsgalatok eredményének jelentése az
illetékes hatdsadghoz, tovabba abban az esetben, ha a beteg az orvost titoktartasa
al6l felmenti.

Katonaorvosi szempontb6l fontos az az intézkedés, hogy katonabeteg ese-
tében annak parancsnokéat arrél kell tajékoztatni, hogy mikorra varhaté a be-
teg gyogyulasa és varhaté-e katonai alkalmassdgaban valtozads. (23/1974. HM
utasitas.

A titoktartassal kapcsolatban felmerul§ esetleges probléméaknél figyelembe
kell venni azt is, hogy egyes esetekben a tarsadalmi érdek szembe kerilhet a
beteg személyes érdekével. Ilyenkor természetesen mindig a tarsadalmi érdek-
nek kell déntének lennie.

A felviladgositasi kotelezettség teriiletén a katonaorvos el6tt nem allnak spe-
ciélis problémak. A beteget és hozzatartoz6jat a beteg allapotardl tdjékoztatni
kell és ettél az orvos csak indokolt esetben tekinthet el. Lényegében mést nem
hallgathat el az orvos, csak a gyogyithatatlan betegséget. Ezzel kapcsolatban
minden esetben egyedileg kell mérlegelnie és hatdroznia. A hozzéatartoz6 tajé-
koztatasaval mas lehet a helyzet. A beteg és hozzatartozoja kozott ugyanis el-
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képzelheté érdekellentét. llyenkor az orvosnak mindig a betege érdekét kell vé-
denie.

A katonaorvosi munka soran, mint mar emlitettik, az orvos allami és szol-
gélati titok birtokaba is juthat. A Btk. 224. § szerint &llamtitok minden olyan
adat, amelynek illetéktelen személy tudomaéasara jutdsa a Magyar Népkoztarsa-
sag biztonsagat, vagy mas fontos érdekét veszélyezteti. Szolgalati titok az alla-
mi szervre, tdrsadalmi szervezetre vagy szovetkezetre, ugyszintén ezek m{ko-
désére vonatkozo olyan adat, amelynek illetéktelen személy tudomaéasara jutasa
az allami szerv, a tarsadalmi szervezet, vagy a szOvetkezet zavartalan m(kddé-
sét, illetve az allamigazgatds, a honvédelem, az igazsagszolgaltatas vagy a gaz-
dalkodas rendjét veszélyezteti.

Lényeges, hogy az allamtitkot, illetve iSzolgdlati titkot az sérti meg, aki a
titkot jogosulatlanul megszerzi, vagy a tudomasara, illetéleg birtokaba jutott
titkot jogosulatlanul felhasznélja, illetéktelen személy részére hozzaférhetfvé
teszi.

Az emlitett térvény szovegébbl kuléndsen kiemelésre méltd, hogy a blin-
tettet az is elkdveti, aki az &llamtitkot, illetve szolgélati titkot jogosulatlanul
megszerzi. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a titkot képezd kérilmények ko-
zul az oryosnak mindig csak annyit szabad tisztdzni, amennyi a beteg korel6z-
meényének megértéséhez, gyoégykezeléséhez, illetve rehabilitdcidja korilményei-
nek meghatarozasdhoz szorosan hozzatartozik. Tehat ebben a kérdésben is a
beteg érdeke szabja meg a hatarokat.

Munkank e fejezetében a titoktartdssal kapcsolatos el§irdsokat igyekeztink
attekinteni. Ugy latjuk, hogy az' etikus magatartas alapja e téren is az, hogy
a beteg érdeke az els6dleges, amiért a titkot is ismerni kell, de csak annyit,
amennyi a gyogyitashoz szikséges.

VIII.
A mugasszintld és ingyenes egészséglgyi ellatashoz vald jog biztositasa

»Az allami egészséglugyi szolgalatndl munkaviszonyban vagy megbizasos
jogviszonyban allé orvosnak e munkakdrében a gyogykezelést (ellatdst) ingyen
teli biztositania.” Ezt szbgezi le az egészségligyi dolgozdk rendtartdséarol szélé
11/1972. EGM szam( rendelet. Ennek értelmében fegyelmi, silyosabb esetben
bintet§ eljardst von maga utdn, ha az orvos barmikor anyagi vagy egyéb
elényt kér. Ennél is szigoribb a vonatkoz6 HM utasitas, amely szerint a katonai
egészsegugyi szolgalat dolgozojanak tilos anyagi juttatast elfogadnia a betegt6l,
vagy hozzéatartozojatdl. (23/1974. HM utasitas.)

Targyilagosan meg kell allapitani, hogy ennek az utasitasnak a végrehajta-
sa nem valosult meg maradéktalanul. Ennek okéat kutatva tobbféle tényezdvel
kell szamolnunk, melyek részben az orvos, részben a beteg vagy hozzatartozoja
részér6l jelentkeznek.

Az anyagi juttatas elfogadasdnak megtiltasakor az egyik alapvet6 feltétel,
hogy az, akinek ezt megtiltjuk, olyan anyagi helyzetben legyen, hogy szamara
az anyagi el6ny elfogadasa ne jelentsen legyd6zhetetlen kisértést. E helyzet Ki-
alakitasa érdekében mar eddig is hathatos er6feszitések torténtek, de ezeknek
természetesen hatart szab a népgazdasag teljesitd képessége. A jelenlegi illet-
mény-, illetve bérrendszer kielégit§ voltat igazolja, hogy azoknak az orvosoknak
és egészséglgyi dolgozoknak is biztositva van a tisztességes megélhetése, akik
beosztasiuk, munkakérik folytan egyéb jovedelemre nem szdmithatnak. Figye-
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lembe kell azonban venni, hogy egyeseknél az anyagias szemlélet el6térbe ke-
rilése olyan igényeket hozhat létre, melyeknek kielégitése etikus moédon mér
nem lehetséges.

Neheziti a probléma megfelel6 rendezését az a kérilmény, hogy az etikai
vétségek felderitése rendkivil nehéz. Az anyagi vagy mas természetl juttatas
nyujtdsanak tanuja rendszerint nincs. Rautald jelek, mint pl. tulzott meéretd
koltekezés jelentkezhetnek ugyan, de ezek csak gyanut kelthetnek, bizonyitékul
nem szolgéalnak. llyen kérilmények kozott hatékony ellen6rzésrél alig lehet szo,
és ez kétségtelenlll el6segiti az ilyen jelleg( cselekmények elkdvetését.

Nem elhanyagolhaté szempont a betegek moralja sem. Az anyagias szem-
lélet terjedése nemcsak az orvosokra, hanem az egész tarsadalomra jellemzd.
Hozzajarul ehhez az a korulmény is, hogy a polgari egészségiigyben a ,héala-
pénz” elfogadasa nem tiltott. A betegek nagy tdobbsége a katonai egészségigyre
érvényes szigorubb rendelkezést nem ismeri, és ezért altalanosit. Figyelembe
kell venni azt is, hogy a katonai kérhazak j6 hirnévnek dérvendenek. A betegek,
ha modjukban &ll, szivesen veszik igénybe a katonai kdérhazakat, és onnan alta-
laban megelégedéssel tdvoznak. Ez az énmagaban drvendetes helyzet alkalmas
a betegekben a halaérzet felkeltésére, és gyakran ez vezet az anyagi vagy egyéb
elényok felajanlasadhoz és adasahoz.

Az ezen a téren el6forduld etikai hidnyossagok felszamoldsa az okok sok-
rétlisége miatt csak célratord, folyamatos és tobb iranyd munkaval érhetd el.

Els6sorban arra kell torekedni, hogy fokozzuk az orvosok és egészségigyi
dolgozdk szakmai 6ntudatat. Tudatositani kell, hogy a gyo6gyitas hivatds, mely-
nek ellenértéke anyagi juttatdssal nem fejezhet6 ki. Ennek elfogadasa azt a lat-
szatot kelti, mintha a beteg az orvost ,,megvasarolta” volna, és ez a helyes or-
vos—beteg viszony sulyos eltorzulasdhoz vezet. Ez a megallapitas altalanossag-
ban érvényes, de kilon hangsulyt kap a katonaorvos—katonabeteg viszonya.

Nevel6 munk&n tal természetesen szikség van a megfelel§ szervezdi mun-
kat szabélyozd intézkedésekre és a rendszeres ellendrzésekre. Ez koriltekintd
munkaszervezést és nagyfoku éberséget igényel, és nem nélkilézheti a kévetke-
zetességet. Ez is hozzatartozik a szocialista orvosi etika, a katonaorvosi etika
tisztasaganak megdrzéséhez és a sulyosabb események megel6zéséhez.

A nevel8 munkénak feltétlentil ki kell terjednie a betegekre és hozzatar-
tozéikra is. A tomegkommunikéciés eszkozok &ltal nyudjtott és nem mindig
kielégit6 altalanos jellegl tajékoztatdson talmenden a katonai gyodgyintézetek
betegeit kilén is tdjékoztatni kell arrol, hogy ezekben az intézetekben a héala-
pénz elfogadasa tilos. Azt kell hangsulyozni, hogy a juttatas elfogaddja ellen
fegyelmi, s6t kirivd esetekben blntet6 eljaras is indulhat. Amennyiben a beteg
inditéka valéban a halaérzete, meg kell gondolnia, hogy az &ltala nyuajtott jut-
tatadssal éppen azt sodorja hatrdnyos helyzetbe, aki irant halajat akarta tanasi-
tani.

Az anyagi és egyéb juttatasok kérdése az egészségugyi etikanak csak egyik
és talan nem alapvet6 probléméja. Ugyanakkor tisztaban kell lenni azzal, hogy
ez az a kérdés, amely a leginkabb szembet(ing. Azt, hogy adott esetben az or-
vosnak betegével kapcsolatban mennyi szakmai és etikai problémaja van, hogy
ez hany almatlan éjszakat okoz neki, azt a beteg soha sem tudja meg. Azt
viszont, hogy az orvos munkéjaért mit fogadott el, vagy kirivobb esetben mit
kért, az doént6en meghatdrozza a betegnek réla alkotott képét. Tovabb mendéen
ez a tapasztalat nem csak az illet§ orvosra, hanem az egész testiiletre, a katona-
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egészséglgyi szolgalatra fog az illetd beteg és kdrnyezete szemében fényt vagy
arnyékot vetni. Ez indokolja, hogy ezzel a kérdéssel allandéan és intenziven
foglalkozzunk.

Munkéankban e fejezetben az egészséglgyi ellatas ingyenességének kérdését
tekintettitk at. Ugy latjuk, hogy ezen igen Osszetett probléméaban elsGdleges
szerepet jatszik a tudati tényez6, a szocialista etikai kdvetelmények maradékta-
lan érvényesiilése érdekében végzendd nevel6munka, melynek az orvosok és
egészségligyi dolgozok mellett széles korii, a betegekre és csaladtagjaikra is ki-
terjed6 propaganda munkéaval kell szélesednie.

IX.

Egészséglgyi anyagi kérdések etikai vonatkozasai

Minden magyar allampolgarnak alkotméanyos kotelessége a nép vagyonanak
védelme. Erre a térvényben is szerepl6 kotelességre kilon kitér a katonai eski
is. Kimondja, hogy ,a fegyveres er6k vagyonat és mas népi vagyont meg6rzém
és megd@riztetem”.

Az orvostudomany fejlédésével parhuzamosan egyre tobb nagy értéki be-
rendezés, felszerelés hasznalata valik sziikségessé. Ezeknek alkalmazasa feltét-
lenll fontos az orvosi munka korszerliségének és magas szinvonalanak biztosi-
tdsa érdekében. A beszerzési és Uzemeltetési koltségek igen magasak, és ez
hatart szab a beszerzési lehetdségeknek. Az anyagi fegyelem szempontjait meg-
haladéan alapos mérlegelésre, etikusan megszabott dontésre van szikség az
igények bejelentésénél, és azok indokoltsaganak elbirdlasanal. A kulénb6z6
gyogyintézetek kdzotti és az egyes intézeteken belul az osztadlyok kozotti egyutt-
mikddésnek egyik sarkalatos pontja a nagy érték( orvosi berendezések hasz-
nalatdnak megszervezése. A katonaegészségugyi szolgalat szervezettsége és a
polgarinal szigoriubb fegyelme lehet6vé, az etikus megitélés pedig sziikségessé
teszi a parhuzamos beszerzések megel6zését és a meglevé géppark gazdasago-
sabb kihasznalasat. Az anyagi jellegl kérdésekkel kapcsolatban kivanjuk meg-
emliteni azt is, hogy a korszer(ibb és dragabb berendezések a régieknél mindig
bonyolultabbak. Eppen ezért az ilyen készilékek hasznélata tabori kdériilmények
kozott altaldban nem johet szamitasba. Feltétlenll fontos ezért, hogy a katona-
orvosok korében az egyszer(ibb eljarasok, melyek nemcsak komoly intézeti hat-
térrel alkalmazhatok, ne menjenek feledésbe.

Az egészségugyi anyagi kérdések targyalasanal arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a korszer(i lehet6ségek biztositasat célzo térekvések helyesek, de
megfeleld mérlegelést igényelnek, melynek soran gazdasagi lehet6ségek mellett
a jol szervezett kihaszndlds is alapvet6en fontos. A katonaegészségiigy szem-
pontjabdl szem el6tt kell tartani a tdbori koriilmények koézott alkalmazhatd
eljarasok el6térben maradasat.

X.

Az Etikai Tanacsok feladatai és lehetdségei

Az intézeti Etikai Tanacsok feladata altalaban az egészségugyi térvényben,
az egészségugyi dolgozok rendtartasaban és egyéb hivatalos allasfoglalasokban
lefektetett etikai iranyelvek, kovetelmények egységes értelmezésének és alkal-
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mazasanak, az etikai akcidprogram végrehajtdsanak segitése. Katonai egészség-
lgyi intézetekben ezen talmen6en az ilyen targyd HM utasitasok végrehajtasat
is el6segitik.

Az orvosi kar érdeke, becsilete, az egyes orvos érdeke és becsilete altala-
ban ugyanazt jelenti, a kettd kdlcsondsen egyutt jar és eredményezi egymast.
Ebb6l a szemléletbdl kell az Etikai Tanadcsnak kiindulnia, a hibdk felfedése és
kijavitdsa érdekében. ,,Ha az orvos barmely orvos orvosi tevékenységében nyil-
vanvalé hibat észlel, koteles erre megfelel6 modon az orvos figyelmét felhivni,
sziikség esetén annak felettes szervét tajékoztatni”. (11/1972. EGUM.) Kétségtelen,
hogy ez az intézkedés nemcsak a szakmai tevékenységre, hanem az etikai
magatartasra is érvényes. Erre éppen az a felel§sség kotelez, melyet az orvosnak
éreznie kell az irdnt a testilet irdnt, amelynek tagja. A sulyosabb megitélés
ald es6 cselekmeényeket altalaban kisebb vétségek el6zik meg. Az ezekre id6ben
torténd figyelmeztetés egyrészt maganak a vétkesnek az érdekét szolgalja,
aki ezaltal raébred arra, hogy hibéas, etikatlan Gtra lépett, masrészt természete-
sen a testllet érdekét is szolgalja.

Az ilyen munka nagyon megfontolt tevékenységet igényel. Az Etikai Tanéacs
tagjainak nyitott szemmel, a problémakra érzékenyen kell munkajukat végezni.
Kozelebbr6l meg kell vizsgalni minden olyan apro jelenséget is, amely etikai
jellegld rendellenességre utal. E k6zben magéanak az Etikai Tanacsnak is gondo-
san kell tgyelnie sajat eljardsanak etikus voltara. Nem alakulhat ki ,bes(g6-
rendszer”, és Ugyelni kell arra is, hogy bizonytalan értesulések alapjan végzett
tajékozodd tevékenységgel ne keltsenek kedvezétlen latszatot senkirdl.

A feltart rendellenességek nyilt, elvtarsi és kollégidlis hangnemben térténé
megbeszélése megjavitja az egyluttm(kodést és a munkahelyi légkért. Ugyanigy
hat a kollektiva rendszeres t4jékoztatdsa is. A megalapozatlan hireszteléseket
és taldlgatasokat csak gyors és nyilt informéaciéval lehet megel6zni.

Az Etikai Tanacsok tevékenységével kapcsolatban meg kell jegyezni azt
is, hogy a hadseregen belil az egyszemélyi felel6s parancsnoki vezetés elve
érvényesiil. Sajat intézetének etikai helyzetéért igy természetesen a parancsnok
felel6s. Az Etikai Tanéacsok lényeges feladata a parancsnok ezirdnyd munkéja-
nak hathatds segitése.
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Dr. Kovacs Ottd orvos alezredes

A morbiditési statisztikak pluridiagnosztikus
feldolgozasi rendszerének lehetGségei

A szerz6 az altala ismert és az MN egészségligyi szolga-
latban meglevé vezetésorientaltsagl szamitégépes morbidi-
tasi—betegforgalmi statisztikai rendszer morbiditashoz kap-
csolodo terliletének kritikajat adja.

Arra a kovetkeztetésre jut, hogy a vezet6, illetve zaro-
diagnozis gyakorisaganak vizsgalata nem lehet végleges cél,
és ezt fel kell valtania a tobbi elvéaltozast is tartalmazo érté-
kel rendszernek. Reprezentativ statisztikai adatokkal alata-
masztott bizonyitdsa a klinikus szamara is sokatmondé.

Valamennyi egészségugyi szerv, intézmény, intézményrendszer, igy egész-
ségiigyi szolgalatunk munkdajanak is legfontosabb min6ségi mutatéi kozé tar-
toznak a morbiditadsi adatok, az egyéb, az egyes intézmény tevékenységére
jellemz6 adatokkal egyitt.

A Magyar Néphadsereg integralt egészséglgyi ellatasi rendszere minden in-
tézményre kiterjesztett, egységes szlrési rendszere lehetévé teszi, hogy nyilvan-
tartott morbiditasi adatainkat a tényleges morbiditassal megegyez6nek tekint-
suk. Rendelkezésunkre allnak kulonbdz6 adatok, melyek az egészséglgy terve-
zéséhez, fejlesztéséhez, vezetéséhez, a személyi alloméany egészségi allapotanak
egészseégugyi ellatottsaganak, az egészségiigyi intézmények munkdajanak, haté-
konysaganak, egymashoz valé viszonyanak tanulményozasahoz lehetdséget biz-
tositanak.

A meglevé adatok kell6 szintl feldolgozédsa, értékelése, adatszolgéltatasi
rendszerink tovabbi korszer(sitése a hagyomanyos, manuéalis maédszer alkalma-
zédsa mellett elképzelhetetlen. A szamitogépes feldolgozasi lehet6ségek, illetve
a lehet6ségek varhatd bdvilése segit gondjainkon. A lehetdségek kihasznalasa
érdekében tébb munkacsoport folytat el6készit6 tevékenységet részben az alap-
ellatas, részben az intézeti betegstatisztika szamitdgépes feldolgozasaval kap-
csolatban. Elgondolasommal az § munkajukhoz szeretnék csatlakozni.

A szdmitdgép adta lehet6ség nem végtelen. Mivel a gép csak a betaplalt
adatokat képes feldolgozni, nagy korultekintéssel kell a gydjtendé, majd fel-
dolgozasra keruld adatokat meghatarozni. Olyan és annyi adatot célszer(i és
szlikséges gydjteni, amilyen és amennyi kell§ informéciét ad a helyes kovetkez-
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tetések levonasara. Felmeril azonban a kérdés, hogy elegend6k-e a rendelke-
zésilinkre all6 adatok arra, hogy a gépi lehet6ségek optiméalis felhasznalasaval
kell6, a korszer(i kovetelményeknek megfelel§ informéacidhoz jussunk, vagy
sziukséges-e az adatgyl(ijtés kiterjesztése, kibOvitése.

Jelenlegi morbiditasi statisztikank monodiagnosztikus. A megfigyelés egy-
sége a megbetegedés, illetve a betegségi eset. Ez az intézeti és az alapellatas
betegforgalmanak statisztikai feldolgozéasara egyarant vonatkozik. A szlir6vizs-
galatokrol keészitett statisztikdkban mar tébb betegség egytttes fennallasardl
is kapunk adatokat, de egészségigyi statisztikai rendszerink alapvetéen csak
egy, a vezet6 diagnozisrol ad felvilagositast.

Kozismert, hogy gyakran tobb betegségbdél eredd, szuperpondlt panaszaival
jelentkezik az orvosnal a beteg, vagy egy adott akut megbetegedés kapcsan
olyan mésodik, vagy harmadik elvaltozassal is taldlkozunk, amely szintén ke-
zelést igényel, vagy a kés6bbiekben lesz szilkség a kezelésre. A kezel6orvos a
kezelés soran valamennyi elvaltozds figyelembe vételével hatdrozza meg a te-
rdpiat, a legtobb esetben dokumentélja is az észlelteket, de statisztikai feldol-
gozasra csak egy, a ,vezetd” diagnozis kerul. igy példdul nem ismeretlen az
idegrendszer és a keringési rendszer betegségei kozti Osszefliggés, vagy egyéb
megbetegedés mellett el6fordulé korai idegrendszeri elvaltozas, melyr6l azon-
ban még értékelhet6 adatokkal nem rendelkeziink, pedig mar lehet, hogy ekkor
talalhatunk olyanokat, amelyek a késébbi cardiovascularis betegségre utalnak.
A mozgéasszervi megbetegedések szdméanak napjainkban tapasztalhaté emelke-
désére is voltak mar el6zetes jelek. A hatvanas évek els6 éveiben szolgalé csa-
patorvosok az uUjoncbevonuladsok sordn mar tapasztaltdk a lapostalppal biro
Ujoncok egyre nagyobb aranyat. Ezzel kapcsolatos adatgy(jtésre nem Kkerilt
sor, tehat az elvaltozas kévetkezményeivel sem szamoltunk, de ennek a gene-
racionak a statikai eredet(i mozgdasszervi betegségeit mar kezeljik napjainkban.
Amennyiben nem rendelkeziink a véarhatdo megbetegedésekrél kell6 adatokkal,
a gyogyszerellatas tervezése is csak illuzdrikus lehet. A vezetd diagnézist fel-
dolgoz6 betegstatisztika nem adott — korlatozott lehet6ségei miatt nem is ad-
hatott — id6ben kell6 informéciot.

Az elmondott néhany példaval a monodiagnosztikus betegstatisztika hia-
nyossagait igyekeztem szemléltetni. A hidnyossdgok megszintetése, a lehetd-
ségek kib6vitése érdekében kerilt kidolgozasra pluridiagnosztikus betegstatisz-
tikank.

Elképzelésiink helyességének bizonyitasara kisérletképpen intézetiink 1980.
elsé félévi betegforgalmat pluridiagnosztikus modszerrel dolgoztuk fel.

Feldolgozasunkban az ok szerinti csoportositas alapjat a ,,betegségek nem-
zetkozi osztdlyozasa” (BNO) képezte, korcsoport, ezen belul allomanycsoport
bontéssal. Célszer(inek és kell6en informativnak latszik a BNO harom szdm-
jegyl (999) rendszerének alkalmazéasa ugy, hogy minden beteg harom diagné-
zisdnak regisztralasara legyen lehet6ség. (1. tablazat.)

Miel6tt ratérnék a feldolgozott adatok ismertetésére, a tanulsdgok levona-
sara, el6re kell bocsatanom, hogy nem a szdmszer(iséget, hanem a tendenciat
tartom figyelemre méltonak. Az intézet profiljab6él addédik ugyanis, hogy van-
nak olyan betegségek, melyek kizarjak a hozzénk t6rtén6 beutalds lehetdségét,
illetve az intézet profiljaba tartozo betegségek ardnytalanul nagyobb szammal
szerepelnek, mint egy altaldnos kérhaz beteganyagaban.

Betegeink kor szerinti megoszlasat a 2. sz. tablazat szemlélteti.
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2. tablazat

BETEGSEGEK SZAZALEKOS MEGOSZLASA
TOBB DIAGNOZIS ALAPJAN

> > > > > > >
> o o ) ) o o .
KORCSO- - 2 © 3 9 3 o >  OSSZzE-
PORT @ | . SEN:
| — — [{e) — [{e] — B-
o ™ < < wn n ©
4 g 1 100 100 100 100 100 100 100 100 100
w
8 8 o 2 27,45 31,9 54,00 56,40 61,00 57,30 65,87 90,9 56,09
Weo s
E w
o= 3 3,92 7,63 14,28 16,9 19,24 13,33 22,2 43,18 16,8

OSSZES
BETEG 3,39 8,73 9,76 32,26 25,83 10,00 7,6 2,67
% -ban

A legérintettebb korosztaly a 46—50 éves. Betegeink 32,26%-a tartozik ide,
25,83% pedig a kdvetkez6 51—55 éves korosztalyhoz. Ugyanakkor a 41—50 éve-
sek beutalt betegeink 42,02%-at, az 51—60 évesek pedig 35,83%-at alkottak.

Magasnak tartom azok ardnyat, akik tébb betegséggel birnak. Betegeink
56,09%-anal legalabb két, illetve 16,8%-nal legaldbb harom betegséget allapitot-
tunk meg.

Az egyes korosztalyokon belil is kedvez6tlenek az ardnyok. Természetes-
nek tarthatjuk azt, hogy 70 év felett a betegek 90,9%-anal két és 43,18%-anal
legaldbb harom betegség fordul el6, de 30 év alatt kevéshé természetes, hogy
27,45%-nal legalabb két, 3,92%-néal harom betegség talalhato.

Arra szamitottunk, hogy a kritikus 46—50 évnél kiugréan nagyobb arany-
ban jelentkezik a mésodik és a harmadik betegség megjelenése. A nagyardnyu
emelkedés azonban el6bb jelentkezett. Mig a 31—40 évnél 31,9%-nal legalabb
két és 7,63%-nal legalabb harom, addig a 41—45 évnél mar 54%-nél legalabb
két és 14,28%-nél legalabb harom megbetegedéssel taldlkozunk. A tébbi kor-
csoportban az emelkedés egyenletes.

Jelen sajat adatainkb6l még taldn nem, de ha a korhazaink azokat meg-
er@sitik, akkor le kell vonnunk azt a kdvetkeztetést, hogy a betegségek szama-
nak emelkedése mar néhany évvel kordbban megel6zi az &llomény egészségi
allapotdnak romlésat. Ha ez igaz, akkor méar eleve bizonyitott a pluridiagnosz-
tikus morbiditasi statisztika létjogosultsaga.

Az egyes betegségeknél nyert adatok egyértelmiien mutatjak a monodiag-
nosztikus feldolgozas korlatait. Diabetes mellitus (BNO 280) vezet6 diagnozis-
ként betegeink 0,8%-anal szerepelt. Harom diagnozis feldolgozasa soran kide-
rilt, hogy beutaltjaink 3,1%-ra szorul cukorbetegsége miatt kezelésre, illetve
megfigyelésre. Hasonl6 a helyzet neurotikus zavarok (BNO 300) esetében. Az
1,7%-kal szemben a pluridiagnosztikus feldolgozas szerint 5,9%-nal talalkozunk
ezekkel a panaszokkal. Nem k6z6mbds a korcsoport szerinti megoszlasuk sem
A neurotikusok 12,4%-a 31—40 év, 18,5%-a 41—45 év, 45,4%-a 46—50 év,
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18,5%-a 51—55 év kozott talalhaté. Hypertonia (BNO 403) 1,15%-kal szemben
valdjadban 5,45%-nal fordult eld.

Gondoltunk arra is, hogy mivel ezek a betegségek nem alapvet6en az inté-
zet profiljaba tartoznak, adataink nem valdsak. Ellenkez&jér6l gy6zott meg a
mozgasszervi betegségeknél végzett értékelés. Példaként az ,Osteoarthrosis és
rokon allapotok” (BNO 715) diagnézist emelem Kki. Itt Kitlinik, hogy 8,67%-kal
szemben betegeink 28,14%-anal talaltunk ebbe a csoportba tartoz6 betegséget.

Az elmondottak alapjan felmertl a kérdés, mely terileteken biztosithat
bévebb lehet6séget a pluridiagnosztikus egészségigyi statisztika alkalmazéasa?
Egyik legfontosabb terlletének a hivatasos allomany szlrésének feldolgozasat
tartom. Ebben az esetben a korcsoportokon beliill nem allomanycsoport (1. tab-
lazat), hanem beosztas szerinti csoportbontast végezhetnénk, melynek kapcsan
felvildgositast kaphatunk arrél, hogy mely beosztasoknal kell szamitanunk na-
gyobb fok( egészségkarosodasra. Az évek soran nyert adatok &sszehasonlitasa-
val képet kaphatunk arrdl is, hogy mely beosztasokban, mely életkorban, mi-
lyen betegségek jelentkeznek, de feleletet kapunk arra is, hogy egyes betegsé-
gek egyittes el6fordulasa esetén milyen késébbi kdvetkezményekkel kell sza-
molnunk.

Az alapellatds, a szakrendel6 és a kdérhazi betegstatisztika készitésénél, il-
letve a feldolgozasnal is tdjékoztatobbnak tartom a tébbdiagnozisos feldolgozasi
rendszert a jelenleginél. Ennek alapjan lehet6ség nyilik a csapatorvos és a szak-
rendel6, a csapatorvos és a koérh&z betegellatd tevékenységének oOsszehasonlita-
sara, az egyuttm(kodési hidnyossdgok okainak felderitésére. Példaként emliteni
az alapellatas és a szakrendeldi adatok dsszehasonlitdsabdl felmérhetd lehet6ség
egyikét. E két intézmény adatainak 6sszehasonlitdsabdl kideriil, hogy a beteg-
ségek mely csoportjat latja el az alapellatas és melyeket kildi szakrendelésre.
Kideril, hogy ezek kdziul mely betegségekkel nem kellett volna igénybe venni a
szakellatast, s melyek voltak azok, amelyeket nem az alapellatdsnak kellett
volna kezelnie. A felallitott diagnozisok eltérésérdl is informalodhatunk.

A pluridiagnosztikus koérhazi betegstatisztika — az intézet bels6 tevékeny-
ségét elemezve — tdgabb lehet8séget biztosit az egyes osztalyok nagysagéanak,
profiljanak, gyogyszerfogyasztasanak tervezéséhez. A kapott adatok folyamatos
feldolgozasa pedig lehet6vé teszi, hogy a betegségek alakuldsat, a valtozasokat
figyelemmel kisérjik, sziikség esetén Ujabb osszefiiggéseket keressink, illetve
a szikséges intézkedéseket megtegylk.

A targyalt, tobb diagndzist feldolgozd betegstatisztikai rendszer, szdmitogép
alkalmazasaval, olyan 6sszefliggések kimutatdsara is alkalmas lehet, amelyeket
jelenleg még nem ismerhetiink, mivel kell6 szdamd adat nem all rendelkezé-
suinkre.

Intézetink beteganyaganak tobb diagnozist figyelembe vev6 statisztikai
feldolgozasabol, nemcsak intézetiinkre vonatkozd kovetkeztetéseket igyekeztem
roviden ismertetni. Az ismertetett mddon, szélesebb teriiletrél nyert adatok a
vézolt lehetéségeket modosithatjdk, kiterjeszthetik. Egyes, mar kidolgozott,
vagy kidolgozas alatt lev6 mddszerekkel tortén6é kombinalassal tovabbi hasznos
ismeretekre tehetiink szert. Az adatok szamitogépes feldolgozasa pedig biztosi-
tana a gyors, pontos, értékelésre kész adatszolgaltatast. Ehhez a munkéahoz el-
engedhetetlen a rendszerszervez6 segitsége, a kapott adatok folyamatos ér-
tékeléséhez pedig a jol képzett szervez6-orvos, aki a kovetkeztetésekr6l a veze-
tést rendszeresen tajékoztatja, a tovabbi tennivaldkkal kapcsolatos javaslatat
megteszi.
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Tudom, hogy az ismertetett rendszer tényleges lehet6ségeirdl, el6nyeirdl
csak évek multan kaphatunk teljes képet. Biztos, hogy hidnyosséagai is felszin-
re keriilnek, de alkalmazhat6sdgaval, s6t sziikségességével kapcsolatban nincse-
nek kételyeim.

Koean O., nodn. m/c:

CHCTEMA flJLH OEPAEOTKH CTATMCTHHECKMX AAHHEIX nO
3AEOJIEBAEMOCTM B MHOrOflIHArHOCTHHECKOM UOUXOfIE

Abtop KpaTanecKH ocBemaeT paaae.T no 3a6ojieBaeMocTH chctecmm, npaMemteMOM b Me;inunH5T
ckoK cjiy»c6e BHA ansf MauiHHHoB odpadorKH cTaTHCTHBecKHX flaHHbix no 3a6oneBaeMOCTn-060
pamaeMOCTH 06oJibHbix. YcTaHaBJiHBaeT, 4 to HcenenoBanMC nacTOTbi boahoto h  3aKmoHHTejibHor-
anarH03a He MoaceT 6birb okohhutc/ihom ue.ibio, Ha CMeHy eré AQJixceH noaBUTbca oueHOTuar
cMCTeMa, coAepxcamaa m apyt He MiMeHenna.

ApryMeHTaiiH«, noAKpennCHnasi penpe3eHTaTHBHbiMH CTaTHCTmecKHMH aaHHbiMH, npe/icral.ise
onpeaejieHHbiM HHTepec h aa« KAHHHUHCTa.

Dr. Ott6 Kovacs, Obstl. d. Med. Dienstes:

MOGLICHKEITEN EINES PLURIDIAGNOSTISCHEN BEARBEITUNGSSYSTEMS
DER MORBIDITATSSTATISTIKEN.

Es wird eine Kritik des dem Autoren bekannten und im medizinischen Dienst der
Ungarischen Volksarmee vorhandenen Morbiditatsteilgebietes des leitungsorientierten
elektronischen Datenvenarbeitungssystems der Morbiditat-Patientenumlauf-Statistik
gegeben. Man kommt zu der Schlussfolgerung, dass die Untersuchung der Haufigkeit
der fihrenden, bzw. Schlussdiagnose nicht das Endziel sein kann und dieses durch
ein Bewertungssystem abgeldst werden muss, das auch die Ubrigen Verdnderungen
enthalt. Der mit reprasentativen statistischen Daten unterstiitzte Beweis ist auch fir
den Kliniker vielsagend.
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Dr. Lux Otté orvos alezredes
Egési sebkezelés a csapat-egészségiigyi tagozatban

A sebellatas a szakszer( els6segéllyel kezddédik. A loka-
lis hités alkalmazasa utan szaraz, steril kdtést helyeznek fel
a sebre. Kés6bbiekben elvégzik a steril sebtoilettet, majd
nyitott vagy zart kezelési eljarast alkalmaznak. Mély nagy-
kiterjedés(i égési sériilés esetén az aktiv sebészi terapia je-
lenti a végleges megoldast (tdbori sebészeti kérhazban). Lé-
nyege: az elhalt szévetek m{(téti eltdvolitdsa, majd az auto-
log fedés. Atmeneti megoldast a boldgiai kotés alkalmaza-
sa jelent.

A korszerl habord korilményei kozdtt a sériltek tobb mint 70%-a termi-
kus karosodast is szenved. Termonuklearis csapas esetén az él6 er6ket tobbek
kozott fototenmikus karosodéas is éri, els6sorban a fedetlen testfelszineken. Ma-
sodlagos sérilés keletkezik az égé ruhazattél, forro, szétfreccsend, folyékony
vagy szilard anyagoktdl.

A bdér hékarosodasa a felvett termikus energia mennyiségétél figg, amely
a hébehatas intenzitasanak és az expozicios idének a figgvénye. A sériilés meg-
itélésénél alapvetéen két szempontot kell figyelembe venni: a kiterjedést, ill.
a sérulés mélységét. Az elébbire a Wallace-féle 9-es szabéalyt alkalmazzuk (bar
hozzavet6leges értéket ad, de els6 megitélésnél mégis a legcélszerlibb modszer).

Az égés mélységére vonatkozoan a gyakorlat szamara harom csoportot cél-
szer( elkiloniteni:

1. fellletes,

2. részleges bdérelhalassal,

3. teljes vastagsagu bdrelhalassal jar6 mély égéseket.

Ezek részletes targyalasara ehelyitt nem térink ki.

Egési sériilést elszenvedett sériltnél figyelembe kell venni, hogy a helyi
karosodas nagysagatol, helyétél és még egyéb tényez6kt6l fliggben, az egész
szervezetet érintd, stulyos kérkép alakul ki, amelyet égésbetegségnek nevezink.

Az égéshetegség korszerl kezelése komplex feladat, amelynek természetesen
integrans része a sebkezelés.

A helyes sebkezelést lehet6leg mar a harcmezdn, ill. az ezredsegélyhelyen
el kell kezdeni, masszoval az elsé sebkezelés is az els6segély fogalmaba tarto-
zik. A tovabbiakban csak a sebkezeléssel foglalkozunk.

Els6segély: az ég6 ruhazat, a napalm, vagy egyéb hdékarosité anyagok gyors
eltavolitasa. A napalm vagy mas gyujtokeverék esetén a lang elfojtasa csak az
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oxigén megvonasaval érhetd el, vagyis azonnal valamilyen anyaggal zart fe-
dést kell alkalmazni.

Az elsBsegélynyujtas egyik legfontosabb eleme a sérilt rész tiszta vizzel
tortén6 leh(itése. Leh(tés utdn a sebet célszerl széaraz, 'Steril kotéssel befedni
(egyéni sebkotoz6csomag, esetleg kontlrkotés). Nagyikiterjedésl sériilés esetén,
vagy korkoros torzségésnél a sériltet leped6be burkoljuk. Egyben lakadalyoz-
zuk meg a sérilt teljes lehdilését.

Els6 orvosi és szakorvosi ellatas (ezred-, ill. 'hadosztalysegélyhelyen).

Kell6 &ltalanos fajdalomcsillapitds utan a sebdllatas els6 mozzanata a seb-
toilette. A sebfelszint (ill. az egész beteget) megfirdetjik valamilyen detergenst
tartalmazé oldatban. Természetesen a tiszta vizes, szappanos lemosas is cél-
szer( lehet.

A maradék bulldkat csipesszel és olloval, lehet6leg sterilen eltavolitjuk.
A sebekkel kapcsolatos minden miivelet a lehet6 legkiméletesebben és sterilen
torténjék. Minden helyi beavatkozast (a kotést kivéve) csak a shock-fazis lezaj-
lasa utan végezhetink el.

A bitumen eltavolitdsat parafin olajjal célszer(i elvégezni. Megjegyezzik,
hogy kisebb kitérjedésl bitumen-sériilésnél nem feltétleniil szikséges az anyag
eltdvolitdsa, mert kell§ lehlités utdn a bitumen alatt spontdn hdmosodasra sza-
mithatunk.

Egyéb vegyi anyagok altal okozott sériilésnél lehet6leg a vizzel torténd
gyors lemosas javasolt, amely egyébként természetesen a hitést is szolgalja.

A sebtoilette utan a sebkezelésnek a kovetkezd harom formajat kiilonboz-
tetjik meg:

1. A sebfelszin nyitott (kotés nélkil torténd) kezelése haboris koriilmények
kozott ritkan valosithatd meg; kisebb kiterjedés esetén megkisérelheté. A sebre
gyulladascsokkentd, ill. porkképz6 anyagot fujunk spray forméajaban. Szamos
elénye, ill. hatranya van, ezek mérlegelése az adott szituaciotol fligg.

2. A sebkezelés konzervativ sebészi modszere a zart, vagyis a kotéssel tor-
ténd isebkezelés. Legcélszerlibb sz&raz feddkotést alkalmazni. Masik formdja a
kendcsos kotésekkel torténd fedés. A kendcs alapanyaga lehet6leg vizben oldddo
krém legyen, tartalmazhat antiszeptikumot, antibiotikumot, esetleg szteroidot.
A kotést csak idkkor célszer( cserélni, ha valadékpangasra, vagy egyéb szovéd-
ményre gyanakszunk. Itt is érvényes az alapvet6 szabaly, amely szerint a gyo-
gyuldshoz elengedhetetlen a nyugalom.

Mindkét konzervativ sebkezelési modot csak feliiletes, esetleg kisebb Kiter-
jedési részleges mélységi égéseknél alkalmazhatjuk, ill. &tmeneti megoldasként,
ha pillanatnyilag az aktiv sebészi mdédszerek kivihetetlenek.

3. Nagykiterjedés(, részleges mélységi, vagy teljes mélységl égéseknél vég-
leges megoldast csak az aktiv sebészi terdpidtdl nyerhetiink. Ennek lényege,
hogy 'az elhalt szoveteket in toto, vagy tangentiaiisan kimetsziuk. A keletkezett
bérhidnyt autolog lebenyekkel fedjik. Ennek szamos mddszere van, a rotatiés
lebenyektdl a félvastag rdcsplasztikdkig. (Ezek részletes targyalésatdl ehelyitt
eltekintiink.)

Felmeril a kérdés, mi torténjék a sebekkel a sérilés és a mitét kozotti id6-
ben? Atmeneti megoldasként 'az &ltalanos kezelés mellett az idénkénti kotés-
valtast javasoljuk. Ilyenkor az eltavolithaté necrotikus szdvetek egy részét csi-
pesszel és olloval kimetszhetjik. Felhivjuk a figyelmet a gondos sebreviziora,
az elhalt részek alatt gyakran bajnak meg rejtett talyogok!

A Kkiterjedt aktiv sebészi terapia els6sorban a ,, Tobbprofild Tabori Sebé-
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szati Korhazak” épési osztalyain val6sithatd meg, amennyiben a targyi és sze-
mélyi feltételek biztositottak.

Itt emlitjuk meg a sebek bioldgiai fedésének kérdését. Biologiai kotést rész-
leges mélységl égéseknél a teljes hamosodas elérése céljabol, vagy atmeneti
megoldasiként alkalmazunk. Ez utobbi esetben a sebalap feltisztitdsa, vagy nagy
kiterjedés esetén a végleges autolog fedésig az idényerés a cél. Elvileg harom
lehet6ség all rendelkezésre:

1. homoiolebenyek (cadaver-bérrel),

2. alloplasztikus anyagok (félia, szivacs stb.)

3. xenograftok.

Az utébbi id6ben a sertésbdr kerllt alkalmazasra natur, vagy tartésitott
forméaban. A sertésb6r morfoldgiailag hasonlit az ember b6réhez, megfelel§ veé-
konysagu lemezek kénnyén készithetdék; a lyophilezett készitmény, gamma-su-
garral csiratlanitva, kell6en csomagolva, hosszan eltarthatd, alkalmazasa egy-
szerd.

A sertésbdr xenograft a kovetkez6 el6nydkkel rendelkezik:

. Csokkenti a seb parolgasat és ezzel a h6veszteséget.

Csokkenti a sebfajdalmat és lokalis nyugalmat biztosit.

. Megakadalyozza a folyadék- és elektrolitveszteséget.

Megvédi a mélyebb képleteket.

. Csokkenti a baktériumok elszaporodasat.

. El6segiti a sarjszovet kialakulasat, ill. a sebek feltisztulasat.
Ep hamelemek esetén gyorsitja teljes ihamosodast.

No g1k w N

A hadosztalysegélyhelyen, azonnal elvégzend6 sebészi beavatkozas az un.
necrotomia. Mély mellkasi vagy korkdérds végtagégések esetén a kiszaradt bér-

necrosis légzési, ill. keringési zavart okozhat, ezért érzéstelenités nélkil, hossz-
irdnyud, tobbszorésen megtort bemetszéseket ejtiink a b6éron. Ezzel a testtdjék
korfogata megnd, a mélyebb szervek, ill. képletek ,,felszabadulnak”.

Végil emlitést kell tenniink izolalt, és biztosan mélyebb szdveteket érintd
végtagégések esetén a csonkolasrol.

Kuloén fejezetet képez a kombinalt égési sérilések ellatasa. Itt elvként csak
annyit jegyzénk meg, hogy csonttorésekkel kombinalt égési sérulésnél (ha
a feltételek adottak) zart csontrogzitast kell alkalmazni (az osteosynthesis ki-
16nb6z6 formai).

Radioaktiv anyagokkal szennyezett sériilteknél a mitét id6pontjanak meg-
valasztasa kiilon hangsulyt kap. Lehetéleg a sugarbetegség kifejlédése elétt kell
elvégezni a m{itéti beavatkozasokat.

Végezetil megallapithatjuk, hogy a korszer(i sebkezelés minden forméja,
féleg tomeges sérultaramlasnal csak akkor valosithatd meg, ha biztositjuk a kel-
16 osztalyozast, és a futdszalagszer( ellatast a kitrités megfelel6 szakaszain.

JlyKC O.. nouno.iKOBHUK m/c:

OBPABOTKA OKOrOBbIX PAH HA YPOBHE BOMCKOBOM
MERHUMHCKOM nOMOIUH

OopadoTKa paH naHHHaeTCsi ¢ nepRBo& noMOupi. riocjie jioKajibHoro oxnaacaeHMa Cliepyer
naji05KeKne cyxofi crepHJTbHoft iiobsukh. B aajibHeftmeM npoBofiHTCa crepHiibUbiii Tyaner OKpyac-
HOCTH paHbi h ripuMenfleicii OTKpbiThiii HiM 3aKpbiThiii MeToa JieaeHHH. Ilpn Hajihhhh o6timpHbix
rjiy6oKHX oxcoroB, okoHaaTejibHoe jieneHHe 3aKJiK«aeTCH b aKTHBHOft xHpypniaeckoH TepanHH
<b noaeBOM xnpyprnaecKOM rocuHtaae). Cvluhoctb xapypraaecicoro jieaeHHa: yaaaeiiHe HeKpoTM-
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HeCKHX TKaHCU K 33KPMTHC paHbl aBTOTpaHCnjiaHXaTOM. llpHMeHeHHe OHOJIOrHHecKOIli nORfI'IKH
ripeflCTaB.iaer cosoh BpelienHoc peiueHHe.

Obstl. Dr. med. Otto Lux:
BEHANDLUNG VON BRANDWUNDEN BEI DER TRUPPE.

Die WunderVersorgung beginnt mit der fachgerechten ersten Hilfe. Nach lokaler
Kihlung wird die Wunde mit einem trockenen sterilen Verband versorgt. Im wei-
teren erfolgt die sterile Wundreinigung und dann die offene oder geschlossene
AVundbehandlung. Bei tiefen ausgedehnten Brandwunden besteht die endglltige L6-
sung aus der aktiven chirurgischen Therapie (im chirurgischen Feldlazarett). Ihr We-
sen ist das operative Entfernen der nekrotischen Gewebe und die autologe Deckung.
Eine voriibergehende Ldsung bietet die Anwendung biologischer Verbande.
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Dr. Merkel Dagmar

Az égési seb muteéti kezelése

A szerz6 a részlegés és teljes bdrelhalassal jaro égések
kezelésének mitéti vonatkozasait targyalja. Leszogezi, hogy
a mély égés eredményes kezelése sebészi beavatkozast igé-
nyel, és hangsltlyozza az els6dleges kimetszés és sebzaras
(b6rpotlas) alapveté szerepét. A bdérpotldas kozponti problé-
maja, hogy nagykiterjedési égésnél nem all rendelkezésre
elegendd addterllet. Ezen nehézség megoldasara javasolt el-
jarasok ismertetésével fejez6dik be a cikk.

Az égési seb helyi sebészi kezelése els6sorban a seb mélységétél és kiterje-
désétdl fligg. Az égés mélységét illetéen mind a mai napig nem alakult ki egy-
séges nemzetk6zi nomenklatira, hazankban is tobbféle beosztds hasznalatos
(bar ezek a lényeget tekintve nem térnek el egymastdl): négy fokozatot kulén-
boztetnek meg, melynek mésodik vagy harmadaik fokdt még két alcsoportra

1. abra. Nyilt lang okozta feliletes égési sérilés: a) kdzvet-
lenil a bullektomia utan és b) gydégyultan 3 héttel a baleset
utan
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osztjak. A modern irodalom vildgszerte a mélységbeosztasban inkdbb sebészeti
szempontokat kovet (Feller), hiszen a seb gyo6gyuldsa szempontjab6l a sebészi
teend6k szerint (az egészen feliletes égésektdl eltekintve, melyek nem is igé-
nyelnek specidlis kezelést) elegend6nek tlnik két csoportot megkilénbdztetni:
a részleges és a teljes bdrelhaldssal jaro égési sériilést. Részleges bdrelhalasrol
akkor beszélink, ha az irha alsé rétege ép maradt és igy spontan hamosodas
varhato (1. abra). Mély égésnél, a b6r teljes vastagsagl pusztulasanal, spontan
hamosodasra csak a sebszélek fel6l lehelt szamitani, igy feltétlenil sziikséges a
m(itéti b6rpotlas, kérdéses csak annak idépontja lehet (2. abra).

2. abra. M¢ély égési sérulés kontaktégéstél: a) atvételkor,
3 héttel a baleset utan és b) 6 nappal a bérpotlo mitét
utan

Természetesen a részleges mélyseégli égési sériléseknél is megfontolandé a
b6rpotlo miitét, ha az életben maradt bdrelem nagyon kevés, és igy a spontan
hamosodas nagyon elhGzodik, két-harom hét alatt nem fejezédik be. Az elhd-
z0d6é hamosodas a tapasztalat szerint 'hipertrdfids hegképz6déssel jar, amely
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nemcsak szubjektiv panaszokat okoz (hGzddas, viszketés, fajdalom), hanem izu-
letek kozelében 'kifejezett funkci6zavarokkal is jar 'és a kontrakturak kés6ébb
feltétlendl helyreallité mitétet tesznek szikségessé. Ha tehat a kétes esetekben
nem varjulk meg a spontan hatmosodast, hanem mar a baleset utani harmadik
héten végzink bOrpotl6 mitétet, akkor nemcsak a hosszabb bdérgyogyulassal
jaro szenvedésnek vesszik elejét, hanem megel6zzik a szov6dmeényeket, a keé-
s6bbi helyreallito mitétet, valamint ia hosszabb ideig tartd6 munkaképtelenséget.

Az égési sérilés kiterjedése ugyan nincs befolyassal arra, hogy keli-e egyal-
talan m{tétet végezni, viszont meghataroz6 lehet a mitéti idépont megvalasz-
tasanal. Mi a mitétek id6pontjat illetéen Frank beosztasat hasznaljuk (1. tab-
lazat).

1. tablazat

M (tétek beosztasa Frank szerint

Els6dleges miitétek

Elsédleges kimetszés a sérllés utan azonnaltél 12 oraig terjedé id6ben
Késleltetett elsédleges kimetszés a sérilés utani 12—48 ora kozott

Masodlagos mtétek

Gyorsitott korai kimetszés a sérilés utani 2—14. nap kozott
Halasztott korai bdratiltetés a sérilés utdni 3—s6. hét kozott
Elkésett bdératultetés a sérilést kovetd 6. héten tal

Meggondolva, hogy az égési sérilés tulajdoniképpen hasonlit ahhoz a mecha-
nikai sériléshez, ahol a nekrotikus szovetek kilénlegesen nagy tomegével al-
lunk szemben, viladgos, hogy i.tt még fontosabb a Friedrich-féle elvet kdvetni:
az elhalt részeiket eltavolitani 'és a sebet zarni, aimi ebben az esetiben természete-
sen bdrpotlast is jelenthet. Ezaltal megel6zziik el6szdr a mekrézis, .késébb pedig
a nyilt seb altal okozott 6sszes sz6v6dményt: az égésbetegséget; valamint meg-
roviditjuk a gyoégyulast, a kérhazi apolast. A primer kimetszés fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni. Az 'azonnali mitétnek sajnos éppen a kritikus égé-
seknél szab hatart a beteg altalanos allapota, a fenyegetd sokk, valamint tdme-
ges égési sériiléseknél a felvevl osztaly személyi és targyi adottsagainak eset-
leges korlatozottsdga, az égési sérultek primer miitétjéhez szikséges tapasztala-
tok hidnya. [KoOzbevetve megjegyzendd, hogy a primer mitétek m(iszerigénye
megegyezik a b6rpotlé mtétekével (v. 6. 6. abra).]

Mi a magunk részér6l a testfeliilet 30 szazalékaig terjed6 égéseknél feltét-
leniil primer kimetszésre és azonnali fedésre téreksziink. Tapasztalatainkrol
tobb cikkben szdmoltunk be (Novak és mtsai, Nadat és mtsad). Itt szeretnék
ennek ismétlésétdl eltekinteni, hangsulyozva azonban azt, hogy a primer Ki-
metszés minél szélesebb kdrben valo elterjedését tartjuk a jovd Gtjanak.

Az égés helyi kezelése tulajdoniképpen az elsd pillanattél kezdve sebészi
kezelés akkor is, amikor az els6dleges kimetszés nem lehetséges, illetve nem
szlikséges (feliiletes égés). Az els6 ellatds ekkor is miitéti aszepszist igényel.
A sebet antiszeptiikus oldattal mossuk le 'és steril csipesszel tavolitunk el minden
fajdalommentesen léhGzhaté 'elhalt hdmot (3. 4bra). Ezutan a sebet a gydgyu-
lasig, illetve az els6 m(itétig nyitottan vagy kotéssel kezeljuk.
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3. abra. Forrazasos égeési sériilés elsé ellatasa. Steril kdéril-

mények kozott: a) bevagjuk a hdlyagokat, b) eltavolitunk

minden elhalt hamrészletet, ¢) a serilt terilet a bullekto-
mia befejezése utan
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Itt kell megemliteni egy olyan sebészi beavatkozast, amelyet kdzvetlenil
a sérilés utan kell elvégezni, teljesen fliggetlenil a beteg altalanos allapotatol,
illetve az égés kiterjedését6l. Amennyiben ugyanis valamely végtag vagy a torzs
korkorosen mélyen megégett, igy a kemény nekrozis az alatta fekvd szdvetekre
pancélszerien rafesziil. A korkords végtag-égésénl ehhez a baleset utani els6
négy napban nagyfok( ddomia képzd8dés jarul, ami élltai a szdvetek kdzotti nyo-
mas tovabb fokozddik. Ez beavatkozas nélkil a végtag keringésének leszorita-
sédhoz, a disztalisian fekv6 részek trofikus karosodasahoz, illetve a mellkason az
amugy is rossz légzés mechanikus akadalyozéasahoz vezet. llyenkor a mekrozis
bemetszésével szabaditjuk fel a szovetéket a fesziilés alol, tessziik kdnnyebbé a
légz6mozgasakat. A 4. dbran lathatd, hogy a nekrotomia pillanatdban a nekrd-
zis alatt fekvd szovetek milyen nyomassal feszitik szét a bevagott nekrozis szé-
leit. A bemetszéshez altaldban érzéstelenités nem kell, hiszen a b6rrel egyutt
az idegvégzOdésék is elpusztultak. Komolyabb vérzéssel sem kell altaldban sza-
molni, s6t a nekrozis alatt trombotizalt hajszalereket lehet latni.

4. abra. Korkordos mély égési sériilés ruhatlztél. A szike
az abran jobbra halad, a bemetszésben jol lathaté a nagy
nyomassal el6buggyan6 zsirszévet

A masodlagos mtét id6pontja sok oldalrél vizsgalandd kérdés. Az elsédle-
ges miitét elényeib8l kiindulva tobb szerzd (Janzekovic, Sorensen) foglalt allast
amellett, hogy a beteg altaldnos allapotanak stabilizicidja, a sakkveszély elhéari-
tdsa utan azonnal (azaz a negyedik napon) megkezdhetjik mar a nekrozis Ki-
metszését. Zellner viszont arra térekszik, hogy az égési seb felett antiszeptiikus
szerekkel (Betaisodona), nyitott kezeléssel szaraz porlkot képezzen és a beteget
aszeptikus koriilmények kozott izoladltan dpolva a kimetszésiéket a beteg alla-
pota szerint akar csak az 5. vagy 6. héten megkezdve igen kis lépésekben vé-
gezze és a borhidnyt azonnal potolja.

Mi miagunk, ha a primer kimetszésrél lemondtunk, akkor a nekrolizist kotés
alatt helyi szerek alkalmazéasaval gyorsitjuk meg, a levald, fajdalommentesen
levaghatd nekrotikus részeket minden kotozésnél olléval és csipesszel gondosan
eltdvolitjuk (5. 4bra) és a 10. nap utdn még tapado6 nekrdzist nark6zisban élesen
kimetszik (Humby-késsel vagy szikével). A nekrotomidnél a vérveszteség csok-
kentésére diatermias (Baksa) vagy lézer kések (Jackson, Zellner) hasznalatat
is ajanljak.
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5. dbra. Részleges és mély égési sérilés ruhatiizt6l 10 nap-
pal a sérilés utan. Kotésvaltasnal a nekrozis fajdalommen-
tesen eltavolithato részeit olloval levagjuk.

A nekrektomia utan vagy vele egy lésben kodvetkezik a b6r pdtlasa, amely
tulajdonképpen az égésbetegség oki terdpidja. Nagy kiterjedés(i égéseknél vi-
szont az addterulettel megnovelt sébfelilet mar meghaladhatja a beteg tlréké-
pességét. Itt tesznek Kitlind szolgalatot az utolsé években Magyarorszagon is
meghonosodott biologiai és szintetikus b6rpétld, illetve sebfedé anyagok. Jelen-
leg a bioldgiai b6rpotlas céljara a liofilezett sertésb6r féléi meg legjobban. En-
nek alkalmazéasat illetéen Baksa és mtsai Osszefoglald cikkére utalok. A xenog-
raft beszerzése nem tkdzik nehézségbe, amidta annak 'hazai .el6allitdsa meg-
indult Iés ,,Porciderm” név alatt kereskedelmi forgalomban kaphatdé. Szintetikus
b6rpotlé szerek egyel6re csak importbol szerezheték be, jelenleg Sys-purderm
és Epigard kaphaté. Segitségiikkel, ha csak atmeneti id6re is, mindazt el tudjuk
érni, amit a b6rpotlastol elvarunk: megvédjuk a szervezetet a seben keresztili
fert6zést6l és a seben at torténd folyadék-, fehérje- és energiaveszteségtol.

6. abra. A bérpotlé miitétekhez szilkséges minimalis miszer-
készlet: 1. plasztikai tlfogd, 2. szdvetragaszté, 3. finom fo-
gazasu csipesz, 4. Humby-kés, 5. penge a Humby-késhez, 6.
Kirschner-drotok
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A bdrpotld miitétek nem igényelnek kilénds miiszerezettséget (6. abra). Az
egyszerl kézimlszerekkel a lényeget tekintve ugyanolyan sikeresen vehetlink
bdért, mint a sdritett levegbvel, illetve a villanymotorral hajtott dermatommal,.
ha a b&r megfelel6 megfeszitésér6l alkalmas modon gondoskodunk. Bar a bér-
vétel technikaja a plasztikai sebészeti tankdnyvekben részletes'en le van irva,,
mégis szeretnék a bdrvétel altalunk hasznalt modjarol szolni, mivel a b6rfeszi-
tésének megoldésa, ugy gondolom, hogy figyelmet érdemel. A tervezett addteri-
let két szélén a 7. 4bran lathaté modon Kirschner-arétokat szdrunk at kdzvet-
lentl a bér alatt, majd gézzel meghlzva azokat a koztik levé b&r megfeszil és
igy egyenetlen vagy puha alapu testfelileteken (bordak felett, hason) is tudunk
bdért metszeni.

7. abra. Bérvétel Humby-késsel, feszités Kirschner-drétok-
kal

A bOrpdtlasnal természetesen ikozmetikailag és funkcionalisan akkor var-
haté a legjobb eredmény, iha egyenletes vastagsagu nagy transzplantatumokat
ugy varrunk a sebre, hogy a varratvonalak iranya a korszer(i sebészet kdvetel-
ményeinek feleljen meg. Nagy terjedelm( égési (sériiléseknél sajnos eirre csak a
legritkdbb esetben van méd, s6t sokszor a rendelkezésiunkre all6 adoterulet jo-
val kisebb a befedend6 sebfeluletnél. Ezt az ellentmondést a kdévetkezd mddo-
kon lehet feloldani:

— Amennyiben a bérvételnél csak nagyon vékony réteget metsziink, két.
hét mulva ugyanaz az adéteriilet alkalmas Gjabb ib6rvételre.

— Abbol kiindulva, hogy a iranszplantalt b6r széleib6l is elindul a spontan
hamosodas, a fedendd feliilethez sziikséges b&rt azaltal is csokkenthetjiik, hogy
a kis bélyegekre vagott bért elszértan helyezzik el (8 &bra). A széli hamoso-
das folytan a bélyegek kozti teriiletek is 'begydgyulnak. A kozmetikai eredmény
ugyan kivanni val6kat hagy maga utan, de a beteget kis miitéti megterhelések-
kel sikeriil megmenteni.

— Ennek az eljardsnak egy tovabbfejlesztett valtozatdban az autotransz-
plantdtumok kozti hézagokat homoiotranszplantatumokkal téltjuk ki, igy a se-
bet arra az id6re is teljesen fedjik, amig befejez6dik az autotranszplantatumoik
széleib6l induld végleges gyogyulds. Amidta rendelkezésiinkre allnak bioldgiai
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8. dbra. Ruhatiiz altal okozott részleges és mély égési sé-

rilés, osszesen a testfellilet kb. 50%-ara terjed6en a) 3 hét-

tel a baleset utan, b) frissen telepitett bélyegek, c) teljes
gyogyulads utan



\%

9. abra. B&6rhalé nydjthatésadga a) a levett b6r kozel erede-
ti nagysagban, b) széthlzassal mintegy 2,5—3 szorosara
nyudjthato

és szintetikus boérpotldszerek, ezeket részesitjuk a homoiotranszplantatumokkal
szemben el6nyben.

— A bélyegplasztikanal jobb megoldasnak tlinik az utols6 évtizedben ha-
zéinkban is meghonosodott racsplasztika. Ennék viszont feltétele a b6myujtod
készilék. Minden ilyen medh-derimatomnak az a lényege, hogy a félvastag bér-
lebenyben kis metszéseket ejt és igy bd6rbalat allit el, amelyet a sebfelileten
kifeszitve az adoteriiletnél Iényegesen nagyobb teriiletet tudunk befedni (9. ab-
ra). A mesh-dermatémoknak tdébb kiviteli formdaja ismeretes aszerint, hogy ben-
nik a kések allanak (10. 4bra) vagy mozognak (11. abra). Hasznalhatdésagukat
természetesen noveli, ha a bemetszések kozti tdvolsag valtoztatdsaval ugyan-
azon készulékkel kulonbdzé mértékben nyljthaté bérracsokat tudunk el8allit
tani. Ezt az egyes tipusoknal az alatét, illetve a késrendszer cseréjével lehet el-
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10. abra. Mesh-dermatom allé késekkel, amelyeken a bért
elhelyezzik, majd a teflonhengerrel athengereljik

m-i
11. abra. Forgokeéssel miikod6é mesh-dermatom. Kulonbozd
méret( alatétekkel szabalyozhaté a bérhalé nyujthatdsaga

érni. A réacsplasztika hazai elterjedését el@segiti, hogy révidesen magyar gyart-
manyu bémyujtd készilék kertl kereskedelmi forgalomba.

A bdérhalot ajanlatos nemcsak felsimitani a sebre, hanem kifeszitve rogzi-
teni is, hogy a nydujtast a legteljesebben kihasznéalhassuk. Mivel a kivarras,
a m{téti idé6t nagyon meghosszabbitja, az utobbi id6ben sikeresen valtottuk fel
a kivarrast pontszer( szovetragasztissal (12. 4bra). A felhelyezett b&rhalét és a
racsplasztika utdni gyogyulédst a 13. 4bra mutatja.

Az elmondottakat &sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az eredményes
sokktalanitds mddszerének elterjedése utan a sulyos égések kezelésének kritikus
eleme az elhalt b&rrészek eltadvolitasa és a bérhiany potlasa lett. Mély égéseknél
az idében (a I6hetd legkorabban) végzett mtét és a m(itéti technika helyes meg-
valasztadsa a siker kulcsa, bar a legjobb technikai lehet6ségek mellett is Oridsi
marad a kilénbség a baleset el6tti és a gyogyult allapot k6zoétt mind kozmeti-
kai, mind pedig funkcionélis tekintetben.
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12. abra. B6rhalé kifeszitése ragasztassal.

13. dbra. Ruhatliz altal okozott mély égés: a) racsplasztika,
b) gyogyult
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MepKe.i ff.:
OlIEPATMBHOE JIEHEHME OHCOrOBOH PAHDI

Abtop paccMaTpHBaeT Bonpocw oneparaBHoro Jieiemor oxcoroBbix paH ¢ HacTHHHIM hih
nojiHMM Hexpo3oM KO/Kr. yCTaHaBjmBaeT, HTO 3(j}q)CKTHBHOe jieieHHe rny6oKoro oacora bo3mo>ho
jiHinb xHpyprmecKHM BMemaTejibCTBOM h noaaep>cwBaeT ocHOBHyio po.ib nepBHHHOro HCceiemM
H aapbi THH pam>i (saMemennn kom). EjiaBHaa npo6Jiema 3aMemcHNs kom b tém, hto npn o8iimp-
Hbix oscorax goHopcKHx yaacTKOB He xeaxaeT. B 3aKJnoaeHne npeaaaraioxcH pax.xtiHHbie MeTogH
fijin pemeHHii gaHHOIi npodJieMbi.

Dr. Dagmar Merkel:

DIE OPERATIVE BEHANDLUNG DER BRANDWUNDE.

Es werden die operativen Relationen bei Ger Behandlung von Verbrennungen
mit partieller und totaler Hautnekrose behandelt. Es wird festgestellt, dass zur er-
folgreichen Behandlung der tiefen Brandwunden der chirurgische Eingriff notwen-
dig ist, und die grundlegende Rolle von primarem Ausschnitt und Wundverschluss
(Hautersatz) wird betont. Das zentrale Problem des Hautersatzes ist, dass bei ausge-
dehnten Verbrennungen nicht genligend grosse Spendergebiete zur Verfigung stehen.
Der Artikel schliesst mit der Beschreibung von Verfahren, mit denen dieses Problem
geldst werden kann.
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Dr. Bernat Sandor Ivan

A szérum ferritin koncentracié meghatarozasanak
klinikai értéke

A szérum ferritin szint immuno-radiometrids moddszer-
rel végzett meghatdrozasa lényeges haladast jelentetta diag-
vetkeztetni lehet a szervezet vastartalékanak nagysagara.

A vizsgalat értékét azonban tobb tényez6 korlatozza. A
normélis érték alsé hatdra tisztdzatlan. A szérum ferritin
szintnek jelent6s spontan ingadozasa van. A vastartalékkal
nem rendelkez6 emberek egy részében a szérum ferritin
koncentracié normalis marad. A latens és a prelatens vas-
hidnyt a szérum ferritin koncentraci6ja alapjan nem tudjuk
a normalis vas-statustdl megbizhatéan elkiloniteni. A szé-
rum vaskotd kapacitdsa a vashianynak érzékenyebb indika-
tora, mint a szérum ferritin koncentraci6ja. Az utébbi el-
jaras ezért epidemioldgiai vizsgalatokra kevéssé alkalmas. A
ferritin szintjét néhany idilt betegség ugy befolyasolja, hogy
ennek folytdn a meghatarozast az egyidejlileg fennallé vas-
hiany kimutatasara nem lehet felhasznalni.

A ferritin szint meghatarozasa a hyposiderosissal ellen-
tétben kivaloan alkalmas a szervezet vastartalékanak meg-
bizhatd megitélésére hypersiderosisokban.

A ferritin koncentracié meghatarozas immuno-radiometrias eljarasanak Ki-
dolgozasa (Addison és mtsai, 1972) lehet6vé tette, hogy ennek a vastartalmu fe-
hérjének mennyiségét a vérszérumban és a kering6 vorosvérsejtekben is (Sum-
mers és mtsai, 1974) pontosan megéallapitsuk.

A szérum ferritin szintje szoros korrelaciét mutat a reticuloendothel rend-
szer sejtjeiben tarolt vas mennyiségével. Ez az &dsszefliggés egyardnt megalla-
pithaté a szervezet vashidnyos allapotaban és nagymeérték{ vastarolasa esetén is
(Jacobs és Worwood, 1975).

A keringd ferritin koncentraciéja hiven koveti a vastartalék mennyiségi
valtozasait. Ezért a szérum ferritin szintjének meghatarozasa értékes felvilago-
sitast nyljt a szervezett vas-statusarol.

Az utébbi esztend6k kiterjedt vizsgdalataib6l azonban megtudtuk, hogy a
szérum ferritin meghatdrozdsanak szamos negativ vonasa is van és ezek a fo-
gyatékossagok az eljaras gyakorlati értékét bizonyos mértékben csdkkentik.
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A szérum ferritin szintjének normalis értéke

A kering6 ferritin koncentracidja egészséges emberekben is széles hatarok
kozott valtakozik (1. tAblazat), annak kévetkeztében, hogy az egyedi értékek jol
tikrozik az egészséges szervezet tényleges vastartalékaban lév6é kilénbségeket
Ennek megfelel6en a férfiak normalis értékei altalaban nagyobbak, mint a nék
értékei, de a normalis és a kdros értékek hatara bizonytalan és nem ritka, hogy
a ,normalisnal” kisebb vagy nagyobb ferritin koncentraciot talalunk olyankor
is, amikor biztosan egészséges emberekrél van sz6 (Jacobs és Worwood, 1975).

1. tablazat
A kuldnb6z6 szerzék &ltal megdllapitott normalis értékek

férfiak nék szerz6k
k.é. sz.é. k.é. sz.6.
69 6— 186 34 3—162 Jacobs, A. et al., 1972.
12—128 10—56 Addison, G. M. et al., 1972.
69 6— 186 34 3—162 Jones, P. A. E. et al., 1973.
103 36—224 35 2—83 W alters, G. O. et al., 1973.
94 27—329 34 9—125 Cook, J. D. et al., 1974.
83 31—135 55 25—85 Worwood, M. et al., 1974.
37 18— 180 34 10—143 Halliday, J. W. et al., 1975.
13 felett Worwood, M. et al., 1980.
k.é.: kozép érték sz.6.: sz€ls6 értékek

Az értékek ~tg/l-ben vannak kifejezve

A normalis értékek als6 hatara tisztazatlan (2. tablazat) és ezért a szervezet
vashianyanak megallapitasa a szérum ferritin szint alapjan
sokszor nem is lehetséges.
2. tdblazat

A normalis szérum ferritin koncentracié alsé hatara (ygfl) az irodalom adatai alapjan

férfiak nék szerz6k
6 3 Jacobs, A. et al., 1972.
12 10 Addison, G. M. et al., 1972.
36 2 W alters, G. O., et al., 1973.
27 9 Cook, J. D., et al., 1974.
21 21 Lipschitz, D. A. et al., 1974.
18 10 Halliday, J. W. et al., 1975 és 1977.
31 4 Seiler, M. et al., 1978.
15 15 Lipschitz, D. A., 1980.
30 28 Wohlenberg, H. et al., 1980.

A gyakorlati munka szamara egyesek méﬁis ajanlanak ilyen feltételes! hatart,
de ez a hatar is lényegesen valtozik a Kkilonb6zé szerz6k felfogasa szerint

(3. tablazat).
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3. tablazat

A szérum ferritin koncentraciéjunak feltételezett normaélis als6 hatara (figfl)

férfiak nék szerz6k
12 Jacobs et al, 1972.
12 Pipsehitz et al., 1972.
20 10 Halliday et al., 1977.
15 Worwood et al., 1980.
30 28 Wohlenberg et al., 1980.

A nagy kilénbségek kilonféle okokra vezethet6k vissza:

(1) A hatarérték megvonéasa fiigg attél, hogy milyen paraméterek alapjan
allapitjak meg az egyes szerz6k a vashianyt.

Egyesek ezt a szérum vaskoncentracidja és a transferrin vastelitettsége
(a szaturacidés koefficiens) (Addison és mtsai, 1972.), masok a csontvel6 vizsga-
lata (Kaltwasser, 1980, Wohlenberg és mtsai, 1980, és masok), vagy a radiovas
felszivodasanak mértéke (Heinrich, 1970.) alapjan teszik.

(2) Figg a hatarérték megallapitdsa attol is, hogy mit tekintenek a szerzék
az dsszehasonlitas alapjaul szolgalé vizsgalo eljaras alapjan kéros értéknek.

Egyesek csak azokat az embereket tartjdk vashidnyosnak, akiknek a széru-
maban a vas koncentraciéja nem haladja meg a 36 |xg/dl-t és a szaturacidés koef-
ficiens nem nagyobb 11%-nél (Addison és mtsai, 1972), méasok még a 9%-0s
(férfiak), illetve a 7%-0s (n6k) szaturdcids koefficienst is normélisnak tekintik
(Jacobs és mtsai, 1972).

Biztosan normalisnak tartjak azokat, akiknek a széruméaban a vas koncent-
racioja 76 és 206 (ferfi), illetve 78 és 196 jig/dl (n6k) kozé esik és a transzferrin
vastelitettsége 17—54%, illetve 15—43% koz6tt van!

A csontvel6 citokémiai vizsgalata alapjan egyesek a berlini-kék-negativ
eredményt tekintik a vashiany jelének (Lindstedt és mtsai, 1980.), masok olyan-
kor is vashianyrdl beszélnek, ha a csontvel6ben bizonyos mennyiségl vas mégis
talalhaté (,,csokkent vasraktar”) (Lipschitz és mtsai, 1974.). El6bbi esetben a
szérum ferritin koncentracidja 1—37 jxg/l, utébbi esetben 21—163 jug/l kozott
véltakozott.

(3) Figg a normalisnak tekintett als6 hatarérték attol is, hogy milyen me-
todikdval végezték a szérum ferritin koncentracié meghatirozasat.

A gyéri, illetve a laboratériumi anyagokkal végzett vizsgalatok eredménye
kdzott kisebb-nagyobb kilénbség lehet az eljaras eltér6 érzékenysége, a mérési
tartomany kulénb6z6 felsé hatara és mas tényez6k miatt.

Az ajanlott normadlis als6 hatarérték csak viszonylagos érték(i. Amennyi-
ben a csontvel6ben haemosiderin egydaltaldaban nem mutathato ki, 4gy a szérum
ferritin szintje a kilénb6z6 szerzdk szerint;,

1— 37 pig/l (Lipschitz et al., 1974.)
1—140 [ig/1 (Lindstedt et al., 1980.)
1— 80 (ig/1 (Wohlenberg et al., 1980.)
1— 80 iig/l (Kaltwasser et al., 1980.)

Ha a vashidany (negativ berlini-kék reakcié a csontvel6ben) mas betegség-
gel kombinalodik, gy a szérum ferritin szint még szélesebb hatarok kozott val-
takozik (4. tablazat).
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4. tablazat

A szérum ferritin koncentraci6 alakuldsa a csontvel§i haemosiderin hidnya esetén

atlag sz. é. diagnoézis szerz6k évszam

6 1—37 vashiany Lipschitz et al. 1974
21 16—28 vashiany + infekcio Lipschitz et al. 1975.
61 25—091 vashiany + méajbetegség Lipschitz et al. 1974.
42 10—125 vashiany + vesebetegség Hussein et al. 1975.
40 1—200 nem véalogatott esetek Lindstedt et al. 1980.
9 1—70 nem véalogatott esetek Ali et al. 1978.
10 1—80 nem valogatott esetek Kaltwasser et al. 1980.
6—136 vashiany-l-idult vesebeteg Milman et al. 1980.

Worwood és mtsai (1980) szerint a szérum ferritin szint a vashiany legtébb
esetében 15//.g/l alatt van. Lipschitz és mtsai (1974), valamint Jacobs és mtsai
(1972) szerint 12 |xg/l alatt van. Még leginkdbb reélisnak az tlinik, ha koérosan
alacsonynak a 20 [ig/l alatti szérum ferritin szintet tekintjik.

Még az utébbi esetben is nyilvanvalé azonban, hogy a vastartalékkal egyal-
talan nem rendelkez6 ember a szérum ferritin szint alapjan sokszor egészséges-
nek fog min6silni. Az irodalmi adatok alapjan agy tiinik, hogy a szérum vas-
koté kapacitasdnak novekedése a vashidnynak érzékenyebb indikatora, mint a
szérum ferritin koncentracidjanak a csokkenése.

A szérum ferritin koncentraciot befolyasol6 tényezék
te»- j
a kovetkezdbk:
— idult infekciok,
— gyulladassal Jar6 megbetegedések,
— heveny és idult majbetegségek,
— daganatos megbetegedések,
— leukaemiak,
— lymphomak,
— haemolysissel jar6 megbetegedések,
«— szdvetszéteséssel jaro megbetegedések.

A fenti kéros folyamatok mindegyike néveli a szérum ferritin koncentra-
ciojat. Ez azt eredményezi, hogy azokban az esetekben, amelyek vashiannyal
szdévédnek, a hianyallapotot nem tudjdk kimutatni. A vizsgalat eredménye ,ha-
misan” magas még azokban az esetekben is, amelyekben példaul a daganatos
megbetegedés okozta kronikus vérzés miatt a szervezet vasraktarai teljesen Ki-
Uriltek. A kialakult hyposiderosis tovabb sulyosbithatja a kialakult vérszegény-
séget, illet6leg a beteg &ltaldnos é&llapotat. Ezért ilyen esetekben a vashidny ki-
mutatdsa kivanatos lenne.

Konijn, A. M. és Herskho, C. (1977) ndstény patkanyokban vizsgalta a
szérum vas, a szérum teljes vasko6t6képesség és a szérum ferritin koncentréacid
alakulasat terpentin injekcié okozta gyulladasos folyamatban. Azt talaltak, hogy
az injekcio beadasat kovet6en az allat ferritin szintje mar két éra mulva meg-
kétszerez6dott, mig a szérum vas-szintje és vaskot6kapacitdsa még négy oraval
a beadas utan sem valtozott lényegesen.

Lipschitz, D. A. és mtsai is azt talaltdk (1974), hogy a szérum ferritin szint
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még azokban a fert6zésekben is a ,,normalis” tartomanyba esett (47—296 jig/l),
amelyekben a csontvel6ben egydaltalan nem lehetett kimutatni haemosiderini,
vagy az csak miniméalis mennyiségben volt jelen.

A miajbetegségek még az infekciokndl is nagyobb meértékben befolyésoljak
a szérum ferritin szintjét, mert a szétes6 majsejtekb8l kiszabadul6 ferritin je-
lentdsen emeli a szérum ferritin koncentracigjat.

Rakos betegekben szignifikdns kilénbséget talaltak az egészséges kontrol-
lok és a betegek szérum ferritin szintje kézott (Hisao Ito és mtsai, 1980). A kont-
roll csoportban a szérum ferritin szint atlagosan 34 [xg/l volt, mig a méhnyak-
carcinomas csoportban az atlagérték 149 jxg/l-nek adoédott. A daganat kiterjedt-
segével fokozatosan ndtt a szérum ferritin koncentréacioja.

Hasonl6 eredményeket kaptak Jacobs, A. és mtsai (1976), akik korai eml6-
galt 250 egészséges n6 szérum ferritin szintje csak 5%-ban volt magasabb, mint
120 jrg/1. A carcinomas n8betegek esetében ez az ardny 25% volt.

Jones, P. A. E. és mtsai (1973) kiilonb6z6 malignus megbetegedésekben vizs-
galtdk a szérum ferritin koncentracid alakulasat. A kovetkez6 értékeket ész-
lelték :

5. tablazat
sx szer(im ferritin koncentraci6 kilonb6z6 malignus megbetegedésekben

diagnozis atlagérték sz. é.
heveny myeloid leukaemia 589 155—2200
krénikus myeloid leukaemia 278 250—305
kronikus lymphoid leukaemia 234 25—880
Hodgkin koér 215 66—720
non-Hodgkin lymphoma 61 33—90
myeloma multiplex 336 73—800

5z.6.: széIs6 értékek
az értékek “tg/l-ben vannak kifejezve

A krénikus lymphoid leukaemids (szaturacids koefficiens: 5—34%), a Hodg-
kin kéros (S. K.: 7—34%) és a non-Hodgkin lymphomas (S. K.: 6—38%) csoport-
ban sok biztosan vashianyos beteg is volt és a vashianyt a szérum ferritin szint
nem jelezte.

Worwood, M. és mtsai (1974) heveny és idllt fehérvérliségben azt talaltak,
hogy még azokban az esetekben is, amelyekben a szérum vaskoncentracié je-
lent6sen csdkkent, a szérum teljes vaskdt6kapacitdsa meghaladta a 400 jxg/dl-+
a transzferrin telitettsége pedig 16% alatt volt, a szérum ferritin szintje meg-
haladta a 100 |Ag/l-es értéket.

A lymphoblastos leukaemias gyermekek szérum ferritin koncentricidja a
relapsuslban az amugy is magas szintr6l tovabb emelkedik (Siimes és mtsai,
1974.).

Milman, N. és mtsai (1980) idilt vesebetegeket vizsgaltak. A betegek harom
csoportjat alakitottak ki a csontvel6 haemosiderin tartalma alapjan: (O = nincs
kimutathatd vas; 1+ = normalis mennyiség( vas mutathatd ki a csontvel8ben;
2+ —kissé emelkedett mennyiségl vas mutathatd ki a csontvel6ben berlinikék-
reakcioval).
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Az els csoportban a szérum ferritin szint 6— 136 po/1,

a masodik csoportban 112—1120 |xg/l,

a harmadik csoportban 480— 960 [xg/l.

Ezek alapjan a szerz6k ugy vélik, hogy a krdnikus vesebetegekben, akiknek
a szérum ferritin koncentracidja kisebb mint 110 ,«g/l, csokkent vastartalékot
lehet feltételezni, mig azokban a betegekben, akiknek a szérum ferritin-szintje
meghaladja a 135 /*g/l értéket, normalis mennyiségl vasraktar feltételezhetd.

Heinrich, H. C. méasképpen vélekedik: szerinte kronikus veseelégtelenség-
ben a szérum ferritin-szint vizsgalata nem alkalmas az egyidejl vashiany Kki-
mutatasara (Heinrich, 1980).

A szérum ferritin szint spontan ingadozasa
Pilon és mtsai (1981) 13 egészséges férfit és nét vizsgaltak meg. Egy hdna-

az értékeknek a nap nap utani ingadozasat.

Ugyanazon egyén értékei kozott a legnagyobb ingadozast (28,5%) a szérum
vaskoncentraciéja mutatta, a legkisebbet a szérum vaskotékapacitasa (4,8%)
pontjdbdl kdzbulsd helyet foglal el a szérum vaskoncentracidja és vaskotdka-
pacitasa kozott.

A szérum ferritin szint nagy ingadozasa azt eredményezte, hogy avizsgalati
id6 alatt ugyanannak a betegnek mind kdros, mind normalis értékei is adodtak.

Worwood, M. és mtsai (1979) szerint a szérum ferritin variacids koefficiense
atlagosan: 15% (széls6 értékek: 6—28%).

Dawkins, S. és mtsai (1979) ugyancsak a szérum ferritin koncentracié va-
riabilitdsat vizsgaltak (24 ora, 1 hét, 7 hét folyaman). Huszonnégy oOra alatt 9
beteghdl egyben észleltek szignifikans valtozast. A variaciés koefficiens 18%
volt. Egy hét alatt 9 betegbdl négyben talaltak 22—28%-0s variabilitast, 7 hét
leforgasa alatt pedig 16 betegh6l 6 esetben volt a variaciés koefficiens 11—
23%.

Osszehasonlitasul: A kifejezetten nagy ingadozast mutaté szérum vaskon-
centracio variaciés koefficiense Statland és mtsai (1977 és 1976) vizsgalatai alap-
jan 26,6%-nak, illetve 29,3%-nak bizonyult.

Bowie és mtsai szerint a szérum vas variacioés koefficiense: 21,3%.

Ebbdl a szempontbdl tehat megallapithatd, hogy a szérum ferritin koncent-
racidja csak kevéssel megbizhatébb paraméter, mint a szérum vasszintje.

Epidemioldgiai vizsgéalatok

Leyland, M. J. és mtsai (1979) 194 férfit és 220 n6t vizsgaltak meg. A vizs-
galatokat panaszmentes ,egészséges” felndtteken végezték. Koziluk 15 férfinak
a szérumaban a ferritin koncentracidja 30 jxg/1 alatt, 35 nének pedig 20 //g/1
alatt volt.

A koros értékek el6fordulasi gyakorisdga tehat normal populéciéban mind-
Ossze 7—=8% férfi, illetve kb. 15% né.

Hasonl6 populacion belil (800 ndén) végzett radiovas-felszivodasi vizsga-
lattal a koérosan fokozott absorptio 40%-os gyakorisdggal fordult el6. Azaz a
vasfelszivodas vizsgalata érzékenyebben jelzi a hyposiderosist, mint a szérum
ferritin szintjének a vizsgalata.
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Fairbanks, V. F. és Beutler, E. (1972) szerint a reproduktiv életkori nék
50—60%-a vashidnyos a szérum vasszintje és vaskot8kapacitésa, illetve a szatu-
racids koefficiens alapjan. Vagyis ezek a paraméterek is érzékenyebbek, mint
a szérum ferritin szintje.

A szérum ferritin koncentracié a vashianybetegség kimutatasaban

A szérum ferritin koncentracidjanak meghatarozasa kivaléan alkalmas
a sulyos vashidny (vashianyos anaemia) kimutatdsara. Alkalmas a vashidnyos
és az infekciés hypochrom anaemia elkiilénitésére, mivel ez utébbiban a foko-
zott vasraktarozasnak megfelel6en a szérum ferritin koncentraci6ja nem csok-
ken, hanem a normalis hatdrok kdzott marad, vagy éppen magas értéket mutat.

A vashidnyos anaemias gyerekek szérum ferritin koncentraciéja minden
esetben koros értéket mutat (Siimes és mtsai, 1974). Atlag érték: 3,4; széls§ érté-
kek: 1,5—9,3 jjuyL

A latens vashianyban szenvedd gyermekek egy részében ugyenezek a szer-
z6k normélis szérum ferritin koncentraciot talaltak. Atlag érték: 10,6; szélsé
értékek: 4,5—41 |j,g/l. Az egészséges gyermekek kozott akad olyan is, akinek
kérosan alacsony a szérum ferritin szintje, bar egyéb laboratériumi vizsgalat
a vashidnybetegséget nem tamasztja alé.

A kozepesen sulyos vashianybetegségben (szaturaciés koefficiens: 16—
28%) a szérum ferritin koncentracio vizsgalata eléggé bizonytalan eredménnyel
jar. Ezekben az esetekben gyakran kaphatunk nemcsak alacsony, de a normalis
tartomanyba es6 értékeket is.

A prelatens vashiany kimutatasara a szérum ferritin szint vizsgalata nem
alkalmas.

A szérum ferritin koncentracié nagy variabilitisa miatt a 15—35 {Agl ko-
zotti értékeket fenntartdssal kell értékelniink és célszer(i ezekben az esetekben
a vizsgalatot megismételni, killénésen ha az egyéb adatok, vagy a klinikai ti-
netek vashiany mellett sz6Inak.

A szérum ferritin koncentracidjat, hasonléan a tobbi vizsgalo eljaras ered-
ményéhez, csak tobb vizsgalo eljarassal egylitt szabad értékelniink a vashiany-
betegség diagnozisanak felallitasakor.

A szérum ferritin koncentracié értéke a vashianybetegség kimutatasaban
korulbelil megegyezik a szérum teljes vaskotéképességének a vizsgalataval, bér
tobb szerz§ szerint annél kevéshé érzékeny.

A szérum ferritin koncentracié6 meghatarozasa a vashiannyal sz6v6dott kronikus
megbetegedésekben

Mint azt az el6z6ekben részletesebben elemeztik, a szérum ferritin kon-
centracié vizsgalata nem alkalmas az egyidejlileg fennall6 vashiany kimutata-
sara a kronikus betegségekben. Ezekben a betegségekben egyértelm( vashiany
esetén is normalis, vagy kérosan magas értékeket mériink.

A szérum ferritin koncentracié vizsgalata hypersiderosisban.

A szérum ferritin koncentracié vizsgalata kivaléan alkalmas az endogen és
exogen hypersiderosis kimutatasara. Ezekben az esetekben mindig kérosan ma-
gas értéket kapunk.
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Magasabb koncentracidét mériink az endogen hypersiderosisos betegek érin-
tett csaladtagjai kdrében is.

Halliday és mtsai (1977) 43 csalad 242 tagjat vizsgaltdk meg. Ezek kozott
haemochromatosisos betegeket is taldltak. Azokban a csalddtagokban, akikben
kéros vasfelhalmoz6das volt, a szérum vasszintje 76%-ban volt emelkedett, a
szaturacios koefficiens minden esetben, a szérum ferritin szintje pedig 98%-ban
volt emelkedett.

Azokban a csaladtagokban, akiknek a vasraktara normalisnak bizonyult,
a szérum vas koncentracié 10%-ban, a szaturaciés koefficiens 33%-ban, a szérum
ferritin szintje pedig 3%-ban volt emelkedett. igy az eljards a haemochromato-
sisos betegek csaladtagjainak szlirévizsgalatara is alkalmas.

A szérum ferritin koncentracio6 vizsgalata a vastherapia
eredményességének ellen6rzésere.

Az eljards nem teljesérték(i a vaskezelés monitorozasara. Per os és intra-
vénas kezelés alatt ugyanis mar néhany nappal, illetve egy héten belil a the-
rapia megkezdése utan (Siimes és mtsai, 1974) a szérum ferritin koncentracidja
normalizalodik és a kezelés alatt végig a normalis tartoméanyban marad.

E jelenség feltehetd oka, hogy a beadott vas azonnal ferritin szintézist pro-
vokal és ez a tény természetesen emeli a szérum ferritin szintjét is. igy ekkor
nem a szervezet valésagos vaskészletének megfelel6 szérum ferritin koncentra-
ciot mérink.

Ha felfliggesztjik a kezelést, az esetek déntd tobbségében, bar nem minden
esetben, a szérum ferritin koncentracioja fokozatosan csbkken és a normalis
érték als6 hatara ald esik. A szérum ferritin koncentricié csokkenése a kilon-
b6z6 betegekben nem azonos sebességgel kovetkezik be. A legtdbb esetben azon-
ban 2 és 6 nap kozott eléri az adott egyénre igaz tényleges értéket (Wheby, M. S.
és mtsai, 1980.).

Egészséges kontrollok szérum ferritin szintjét a vaskezelés nem befolyasolja
(Siimes, M. A., 1974).
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Bepnam 111 11.:

KJIHHMMECKOE 3HAHEHME OnPEREJIEHMR KOHU.EHTPAU.H14
OEPPMTMHA B CbIBOPOTKE

Onpe.rejieh-He  HMMyHO-paaMOMCTpnliecKkHM mcto™om ypoBHtf (beppmwia b ChiBopoTKe 6buio
3Ha>mTejibHbiH mar Bnepe/i b THarnocTMice, TaK Kak KOHUCHTpaim» c|)eppnTnna b chiBopoTKe HH(j)op-
MHpyeT o pe3epBe aceaeia opraHH3Ma.

Ofl[HaKO, jManiocTMHecKaii ueHHocTb aaunoro noxasarejia orpaHMMuBaeTCB psaovi (paKTopoB.
YpoBeHb (()cppaTMna cwbopotkh noKa3biBaeT aiiaMmejibUbie cnoHTaHHbie KoaeSannH, B neKoropiax
cjiynaax oh ocTacTecsr KopMajibHbiM .aaace npw noanoM oTcyTCTBMH pe3epBa /Keaeaa. Ha ocuoBamin
€ro HCB03MO5KHO0 JIOCTOBepHO OmH(t)(I)CpCHUHp<)BaTl, CKpbITbIH HCPOCTaTOK >tcejie3a (MM npcameceT -
Byiomee €My coctoakhc) ot nopMa.ibubix bcjuihhh sceneia b chiBopoTKe. flac onpeaeaciiHii .aeijm-
LinTa >Kejiesa 00jiee Myaci BHrejibHbiM noxasaTeneM jiBjisiercH cnocoOHCCTb cBHibiBaHHa ‘/Keaeaa.
TaKMM 06pa30M ziaHHbiii mctoa ansi uejieii 3naaemnhoaor hacckhX HccacaoBaHMii MeHee ripnroaeH .
Pun. xpoHHMeckHX aadoaesaHHH BawaeT Ha ypop.enb (jieppitTMua Tax, hto oh ne OTpavKaei ojho-
BpeMeHHbiS HcaocraroK XCCaesa.

B OTHH+E ot rnnocnaepo3a, oiipeaecaCHiie ypoBiur <j)eppnTHHa npexapcHO npuMCHHMo ana
HaaexcHOii ouchkm pe3epBa »eaeaa oprannaxia npn runepcMaepose.

Dr. Sandor Ivan Bernat:

DER KLINISCHE WERT DER BESTIMMUNG DER

SERUMFERRITINKONZENTRATION.

Die Bestimmung des Serumferritinspiegels mit der immuno-radiometrischen Methode
war ein wesentlicher Fortschritt in der Diagnostik, denn aus der Ferritinkonzentra-
tion kann man auf die Eisenreserven im Organismus schliessen. Den Wert der
Untersuchung schranken aber mehrere Faktoren ein. Die untere Grenze des Nor-
malwertes ist ungeklart. Der Serumferritinspiegel unterliegt erheblichen spontanen
Schwankungen. Bei einem Teil der Personen ohne Eisenreserven bleibt die Ferritin-
konzentration des Serums normal. Den latenten und préalatenten Eisenmangel kann
man aufgrund der Ferritinkonzertration des Serums nicht zuverldassig vom norma-
len Eisenstatus unterscheiden. Die Eisenbindungskapazitit des Plasmas ist ein
empfindlicherer Indikator des Eisenmangels als die Serumferritinkonzentration.
Letzteres Verfahren eignet sich deshalb weniger fir epidemiologische Untersuchun-
gen. Der Ferritinspiegel wird von einigen chronischen Erkrankungen so beeinflusst,
dass infolgedessen seine Bestimmung zum Nachweis des gleichzeitig bestehenden
Eisenmangels nicht benutzt werden kann. Die Bestimmung des Ferritinspiegels eig-
net sich dagegen ausgezeichnet zur zuverldssigen Beurteilung der Eisenreserven des
Organismus bei Hypersiderose.
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Dr. Wittek Laszl6 orvos ezredes., dr. Bucsina Olivér orvos alezredes
dr. Szabd Zsuzsa, dr. Kirti Jozsef orvos féhadnagy

Hasi katasztrofa ttineteivel jelentkezd cardiogen shock

A klinikai lefolyas alapjan hasi katasztr6fa kovetkez-
ményének tartottunk egy olyan shockallapotot, amely valo-
jaban cardiogen eredetl volt és szokatlan médon hasi ka-
tasztr6fa tiineteit okozta. A megtéveszté klinikai jelek nem-
csak a shock therapiajat vitték téves datra, hanem — bar
jorészt érthet6 szubjektiv motivumok alapjan — olyan mi-
téti beavatkozasra iIs inditottak, amely extrém kockazatan
tal foloslegesnek is bizonyult.

T. J. 23 éves honvéd 1980 janiusaban vonult be alakulatdhoz. Bevonulasakor
egészségesnek taldltak, panasza nem volt. Az alapkiképzéssel jaré fizikai megterhe-
lést jol birta, ebbdl a szempontbol nem maradt el tarsai mogott.

1980. aug. 4-én jelentkezett a gyengélkedén nehezebb tdrgy megemelése utan fel-
lépett deréktaji fajdalmai miatt. A gerincoszlop lumbosacralis tdja tGtogetésre kifeje-
zetten érzékeny volt, a paravertebralis izomzat a lumbalis tdjon jobb oldalon kotot-
tebbnek imponalt. Fizikai vizsgalattal a mellkasi és hasi szerveken kéros eltérés nem
volt megallapithatd, sillyedése 6 mm/h, vérnyomasa 120/80 Hgmrn volt. Therapia:
3X 1 tbl. Mydeton, 3X 1 tbhl. Scutamyl C, 3X 1 thl. Algopyrin; fekvés kideszkazott
derékaljon. Erre a therapiara 5—e6 nap alatt panaszmentessé valt. Augusztus 8-an mar
panaszmentesen véradason vett részt, az itt elvégzett vizsgalatok szerint véradasra
alkalmas volt. Augusztus 12-én bocsatottak el szolgalatképesen a gyengélked6rél.

Harom nap mulva, augusztus 15-én az esti 6rakban jelentkezett ismét a gyengél-
kedén. Panaszai: gyengesegérzés, belégzéskor mellkasszlras, kohogés, torokikaparas
érzése. Laza ekkor 39 Celsius-fok, fizikalis vizsgalattal a bal tidéfélen a basis felett
érd'esebb légzés hallhato, egyébként negativ mellkasi lelet. A garativek erésen belo-
velltek, a tonsillak normalisak. A has fizikalisan ugyancsak negativ. Vérnyomasa
130/80 Hgmrn. Labor.: vizelet:' negativ, We: 8 mim/h. A felvételkor 1 thl. Amidazo-
phent és 2 tbl. Kalmopynint kapott, amire laza nem csdkkent. Ezutan 1 tbl. Demal-
gonilt és allottvizes borogatast alkalmaznak, amire subfebrilissé valt. Masnap, aug
6-an reggel a therapias terv 3X 2 tbl. Erythromycin, 3 X 1 thl. Chinacisal. Ebbé&l a
reggeli adagokat megkapja, azonban a Cfainasical allergids jellegl kiutéseket okoz,
ezert ennek adasat megszintetik. A bdrjelenségek 2 X 1 amp. Suprastin és Calcimusc
hatasara, megszlnnek. Az Erythromycimt tovabb kapja. A kovetkezd napon, aug.
17-én jo kozérzet mellett ugyancsak subfebrilis. Aug. 18-an délig panaszmentes, majd
a déli étkezés utan gyomortaji gorcsds fajdalmak lépnek fel. Ekkor a has vizsgalata-
nal nyomasérzékenységet és izomvédekezést talalnak, ezért a Kozponti Katonai Kor-
haz altalanos sebészetére szallitjak.

A kérhazi felvételkor elmondja, hogy harom napja nem volt széklete és gy ta-
lalta, hogy a vizelete is kevesebb volt. A felvételi vizsgalatnal a bdér és lathaté nyal-
kahartyak kozepesen vérteltek, nyelv nedves, bevont. A tarké szabad, az agyidegek
épek. A mellkas részaradnyos, a j. 0. rekesz renyhébben tér ki. Tensio: 130/80 Hgmm,
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P: 92/min, laz: 38,1 Celsius-fok. Hasi status: jobb bordaiv alatt és az epigastrium-
ban erés nyoimasérzékenység és izomvédekezés. A has tobbi része puha, betapinthato,
koéros resistentiat nem észlelni.

Felvételi laborleletek Si egységekben: Htk: 0,46, Hgb: 9,62, Fvs: 9,4; vizelet: fe-
hérje halvanyan op, genny:+; uledék: 15—20 fvs, sok hamsejt, igen elv. 1—1 vvt.

Felvételi mellkas és nativ hasi atvilagitas: a jobb lat. sinusban kevés fluidum.
Besz(ir6dés nem lathatd, sziv aorta normalis. A rekesz jol tér ki. A hasban szabad le-
veg6, vagy nivoképz6dés nem lathatd, a has kdzepén egy-egy gazos vékonybélkacs.

A korképet fedett gyomor- vagy duodenum perforationak tartjuk, ezert étkezési
és ivasi tilalmat rendelink el és szoros observatiét, bar a mellkasi folyamathoz tar-
sulo reflectorikus hasi érzékenység is szoba jon.

Aug. 19-én reggel statusa gyakorlatilag valtozatlan. Mellkas és (lres hasi rtg-
kontroll: A jobb rekesz kissé magasabban all, sinusaban kevés folyadék. A jobb ha-
sison a rekesz felett vaskosabb kotegek, melyek kezd6d6 bronchopneumonia képének
megfelelhetnek. Mindkét oldalon igen kiterjedt centralis pulmonalis érrajzolat. A sziv
egészében kissé nagyobb, a szivobdl elsimult, aorta rendben. Az el6z6 napi vizsga-
lathoz viszonyitva a gyomorban kdzepesen tag léghdlyag nivéval, a hasban szabad le-
veg6 nincs, kdézépen néhany gazos vékonybélkacs.

l,abor leletel aug. 19-én: Htk: 0,43, Hgb: 8,97, We: 5 mm/h, Fvs: 12,1. M4jfunctio:
Se. bi: 16,6, Thy: 2,8, Mailen: negativ. Se. kireatinin: 107, Se. UN: 45, Vércikuor: 9,0
Se.alfa amylase: 1660. Se.'K: 4,8, Se.Na: 137, Se.dsszfehérje: 52,7.

Pulsus: 100/min., vérnyomas: 100/60 Hgmm, hémérséklet: 38,1 Celsius-fok.

Therapia: 3000 ml Rindex infusiét kezdink, 2X 500 mg Tetrdnt adunk és gyo-
morszondat vezetliink le. Minthogy a jobb bordaiv alatt is érzékenv a has, esetleges
cholecystitis miatt jegelést végziink.

A belgyogyaszati vizsgalat a jobb oldalon a rékesz felett 2 ujjnyi tompulatot ta-
lal, a sziv balra kissé nagyobb, tachycardia nincs. A has 'kissé feszes, betapinthatd,
jobb hiiniaiv alatt izomvédekezés. A hallgat6zasi és kopogtatasi Ieletet egybevetve a
mellkas ritg. lelettel, a jobb oldali bronchopneumonia igazolva latszik.

Délutan a beteg jol érzi magat, spontan fajdalma megsz(int, de az epigastriumban
és a jobb bordaiv alatt a nyomasérzékenység tovabbra is megvan. Délutan 200 ml vi-
zelet Grdl spontan.

Este 21.55 perckor a beteg hirtelen igen éles gyomortaji fajdalomrdl panaszko-
dik (kiabal a fajdalomtél!), Iégszomjrél szamol be, elsdpad, verejtékezik. Perceken
belll stlyos shock alakul ki, a vérnyomas systolés értéke 80/60 Hgmm-re esik, pulsus
filiformis, 140/min. feletti. Az allapot hirtelen romalasdnak okaként az eddig fedett
perforatio kinyilasat és az ennék kovetkeztében kialakult 4n. peritonealis shook &l-
lapotot tételeziink fel.

A shocktalanitast Rheomacrodex dnfusioval kezdjik, amit a tovabbiakban Rlnger-
dextrose, ill. Ringer-lactat infusiokkal folytatunk. A fajdalom csillapitasara és egy-
ben a nyl’ltté valt perforatio m(tétéhez mitéti pnaemedicatioként 100 mg Dolargant
50 mg Pipolphent, 05 mg Atropint adunk. A Dolargan hatasara az eddig szinte t(ir-
hetetlen fajdalom gyakorlatilag megsz(int, de a défense tovabbra is fennall. A jobb
oldali vena jugluralis extemat kipreparaljuk, hogy azon keresizitiil kanilt vezes-
siink a vena cava superiorba. Ez bizonyos nehézségbe utkdzik, ezért csak a legvéko-
nyabb kanilt tudjuk bevezetni, amelyen keresztil centralis vénas nyomast mérni
nem tudunk, ill. olyan magas értéket mériink, amit technikai hiba kdvetkezményé-
nek tartunk.

A hatékony fajdalomcsillapitas és az adaequat volumen bevitel ellenére® (2300 ml)
a shock nem javult, ezért az eddigi therapiat lytikus cocktail adasaval egészitjik Ki.
Ez a prébalkozas sem hoz eredményt, a shock tovabbra is fonnal.

A beteg kétségbeejté allapotban van. Erre valo tekintettel, valamint arra, hogy
a shockot az eddig fedett perforatio kinyilasa kovetkezményének tartjuk, tovabba a
beteg 23 éves korara, konzilium alapjan ugy dontiink, hogy ultimum refugiumként
az extrém kockazat ellenére elvégezzik a laparotomiat abban a reményben, hogy
a shock kivaltd okanak sebészeti ellatasaval esetleg maga a Shock is hozzaférhetévé
valik a therapia szamara (Il 5.).

A mitéti lelet feltételezett diagnosisunkat megcafolta, minthogy semmiféle per-
foratio nem volt talalhaté, az egyetlen koros lelet a hasban talalt mintegy 1400—1500
ml viztiszta, szalmasarga folyadék volt és a kismedencéig leér6 extrém maddon meg-
nagyobbodott, makroszképosan épnek latsz6 maj. Ezzel szemben igazolédott aggodal-
munk az extrém kockazatra vonatkozo6lag, minthogy a narkézis bevezetése utan ro-
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viddel szivmegallas Iépett fel, amit csak direkt szivmasszazzsal sikeriilt meginditani, a
kils6 szivmasszazs el6tte eredménytelen maradt.

A mitétre éjféltdjban kerilt sor és 20-an kb. 2 oOrakor kisértik ki a beteget a
benthagyott tubussal az 6rz6be. Itt kézi mesterséges Iélegeztetést végeztiink, minthogy
a gépi lélegeztetés a nagy léguti ellenallas miatt megbizhatatlan volt. Tovabbi 2 sziv-
megallas kovetkezett még az 6rzében, amelyeket ugyancsak direkt szivmasszazssal le-
hetett kezelni. Végil is a beteg 20-an reggel 7 6rakor meghalt.

A boncolas (bjk. sz.: 13484) és a histologiai vizsgalat (125062) alapjan részletes
targyalasra érdemes elvaltozas a szives volt: 450 g sulyd (norm.: 300—320 g) extrém
mértékben tagult, igen vékony fald (kb. 3 mm) jobb szivféllel, valamivel mérsékel-
tebben tdg, hypertrophias faltd bal szivféllel. Az endocardium teljesen ép. Az aorta
eredésénél 57 mm Kkeridletd (norm.: 80 mm), a thoracalis szakaszon 54 mm (norm.:
74—76 mm). Hypoplasiasak a coronariak is, a bal oldalinak tagassadga kb. a normalis
fele, a jobb oldalié kb. egyharmada. A foramen ovale Kkisujj szamara atjarhaté. A
rendkivil petyhiidt myocardiumban mar subendocardidlisan is lathaté halvany, sarT
gas-vorés marvanyozottsag.

A bels6 szerveken sulyos fok( chronikus pangas jelei lathatok. A jobb oldalon
hydrothoraxot, a hasiiregben 1500 ml ascitest talaltunk.

A myocardium metszeteiben sulyos, diffiz gyulladasos infiltra-tio van, amelynek
sejtjei na%yobb részben lymphocytak, plasmasejtek, kevés leukocyta és kot6szoveti ti-
pusu gyulladasos sejtelem (1. abra).

Ennek alapjan egyértelm(ivé valt, hogy az egész dramai lefolyasd klinikai kép
mogott diffGz myocarditis allt.

1. abra

MEGBESZELES

Augusztus 18-an délutantol 19-én estig a feltételezett diagnosis a gyomor-
nak vagy duodenumnak fedett perforatiéja volt, esetleg cholecystitis, vagy jobb
oldali pleuropneumonia diaphragmatica, amely pregnans hasi tiineteket okoz
(5). A harom kozul az elsd latszott val6szinlinek. A korkép 19-én 21.55 perckor
hirtelen oriasi hasi fajdalommal szinez6dott, amit shock allapot kovetett. Ek-
kor kialakult egy feltételezett diagnosis: az eddig fedett perforatio megnyilasa és
egy biztos diagnosis: a shock. A fedett perforatio feltételezése, Ggy tlnik, a hasi
tinetek alapjan utélag sem mondhaté megalapozatlannak. Az, hogy a majtom-
pulat megtartott volt és szabad leveg6t a haslregben a rtg. sem mutatott ki,
a Vvélt perforatio fletételzett fedettsége mellett nem sz6l e diagnosis ellen.
Az aug. 19-én esti események tengelyében a beteg oriasi hasi fajdalma allt. Ezt
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magyarazhatta az esetleges perforatio nyitotta véaldsa, bar kétségtelen, hogy
a tovabbra is megtartott majtompulat mar a diagnosis (megnyilt, nem fedettl
perforatio) ellen sz6lhatott volna. Rtg.-vizsgalat ekkor a beteg sulyos altalanos
allapota miatt mar nem tortént, igy negativ rtg.-tlinet (szabad leveg6 hianya a
haslregben) nem allt rendelkezésre.

A shock kivalté okanak a feltételezett perforatidt tartottuk. Esetleges car-
diogen eredetére nem A&llt rendelkezésre megbizhaté paraméter, minthogy a
centrdlis vénas nyomas (tovabbiakban CVNy) értéke elfogadhatatlannak tint.
Ennek a paraméternek a shock diagnosisdban rendkivil nagy jelent§sége van.
Hiven tikrozi az érpalya aktudalis kapacitasa és az aktualis kering6 volumen
kozotti aranyt abban az esetben, ha a sziv képes a nagyvénakon keresztul ér-
kezd vért maradéktalanul tovabbitani. A legtébb shock-formanal ez az arany
negativ és ezért alacsony CVNy értéket mérink (5 vizem alatt). Cardiogen
shockban viszont a 25—35 vizem-es CVNy érték nem tartozik a ritkasdgok kozé.
Mi azonban kb. 50 vizem-es értéket taldltunk. A bonclelet ismeretében mar fel-
tehetd, hogy a jobb sziv elégtelenség mellett a bal szivfél is dekompenzalodott,
ezzel egyitt megn6tt a bal pitvari nyomas is. Ez utobbi azonban nem jart a
szokasos tiddvizeny6vel, minthogy a fokozott pitvari nyomas nem a véna pul-
monalisokra tevédott at, hanem a tdg foramen ovalén keresztil a jobb pitvarra,
onnan pedig az eleve magas nyomasd véna cavakra, tobbletnyomasként. gy
akkori feltételezésiinkkel ellentétben a levezetett centrélis vénéas katheter akar
korrekt helyzetben is lehetett, és ebben az esetben valos értéket jelzett.

A normalisnal magasabb CVNy értéket abban az esetben taldlunk, ha a
jobb kamra kimertlése miatt nem képes a vena cavakon érkezd vér maradék-
talan tovabbitdsara. A kapott eredmény értékeléséhez alapvetd kovetelmény,
hogy bizonyosak legyink a bevezetett katheter helyzetérél, vagyis arrél, hogy
vége a vena cavaban van. A katheter bevezethet6 percutan moédon a vena
subclavia, vagy a vena jugularis interna punctiéjaval; ha ehhez hianyzik a gya-
korlat, akkor vena praeparalds atjan. Esetlinkben a jobb oldali vena jugularis
externa kikészitésével vezettik be a kathetert, mégpedig technikai nehézségek
miatt igen vékonyat. A katheter elhelyezkedésér6l legmegbizhatébb modon rtg.-
felvétellel, vagy atvilagitassal gy6z6dhetiink meg, egyszer(ibb esetben akkor, ha
arnyékot add kathetert hasznalunk, ha nem, a katheter kontrasztanyaggal tor-
tént feltdltése Gtjan. Erre csak Ggy lett volna lehet6ség, hogy réntgen szakem-
bert hivunk be az éjszakai Orakban, amire a beteg rendkivil sulyos allapota
mellett az id6vesztés miatt nem vallalkozhattunk, maéasfel6l, a klinikai tiinetek
alapjan a shock cardiogen eredetére senki nem gondolt.

Szolnunk kell arrol a dontésiunkrél, hogy az eredménytelen shocktalanitas
ellenére, vallalva az extrém mérték(d kockazatot, m(tétre hataroztuk el ma-
gunkat. Meg kell mondani, hogy a dontés helyessége akkor is kétséges, ha tor-
ténetesen a mitétnél perforatiot taldlunk. A dontés motivumai messzemenéen
szubjektivek , érzelmi jellegliek: szerepet jatszott benne a beteg jelen betegsége
eldtti latszolag teljesen egészséges allapota, fiatal kora és a klinikus tehetetlen-
sége a shock-allapottal szemben, amely a maga progresszivitasaval a beteg ko-
zeli haldlat tette nagyon is valoszinlivé. Ezzel szemben hittik utols6 lehet6ség-
nek — szerencsés esetben — a shock feltételezett okéanak sebészi megoldasat
1, 5).

Mas kérdés — igen sulyos —, hogy a szakma klasszikus szabalyaitol (el6-
szor shocktalanitani, azutan operdalni) valo eltérés okozta-e a beteg halalat. Sze-
rencsére nem. Amennyiben ugyanis a mitét helyett a shocktalanitas folytatasa
mellett dontiink, minthogy annak cardiogen eredetére értékelhetd adat nem allt
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rendelkezésiinkre, a therapiat nyilvan tovabbi volumen bevitellel és depresszor
kiegészitéssel folytattuk volna. Ez pedig a cardiogen eredet miatt semmi esetre
sem hozhatott eredményt.

Annak a kérdésnek a megvalaszolasa pedig, hogy a shock cardiogen jelle-
gének felismerése esetén kdvetett therapia megmenthette volna-e a beteg életét,
ma mar csak spekulacié marad. Nem valédszinl, minthogy a myocarditis a con-
genitalisan stlyosan beteg sziven alakult Ki.

Tanulsagok:

1. Hasi tlineteket kovetd shock allapot is lehet cardiogen eredet(i, vagy mas-
szoval cardiogen shock is okozhat hasi szenzacidékat (1, 2, 3, 4, 5).

2. Gyomor (duodenum) perforationanak gyantja esetén a mellette sz6ld ti-
netek észlelése (izomvédekezés, nyomasérzékenység) megléte, egyes tinetek
igen kifejezett volta (fajdalom) mellett figyelmet kell szentelni az ellene sz6l6
tinetekre is (megtartott majtompulat, szabad leveg6é hidnya a hasi réntgenvizs-
galat soran), bar egyes esetekben ezek sem zarjak ki a perforatiot.

3. Célszerl ragaszkodni a szakma klasszikus szabalyahoz: shockos beteget
csak eredményes shocktalanitas utan operadljunk (kivéve a fedett vérzést kovetd
és volumenbevitelre rovid idén beliil nem javulé haemorrhagias shockot és a se-
bészileg szanalhaté septikus goéc fenntartotta septikus shock esetét).

4. Az akut decompensatio kdvetkeztében hirtelen és rendkivil nagymérték-
ben megduzzadt méaj tokjanak feszllése olyan intenziv fajdalmat okozhat, ami
hasi katasztr6fa gyanujat keltheti. A fajdalom annal hevesebb, minél gyorsab-
ban alakul ki a pangasos duzzanat (6, 7).

5. Az ilyen és hasonld természetli sulyos koérképek korszerl diagnosztikaja
és tllerapidja ma mar nem nélkuldozheti a jol felszerelt, begyakorlott személyzet-
tel és begyakorlott hatékony standard modszerekkel mikodé intenziv therapids
osztaly lehet6ségeit.
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Bummen Jl,, iicjtkobhhk m/c, Eymma O., nonnoJiKOBHHK m/c, Cado 7K.,
Kiopmu it., crapniHit jieMTCHaHT m/c:

KAPfIHOrEHHbIM HIOK, BO3HMKA10IHMM BMECTE C CMMUTOMAM M
EPIOILIHOM KATACTPOOI

Abtopm cooomafor o cjiynae KapAHOreHHOro moica, KOTopbift no KJiHHHsecKOMy Tesemno 6bui
npH3HaH nocjieacTBHeM Gpionmofi KaTacrpo()bi. OOMaiwHBbie kjinhhhcekbe CHMirroMbi npHBenH
Be TQJIKO kK OWKOOBHOt npOTHBOUIOKOBOM TepariHH, HO H k OnepaTHBHOMy BMeiUaTejlbCTBY,
KOTOpoe — XOTH H OCbHOHHVIO CyCheKTHBHDIMH MOTHBalVH --- npe/ICTaBJIHCT cBepxBbiCOKHM PHCK,
M b AaHHOM C-'/ynae oxasajioch ,:iaKe nbjihujhhm.
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Obst. Dr. med. Léaszl6 Wittelc, Obstl. Dr. med. Olivér Bucsina, Dr. med. Zsuzsa
Szabd, Olt. Dr. med. Jozsef Kirti:

CARDIOGENER SCHOCK MIT DEN SYMPTOMEN DES AKUTEN BAUCHES

Aufgrund des klinischen Verlaufes wurde ein Schockzustand, der in Wirklichkeit
cardiogenen Ursprungs war und ungewdhnlicherweise die Symptome einer Bauch-
katastrophe zeigte, fir die Folge einer solchen gehalten. Die tduschenden klinischen
Zeichen leiteten nicht nur die Schocktherapie in die falsche Richtung, sondern fihr-
ten auch — zwar aufgrund verstandlicher subjektiver Motive — zu einem operativen
Eingriff, der sich ausser dem extremen Risiko auch als tberflissig erwies.
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Dr. Takats Laszl6 ny. orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az Uj magyar hadsereg szerepe
a Magyar Voroskereszt Ujjaszervezésében

A szerz6 levéltari adatok alapjan ismerteti, hogy a felsza-
badulaskor sziletett demokratikus honvédségnek milyen sze-
repe volt az 0j, demokratikus Magyar Voroskereszt életrekel-
tésében és fejlédésének meginditasdban. Az egyesiilet torté-
netérdl készilt tanulmanyok ezt a kérdést csak érintéleg tar-
gyaljak. A Magyar Voroskereszt jelenkori tdrténete nem
nélkilozheti a honvédség torténelmileg is értékes tevékeny-
ségének megorokitését.

A 100 éves Magyar Voroskereszt jelenkori torténetér6l megjelent részben
tudoményos igényt is kielégitd, részben olvasmanyos jellegd megallapitasokat
O0hajtom néhany, levéltarilag igazolhatd adattal kiegészitenil Teljességre vald
torekvés nélkil, de mégis kissé részletesebben szandékozom kifejteni, hogy a fel-
szabadulasikor sziiletett magyar honvédség mit tett az Gjtipusd Magyar Voros-
kereszt Gjjaszervezése érdekében.

A késBbbiekben ugyan néhanyszor utalni fogok az egyesilet haboria el6tti
és alatti tevékenységére, meégis szikségesnek latom, hogy mar bevezetésként
néhény konkrétumot el6rebocsdssak. Azzal, hogy a régi vezetéség nyugatra ta-
vozott, hozzajarult a voroskeresztes intézmények és anyagok kilféldre hurcola-
sahoz, ugyanakkor segitség nélkil hagyott az orszagban koézel 8 millionyi ma-
gyart, koztik rengeteg beteget és sebesiltet, a régi Voroskereszt elveszitette
tarsadalmi megbecsiilését. Tisztan kell azt is latnunk, hogy a régi Voroskereszt
nem nyugodott széles tarsadalmi alapokon, szervezettsége a fels§ tizezrekt6l
legfeljebb a kdzéposztaly egy rétegéig hatolt le. Azt viszont elfogulatlanul meg-
allapithatjuk, hogy az ,igazi voroskeresztes eszmét” jelent6 humanizmus és gya-
korlati segitd készség a magyar nép tobbségében mélyen gyodkerezett.

Mar a debreceni ideiglenes kormany felismerte, hogy hazai és nemzetkdzi
szempontb6l milyen nagy a jelent6sége a Vordskereszt miel6bbi talpraallitasa-
nak. A Nemzeti Fétanacs Kishazi lvan Gydrgyot 1945. februar 20-an megbizta*
(egyes irat szerint ,kinevezte”) a szerv ideiglenes (igyvezet6 igazgatojanak.
A részfeladatok megoldasara egy o6tés bizottsagot rendelt mellé2 Helyesen ér-
tékelte ugyanakkor azt is a kormany, hogy a szétzilalédott és anyagi javak nél-

* Hantos J. szerinlt a megbizatds mar 1944. decemberben tortént.
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kili Voroskereszt Gjjaszervezése hosszabb id6ét vesz igénybe, mar pedig az égetd
hazai szlikséglet azonnali és hatékony segitséget igényelt. A Magyar Kommunis-
ta Part kezdeményezésére erre a célra jott lIétre 1945 els6 honapjaiban a Nem-
zeti Segély (NS) mozgalom. A kommunistdk dinamikus szervezd er6vel, a Nem-
zeti Bizottsagok, a régi voroskeresztes és voros-segély aktivak, a népfront part-
jainak, a Magyar N6k Demokratikus Szdvetségének (MNDSZ) és egyhézi Kkari-
tativ szervek bevonasaval par héten belill orszagossa tették a mozgalmat. Sar-
kadny J. szerint az akci6 a ,,...népi 0Osszefogas és szolidaritas megtestesit6je
volt, célja és szelleme pedig antifasiszta és harcosan demokratikus volt”3
A Nemzeti Segély mozgositotta az egész tarsadalmat, azon belil els6sorban az
egészsegligyi szerveket az éhinség és jarvanyok megel6zésére, kallédé gyerme-
kek, tid6betegek és hontalanok megmentése érdekében végzend6é munkara.
— Nem oOhajtom az NS tevékenységét bOvebben targyalni, helyette utalnék
Karasz Gy. 1947-ben megjelent munkajara4

A honvédség és a Voroskereszt viszonya a felszabadulas utan

Mid6n a debreceni kormany 1945 tavaszan rendeletet hozott egy Uj és de-
mokratikus Magyar Voroskereszt (MVK) létrehozasara5 egyidejlleg fenntar-
totta a Horthy korszakban kialakult rendszert és a honvédelmi minisztert meg-
er@sitette az egyesulet feletti felligyeleti jogk6rében6. Az Gjjdalakitand6é Voros-
kereszttel kapcsolatban a kdvetkez6 f6 feladatokat kapta a HM.

— Harcolnia kellett az 4j MVK-nak a Nemzetkézi Voroskeresztes Bizott-
sdg (Comité International de la Croix Rouge) altal tortén6é elismertetéséért és
egyszersmind az Ausztridban és Németorszagban gomba-mddra megszaporodott
Un,voroskeresztes kirendeltségek felszamoltataséaért.

— Az itthon maradt és igazolt, valamint az Gjonnan toborzott tagokkal kel-
lett munkalkodnia az 0j és demokratikus MVK alapjainak lerakdsan. Szivds
harcot kellett folytatnia a voéroskeresztes gondolat tarsadalmi megbecsiilésének
Gjra kivivasaért.

— Létre kellett hoznia a békeidék vordskeresztes munkajanak szervezeti
alapjait.

I. Nemzetk6zi sikon folytatott harcok

A Nemzetkdzi Voroskereszt egy képvisel6je mar 1945 mércius végén—ap-
rilis elején megjelent a debreceni kormany honvédelmi miniszterénél tajékozo-
das es a legéget6bb szikségletek felmérése céljabol (Kéry K.7. Az akkoriban
alakulé Gj MVK vezet6ség még nem tudta attekinteni, hogy milyen egészségigyi
er6k és eszk6zok maradnak az orszag teriletén, hiszen még folytak a harcok
az orszag felszabaditdsdért. A kitelepult régi vezet6ség és a hozzajuk csapddott
jonéhany ,ari” kalandor viszont mar 1945 elejét6l, de még er6szakosabban a né-
met fegyverletétel utan nagy aktivitassal ostromolta a svajci kdzpontot sajat
jogfolytonossaganak elismertetése érdekében. Nem vonjuk kétségbe, hogy a ki-
telepitett haromszaz-ezernyi személy, koztuk betegek, sebesultek, csaladok és
gyermekek is segitségre szorultak, de 1945 marciustdl a régi MVK jogi helyzete
megsz(nt.

A honvédelmi miniszter id6ben jelentést tett a minisztertanacsnak, hogy
» ... a honvéd és voroskeresztes egészségligyi intézetek potolhatatlan anyaga
csak a Voroskeresztet megilletd kivaltsdgok védelme alatt menthet6 meg és
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szallithatd haza”8 A kormany kozbelépésére, ill. kérésére a Nemzetkdzi Voros-
kereszt a (kihurcolt javak Orzését a megszall6 hatalmak (tjan szervezte meg.
A Kkitelepult egykori hivatalos, vagy magukat hivatalossi el6léptetd ,ugyinté-
z6k” 1945 els6 felében még jelent8s szerepet jatszottak. Felel6tlen személyek
Gtjan sok érték kerult illegalisan ausztriai és német feketepiacokra.

Az itthon egymasutan jelentkez6 svajci, svéd, dan, amerikai, szovjet és
mas vorokeresztes, vagy segélyezé intézmények (JOINT, UNRRA, UNICEF)
els6sorban az MVK-an keresztiil akartdk tevékenységuket folytatni. Sirg6sen
el kellett tehat ismertetni az Uj MVK nemzetkdzi jogi helyzetét. A Bécsben fo-
lyé nemzetkdzi targyalasokon Iranyi Jen6 orvos alezredes inditotta meg a har-
cot a nemzetkdzi jogfolytonossdg elismertetéséért és egyben a kilfoldon mikodd
»voroskeresztes kirendeltségek” illetéktelenségének elfogadtatdsa érdekében.
A Nemzetkdzi Voroskereszt elismerte az Gj életre kelt szerviinket és igy a ma-
gyar kormany, ill. az MVK megkapta a kilféldi ,,k6zpontok” feletti rendelkezési
jogot is. Maga diszponalhatott a hazatelepitésre vard betegek, csalddok és gyer-
mekek kulfoldon tortén6 segélyezésérdl. Az elért eredmény egyardnt 6regbitette
a demokraciat épit6 orszag és fiatal hadseregének nemzetkdzi tekintélyét.
A honvédség kezdeményezése joggal kdvetel maganak helyet a Magyar Voros-
kereszt torténetében9.

Az MVK (j vezet8ségébe bevontdk a népfront partjainak egy-egy képvi-
sel6jét. Az lgyek gyakorlati intézése azonban egyre inkabb az itthonmaradt és
Gjra szinre keruld régi vezet6ségi tagok kezébe ment &t. Az 1945 jaliustol meg-
indul6 nemzetk6zi segélyszallitméanyok koril mar veszélyessé kezdett valni az
»ugyesked6k”-nek a nylizsgése. Jonehany korrupt vezet6ségi tag megszedte
a maga sapjat, de kezikdn a hivatalos, kiiléndésen a névresz6ld kuldemények
(cigaretta, csokoladé, kavé, cukor, konzervek, s6t penicillin is) egy része a fekete
kereskedelemben kotott ki. A visszaélésekre az MKP hivta fel a honvédelmi mi-
niszter figyelmét, aki — katonapolitikai osztdlya Gtjan — azonnal vizsgalatot
rendelt el. Ugyanakkor javaslatot tett a beliigyminiszternek, hogy fliggessze fel
az MVK o6nkorményzati jogat. A két tarca pedig egylttesen javasolta a kor-
manynak, hogy az egyesulet élére miniszteri biztost nevezzen ki. Augusztus 8-an
megtortént Iranyi Jend orvos alezredes lgyvezet§ igazgatovd, majd rdvidesen
miniszteri biztossa torténd kinevezésell

A katonai vizsgéalati szerv inditvanyara valtottak le 15 vezet6ségi tagot,
akik ellen korrupcid, d6zsolés, fekétézés, reakcios személyeket bujtatd és segé-
lyez6 tevékenység, s6t még fegyverrejtegetés miatt is blnvadi, ill. fegyelmi el-
jarast inditottakl Az MVK 0j, demokratikus vezet6ségének kialakitdsa 1947
végére fejez6dott be. Kompromisszumos megoldasként eleinte igénybe kellett
venni a kordbban nem kompromittalt, igazolt és a voroskeresztes tgyintézésben
jartas, nemzetkdzi kapcsolattal és nyelvtudassal rendelkez6 régi vezet6ségi tago-

kat. Vagyis .azoknak az embereknek a segitségét, akik felajanlottdk nekiink
szolgalataikat és akik a régi id6kben szerzett ismeretekkel rendelkeztek”
(Lenin)12

Az 1945/46-ban felszamolt visszaélések, de még 1946 47-ben is el6fordult
tgyviteli és anyagkezelési mulasztdsok jo ideig vordoskereszt-ellenes hangokat
valtottak ki a sajtoban. llyen megallapitasok szerepeltek: ,,...jobboldali segé-
lyez6 szervvé alacsonyodott”, ,, ... a reakcié fellegvara”, ,, ... a reakcios ele-
mek buavdhelye”, ,, ... a népjoléti minisztérium mellett egy reakcios szocialpoli-
tikai és egészséglgyi alminisztérium szerepét akarja betdlteni”, ,, ...varro, sza-
bé, vagy f6z6 tanfolyamok leple alatt 6sszegydjtotték a kozség, vagy korzet
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reakcids elemeit” stb. Jobb esetben az éledezd Voroskereszt munkdajat az Gjsa-
gok agyonhallgattak13

1945 maéasodik felétdl kilfoldon mar csak azok a kirendeltségek mikddhet-
tek, amelyek elismerték az 4j MVK szupremacidjat. A kilféldi kézpontok fel-
szamolasa 1947 végéig tortént meg. lgaz, hogy ékkor mar nem tartozott az egye-
stilet a HM fellgyelete ald. A kulfoldi kirendeltségek az Gj MVK iranyitasa-
val sok emberen segitettek, nagy mennyiségil értéket mentettek meg és szalli-
tottak haza. A torténelmi objektivitas ellen vétenénk, ha ezek felett a kirendelt-
ségek felett sommaéasan elmarasztalo itéletet mondanank Kki. Az értelmetlenl,
vagy bilnds felel6tlenséghb6l kitelepitett régi vordskeresztes vezeték k6zott nem
kis szamu joindulatd és becsiletes ember is volt.

11. A honvédség szerepe a vordskeresztes munka hazai szervezésében

A honvédség tisztdban volt azzal, hogy az orszdgban a h&bord romjain ke-
letkezett sulyos egészségligyi, szocialis és szocialpolitikai gondok megoldasara
sem maga, sem a szétzildlodott Voroskereszt nem képes. Realisan itélte meg a
gyorsan kibontakozé Nemzeti Segély (NS) megnevezésl tarsadalmi témegmoz-
galom jelent&ségét, ezért kezdettél tamogatta annak munkajat. A katonaorvosok
beléptek az NS-be, s6t néhany helyen vezetd szerepet is toltottek ott be /. Kon-
cedalnunk kell, hogy az MVK Ujjaszervezésében és demokratizalasaban az NS
a honvédségnek politikai és tarsadalmi-szocidlis vonatkozasban hatékony ta-
mogatast nyujtott.

Utaltam mar arra, hogy a magyar tarsadalomban azokban a kritikus évek-
ben is mély gydkerekkel rendelkezett az emberbarati segit6készség. Ezért talal-
juk a régi VK aktivakat az Gjonnan feléllitott katonakérhézak els6 apol6-, mi-
tésndi és laboratoriumi asszisztensei kozott, a hadifogoly fogadd és dit6 allo-
maéasokon, a kallédé vagy hadifogsagba kerilt személyek utdn kutatd irodakban.
A szervezés id6szakaban természetesen az Uj honvédség igénybe vette a meg-
maradt voroskeresztes sziukségkdrhazakat sajat betegei elhelyezésére (Debre-
cen, Hatvan u. 60., Szeged, Arany J. u. 14., Budapesten a Gyéri uti VK. kor-
hazat, a volt Pajor szanatériumot, Pécsett és mas varosokban a kdérhazak és kli-
nikadk fiokjaiként m(koéd6 szikség-intézményeket). — A palyaudvari hadifo-
goly és menekult Gdit6 allomasok elébb csak a HM segitségébdl tartottdk fenn
magukat, de hamarosan megindult ebbe az irdnyba is a tarsadalmi adakozaés.
A HM katonaorvosokat rendelt ki a nagyobb palyaudvarokra és hatar-belépé’
allomasokra, akik a korhazi kezelésre szoruldkat az Gjonnan létesilt hely8rségi
kérhdzakba utaltdk s

A felszabadulast kéveté masfél-két évben fellangolé hatalmas egészséglgyi
tarsadalmi megmozdulasban részt vett a honvédség és az éledez6 MVK is, de
talzas lenne barmelyikik vezetd szerepérdl is beszélni. A korabeli 'Gjsdgokban is
egyéb sajtdkiadvanyokban nem, vagy csak elvétve torténik emlités arrél, hogy
a Nemzeti Segély az MVK-tél, ill. annak aktivaitol mennyi segitséget kapott.
Sajnos, nem egyszer torténtek olyan diszkriminaciés megallapitdsok, mintha a
voroskeresztes szervezet elvesztette volna létjogosultsagat. Az eszme és az azt
képviseld alkalmatlan, vagy éppen blinds személyek ko6zé nem lehet egyenl&ség
jelet tenni!. Még az 1962-ben megjelent MVK torténet is arrdl szol, hogy a régi-
bél ittmaradt vezet6ségi tagok orszagosan az ,,Uri” VoOroskeresztet akartdk volna
létrehozni. Nem kétséges, hogy a koaliciés id6ben ilyesmi is el6fordult, az alta-
lanositas azonban nélkilézi a torténelmi objektivitast. Nem tortént meg a sajto-
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ban annak méltatdsa, hogy a demokratikus honvédség milyen eréllyel és ered-
ménnyel szamolta fel 1945/46-ban az egyesuletben leleplezett visszaéléseket, de
arrol sem sok sz6 esett, 'hogy mit tett a fiatal honvédség az MVK demokratikus
alapjainak lerakasa terénil

Az ismertetett és nagyrészt az NS-sei kdzdsen végzett egészségligyi és szo-
cialis tevékenység ismét hitelt kezdett szerezni a ,voroskeresztes” megnevezés-
nek és a munkéasosztaly és a parasztsag millii el6tt eddig ilyen néven ismeret-
len eszmének. A HM allasfoglalasa egyértelm( volt. Ujabb lehetdséget biztosi-
tott a szimpétia felkeltésére az a német kapitulacié utdni SZEB dontés, hogy az
1. sz. katonai k6rhdaz (ma Koézponti) kivételével a mar felallitott, vagy még szer-
vezés alatt allé hely6rségi korhédzakat a Voroskereszt kezelésébe kellett atadni.
Miutan akkor még nem volt mikdod6éképes Voroskereszt, az ,atadas” csak for-
malis volt és igy — felligyeleti joga alapjan — az intézményeket tovabb is
a HM tartotta fenn. A személyi allomany hivatasos és tartalékos orvosokbol,
gyogyszerészekbél és nagyobb részben volt vordskeresztes 4polo- és miitésndk-
b6l allott. Voroskeresztes hadikérhaz néven mikodtek az intézetek az 1946.
Gszi szervezésig, amikor Ujra hely6rségi korhazak lettek. Hasonl6an, csak név-
legesen kerult atadasra a Gyogyfiurdékorhdaz és a Budapesti Honvéd Rendeld
Intézetl7. A hazatért volt hadifoglyok, hontalanok és menekiiltek életében mély
nyomot hagyott a voroskeresztes fogadd allomasokon, hadikérhdzakban, hon-
véd, voroskeresztes, vagy a Nemzeti Segély rendel6kben, intézményekben ka-
pott ellatadsuk, majd az otthonukban élvezett szocidlis tdmogatasuk. Mindez
Ujabb lépéseket jelentett a voroskeresztes gondolat tarsadalmi megbecsiiléséhez.

A honvédségnek és egyben az altala képviselt MVK-nak tovabbi tarsadalmi
elismerést jelentett, hogy a HM a volt Honvéd Orthopediai és Gydgyvégtagpotlo
Intézetet, a Gydri ati, a kecskeméti, a miskolci volt voroskeresztes korhéazakat
fenntartds nélkil az MVK rendelkezésére bocsatotta. Az egyesilet akkor még
nem rendelkezett megfeleld szamU személyzettel és anyagiakkal, ezért a Nép-
joléti Minisztériumtol kért és kapott mikoddtetésikhdz segitséget. — A honvéd-
seg gyermekotthonok szdmara, tuddbetegek és rokkantak elhelyezésére rendbe-
hozott kérhazat (Szolnok), laktanyakat és egyéb katonai objektumokat, vala-
mint felszerelési cikkeket adott at az MVK-nak, az NS-nek, tehat Iényegében
a magyar polgari egészségigynek18 Segitett a HM a voroskeresztes apoléi tan-
folyamok szervezésében, el6addkat, segédleteket és kdérhazi gyakorlasi lehet6sé-
get biztositott a hallgatok részérell — A felsorolt kérilmények mindinkdbb
slirgették az MVK fellgyeleti jogkdrnek a békeviszonyok altal megkivant ren-
dezését.

Ugy gondolom, hogy ma mar értelmetlen lenne afel8l diszkutalni, vajon az
NS altal szervezett akcion belil, vagy amellett milyen napkéziket, étkeztet6 al-
lomasokat, gyermekudultetést stb. szervezett az MVK. Nagyon is redlisan fo-
galmazta meg az akkori népjoléti miniszter (Molnar E.), amidén a Nemzetk6zi
Voroskereszt szdmara kiuldott beszdmolojaban vordskeresztes jellegl tevékeny-
ségnek mindsitette mindazt, amit az éhezd-nyomorgd orszagban 1945/46-ban
az NS, tarsadalmi karitativ szervek és az éledez6-er6s6d6 MVK végzett

A honvédség, a tdrsadalmi szervek és a kommunista péart segitségével Ujra
megbecsilést kezdett élvezni a voroskeresztes eszme. Az 1945 masodik felét6l
egyre tdmegesebben érkez6 kilfoldi segélykildemények a kivantnal is nagyobb
mértékben forditottdk az érdekl6dést a Voroskereszt felé. A vezet6ség és a halo-
zat 1945—1946. évi politikai-erkdlcsi allapota és szervezettségi foka miatt a se-
gélyezés orszagos szervezése meghaladta az MVK akkori képességeit.

Az 0] Voroskereszt egyesiilet a Nemzeti Segély és nem Kkis mértékben a
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honvédség kdzrem(ikodésével, a néptomegek kozott éledt Gjra és telitédott de-
mokratikus tartalommal. Nem lehet eléggé hangstlyozni a tadrsadalom hatasat,
amelybél, Antheusként er6t meritve, izmosodott meg 1947 végéig az (j és de-
mokratikus MVK2L

IIl. A honvédség kozremikoédése a Vordskereszt munkéajanak béke id6szakra
torténd atallitasdban

Mar emlitettem, hogy ennek a tanulmanynak nem célja, hogy az MVK ha-
boru el6tti és alatti mikodését targyalja, mégis a feligyeleti jogkdérrel kapcsola-
tos vitak, majd a végleges rendezés jobb megértése érdekében, sziikségesnek
mutatkozik egy kis toérténelmi visszapillantast tenni.

Az elsé vilaghabor( utan kritikus évek kovetkeztek az MVK életében. Vagyona-
nak tekintélyes része a szomszéd allamok teriiletén maradt. Gydjtésekbdl tengette
életét, joforman csak egy-egy kardcsonyi segélyezési akcié volt szerény megnyilvanu-
lasa. Az els6 vilaghaborut kovet6leg az egyesiletet a miniszterelndkség féfeligyelete
ala rendelték, szakfeliigyeletére pedig az akkori népjéléti-munkaligyi minisztériumot
jelolték ki.x

Az 1929. évi gazdasagi vilagvalsag az egyesilet teljes fizetésképtelenségét vonta
Tnaga utdn. A HM vallalta magara 1930—31-ben szanalasat, a tovabbi években pe-
dig évi 100 ezer pengd szubvencioval beleszolasi jogot is biztositott maganak A
masodik vilaghaborl alatt még inkdabb a hivatalos politika uszalyaba kerilt: az 1940-
es MVK orszagos kodzgy(ilés 1941. januar 1-t61 a HM-nek val6 alarendeltségét mond-
ta ki. Az akkor modositott alapszabaly szerint (9. 8), a miniszterelndkség a honvédel-
mi miniszterre ruhazta a feltigyeleti jogkort. A 8. §-t pedig azzal toldottak meg, hogy
az alarendeltség a majdani békekdtés utdn még hat honapig fog tartani.z

1 Az MVK hovatartozasanak, masszoval a felligyeleti jogkdr szabalyozasa-
nak kérdése els6 izben 1945 juliusban vet6dott fel az akkori NM (Molnar E.)
részérdl. A minisztertanacs részére 0Osszeallitott felterjesztésében hivatkozott a
mar feljebb emlitett SZEB dodntésre, amelynek alapjan akar a voroskeresztes
katonai hadikorhazak atadasat is kérheti. Mondanival6jabol kiérzik, hogy szor-
galmazni 6hajtja a Voroskereszt folotti felugyeleti jogkdr rendezését. Azt irja
tovabba, hogy allitolag a Nemzetkdzi Voroskeresztes Bizottsag és a Nemzetkozi
Voroskeresztes Liga &lldsfoglalasa szerint, a Voroskereszt csak a haboru tarta-
ma alatt tartozhat a HM aldrendeltségébe. — A minisztertandcs az igényt nem
ismerte el, miutdn az MVK szervezését mar kordbban a HM-re bizta és azt is
megallapitotta, hogy a szervezés alatt allo6 Uj honvédségnek nemcsak ia vOros-
keresztes kdrhazakra, hanem magara az MVK-ra is sziiksége van. Sokkal tdbbre
vezetett a két tdrca kozott ugyanakkor megindult kdzvetlen térgyalds. A HM
maga is céltalannak latta, hogy a békeszerz6dés varhaté kozeli megkotése utan
barmeddig is az 6 kompetenciajaba tartozzék az egyesiletZl Kinyilvanitotta,
hogy a nyugatrél visszatérd honvédségi és voroskeresztes egészségligyi anyagok
2/3-at, ill. 1945 novemberi megallapodasuk utdn 34 részét atengedi a pol-
gari egészségugynek. 1946 elején nem emelt az ellen sem Kkifogast, hogy a
targyban a népjoléti minisztérium a Gazdasagi Fétanacstol (GT) Gjabb ddntést
leérjen. Az utébbi eredményeként minden nyugatrol visszaérkez6 egészségugyi
anyag, a kimondottan katonai jelleglek kivételével, 1946 elejét6l az NM égisze
alatt alakult bizottsdg hatdskdrébe kerult. Ebben a bizottsagban az MVK és a
HM képviselGje is benne volts Az MVK az 1945 végén érkezd svajci, svéd és dan
gyogyszerszallitmanyok elosztasi jogat atengedte a jelzett bizottsagnakZb A bi-
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zottsdg Gtjan a honvédség betegeinek is jutott olyan hidnycikkekbd6l, mint az
insulin, penicillin, arzenobenzol-, maj-készitmények, vitaminok stb.27

Torténelmi objektivitassal meg kell allapitanunk, hogy az NM kezdeménye-
zésében az orszag egészségugyi intézményeinek kifosztott allapota, mikddd kor-
hazainak: haborus sériiltekkel val6 megterhelése jatszott els6dleges szerepet. Nem
lehet azonban sz6 nélkil elmenni ama tendencia mellett sem, hogy a varhato
nemzetkozi voréskeresztes szallitmanyok feletti intézkedési jogkdér megszerzésé-
vel, az NM Szocialpolitikai osztalya keretében m(koéd6é JVS-nek kivant anyagi
eszk6zOket biztositani. A tarsadalmi segitségen tilmend nemzetkézi segély ho-
vaforditdsanak politikai jelent6sége is volt.

Az illetékességi jogkor vitajanak masodik hullama 1945 novemberben ke-
letkezett. A honvédség intézeteit, rendel6it az egyre nagyobb témegben érkezd
volt hadifoglyok orvosi fellilvizsgalata, koérhazi elhelyezése megoldhatatlan fel-
adat elé allitotta. A HM javasolta a kormanynak, hogy ezt a terhet vegye le
vallairol és hatalytalanitsa Horthy honvédelmi miniszterének méar a maga ide-
jében is irredlis vallalasat. A kérés alapjan jott létre a Hadigondozd Bizottsag
elnevezeésili kormanyszerv. A Bizottsdg a gondozas konkrét megszervezésével az
NM Tarsadalompolitikai, ill. Hadigondozasi f6osztalyat bizta meg28 A honvéd-
ség helyt adott az NM azon kérésének, hogy a polgéri hadigondozé héal6zat ki-
épitéséig, maga gondoskodjék a nagy szdmban m(ikodd rokkantotthonrél. Mind-
ezen felul véllalta a honvédség, hogy az Allami Rokkantotthon céljaira, rendbe-
hozva, 4tadja a Németvolgyi Ut 41—43. sz. alatti, az Allami Hadirokkant Helyre-
allitd Sebészeti Korhaz céljara pedig a Karolina u. 25—27. — Daro6czi Ut 24. sz.
alatti objektumat. Az utébbi részére személyi és anyagi segitséget is nyujtott2
— Az MVK felugyelet jogkdére ekkor még megmaradt a HM kezében.

A felugyeleti jogkor végleges szabalyozasa 1946 els6 felében mar torténelmi
sziikségszer(iséggé valt. A HM aprilis végéig végrehajtotta az egyesiiletben foly6
visszaélések felszamolasat, lerakta az MVK miikddésének alapjait. Az orszag
anyagi helyzete, de politikai okok is mindinkabb sirgették a honvédség létsza-
méanak maximalis csokkentését. A B-listdzasok folytan megfogyatkozott egész-
ségigyi személyi alloméany mar nem tudott megfelel6 szervez6 erbket biztositani
a VK kozpont és haldzat fejlesztéséhez. A f6felligyeletet 1946-ban a miniszterel-
nokség vette &t, amely ezt a jogot hamarosan a belligyminiszterre, a szakfel-
lgyeletet pedig a népjoléti miniszterre ruhazta at. A kormany 1946. majus 1-tél
Antall Jozsef volt Gjjaépitési miniszter személyében polgari kormanybiztost
allitott az MVK élére"1

i2 A feliigyeleti jogkdrén kivul rendezni kellett a segélyezés kérdését is. Az
1946 folyaman mar tekintélyes tételekben érkezd nemzetkdzi segélyszallitma-
nyok atvétele, kezelése, raktarozasa, szétosztasa messze meghaladta az MVK tel-
jesit6képességét. A Nemzetkdzi Voroskereszt Bizottsdg budapesti kirendeltségé-
nek egyetértésével, a kormany Segélyezd Bizottsdgot hozott létre, amelyben az
MVK részvétele mellett, a segélyigyeket 1ényegében a Kozellatasi, a Népjoléti
minisztérium és a Nemzeti Segély latta el3L

3. Az MVK tavlati feladatokra valo el6készitésében részt vett a honvédség.
— Molnar Erik 1945 végén készitett dsszedallitdsdban még elég tdg keretekben
kdrvonalazta a békefeladatokat. Fontos hatdrallomast jelentett a felszabadulas
utan Szegeden 1946-lbam tartott 1. VK , kongresszus”,amely a tarsadalmi egész-
ségugyi munka dont6 feladatanak jel6lte meg a mozgalomnak a munkasosztaly
felé torténd Kiterjesztését: megalakitottdk a gyari voroskeresztes csoportokat.
Az 1947. oktdber 17—18-an tartott pécsi Il. ,,kongresszus” méar olyan békefelada-
tokat hatarozott meg, amelyek napjainkban is jelent6s profiljat képezik az

139



MVK-nak: tarsadalmi szocidlis és egészségligyi felvilagositds és propaganda,
els6segély tanfolyamok tartasa, orszaguti, vizi, balatoni mentéallomasok fenn-
tartadsa, onkéntes apolon6é képzés stb. Ezek megegyeznek a Des Guettes altal
jol megfogalmazott békebeli vordoskeresztes teenddkkel3

Az 1948-ban tortént elsé szabalyozas utan az 1955. évi tv. erejii rendelet és
az akkori MVK alapszabaly 2. §-a szerint ,A nemzetkdzi egyezmények alapjan
a hadrakelt sereg sebesiiltjei, betegei, tovabba hadifoglyok és a polgari lakossag
tekintetében latja el a raharulé feladatokat”. A jelenlegi alapszabaly az 1959. évi
kongresszus hatdrozata szerint az MVK feladatat inkabb a polgari védelem te-
riletére szlkitette (Il. fej. 5. p.). A honvédség igen nagyra értékelte mindig az
onkéntes apold képzést, amelyhez 1950-es évek elejéig évi 100 ezer forinttal ja-
rult hozzad. A honvédség javaslatira tortént 1948 Gta az dnkéntes és a hivatisos
apoldképzésben heti egy Ora tartamban a katonaegészségligy oktatasa. Az on-
kéntes tanfolyamok akkori el6ado6i kozott sok katonaorvost talalunk. A honvéd-
kérhazak gyakorlasi lehetéséget biztositottak a ndvendékeknek3

Tanulméanyomban a Magyar Voréskereszt és a honvédség 1945—1947 ko-
zotti kapcsolatarol igyekeztem attekint6 képet adni. A 100 éves fennallasat in-
nepld MVK torténetében ez az alig két év révid idészak ugyan, de kordntsem
annyira jelentéktelen, hogy a jubileum kapcsadn megjelent sajtdkiadvanyok em-
litésre is alig méltassak. Jelentésége pedig a 100 év el6tti megalakuldséval ha-
sonlithatd oOssze. Levéltari adatok bizonyitjdk, hogy a honvédség az ideiglenes
kormanytol 1945 marciusban kapott feladatat becsiiletesen elvégezte. Az egye-
siilet nemzetk6zi elismertetésében, miikddési alapjainak lerakasaban, demokra-
tikus fejl6édésének meginditdsaban és a voréskeresztes eszme hazai Ujra feleme-
lIésében jelentés munkat végzett.
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Tanai Jl,, nojncoBHUK m/c b otct.:

POJIb HOBOU BEHTEPCKOIi APMH14 B PEOPrAHM3ALIMH
BEHIrEPCKOrO KPACHOrO KPECTA

na ocHOBaHHH apxHBHbix vtaTcpnanoB, aBTop ocBemaeT pont BeHrepcKofl aeMOKpaTunecKou
apMHH, poflHBineHcsr nocae ocBOOoacaeHaa, b BO3poxcnenMH HOBoro jieMOKpaTHHCCKoro BeHrepcKoro
KpacHoro KpecTa. B padoTax, nocBHmeHHbix hctophh BeHrepcKoro KpacHoro KpecTa, aaHHbia
Bonpoc pa3padoTaH HeaocTaTOHHO. CoBpeMeHHaa hctophh BeHrepcKoro KpacHoro KpecTa He
MoaceT 6biTb jiHiiieHa yBeKOBelVenHH mctophheckm ijeHHOU neHTejibHOCTH BeHrepcKOH apMHH.

Obst. a. D. Dr. med. Laszl6 Takats:

DIE ROLLE DER NEUEN UNGARISCHEN ARMEE BEI DER
NEUORGANISATION DES UNGARISCHEN ROTEN KREUZES.

Annand von archivarischen Daten wird beschrieben, welche Rolle die nach der
Befreiung entstandene demokratische Honvédarmee beim ins Leben Rufen des neuen
demokratischen Ungarischen Roten Kreuzes und dem Einleiten seiner Entwicklung
spielte. Die Studien zur Geschichte des Verbandes berihren diese Frage gerade nur.
Die heutige Geschichte des Ungarischen Roten Kreuzes kann die Verewigung der
auch geschichtlich wertvollen Tatigkeit der Honvédarmee nicht entbehren.
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BKRRICAHYL

inj., tabi.
antiasthmaticum, tocolyticum

OSSZETETEL

0,5 mg terbutalinum sulfuricum (1 ml) ampullanként;

2,5 mg terbutalinum sulfuricum tablettanként.

JAVALLATOK

Asthma bronchiale, bronchitis chronica, emphysema és a tudé horgéspasmussal jaro

megbetegedései. Fenyeget6 koraszilés, abortus imminens tiinetei (16. terhességi héttél),

cervix-insufficientia és cerclage-m(tét esetén az id6 el6tti kontrakciok megsziintetésére.

ELLENJAVALLATOK

Hyperthyreosis. Tachycardiaval jaré szivritmuszavarok. Terhesség alatti er6s vérzés, korai

lepénylevéalas és intrauterin infekciok, pyelitis chronica.

ADAGOLAS

Asthma bronchialéban: felnétteknek *a amp. (0,25 mg) se., legfeljebb haromszor naponta,

ill. naponta 2—3-szor 1—2 tabl.

A szimpatomimetikus aminokkal szembeni érzékenység lehet6sége miatt a betegek keze-

lését ajanlatos napi 25 mg-mal (1 tablettaval) kezdeni. Ha megfelel6 hérgétagulat nem

jon létre, az adag 2 tablettdra novelhet§.

Gyermekeknek: 3—7 éves korig IU—\A tabl., 7—15 éves korig Va—l tabl., 15 év felett 1—2

tabl., naponta 2—3-szor.

Sziulészetben a kezelést tartés iv, cseppinfizidval kell bevezetni, amelynek ajanlott max.

idétartama 8 6ra lehet.

Az infazié o6sszedllitisakor 5 mg Bricanylt (10 ampullat) 1000 ml izoténids gluk6z- vagy

izotélniés natriumklorid-oldattal elegyitink. (Az oldat 1 ml-e 5 mikrogramm terbutalint

tartalmaz.

A gyégys%er adagolasat egyénileg kell meghatarozni a hatas és tolerancia figyelembevéte-

I¢vel (7—I10 mikrogramm/perc.)

Altalaban ajanlatos az infuzios kezelést 10 mikrogramm/perc sebességgel kezdeni. Ezutan

10 percenként 5 mikrogrammal néveljuk az adagot a percenkénti 25 mikrogramm eléréséi%(.

Ezt az adagolast 1 6ran at kell folytatni, majd 30 percenként 5 mikrogrammal csdkkentji

az adagot a legkisebb hatdsos fenntarté adagig. Utdkezelésre, Gjabb fajastevékenység pro-

filaxisara 3 napon keresztul se. 250 mikrogrammot (Va amp.-t) adunk 4-szer naﬂonta. Egy-

idejdleg 3X5 mg tabl.-t kap a beteg a tinetmentessegig, max. a terhesség 37. hetéig.

A koraszilés egyes eseteiben haszndlt, egyéb kombinaciés kezelésre alkalmas gydgysze-

rekkel (prosztaglandin-antagonistakkal, gesztagénekkel, alkohollal sth.) egyitt adhat6.

MELLEKHATASOK

A szimpatomimetikumokra érzékeny egyéneken tremor, palpitatio fordulhat el6. Ezek

tartgs oralis kezelés folyaman rendszerint az elsé héten megszlnnek.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Tilos egyuttadni:

— halogénezett anesztetikumokkal (kardidlis arrhytmia) ;

— MAO-bénitékkal (hipertéonids krizis);

— adrenalinnal status asthmaticusban;

— béta-receptor-blokkolokkal (egymas hatasat megforditjak);

— kortikoszteroidokkal glaucoméaban, tartésan (szembelnyomas fokozédasa).

Kerillend6 az egyuttadas:

— anyarozs-alkaloidokkal (extrém magas vérnyomaéas-emelkedés);

— egyes antihiperténikumokkal (guanethidin és szarmazékai, reszerpin, alfa-metildopa; a
hipotenziv hatds csokkenése);

— triciklikus antidepresszansokkal (szimpatomimetikus aminok hatdsat fokozhatja); glau-
comaban egyuttes adasuk tilos.

Csak 6vatosan adagolhaté:

— halogénezett anesztetikumokkal (.kardialis arrhythmia);

— inzulinnal és oralis antidiabetikumokkal (vércukorszint valtozasa).

FIGYELMEZTETES

Adéasa ovatossagot igényel hipertédnia, myocardialis insufficientia esetén. A beteg szim-

patomimetikus aminokkal szembeni érzékenységére figyelemmel kell lenni!

Diabetes mellhtisban alkalmazva szlikségessé valhat az inzulin vagy oralis antidiabetikum

adagljénak l]ljrabeélll'tésa. o

E_setleges tuladagolas esetén propranolol 1 mg/ml iv. inj. Va—1 ml/perc (max. 5 ml) adésa

ajanlott.

MEGJEGYZES
Az inj. csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb héarom al-
kalommal) ismételhetd.

A tabl. csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

Asthma bronchialéban szenvedd betegeknek a tidébeteg-gondozd, belgydgydaszati, gyer-
mekgyogyészati szakrendelés szakorvosa, valamint a belgyogyasz, gyermekgy6gyasz cso-
portvezetd féorvos korhazi javaslat alapjan téritésmentesen rendelheti.

CSOMAGOLAS

10X1 ml amp. 3,70 Ft; 20X2,5 mg tabl. 2,90 Ft.
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Koényvismertetés

Ivan Bernat: Eisenstoffwechsel. Physiologie — Pathophysiologie — Klinik — The-
rapie. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1981., 483 oldal, 230 abra, 42 tablazat.

A szakmai kozvélemény egy évtizeddel ezel6tt — azt mondhatjuk — jogos tii-
relmetlenséggel varta a szerzbnek a Medicina gondozasaban 1973-ban megjelent
»Vasanyagcsere” c. m(vét, amely nem csupan tébb évtizedes munkassaganak 0Ossze-
fogott kdzreadasat jelentette, hanem valdban jelentés hianyt potolt. Targyaban, a
vasnak minden ismert biologiai, élettani, korélettani, klinikai vonatkozasat feldleld,
egységes szemléletet adott. Egymaga vallalkozott arra, amit el6dei két, ténylegesen
merfoldkdvet jelent6 munkdban, a Keiderling szerkesztette 1959-es ,Eisenstoff-
wechsel” és a Hallberg, Harwerth és Vannotti altal kiadott ,,Iron deficiency” (1970)
csak kivalo szerz6k népes csoportja segitségével mertek formalja onteni. E vallalkozas
méreteire jellemzd, hogy els6 kiadasa megel6zte az egyik legalapvet6bb kézikonyv-
ként szamontartott, Jacobs és Worwood szerkesztésében kiadott ,Iron in bioche-
mistry and medicine” c. munkat, amely 1974-ben jelent meg. Ismerni kell e kérvo-
nalakat, ha Bernat kényvének igazi jelentéségét akarjuk felbecsiilni. A vasanyag-
csere kilénboz6 részproblémaibol napjainkban évente tobbezer publikacié lat nap-
vilagot, igy a szintézis, a biztosan hasznalhaté kiérlelt ismeretek dsszefogasa — gyak-
ran a szakember szamara is reménytelen vallalkozasnak tlinik. Bernat biztos kézzel,
oriasi anyagismerettel és megragadoan vilagos stilusban — az elméleti bioldgus és
a gyakorlé orvos szamara egyarant félreérthetetlen, kivalé logikaval igazit el ebben
a labirintusban.

Val6ban nem talzas azt allitani, hogy munkaja jelent6s, hézagpo6tlo volt megje-
lenésekor. Igazolta ezt annak idején rendkivil kedvez6 fogadtatasa is.

Az Akadémiai Kiaddé gondozasdban most megjelent, német nyelv( valtozat at-
olvasasakor a munka érdemei talan még markansabban tlinnek el6. Tal azon, hogy
szerkesztési elvei attekinthet6bbé tették a mondanival6ot (decimalis szdmozasu tago-
las), abrait korszer(isitette és gondos grafikai munkaval, sokkal jobb nyomdai tech-
nikaval helyezte el — a feldolgozott o6ridasi szamu irodalmi hivatkozast illetéen is
képes volt [épést tartani a két kiadas kozott eltelt 8 év valddi eredményeivel. Kézi-
konyvrél 1évén sz6 — szigora sziirgjén csak a legmegbizhatébb, a téma ismeretkérébe
véglegesen beépild Gj felismerések maradhattak fenn. igy is kdzel 300 Uj, fontos
adatot épitett be a munkaba és tobb mint 100 régebbit hagyott el.

A 27 fejezetre osztott kotet valdban feldleli a vasanyagcsere szinte minden Ié-
nyeges vonatkozasat, a vasnak az élettelen természetben valo eléfordulasatol a vas-
anyagcsere valamilyen koros eltérésével jaro ritka korképekig. Az eredeti magyar
kiadashoz képest egy fejezettel megrovidilt a munka — kimaradt a vizsgald eljara-
sokat targyald utols6 rész, amely pedig — annak idején — hasznos tampontot adott
egy-egy Uj eredmény értelmezésekor. Mégis — egyet kell érteni ezzel a szerkesztési
dontéssel. A vasanyagcsere egyre részletesebb vizsgalata olyan szamu 0j eljarast
hivott életre és hasznal fel nap nap utdn, hogy ezek puszta felsorolasa is arany-
talanul nagy helyet foglalna el — felbillentve a koncepcio jol kialakitott egyensulyat.
Bizonyos, hogy a vizsgalo metodikak érdembeni targyaldsa olyan integrativ feladat,
mely ma mar csak kiilon kotetben lehetséges.

Kiemelked6en jé a m( gerincét képez6, kdzel 80 oldalnyi fejezet, amely a vas-
hianybetegség korszer(i szemléletének &sszefogott, vilagos, biztos vonalvezetés( fel-
dolgozasat adja.
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A szinte teljes spektrum( attekintésb6l talan csak a vasanyagcsere immunbiolé-
giai és mikrobiologiai vonatkozasainak ismertetése hidnyzik. Ez azonban a teljesség
érzését semmiben sem csdkkenti, és csupan az ilyen problémakban dolgozdknak t(-
nik fel.

Kitlin6 a kotet német forditasa, kifogastalan a nyomdai munka.

A nyelvet hasznalni tud6 olvas6 szamara a koényv az 1973-as eredeti magyar
kiadadshoz képest igen sok Uj, értékes ismereteit és szemléletét gazdagitd ismeretet ad.
Minden orvosnak és biologusnak, kutaténak és klinikusnak egyarant ajanljuk.

Dr. Tabak Péter o. alez.
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Osszetétel: 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.
Hatas: A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal az agy oxigénellatasat.
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Ellenjavallat: Terhesség.

Adagolas: Naponta 3X1-2 tab!., a fenntarto adag napi 3X1 tabl., hosszabb
idén keresztil.

Cy6gyszerkdlcsonhatas: Az eddigi tapasztalatok szerint a tabletta interakciot
nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre is alkalmas.

Mellékhatas: Kismérték{i vérnyomascsokkenés, ritkan tachycardia, extrasystole
fordulhat el8. Tartés kezelés esetén a vérképet ellendrizni kell id6nként.
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Budapest

CAVINTON
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ként 30 sorral, soronként 60 leutéssel. A dolgozat valamennyi 6sszetev@jét
(szerz6k és a kozlemény cime; oOsszefoglalas; kdszonetnyilvanitas; bibliografia;
tablazatok; abrdk, a szamozott abrdkhoz és tablazatokhoz készitett szdveg)
kulonallé oldalakon kezdjik, de a fenti sorrendben folyamatosan oldalsza-
mozzuk.

Az érdemi tudomanyos munkdaban résztvevl szerz6k teljes nevikén, dok-
tori cimukkel (dr.), katonai rangjukkal, tudoményos fokozatukkal szerepelje-
nek. A koézlemény szarmazési helyét — fejlécként — csak a polgari intézmé-
nyeknél dolgozdk esetében tintessiik fel, pl.: Orszagos ldeg- és Elmegydgya-
szati Intézet (f6igazgat6: dr. Tariska Istvan)

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

A cikk oOsszefoglalasa 3 példanyban késziljon. Terjedelme ne legyen t6ébb
15 sornal, roviditést ne tartalmazzon és csak a lényeget foglalja 6ssze. Célja
a gyors tajékoztatas.

A kozlemény szovege a mondanivald logikai struktirajat kdévesse. Hosz-
szabb kéziratot tanacsos részekre osztani, fejezetcimekkel ellatni. Nyomdai
szedésformak megvalasztasaval még szembetiinébben tagolhatjuk a szdveget.
Az aproszedést a szoveg bal oldalan* mellé huzott vonal és a ,petit” sz jelzi.
A dblt betls szedés egyszeri, a félkovér kétszeri alahtzassal jel6lendé.

Irodalmi hivatkozasok (,lrodalom” alcimmel jel6éljuk): Mivel a folydirat-
cikkeknek a legritkdbb esetekben (pl. ritka korképeknél) feladatuk az adott
témakor teljességére torekvd irodalmi feldolgozésa, csak a dolgozat lényegi
megallapitasait, Gj diagnosztikai modszereket alatdmasztd, illetve leiré és a
valoban elolvasott munkéakra hivatkozzunk. Gondoljunk arra, hogy az olvas6
a fontosabb forrasmiivek alapjan esetleg alaposabban szeretne tajékozodni,
amit a terjedelmes és pontatlan bibliografia megnehezit.

A szerkeszt8ség a bibliogréafiai leirdsra két lehet§séget nyujt:

1. A szerz6k neve és a megjelenés adatai (az Orvosi Hetilap gyakorlata sze-
rint): haromnal tobb szerzd esetén csak az els6 nevet irjuk ki, a tarsszerzékre
az ,,6s mtsai” roviditéssel utalunk. A szerz8(k) nevét egyszer aldhtuzzuk (kurziv
szedés), majd a kett6spont utan a folydirat roviditése (lasd az Index Medicus
orvosi bibliografia januéri szamaiban) kerll. A megjelenés évszama, kotet-
szdma (egyszer alahtzva) utdn a kezdd oldalszammal zarjuk az adatokat.

2. Ez esetben a szerz6k neve utan a kézlemény cimét és a zaré oldalt is
megadjuk. (Az Orvosi Folydiratkiadok Nemzetk6zi Iranyitd Bizottsaga el@ira-
sahoz igazodva.) Ugyeljink arra, hogy a két valtozatot ugyanazon dolgozatnal
sohase keverjik!
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Konyvekre egységesen és az alabbi sorrendben hivatkozunk mindkét eset-
ben: a szerz6(k), illetve a szerkeszt6k neve — az utobbinal zardjelben szerk.
rovidités szerepeljen —, a cim, a kiad0, a kiadas helye, éve és a vonatkozé
oldalszam.

Példak: A) folyoiratokbol, B) kdnyvekb6l:
A/l. Egervary O., Bédog 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 hatdsa. In: Somogyi E. (szerk.): lgazsagugyi or-
vostan. Medicina, Budapest, 1964. 171.

Az irodalmat a szerz6k nevének alfabetikus rendjében, sorszdammal ellatva

allitjuk ossze. A kozlemény szovegében csak az irodalomjegyzék sorszdmara

hivatkozunk zaréjelben.

Tabldzatok: A tdblazatokat rdmai szamjelekkel jeldljuk, folyamato-
san, a cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tdblazatot kilén lapra
kell gépelni. A tdblazat A/4 méretl legyen._ A tablazat feliratdt a lap tetejére
irjuk.

Abrak : Fehér-fekete hibatlan &brak keriilhetnek kinyomtatasra, ésszer(
szamban. Szamozésuk arab szadmjegyekkel torténik. Kizarélag A/4 méret(,
vagy annal kisebb &brakat kuldjink be, amelyek akkor is szemléletesek, ha
azokat megfelel6 nagysagura kicsinyitjuk. Védjuk az dbrdkat postai szallitas-
kor. Ne rongéljuk felszinliket csipeszekkel, tliszardsokkal vagy er6sen ranyo-
mott tollal végzett irassal hatlapjukon. A hatlapon jeldljik a cikken beldli
megjelenés sorrendjében az abrdk szamat, a szerzd nevét, és nyil mutasson a
kép fels6 része felé. Fényképek fényes papirra késziljenek, lehet6leg 9X12
cm-es méretben, legyenek szegéiytelenek. Vonalas rajzok, diagrammok és gra-
fikonok atlatszatlan fehér lapon homogén .fekete vonalakkal késziljenek, vagy
vildgos kékkel vonalazott koordindta papiron. Készilékek illusztralasara a
vonalas rajz rendszerint jobb, mint a fénykép. Minden abran a bet(jelzéseknek
szakszerlieknek kell lennie, elég nagynak ahhoz, hogy olvashaték legyenek
akkor is, ha a megfelel6 nagysagra kicsinyitik &ket és legyenek aranyosak az
illusztralt anyaggal.

Az d4brédak helyét a szévegben kulén sorban jeldljik;
kéziras szamara (példaul képlet részére) legalabb két sort kell kihagyni.

Az abrék szovegét egy kilén lapon, sorszammal ellatva gépeljik.
Levelek a szerkeszté6hoz kézirat formajaban kuldendék be.

A helyesirasnéal is figyeljink a kovetkezetes irdsmdd hasznéalatara!
Az egységes orvosi helyesirds kidolgozdsdig — amin az MTA Orvosi Szak-
nyelv- és Helyesirasi Bizottsag munkalkodik — latinos irasmod esetén a Terra
kiadasaban tobbszor is megjelent Brencsan J.: Orvosi szotart hasznalhatjuk.
A koznyelvben meghonosodott kifejezéseknél (pl. terépia, neuraszténia, Kkro-
nikus, pozitiv, kalcifikdci6é stb.) Bakos F. (szerk.): Idegen szavak és kifejezések
sz6tardhoz folyamodhatunk.
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Phlogosam

kendcs

OSSZETETEL

1 tubus 0,6 g natr. disulfosalicylatosamarium
anhydric.-ot tartalmaz 20 g lemoshat6é kendcs-
ben.

JAVALLATOK

Heveny dermatitis és ekzema, dermatitis sola-
ris, dermatitis arteficialis (vegyszerektél, ben-
zintdl stb.), kisebb kiterjedésd 1. és Il. foka égés,
rovarcsipés. — Heveny, nem gennyes vagy gom-
bas csecsemé- és gyermekkori bdrgyulladasok.
Intertrigo. Feluletes thrombophlebitis adjuvans
kezelése.

ADAGOLAS

A bérelvaltozas teriiletét naponta 2-3-szor a
kendccesel vékonyan bekenjuk.

159



hon\/edor\/os

SZERKESZTI A SZERKESZTO BIZOTTSAG
Fészerkeszt6: Dr. Németh Istvdn orvos vezérérnagy
Szerkeszt@ségi titkar: Dr. Giacinto Miklos orvos ezredes
Szerkeszté bizottsagi tagok:
Dr. Bir6 Gydrgy orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora,
Dr. Manninger Jen6 orvos vezérérnagy, az orvostudoman ok doktora,
Dr. Bernat Ivan ny. orvos ezredes, az orvostudomanyok oktora,
Dr. Kurucz Tibor gyégyszerész alezredes a gydgyszerésztidomanyok kandidatusa,
Dr. Sugér Béla orvos ezredes,
Dr. Benké Gyodrgy gyogyszeresz alezredes,
Dr. Tabak Péter orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Dr: Takéats Laszl6 ny. orvos ezredes az orvostudomanyok kandidatusa.
Szerkeszt6ség:
Budapest XIIl., Robert Karoly korat 44. MN. Kozponti Kérhaza. Telefon: 401-144.
Postacim: 1553 Budapest .
Kéziratok a szerkeszt blzottsag titkardnak kuldendék (Dr. Giacinto Miklés orvos ezredes),
szerkeszt6ség cimén.
Kiadja a Zrmgl Katonai Konyv- és Lapkiad6. Budapest VIII.. Kerepesi Ut 29'A. Postacim: 1553
Budapest, Pf
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta hirlaplzleteiben és a Posta Kézponti Hirlap
Irodanal (Budapest V.. Jézsef nador tér 1. Telefon: 180-850. Postacim: Posta Kozponti Hirla
Iroda. Budapest 1900) kozvetlentl vagy postautalvanyon, valamint atutaldssal a KHI 21596162
|[:genzfor galmi jelz6szamara.
16fizetési dij: 1 évre 108,— Ft.
Lapen?edely szama: 9031/1948. T. M.
Megjelenik negyedevenkent
Egyes szam ara: 27— Ft
Index: 25376 HU ISSN 0133-879. X.
82.2708/2-02 — Zrinyi Nyomda, Budapest. Felel6s vezetd: Vagé Sandorné vezérigazgatd



Mycosolon

kendcs

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST

OSSZETETEL

A készitmény 2% miconazolumot és 0,25%
mazipredon.-t' tartalmaz.

JAVALLATOK

Dermatophytdk vagy mas altal kivaltott, kife-
jezett gyulladassal, illetve irritacioval kisért
bér- és koromfert6zések: ekcémak, intertrigo,
interdigitalis és kilonféle eredetld mycosisok.

ELLE NJAVALLATOK

Bd6r-tuberculosis, herpes-simplex, himl6, ba-
ranyhimlg.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Bérinfekciok esetében: naponta 1-2 alkalommal
kenjik be a kezelendd bérfeliletet.
Korom-infekcidk esetében: a megbetegedett ko-
romrészek eltavolitasa utan occlusiv kotés for-
méjaban alkalmazzuk a készitményt. A keze-
lést megszakitas nélkul folytatjuk a kérém tel-
jes regeneral6dasaig.

Filinfekcid esetén: naponta kétszer vezessink fel
a kulsé halléjaratba a készitménnyel atitatott
gaze-csikot a teljes gyogyulasig.



Ara: 27,—Ft

GRANDAXIN
TABLETTA anxiolyticum

OSSZETETEL

50 mg tofizopamum tablettanként.

JAVALLAT

Fesziiltséggel, vegetativ zavarokkal, enyhe anxietasszal jar6 betegségek, azon neuro-
zisok, ame yeket az elébbiek mellett inditékhiany, faradtsag, reaktiv depresszié, apa-

das, inaktiv allapotok jellemeznek. Pseudoanginds fajdalom tiineteinek adjuvans
kezelése.

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

A myorelaxans hatas hianya miatt olyan korképek esetén is alkalmazhat6, 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.

ADACOLAS

Felnétteknek altaldban naponta 1—3-szor 1-2. tabl. (50-300 mg/nap).

MELLEKHATASOK

Gastrointestinalis panaszok, bérviszketés, exanthema. Tulzott élénkség és aktivitas,
esetleg fesziiltség, ingerlékenység, ami az adag csokkentésére vagy elhagyéasara
megszlnik. Nagyobb esti adag utan elalvasi zavar.

FIGYELMEZTETES

Bérkilteések jelentkezésekor a kezelést meg kell szakitani! Alkalmazasa fokozott eld-
vigyazatossagot igényel; fGleg jarmivezetok, magasban vagy veszélyes gépen dol-
gozok csak az orvos altal, az egyéni érzékenységnek megfelelen elirt adagban
szedhetik.

MEGJEGYZES

>» Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

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