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Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

A szolgalatkepesseg megitélése
és statisztikai valoszinUsége égési sertilés utan

Egési sériilések a XX. szazad haborGiban egyre nagyobb arannyal jelentek
meg a sebek kozoOtt, de ez még napjaink helyi hébordiban sem haladja meg
a lgaz viszont, hogy a napalm alkalmazasanak kiterjedése az ut6bbi
évtizedek harci égettjeinek az addiginal magasabb haldlozasaval és kedvez6t-
lenebb gyogyeredményekkel jart. A I1l. vildghdbori végén a két japan varos
felett robbantott (kis kaliber(i) atomfegyver okozta sériilések megoszlasa azon-
ban az eddigiekt6l alapvetSen eltéré trauma-szerkezetet mutatott. Ennek elem-
zése egyértelmden arra utal, hogy nukleéaris fegyverekkel vivott hdboriban be-
kovetkezd sérilések vezet§ kontingense a termikus sériilés, raadasul az égések
szamottevlé része mechanikai és/vagy sugéarsériléssel kombinalédik. A neut-
ronfegyver megjelenése a séruléstipusok el6forduldsi ardnyat — a sugarsérilés
stlyanak javadra — modositotta, azonban még igy is az égési sérilés lesz var-
hatéan a legnagyobb kontingens.

Ez a felismerés vilagszerte az égési (és kombinalt) sérilések kisérletes és
klinikai kutatdsdnak fellendlléséhez vezetett. Ennek eredményeképpen ma méar
egy sor olyan Gj ismerettel és terapids modszerrel rendelkeziink, melyek a tal-
élési ardnyt javitjak, funkciondlisan kedvezébb gydgyeredménnyel kecseg-
tetnek.

Tekintve, hogy az égési sérilések szdma békeidében is szaporodéban van,
a szakemberek figyelme csakhamar a prognozis felé fordult, és tobb szerz6 nagy
beteganyagon alapulé megfigyelések segitségével prognosztikai szamitdsi mod-
szereket dolgozott ki. Ezek kizarélag a talélési aranyra vonatkoznak. A funk-
cionalis gyogyeredményt illet6 indexet az égési sériilések vonatkozasaban az el-
érheté irodalomban a KADAR-féle és a NOVAK és GYENEY altal kidolgozott
an. komplex balesetstlyossagi mutaton kivil nem talaltam.

A m(ikod6 hadsereg szaméra a visszatér6 egészségigyi veszteség kulénd-
sen értékes kontingens, s a kés6bbi hadmdveletek tervezési tevékenysége szem-
pontjabo6l figyelemre érdemes lehet idevonatkoz6 statisztikai adatok gyf(jtése.
A polgari élet sériiléseinek és a hadsereg kiképzési id6szakdban bekdvetkezett
égéseinek koriulményei zomikben egyarant kiulonbdznek a haboras sériléseké-
tél. A nuklearis fegyver sériltjei sugarz6 h6t6l, kisebb ardnyban a langralob-
bant ruhazattol és masodlagos tiizekt6l sériilnek. Ruhatiizek ugyan a minden-
napi korilmények kdzott is el6fordulnak, de az ellatds korilményein (egyszaka-
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sz@s, egyedi, legtdbbszor specializalt stb.) kivil pl. a ruhéazat anyagat illetéen és
a kombindlt sériilések elenyészd ardnydban is kilonbdznek. A tapasztalatok
tehat csak megfelel6é transzformacio utan vetitheték.

Ezért érdemesnek tiint az irodalomban fellelhet§ ténykodzIl6 adatokat atte-
kinteni, s az igy 0sszegy(jtott tapasztalatok fényében megvizsgalni a katona-
alloményu égettek funkcionélis gydgyeredményeit. Ehhez a MN Kdézponti Ka-
tonai Korhaz égési osztaly 18 évi miikodése sordn &polt 709 katonaalloméanyu

I. A szakirodalom attekintése

Az égési sériiléssel foglalkoz6 szakirodalomban a talélésre vonatkoz6 prog-
nosztikai szamitadsi moédszereket és egy vagy tobb intézet tényadatait elemz6
DING koézli 1979-ben). A kulénféle matematikai eljardsok (és ennek folytan al-
kalmazéasuk is) csak a haldlozasi aranyra nézve nyujt felvildgositast. Vizsgaljak
ezen kivil az apolasi napok atlagadnak alakulasat (FLORA, MOORES, ZELL-
WEGER, masok) statisztikai formulak segitségével. A munkaképtelenség (vagy
a keres6képtelenség) vizsgalatira szolgalé mutatét az elérhetd irodalomban nem
talaltam. Az altalunk kidolgozott Gn. komplex balesetstlyossagi index (NOVAK
és GYENEY) tdbb paraméter felhasznéalasdval egy viszonyszammal fejezi ki a
sérilés (tarsadalmi termelés szempontjabdl vett) sdlyossdgat, de nem alkalmas
a rokkantsag (szolgéalatképtelenség) vizsgalatara. igy nem marad més hatra,
mint egyes betegcsoportok adatait 0sszevetni, annak tudataban, hogy a néhanv
fellelhet6 kozleményben targyalt beteganyagoknak nem azonos paramétereit
kozlik, s igy az @sszehasonlitds elkertlhetetlenil szubjektivvé lesz.

JANZEKOVIC a tangentialis kimetszés bevezetése utan ugy talalta, hogy
2776 sérilt kozil mdtott 1589 égettnél minddssze 36 esetben alakult ki contrac-
tura (ami feltehet6leg munkaképtelenséget okozott). Ismert viszont, hogy a feli-
letesebb égéseket is megoperalja. HUANG 625 betege kozil pl. a hdnaljat érd
égés esetén tobb mint egyharmad szorult helyreallit6 mitétre (ez nyilvan leg-
aldbb atmeneti alkalmatlansaggal jart volna). E szerz6 sem kozli az égés sulyos-
sdgat vagy mélységét. Hasonlban elébbiekhez a tanulmany szempontjab6l nem
nydjt tampontot AGHA, illetve DOBBS ko6zleménye sem. JUDENICS a Vis-
nyevszkij Intézet égési osztdlyanak anyagdban mély égések eseteinek 50%-aban
talalt hegeket, melyek helyredllit6 mitéti beavatkozast igényeltek. FJEDORO-
VA 8—10%-ot meghalad6 mély égés utdn az esetek 30—40%-aban talalt korla-
tozott iziileti mozgéasokat. SZOLOGUB az iziiletek tdjékanak mélyrehatd égési
eseteiben a sériltek egyharmadaban latott contracturat.

Ertékelhetd adatokat kézél CHANG. 51 égett utanvizsgalata soran azt ta-
pasztalta, hogy a munka- (keres§) képtelenség 30%-os kiterjedés felett 2,5—
4,7 hénaprol egy évet meghaladd id6tartamra ndvekedett. 23 allasban volt sé-
rialt kozal egy valt 100%-os rokkanttd. A kéz- és arcégések munkaképtelensé-
ge 4,1—7,1 honap ko6zott ingadozott.

KIBBEE az égési sérilésnek mint pszicholégiai stressznek a jelent6ségét
hangsulyozza és a rehabilitdciéban erre nagy sulyt helyez.

Erdemesnek tint az utdbbi évtizedek helyi haboriirél sz6l6 beszamolok
tanulmanyozéasa, az égési seb testtaji lokalizaciojara és a rehabilitaciora vonat-
koz6, tovabbi timpontok felkutatdsa céljabal.
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A Nagy Honvéd6 Haboru adatai szerint (OPIT) a leggyakrabban a fej és
az als6 végtag séril. Az égéseknek csaknem a fele mélyrehaté szdvetkaro-
sodassal jart. A termikus traumak 90%-a 10%-nal kisebb kiterjedés( volt, to-
vabbi 6%-uk nem érte el a 20% -os testfelliletet. Az esetek 4,5%-&ban contrac-
tura, 1,0%-ban trophikus fekély alakult ki. Figyelemre mélté, hogy ezen szb-
védmények tébb mint 70%-a 10%-ot nem meghaladd égések eseteire jutott.

HIRSCHOWITZ az 1973. évi egyiptomi—izraeli habordban 61, Haifaban
apolt égett sériltdn 53 arcégést, 58 kézégést talalt. 11 eset volt feliiletes karoso-
das. A sérllést kdvet6 5. hétig az égettek 85%-at kibocsatottdk otthonukba.
Ugyanebben a hé&boridban sérilteket BEN—SIMCHON tébb év mulva utan-
vizsgalta, és azt talalta, hogy 20%-ot meghalad6 vegyes mélységl égések utdn
1973. évi haborlu sulyos és kodzépsulyos égetteinek egyharmadanal a rehabilita-
ci6 érdekében mitétre volt szikség. Az eddigiekbdl kitlinik, hogy azonos (?)
betegcsoportrdl irott beszamol6k adatai nem véagnak teljesen egybe. Amennyi-
ben méas-mas kontingensr6l van szd, az adatok (biztonsaggal) nem komparabi-
lisek.

A vietnami haboribo6l ALLEN kozdl gyogyeredményeket egy Japanban te-
lepitett kérhazbdl. 1963 égett kozott 123 halaleset fordult eld, a sériltek 27,1%-a
tért vissza a szolgalatba, a tobbieket az USA-ba kilritették.

A Vietnami Néphadsereg napalmsériiltjeinek fele-kétharmada még a kor-
hdzba érkezés el6tt meghalt (DO XUAN HOP, GESTEWITZ, DREJFUS). A
visszamaradt karosodasok ardnyar6l nem ismeretes pontos adat, de DOLINYIN
szerint a leszerelt katonak csaknem fele még sok hénapig igényelt korhazi ke-
zelést.

CURRERI az amerikai hadsereg Kozponti Kodrh4zdban az 1950—1968.
években (tehat a vietnami haborG idején is) vegyi sériilés miatt kezelt 111 kato-
nasériilt adatait adja kozre. Leggyakoribb a fels6- és alsé végtag sérilése volt,
a sebesiiltek zéme fehér foszfortol sérult. (A 111 kozal 84 kulfoldon szenvedett
sériilést!) Szamos mechanikai traumaval kombinalt eset fordult el6. A termikus
égésekhez képest atlagban 1 hénappal hosszabb kdrhazi apolas volt sziikséges.
Leggyakoribb szév6dményként az iziileti contracturat adja meg. JUHIN katonai
korhaz égettjei kozott 18,5%-ban eléfordulé rokkantsdgrol szamol be. Rokkant-
sag nélkll is azonban még tovabbi 3,5% foglalkozast véaltoztatott. JOKIC
a jugoszlav hadsereg 423 égett katonabetegét 97,9%-ban szolgalatképesen bocsa-
totta el, igaz, hogy a sériilések 92,2%-a fellletes égés volt.

A tanulméany szempontjabdl legtobb informéaciét SEIJNISZ dolgozatabdl le-
het meriteni. Az 1962—63-b6l szarmazo6 felmérés szerint 373 égett kozil 18,5%
meghalt, 15,6% alkalmatlanna valt. Korlatozas nélkil katonai szolgalatra al-
kalmasséa nyilvanitottdk e betegkontingens 55,7%-4at, korlatozéssal 10,2% at.

Elemezve a fellelhet6 szakirodalmi kdzleményeket, dsszegezésként megalla-
pithatjuk, hogy a polgari intézetek statisztikai adatai kevéssé (vagy nem) hason-
lithatok 0Ossze egymassal, s ezért nem szolgadlhatnak kiindulépontkénL a
tanulmany cimében megadott témahoz. A haboris tapasztalatok kozil a Nagy
Honvédé Haborl adatai viszonylag régebbiek, az 1973. évi, Kdzel-Keleti konf-
liktusrél kozdlt cikkek nem adnak kielégitd valaszt. Sajat adatainkkal torténé
hasonlitdéshoz JUHIN, SEJNISZ és JOKIC dolgozatai alkalmasak (SEJNISZ
adatai, sajnos, 1965-b8l szarmaznak!).

E harom szerz§ szerint az égettek

2%-a (JOKIC),



22%-a (JUHIN), illetve

44%-a (SEJNISZ) valt alkalmatlannd vagy korlatozottan alkalmassa a to-
vabbi katonai szolgalatra. Ennek (a beteglétszam alapjan) sulyozott atlaga 21%.
Figyelembe kell azonban venniink, hogy mas-mas intézet, eltéré terapias elvek
szerint kezelt, killénb6z6 id6szakbdl szdrmaz6 adatait atlagoltuk.

KADAR vizsgalatdban az &sszes sériiléstipusra vonatkozé alkalmatlanna
vélas az 1966—1970. években 9 és 40% kozott ingadozott. GAVALLER anyagé-
ban az arany (kerekitve) 22%-ot tett ki (az id6szak 1962—1966).

Ugy tlnik, hogy az el6bb hivatkozott harom szerzé altal égettekre nézve
tapasztalt arany, bar eltér6 id6szakban, nagyjab6l megfelel a MN d&sszesitett
traumatologiai beteganyagan észlelt relacidnak.

Il. A szolgélatképességet meghatarozd tényez6k égési sériilés utan

A sériltek hadrafoghatdsagat altalaban a mozgasképesség karosodasanak
mértéke, illetve helyreéllitdisa hatdrozza meg.. A ,mozgasképesség” fogalmat
itt tdg értelemben haszndlom, tehat nemcsak a szlik értelemben vett mozgas-
szervi korlatozottsagot sorolom ide, hanem mindazon allapotokat, melyekben
a sérulés el6tti fizikai teljesit6képesség mértékét nem lehetett helyreallitani.
llyen értelemben tehat ide tartozik az az eset is, amikor életment6 transzfizio
szovédményeként majgyulladas zajlott le, s ennek kovetkezményeként valt
csokkent teljesit6képességlivé a sérult. Hasonldéan el6bbihez a mozgasszervek
karosodasa nélkil is a stlyos has(ri sériilést a harcképességnek kisebb-nagyobb
mérték( csokkenése kdvetheti, nem is szélva a melllri trauméaktél, melyek
a légz6funkcié karositdsaval a harcképesség teljes elvesztéséhez vezethetnek.

El6bb emlitett altalanos jellemz6k természetesen vonatkoznak a termikus
sérilésekre is. Minthogy pedig az égési sériilés a mozgasfunkcidval szoros kol-
csOnhatadsban all6 bért éri, az égésbetegség pedig gyakorlatilag minden szer-
vet és szervrendszert érint, — nem tulzas azt allitani, hogy a harcképesség ideig-
lenes vagy végleges csOkkenése, illetve elvesztése gyakori kovetkezménye
e traumanak.

Mindezek figyelemvebételével a hadrafoghatésagot az égési sérilést kove-
téen meghatdrozé (csokkent6) paramétereket az aldbbi négy csoportba sorolhat-
juk.

Az égési sérilés gydgyulhat a b6r funkcidjanak teljes helyreédllasaval, el-
s@sorban felliletes szovetkarosodas utan, de idében végzett sikeres b@ratultetést
kovetben is, a mély égés régidjaban.

A bér allapotdt — a hadrafoghat6sag szempontjabol — alapvetfen két té-
nyez6 befolyasolja: a mozgast korlatozé vagy a katonai felszerelés és ruhdazat
viselését akadalyoz6 (nehezit6) heg és a mechanikai behatasokkal szemben meg-
nyilvanulé csdkkent ellenalloképesség. EI6bbi nem szorul kiléndsebb részlete-
zésre, bar a derékszij, a fegyver (és mas harcfelszerelés) viselését korlatozé he-
gek a mechanikai és 16tt traumak utdn, kielégit6 mozgasfunkciéo mellett, talan
viszonylag ritkabbak az égési sériiléshez képest.

A feliletes égés utan visszamarad6 bérfelszin min6ségét az Gn. anatémiai



gyogyulést (,hamosodast”) kdzvetlenil kdvet6en még a gyakorlott szakember
is nehezen tudja elbiralni. Ezek oka abban rejlik, hogy a hambevonat helyre-
alldsa utdn az irhdban elpusztult (karosodott) rostok csak sok hét utan mutat-
jak az élettani viszonyokat. Minthogy a rugalmas rostok rendszere all helyre
kés6bb, a kiulsére gyogyultnak tin6 bér kezdetben a megszokottnal rugalmat-
lanabb, a mechanikai behatdsoknak kevésbé ellendllé. E legpregnansabb valto-
zasok mellett szamottev6 szerepet jatszik a funkcidjukban karosodott verejték-
és faggyumirigyek mikodésének helyredllitasdhoz, valamint a ham meger6so-
déséhez sziikséges idd is.

Gyakorlati tapasztalatok szerint a b6r funkciéjanak helyreallasahoz, feli-
letes égések esetén is, a sebkezelési id6tartamnak mintegy két-haromszorosa
sziikséges. Ha ehhez még figyelembe vesszik, hogy a spontan hamosodé — de
az irhaba terjed6 — égések utan nem ritka a talburjdnz6 vagy éppen atrophiés
heg, magyarazatot nyer az a tény, hogy a hadrafoghatésagr6l a hamosodas be-
fejez6désekor nem célszerl végleges érvénnyel allast foglalni.

Az eddig targyalt bdérelvéaltozdsok és miik6dési zavarok mellett nem el-
hanyagolhatok a szubjektiv panaszok. Ezeknek verifikdldsa ugyan sokszor ne-
héz, de nagy beteganyagon szerzett tapasztalatok igazoljak jelent6ségiiket. A
leggyakoribb (és jellemz6) panasz a viszketés érzése. Objektiv alapjat valdszi-
nlleg a spontdn hamosodassal elkerilhetetlentl egylttjar6 — ha mindjart a
mozgas szempontjabol jelentéktelen — zsugorodas képezi. E tiinet kdvetkezmé-
nye az excoriatio, s az apré hamsérilések — ilyen terileten tapasztalhaté —
lassi gyogyuldsa. Tual ezen figyelembe kell venni a targyalt tinetnek a sérilt
teljesitOképességét (pl. figyelem Osszpontositd képességét) csdkkentd szerepét is.

Végul az arcot ér6 égési sérilés utdn az akarcsak &tmeneti kozmetikai hi-
bat is szamitasba kell venni. Jelent§sebb szineltérés, nem is szélva az alak-
valtozasrol, arra kiuléndsebben fogékony pszichéjl egyéneknél a kozdsségbe tor-
ténd beilleszkedés szempontjab6l kedvezdtlen lehet. (Erre az égési sérilés pszi-
chiatriai kévetkezményeinek targyalasdnal még visszatérek.)

A bdrelvaltozasok jelentésége természetesen fligg a testtajéktdl, ahol Ki-
alakulnak. Ebb6l a szempontbdl az iziileteket fed6, nagyobb elmozduldsnak,
surlédasnak, valamint a derékszij, labbeli &ltal vagy mas modon nyomaésnak
kitett bérrészletek, végil a ruhédzat altal nem fedett, s ezért sérilékenyebb fel-
szinek érdemelnek figyelmet.

2. Az iziiletek mozgésfunkcidja

E tényezd, mint azt e fejezet bevezet6jében is aldhtztam, nem tartozik az
égési sérulés sajatos problémakdrébe. A mechanikai és 16tt sériilések utan az
izuletek mikddészavara a sériléssel, illetve a terdpiaval (tartés rogzités) szoro-
sabban 0Osszefigg. Mint az égés utani hadrafoghatésagot befolydsold tényezd
mégis kulon emlitést érdemel.

A végtagégést kisér6é tartés izomspasmus és a bdérhegek altal okozott moz-
gaskorlatozottsag ered6je végul is 6nall6 komponenssé, dnall6 kdéroki tényez6vé
véalhat, mely az izileti tokot, s mar a b&r alatt fekvd struktirakat (pl. idegeket)
érint6 karosodas miatt a mechanikai sérilésekkel analég kdvetkezményekre ve-
zet.

Erdemes azonban felhivni a figyelmet arra a tapasztalatra, hogy iziletkér-
nyéki hegek — az iziiletet fed6 b6r épsége esetén is — okozhatnak korlatozott-
sadgot a mozgasfunkcidban.



Jellemzé példaja ennek a mellkasi vagy a fels6 végtagon kialakuld, els6-
sorban a hossztengelyben fekvé heg. Kialakuladsdnak egyik oka éppen az iziilet
mozgasa kapcsdn bekdvetkezé vongalédas. A seb hossztengelyére hatd hizé
er6 tulburjanzé, viszonylag tébb rugalmatlan rostot tartalmazé heget eredmé-
nyez. Mindaddig, amig az iziiletet fedé b6r (példankban az eliilsé vagy hatulsé
honaljvonal) rugalmassaga engedi, a heg tulburjanzédsa és az iziileti mozgas be-
szlikulése klinikailag nem Kkifejezett. Amint azonban az izlileti mozgas korla-
tozédik, a hegre gyakorolt kedvez6tlen ingerhatds is n6, s a boszorkdnykor
rendszerint a harc (munka-) képesség csokkenéséhez vezet.

E mozgéaszavarok eseteinek zomében viszonylag egyszerlibb plasztikai se-
bészeti beavatkozadssal a mikddési zavar felfliggeszthetd. A heg tGlburjanzasat
azonban mar sokkal nehezebb megsziintetni, s id6ben hosszu terapias folyama-
tot igényel, konzervativ eljarasokkal némelykor nem is sikeril.

3. Az égésbetegség maradvanytiinetei

Az emberi patholdgiaban kevés olyan kdrkép van, mely a szervek és szerv-
rendszerek olyan kiterjedt és mélyrehatéd elvaltozésait idézné el6 — mint az
égésbetegség. Ez a megallapitds ma mar kdzhelynek szdmit, a termikus traumat
kévet6 munka (harc-) képesség meghatarozdsaban azonban még nem érvénye-
sul kell6képpen. E tekintetben OROSZ idézett el6adésa joformén az elsé nyil-
vanos figyelemfelhivas volt.

Anélkil, hogy elmerilnék az égéshetegség és a maradvanytinetek korta-
nanak részletes elemzésében, ezt a terjedelem nem is teszi lehetévé, néhany,
a gyakorlat szerint legjellemz6bbnek tartott elvaltozasra kivanok ramutatni.

Az égéshetegségnek ma még obiigat velejaréja az anaemia (annyira, hogy
a szakirodalomban ,égési anaemid”-rél szokas szo6Ini). A vorosvérsejt-szam és
a haemoglobin mennyisége a vérben feliiletes és viszonylag kisebb kiterjedés(i
égések gyodgyuldsa soran nem mindig csokken szignifikansan, finomabb bioké-
miai vizsgalé eljarasokkal azonban ilyenkor is kimutathaté az enzimmikdodési
zavar vagy mas elvéltozés.

Kdzépsulyos és sulyos égések utan, a sebgyogyulds befejezését kovetéen
is fennallnak ezek az elvaltozasok. Mas kérdés természetesen, hogy ennek Kkli-
nikai tinetei mennyire kifejezettek. A szervezet terhelésére azonban manifeszta-
lédhatnak, mivel a teljesit6képesség tartalékai nagyon csekélyek.

Tovabbi jelentés maradvanytiinet a hdszabalyozas zavara, illetve a kils6
hémérséklet valtozasaihoz torténd alkalmazkodasi képesség csokkenése (BEN—
SIMCHON). Ez a maradvanytiinet kiilondsen jelentés a katonai szolgalatképes-
ség szempontjabol, az 6ltozetre vonatkoz6 kotelez6 el§irasok miatt.

A fizikai munkavégzéképesség (mint a hadrafoghat6sdg legfontosabb ele-
me) jelent6s mértékben fiigg a tudéfunkcié paramétereinek élettani értékeitdl.
Az égéshetegségnek viszont az esetek felében-kétharmadaban fellépé szovéd-
ménye az ARDS vagy a pneumonia. Ezért k6zépsulyos és stlyos égéseket kdve-
t6 egy-két évben a respiratorikus rendszer kisebb-nagyobb zavaraval, fert6zé-
kéi szemben nagyobb fogékonysagaval és a fizikai munkavégzés soran a szer-
vezet megnovekedett oxigénigényének nem teljes kielégitésével kell szamolni.

A teljesség megkozelitésének érdekében csak felsoroldsszerlien torténik
most emlités az égésbetegség soran kialakult 4n. Curling-fekélyrél, az altalanos
taplaltsagi fok csokkenésérdl, endokrin zavarokrol.



4. Pszichiatriai kdvetkezmények

A bérelvaltozasok kapcsan mar sz6 esett a kozmetikai hiba miatt el6allé
pszichikai zavarokrdl. Csak utaldsképpen tartom szikségesnek megjegyezni,
hogy e maradvanytiinet felszamolasa els6sorban plasztikai sebészeti beavatko-
z4stol, ennek akadalya esetén tartés pszichoterapiatol varhato.

E tényezd egy masik eleme a tartés kdrhazi apolas kdvetkezményeit tartal-
mazza. Bar e hatdsok néhany hénap alatt lecsengenek, Ujabb sérilésekt6l (s a
velejaro koérhazi apolastél) valo félelem nem hanyagolhatd el.

Kétségteleniul legjelentésebb a t{izt6l valé félelem. A szakirodalomban ke-
veset targyalt jelenségrél van sz6. Ez érthetd is, hiszen a dolgozé ilyenkor rend-
szerint munkakdrt valtoztat, s a probléma a baleset dlomban tértén6 ismételt
atélésére korlatozodik, bar némely esetinkben ez pszichiatriai kezelést tett
szlikségesseé.

Katonak, s f6leg a hadrakelt csapatok allomanya szamara e tényez6 nem
elhanyagolhaté. A korszerl haborinak amugy is az emberi psziché teljesitéiké-
pességének maximumat igényl6é jellege nem engedi meg ilyen katona részvéte-
16t aktiv harctevékenységben.

Az el6bbiekben ismertetett, gyakorlati tapasztalatokon alapuldé, de elméle-
tileg is megalapozott tényez6k szambavétele, silyuknak a konkrét beteg eseté-
ben torténé megitélése, de els6sorban a beteg (mint integralt funkcidkat ellatd
szervezet) teljesit6képességének meghatarozéasa nagy gyakorlatot igényl6 orvosi
feladat. A mindennapi gyakorlatban ezt a kezel6orvostl beszerzett tobb-keve-
sebb kortdrténeti adat és a beteg vizsgéalata alapjan a felilvizsgalatot végzé
szakorvos (a polgari életben az OOSZIi szakorvosa) végzi. Egettek gyodgykeze-
lésében és gondozasdban jartas sebész (legtdbbszdér nem) nem mindig lehet je-
len a déntés meghozatalanal. Ezért kilondsen fontos, hogy a klinikus a hadra-
foghatdsag fel6l itél6 orvost, mindazon jelenségekrél és koros paraméterekrdl
tajékoztassa, melyek a dontés alapjaul szolgalhatnak.

Fentebb részletezett négy tényez6 szamitidsba vételével altalanosithaté az
a tapasztalat, hogy kozépsllyos és sulyos égés utan a katonaszemély hadrafog-
hatésdga atmenetileg vagy (legtobbszor) teljesen elvész. E somméas megalla-
pitds az allomanycsoportok, a szolgalatképesség tartalma szerint (haboruban,
illetve békében) és az ellatds szinvonalanak fliggvényében is valtozéan érvé-
nyes. A szakma szabalyai szerint els6dlegesen végleges szakositott ellatdsban
részesitett égési sérilés utdn, békeid6ben, ,irodai” beosztdst hivatadsos katona
a labadozasi idészak elmultaval ismét szolgélatképessé valhat, — még kdzépsu-
lyos szévédménymentes esetben is. Habor( esetén e kedvezd személyi és targyi
feltételek nagyrészt hidnyoznak, s ezért arra kell szdmitani, hogy kdzépsulyos
és sulyos égés utan a katonaszemély egészségileg alkalmatlanna valik a tovabbi
katonai szolgalatra.

A kérdés tehat az, hogy hol a hatdr a kdzépsulyos — sulyos és a kdnnyl
sérilések kozott. Itt természetesen nem az els6dleges (a géchan, az orvos el6tti
vagy az altaldnos orvosi segély helyén tortén6) osztalyozasrél van sz6, hanem
a posztagresszids allapot és a korlefolyas osszes jellemzdjének figyelembevé-
telével t6rtén6é mindsitésrél. Ebben a vonatkozasban a héboriban varhaté sé-



rilések szamitott megoszlasadra, masfel6l a békeidejl tapasztalatokra tdmasz-
kodhatunk, az allatkisérleti adatokon tal.

A korszer( héaborat, altalanosan elfogadott nézet szerint, a kombinalt sé-
rilések fogjak — adott esetben — jellemezni. A kombinalt égésekre vonatko-
z6lag nagyon szegényes klinikai irodalommal rendelkeziink (ATAVIN, BEN
HUR, BROWN, DERGANC, DIRSA, FITTS, GRISOLIA, KRUPKO, PRUITT,
SCHILDT). A kozoélt adatok egyértelmien arrdl tanuskodnak, hogy nagyon ked-
vezd személyi és targyi feltételek mellett is magas a haldlozas és a rokkantsag.

Sajat beteganyagunk zommel kénnyl sérilteket olel fel, a néhany sulyos
esetben a teljes munkavégz6-képességet ritkdn sikerilt elérni. Olyan kis beteg-
csoportrol van sz6, mely a tapasztalatok altaldnositasara legfeljebb a békeid6k
korilményeit illetéen nyujt lehetéséget. Annyi parhuzam azonban mégis von-
hato taldn, amennyiben a Kd&zponti Katonai Korhaz égési osztalyan a tomeg-
ellatasban is alkalmazhaté mddszerek a mindennapos gyakorlat részét képezik.

. A MN Koézponti Katonai Korhaz égési osztalyan 1963—1980. évben
apolt beteganyag adatainak elemzése

709 sérilt korlapanyagat tekintettem at. Kozulik 438 esetben (62%-ban)
mindsitette a parancsnok a balesetet szolgalati eredetlinek. A tanulméany szem-
pontjabol irrelevdns a munkavédelmi- balesetmegel6zd tevékenység elemzése,
de arra viszont utalnom kell, hogy a betegeknek (kerekitve) kétharmadat kite-
v6 kontingens soraiban voltaképpen elenyész6 szamban (21 f&) fordulnak el6
olyan sériilések, melyek a harci sériilésekkel szoros analégiat mutatnak.

Az emlitett égések kozll tizennégy esetben a napalmtiizet imitalé lang-
folyoson tortén6 athaladas soran, a védéoltozet nem el@irasszerli vagy elmu-
lasztott hasznéalatabdl eredt a sériilés. Tovabbi hadrom esetben a gyakorlat el§-
készitésében vétett hiba, végul 4 sériltnél tiizérségi l6szer gondatlan (hibéas)
kezelése okozta a termikus traumat. EISbbi csoportok tagjai szolgalatképessé,
utébbiak mind a négyen — polgari értelemben is — rokkantta valtak.

Szolgélati balesetként elismert tovdbbi égések is mutatnak analégiat a héa-
boras koriulményekkel. E tekintetben utalni szeretnék arra, hogy az USA Viet-
ndmban mi{kodd intervenciés seregtestének égési balesetei kozott viszonylag
magas ardnnyal (30,7%) szerepeltek a hadtap-tertleten, ellaté- karbantart6 te-
vékenység soran bekoOvetkezett termikus traumak (CURRERI). Ilyen értelem-
ben végil is mind a 249 esetiink részletes elemzésre tarthatna szamot. Minthogy
azonban a tanulméany célja a termikus traumanak a szolgalatképességre vo-
natkoz6 kihatdsanak vizsgalata, mint jeleztem, eltekintek ettél.

A hadrafoghatdsag alakuldsat az égési sérilést okozo agensek (h6forrasok)
fényében is célszerli vizsgalni, minthogy ismert a kilénb6z6 héatadasi mdédok
(pl. vezetéses, sugéarzasos) szerepe az égés mélységének alakulasaban (LEPE-
NYE). A 709 katonasériiltre vonatkozé adatokat az 1 sz. tdblazat mutatja be.
Téjékoztatds céljabdl a Termikus Kérosodasok Informaciérendszerének (TERI)
5001 sériiltr6l gydjtott adatait (NOVAK) is bemutatom.

Az 06sszehasonlitasbol kitlinik, hogy a két nagy csoport (a polgari életben
is) a (fedetlen testrészt ér6) langcsapas és a forrazas. EI6bbi azért érdemel fi-
gyelmet, mert a, rovid ideig tart6 magas hémérsékleti hatds bizonyos anal6giat
mutat a villan6fény égésekkel (utdbbiak az ,ivfény” megjeldlés alatt szerepel-
nek) és a sugarzé h6é okozta sérilésekkel. Katonai szempontbél figyelmet ér-
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elemeinek még a medhanikai traumaval kombinalt égések, ezek azonban Kis
szamban fordulnak el6.

i 1. sz. tablazat
~ BETEGANYAG MEGOSZLASA
A SERULEST OKOZO HOFORRAS SZERINT

MN KKK
Termikus rauma tipusa 105 atonabetng) TERI (5001 goety
absz. sz. megggzlés absz. sz. megogzlés

langcsapas (fedetlen testrészek) 266 37,4 1240 24,8
forrazas 164 23,1 1998 39,9
ruhat(iz 72 10,2 352 7,0
forro targy 51 7.2 391 78
vegyianyag 48 6,8 209 4,2
bitumen 44 6,2 207 41
aramégés 25 3,5 123 2,5
ivfény 1 1,6 163 33
sugarzo hé 5 0,7 55 L1

mechanikai trauméval kombinalt
égés 7 1,0 84 1,7
nem tisztazott egyéb 16 2,3 179 3,6
Osszesen: 709 100,0 5001 100,0

Szolgéalatképességre gyakorolt kedvez6tlen hatdsukat tekintve (2. sz. t4b-
lazat) el6bbieknél lényegesen magasabb aranyt taldltam a ruhatiiz-esetek ko-
z0tt. Ez a — trauma mechanizmusat figyelembe véve: nagy égési felulet, a ma-
gas h6 miatt mély égés — varhatd jelenség a katonai ruhazat e szempontbdl
vett fontossdgara (NOGRADI, LEPENYE) is utal. Harctevékenység soran, va-
lamint a harci technika karbantartdsa és a hadtdpmunka soran a fel6ltézott ka-



tonat éri a langhatas, s ilyenkor magas ardnyl szolgélatképtelenséggel (alkal-
matlansaggal) kell szdmolni. A hadtapteriileten nem harctevékenység sordn be-
kévetkezett (a termikus sériilések fogalomkdrébe tartozé) vegyianyag-sérilé-
sek utdn is nagyon magas (81,3%) az alkalmatlansag aranya. A ruhatlizek és
a vegyianyag sériléseknek a MN Kozponti Katonai Koérhazban tapasztalt ked-
vez6tlen (quo ad functionem) progndzisa analdgiat mutat ALLEN és CURRERI
mar hivatkozott tapasztalataval.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy szambeli aranyukat tekintve a lang-
csapdas és a forrdzas, mig a hadrafoghatosag tekintetében a ruhatliz és a vegyi-
anyag-sériilések a szamottevé sériiléstipusok.

Az 0Osszesitett szolgalatképtelenségi id6tartam tekintetében az egyes hé-
forrasok kozott szamottevé kilonbséget nem taldltam. (Megjegyzendd, hogy a
ruhatiizek viszonylag alacsony atlagos szolgalatképességi id6tartama abbdl ered,
hogy a halalesetek révid apolasi ideje is benne foglaltatik az atlagban.)

i ] ] i ] B 2. sz. tablazat
SZOLGALATKEPTELENSEG ARANYA ES IDOTARTAMA
(A HABORUS SERULESEK SZEMPONTJABOL JELENTOSEBB
HOFORRASOK ESETEN)

A sériltek kozul

Al alkalmatlanok sz0ig, képessé valtak
Héforras Seryltek Meghalt . [s20ig, kép
szama atl. Kot
szama korh. szama ifi%tgri
ap. idét. '

vegyianyag 48 — 39 66,8 9 38,4
(81,3%;

ruhatiiz 72 4 58 87,9 10 30,5
(80,6%)

forrazas 164 — 15 51,8 149 38,3
(9,1%)

ivfény 1 _ 1 68,0 10 46,8
(9,1%)

langcsapas (fedetlen

testrészek) 266 — 15 76,2 251 40,4

(5,6%)

tobbi egydutt 148 _ 13 71,5 135 42,1
(8,8%)

Osszesen: 709 4 141 75,3 564 41,1
(19,9%)
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Az a tény, hogy a fedetlen testrészeket éré (és ezért viszonylag Kisebb te-
raletli) ivfény égések szolgalatképtelenségi id6tartama a leghosszabb, arra is
visszavezethetd, hogy a kezek sériilése utan késébb valik szolgalatképessé a sé-
ralt.

Ebben a viszonylatban érdekl6désre tarthat szdmot a testtajékok szerinti
bontés (3. sz. tablazat). Ebb6l kitlinik, hogy az arc izolalt égése utan legrévidebb
a szolgalatképtelenség atlagos idétartama, s legmagasabb a térzs égései utan.
Utobbiak zéme ruhatizb6l ered. A fels6 végtag égéseinek 61,2%-a viszont a ke-
zek (és a nyari id6szakban az alkar) sérilésébdl keril ki, s itt mar hosszl a
szolgalatbol tavol toltott id6, ugyanakkor az alkalmatlannd mindsitettek ara-
nya minddssze 8,1%.

Az als6 végtag sérilései utani hosszi szolgalatképtelenség a katonai lab-
beli kotelezd viseletével és a katonai szolgalat kapcsan a jaréképesség alap-
veté kovetelmény jellegével magyardzhaté. Innen a viszonylag magas (30,3%-0s)
alkalmatlansagi arany is. Hasonlo a helyzet a térzségések esetében, ahol a ka-
tonai felszerelés viseléséhez ép, mechanikai behatasoknak kell6en ellenallé bér
szlilkséges. Ezért magas itt is az alkalmatlanok aranya: 26,9%.

} i i . . B 3. sz. tablazat
SZOLGALATKEPTELENSEG ARANYA ES IDOTARTAMA
AZ EGESI SEB LOKALIZACIOJA SZERINT

Szolgalat-
képgsﬂsé valt
Ideigl. vagy  Szolgalat- Sériltek stgirultlfék )
Testtajek Meghalt véglegesen képessé szama telengé énazk
an. valt Bsszesen enseger
atl. id6-
tartama
(nap)
egy tajékra
terjedd égés
arc — 4 72 76 28,9
fels6 végtag — 12 137 149 44,3
als6 végtag — 57 131 188 47,8
térzs — 17 46 63 52,1
tobb tajékot
érintd égés
arc + felsé vég- — 8 92 100 39,7
tag
tobbi 4 43 86 133 45,5
0sszesen: 4 141 564 709 19,9

13



Tobb testtdjékot egyidejlleg ér6 termikus traumak kozil a tdmegpusztitd
fegyverek szempontjabol (profilégések, melyek a fedetlen testrészletet érik) az
arc és a kezek egyidejl sériilése tipusosnak mondhat6. llyen értelemben nyi-
latkozik a BEN HUR is a harckocsiban sériilteket illetéen (t6bb mint 50%-nak
csak arc és kézégése volt). Az altalam vizsgalt betegek 8%-a valt alkalmatlanna,
az atlagos szolgalatképtelenségi idétartam nem érte el a 6 hetet.

Osszefoglaldéan arra a kdvetkeztetésre lehet jutni, hogy a legmagasabb ara-
nyl az alkalmatlansag az als6 végtagok és/vagy a torzs égése utan. A szolgalat-
képesség eléréséhez sziikséges idd tekintetében jelentés kiilonbség a testtdjékok
kézott nincs, — eltekintve az izolalt arcégések rovidebb id6tartamatol.

A 709 katonasérilt kozil négyen haltak meg. Mind a négy égés ruhat(iztél
eredt, kiterjedése meghaladta a testfelszin 40%-4t. Testtdjékok szerint vizsgél-
va a haléleseteket, a Termikus Kérosodasok Informéciérendszerének adataihoz
képest kedvezdbb képet kapunk (4. sz. tdblazat).

e ., . 4. sz. tablazat
Halalozasi arany testtajékok égése szerint

haladlozéasi arany

testtajk katonak TERI
arc — —
felsé végtag — 0,6
als6 végtag — 21
torzs — 38
arc + fels§ végtag — 05
tobbi 0,6 93

Figyelembe kell venniink azonban, hogy a polgari betegek kozdétt nem el-
hanyagolhat6 aranyban szerepelnek id6s és/vagy kisér6betegségiik miatt mar
eleve rossz korjoslati sériltek.

A visszatér6 egészségligyi veszteség becslése szempontjabol kétségkivil leg-
jelent6sebb az égés kiterjedése és mélysége, tehat a sérilés sulyossaga szerint
torténd attekintés.

0sszehasonlitva a 709 égett adatait az idevonatkoz6 szamvetésekkel, meg-
allapithatd, hogy a felliletes égések szolgalatképességet korladtozé hatdsa béke-
id6ben — ha kismértékben is — megnyilvanul (5. sz. tdblazat). Mintegy 6%-ban
valtak e sériltek alkalmatlanna, — igaz, csak ideiglenesen (mindegyikik 1 év-
re). Az eltérés adédhat a mindgsitési el6irdsok kiillénb6z6ségéhdl is.

A 10%-ot nem meghaladd mély égések eseteiben a vizsgalt beteganyagban
a sérultek koziul senki sem halt meg, azonban (kerekitve) 40% valt (zémmel)
ideiglenesen alkalmatlannd, szemben a szamitasok szerint lényegesen alacso-
nyabb ardnyban varhatéval. A 10%-nal nagyobb teriletli égések eseteiben —
a hivatkozott prognozissal egyez6en — senki sem gydgyult szolgalatképességet
elér6én, a haldlozas természetesen elenyészé aranyd a habordban varhatéhoz
képest.

Néhany, napalm-gyakorlat kapcsan sérilt katona esetéb6l a haborus tapasz-
talatokkal parhuzamot vonni nem lehetett, mivel — két kivétellel — a kéz és
az arc enyhe sériléseir6l volt szé.

14



P i , 3 5. sz. tablazat
A SZOLGALATKEPESSEG ALAKULASA
SULYOSSAG SZERINT

Ideiglenesen

. Véglegesen
o Kiterieqes  SZolgdlat: (1—2 évre) Meahalt
Mélységi fokozat iterjedes képes egha
alkalmatlan
feliletes (1—11. foku) 420 25 — —
mély (111. fokd) <o 137 81 7 —
o — 13 14 4
napalm < 0 7 — 1 —
Osszesen: 564 119 22 4

A katonai kérhazak békeidejl tapasztalataival torténd &sszehasonlitasbol
kitinik, hogy a Ko&zponti Katonai Korhazban gyogykezelt égett katonaséril-
tek alkalmatlansagi aranya (19,9%) nagyjabol megfelel JUHIN eredményeinek
(22%). Utobbi szerz6 kézleménye 1975-ben jelent meg, a tervtanulmany alapjaul
szolgald betegek 1963 és 1980 kdzott alltak kezelés alatt, s igy az adatok &ssze-
hasonlithaték, bar JUHIN betegeinek suUlyossagara vonatkozo részletes adatok
nem A&lltak rendelkezésemre. A mi haldlozasi arAnyunk mindenesetre alacso-
nyabb.

55 f6 csak jardébetegrendelésen allott kezelésiinkben. Felliletes égésik 17
esetben 10%-nal kisebb kiterjedésl volt. 38 esetben sérilt a kéz (is). A szolga-
latképtelenségi id6tartam 12 esetben haladta meg a 30 napot. Ez az 55 f6 le-
het az ESH-n vagy a KSK-ban kezelendd égettek modellje, bar elébbit illetéen
figyelemre érdemes, hogy 10 napnal rovidebb id6 alatt minddssze Oten valtak
szolgalatképessé.

Végul roviden emlitést érdemel, hogy 60 napot meghalad6an kérhazhan
apolt 19 égettiink kozlil minddssze harom valt szolgalatképessé. A tdbhieknél
mar az els6é hetekben nyilvanvaléva valt, hogy gyogyuldsuk utdn alkalmatla-
nok lesznek a tovabbi katonai szolgalatra. Ez a tapasztalat, megfelel§ transz-
formacioval, a tdbori ellatdas szamara adhat elérejelzést.

IV. Kovetkeztetések, javaslatok

1 A szakirodalomban fellelhet, nehezen ésszehasonlithaté és viszonylag ke-
vés adat, valamint a Kozponti Katonai Korhaz égési osztalydnak adatai mesz-
szemend kovetkeztetések levonasara nem, csak dvatos becslésre adnak modot.
Ugy tiinik, hogy a MN 6sszes korhazabol, tervszer( gydjtéssel, néhany év soran
tobb felvildgositast nyGjté adatokhoz lehetne jutni. Ehhez a Termikus Karoso-
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dasok Informécidrendszere kell6 szervezeti alapot és részben mar kész szamito-
gépes programot nyujt.

2. EIméleti megfontolasok, hazai polgari tapasztalatok és sajat véleményem
egybevetése alapjan megfontolasra ajanlom a Korhazbazis és a Katonai Kiiritd
Kérhazak FUV Bizottsagaiban égés kezelésében viszonylag jartasabb sebész
részvételét, a sériltek szolgalatképességének és rehabilitacios lehet6ségeinek
redlis megitélése céljabol.

3. Figyelemre mélté tapasztalat, hogy a fellletes égések kozott is akadt
dtmeneti alkalmatlansagot okozé sérulés. Az Un. I. és Il. fokd égések sommas
megitélése tehat bizonyos veszélyeket rejt magaban. A jarébetegek kozott is
tapasztalt atlagos szolgalatképtelenségi idét figyelembe véve feltehetd, hogy az
ESH-n vagy a HSH-n kevés égettet kezelnek majd gyogyulasaig.

4. A Kozponti Katonai Kérhaz beteganyaganak adatai szerint tehat a torzs
és az alsé végtag égései jarnak a legnagyobb aradnyban alkalmatlansadggal, mig
az arc és/vagy a kéz sériilései e tekintetben kedvez6bb progndzist mutatnak. A
sérilést okozé agensek kozil a harctevékenység sordn varhaté ruhatiizek és
a hadtap teruletén folyo tevékenységgel kapcsolatos vegyianyag-sériilések a ve-
szélyesebbek. A napalm-égésekre e beteganyag alapjan nem lehet nyilatkozni.

5. 10no-nai kisebb Kkiterjedésii mély égések utan a szolgalatképesség a sé-
riltek jelent6s szazalékdban helyreallithatd, ennél stlyosabb égés biztosan al-
kalmatlansagot okoz.

6. Ugy tiinik, hogy a korhazbazis intézeteiben az égett sériiltek alkalmas-
sagi foka nagy biztonsaggal megitélhetd, ennélfogva 60 nap el6tt is donteni le-
het hatraszallitdsuk fel6l. Ez a lehet6ség a sériltnek miel6bb a végleges ella-
tast nyGjto intézetben torténd elhelyezését el6segqiti.

A Kozponti Katonai Korhaz égési osztalyanak viszonylag aktiv (operativ)
terapias rendszere és altaldban a gydgyszeres terapia lehetéségei, valamint
a személyi ellatottsdg (mennyiségi és min@ségi tekintetben) minden bizonnyal
kedvezébb, mint amire tabori korilmények kozdtt szamitani lehet. Ezért a ta-
bori ellatdas szamara levont kovetkeztetések els6sorban a fejlédés perspektiva-
jdban érvényesek.
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OLIEHKA U CTATUCTUYECKAA BEPOATHOCTb MOAHOCT
K BOEHHOW CJ1Y>KBE TMNOC/IE OXXOIrOBOIro MNMOPAXXKEHUA

Obst. Dr. med. J. Novak: Die Beurteilung und statistische Wahrscheinlichkeit
der Dienstfahigkeit nach Brandverletzungen
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Dr. Harsanyi Laszl6 orvos alezredes, dr. Vass Zsuzsanna

Adatok a honvédségi fogaszati ellatas tervezéséhez

A Honvédorvos 1978/3. szaméaban ugyanezen cimen jelent meg kozlemé-
nylink. Ebben az 1975-ben megvizsgélt 2500 Gjonc fogazatdnak allapotat rogzi-
tettik. Ezeket egyenként értékelve, kiszdmitottuk a 100 f& teljes fogészati sza-

1980-ban megismételtik a vizsgélatsorozatot. Ujra régzitettilk 2500 Gjonc
fogstatusat és — bemondas alapjan — az el6zetes iskolafogaszati kezelést.

Célunk volt értékelni a bevonulé allomany fogazatanak allapotat, a 36.013/
77. sz. ElG. M. rendelet hatasat, a fogorvosi munkadra szikséglet valtozasat és
Gjabb adatokat szolgaltatni az MN fogorvosi szolgalat részére.

A vizsgélat modszere mindenben (értékelés menete, tdblazatok) megegye-
zett az eredetivel.

A vizsgalt allomany bevonulési hely szerinti megoszlasat az 1. 4bran tin-
tettik fel. Az el6zetes iskolafogaszati kezelés szempontjabél bontott adatok
a 2. dbran lathatoik. A teriileti megoszlas aradnyai lényegesen nem véltoztak az
el6z6 vizsgalathoz képest. Az ép fogazatiak szama (60 f6, 2,4%) az 1975-6s adat-
hoz viszonyitva (66 f6, 2,6%) alig valtozott, és a 3. &bra nem mutat eltérést az
el6z6leg iskolafogaszati kezelésben részesiltek aranyaban sem.

1. &bra: A vizsgalt alloméany terileti megoszlasa



2. &bra: Az elBzetes iskolafogaszati kezelés megyénkénti ardnya

ISKOLAFOGASZATI
KEZELESEN RESZTVETT

ISKOLAFOGASZAT!
KEZELESEN NEM VETTRESZT

EP FOGAZATU

3. abra: A vizsgalt allomany megoszlasa és az ép fogazatia'k aranya

Az el6z6 kozleménylinkben részletesen leirt mdédon Kiszamitottuk 100 f§

Osszevetve az 1975-6s hasonl6o adatokkal (1. tabla), azt latjuk, hogy a konzer-

valo kezelés jelent6sen ndvekedett. Az amalgam témések szama, — ami meg-
egyezik a szuvas kis- és nagy6rl6 fogak szdmaval — tébb mint 50° o-kal emel-
kedett.

Az értékeket fogorvosi munkadréara atszamitva és ésszehasonlitva (2. tabla),
szintén komoly valtozast lathatunk.

A Kkét vizsgdalati év (1975 és 1980) adatainak elemzése egyértelmien azt
jelzi, hogy az ujoncok fogazatanak allapota nem javult. A honvédelmi oktatas-
ra kotelezettek fogészati elldtadsat szabalyozé El. M. rendelet pozitiv hat'adsat
nem tapasztaltuk. A sorkatonai szolgalat az utolsé alkalom, hogy a — szinte
teljes — fiatal feln&tt férfi lakossdg szamara szervezett keretek kozoOtt biztosit-
suk a fogaszati szanacid lehetéségét.

Tekintettel a fogaszati ellatasra szorul6k nagy szé&méra, véleményiink sze-
rint a jov6ben fokozottabb figyelmet kell forditani az MN fogorvosi szolgéla-
tanak helyzetére, személyi, anyagi és szervezési kérdéseire egyarant.
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100 FO ELLATASI IGENYE

1975 1980
Extractio 80,0 83,4
Amalgam tomés 179,5 293,0
Kozm. tdmés 76,0 89,3
1 gy. gyokérkez. 13,0 15,8
2 gy. gyokérkez. 18,0 14,5
Fémkorona 270,0 204,1
Kozm. korona 43,0 71,8
Fém hidtest 114,0 61,4
Kozm. hidtest 37,0 88,8
Részleges protézis 26,0 28,3

1 tabla: 100 f6ére szamitott ellatasi igény

1975 1980
1. fokd sanatio (extractio) 9,88 ORA 13,9 ORA
I1. fok( sanatio (cons, kéz.) 125,8 ORA 170,4 ORA
I11. foka sanatio (p6tlas) 389,4 ORA 387,1 ORA
1.+ II. fok( (acut) 135,6 ORA 184,3 ORA
Teljes (1. + 11. + 111.) 525,0 ORA 571,4 ORA

2. tabla: 100 f6 ellatdsahoz sziikséges fogorvosi munkaora

Xapuianu JI., nodnoAKoeHUK m I, Baiuui )K.:

AAHHDIE K nJIAHHPOBAHHK) BOEHHOrO 3VBOBPAHEBHOrO
OEECnEHEHHfl

Obstl. Dr. med. L. Harsanyd und Dr. med. Zsuzsa Vass: Beitrag zur Planung der
Zahnbehandlung beim Militar.
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Cavinton®

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslot és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kulénboz6 eredet(i (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurologiai tuneteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgészava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, el8rehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateréalis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghéartya vas-
cularis, els6sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Kki-
alakulé masodlagos zoldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntart6 adag napi 3x 1
tabl., hosszabb id6n keresztul.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciot nem okoz, ezért kombinacios kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték({ vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartos keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



Dr. Donath Antal
Az ujjkozi redok sebészi anatdmiaja
a bérpotlas kovetelmenyei alapjan

Az ujjkozti redék bdrének barmilyen okbol bekdvetkez6 hegesedése az uj-
jak terpesztését akadalyoz6 zsugorodasihoz vezet. A kéz m(ikodésének e jelentds
zavarat a zsugorodast okozé hegek eltavolitdsaval és a hianyz6 bér pétlasaval
lehet megsziintetni.

Nincs a kézen még egy olyan bérterilet, ahol a helyreallité mdtét (b6rpdt-
las) annyi nehézséggel és nem ritkan kudarccal jarna, mint az ujjkdzti red6ben.
Erre mér a kézsebészet klasszikusai is felhivtak a figyelmet (7, 12). Az ujjkdzti
red6k teriletén végzett b6rpétlasok gyakran nem kielégité eredményeit kiilon-
b6z6 — tébbséglikben megfelel6 — sémak (1, 6, 7, 10, 12, 13, 16, 19, 22, 23, 24,
28, 29, 30, 31), vagy egyéni miitéti eljarasok (2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 20, 21, 25,
26, 27) alkalmazasaval lehet javitani. E mddszerek kozods jellemz6je azonban,
hogy egyediek, nem altalanosithatok, kozilik csak nagy tapasztalattal lehet
az adott esetre megfelel6 eljarast kivalasztani. Ennek oka abban keresendd,
hogy az ujjkozti red6k terliletén végezhet6 mitétek — elsésorban b&rpdtldsok
— szémara mindezideig hianyzik a legalapvet6bb kiindulasi pont, a red6k funk-
cionélis anatomiajanak ismerete.

Browne és mtsai (6) szerint ,,az ujjkozti red6k dinamikus struktarak, me-
lyek a kiulonb6z6 mozgasoknal valtoztatjak alakjukat. Abdukcidkor alakjuk
négyszogletes lesz, addukcional kollabalnak. Dorzovolaris iranyban lejtenek.
Abdukcidékor a maximalis feszilés a red6 volaris szélén 1ép fel”. E leiras az
ujjkozti reddt dorzalis struktaradnak tartja, palmaris komponenst nem emlit.

Lister és Milward (15) az I. ujjkozti red6 zsugorodasarol irt munkajukban
kilénvalasztjak a redd dorzalis és palmaris komponensét, de nem beszélnek
a toébbi ujjkozti reddrél.

Iselin (12, 13) kiemelten elkiloniti a red6k kézhati és tenyéri oldalat, és
hangsulyozza, hogy b6rpétlasnal ezt figyelembe kell venni. A red6k egyértelmd
meghatarozasat azonban itt is hidba keressuk.

Az ujjkézti red6k az MP (metacarpophalangealis) izilletek, a hiivelykujjnal
a myeregizilet kdzvetlen kdrnyezetében talalhatéik. Az ujjak alapizileteinek
mozgasai nagy kiterjedéslek, tobbiranyuak, és az ujjak hasznalata kozben igen
valtozatosan bonyolultak lehetnek. Az ujjkdzti redék bére hivatott ezen moz-
gasok akadéalytalan végrehajtasat biztositani.

Ehhez tarsul még, hogy a kéz hardnt boltozatanak mozgasai kdzben ma-
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guk az izlletek is valtoztatjaAk egymashoz képest elfoglalt helyzetiiket, ami
a felszint borit6 b6r mozgésait még bonyolultabba teszi. Ezért tehat funkciona-
lisan az ujjkodzti védékhoz kell szamitanunk a hosszi ujjak MP iziletei kozotti
bérteriletet is. igy kell gondolkodnunk annak ellenére, hogy ezt a bdrteriletet
a szakirodalom a kézhat b6rének részeként emlegeti és abrazolja a kilénb6z6
anatomiai vagy m{téti leirasok soran. Igaz ugyan, hogy még soha, sehol nem si-
kerllt e sorok irdjanak olyan leirdsra bukkannia, amelybdl vilagosan kiderilt
volna, hogy hol végzédik a kézhati bér, és hol kezdédnek az ujjkozti reddk.

A kézhat és az ujjkozti red6k hati felszinének bére lathaté vagy kimutat-
hato hatar nélkil megy at egymasba. A kéz mozgasai kézben funkcionalis egy-
ségként viselkednek, és rugalmas alakvaltozdsukkal biztositjAk a mozgasok za-
vartalansagat.

Mivel a hegek min6ségét és varhatdé zsugoroddsuk mértékét az érintett bér-
teriiletre haté mozgasingerek hatarozzak meg (31), az ujjkozti redék sebészi
anatémiajanak lehet6 meghatarozasat a bdérteriilet mozgasainak oldalarél lat-
szik célszerlinek megkdzeliteni.

A fenti meggondolasok alapjan funkciondalis egységnek tekintheté bérteri-
letet (kézhat + az ujjkozi red6k hati felszine) el6bb egészében tettem viszga-
lat targyava, majd ezutan kiséreltem meg elkildniteni az ujjkdzti redéket.

Vizsgalatok

Bunnell (7) szerint: ,,6kdlképzéskor a kézhati bér mind haréant, mind hossz-
irainyban megnyudlik. A kézhat és az ujjak hati felszinének bdére 6kdlképzéskor
1/3-dal lesz nagyobb”.

Lényegesnek latszott annak elddntése, hogy a megnyllas mértéke hossz-
irainyban vagy harantirdnyban nagyobb. Ez ugyanis elddnti azt a kérdést, hogy
a hegekre, illetve varratvonalakra haté mozgasingerek melyik iranyban na-
gyobbak, azaz melyik irdnyban varhaté inkdbb hipertréfias hegesedés és kont-
raktura.

A kérdés vizsgalatara friss kadaver kezek lenylzott b6re latszott alkalmas-
nak:, mivel él6ben az alkar és az ujjak hati felszinének bd6re egylitt mozog
a kézhéat boérével.

Tiz kadaver kézen végeztem vizsgalatokat. A kézhat és az Gjjkozti red6k hati fel-
szinének bérét a kézrél a szubkutisszal egyitt lepreparaltam és deszkara szdgezve
kifeszitettem. A bdrdarab kifeszitésekor azt tapasztaltam, hogy barmely ponton
kezdtem el, és barmely irdnyban folytattam a bdr Kifeszitését (mindig lehet6 maxi-

malis feszlilésre torekedve!, a b6érdarab minden esetben jellegzetesen egyontetl alak-
véaltozast mutatott.

1 4bra. Kadaver-kéz héti felszinér6l és az ujjkozti red6k hati felszinérdl lepreparalt
bér jellemz6 alakvaltozasa deszkara tortént kifeszités utan.
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Ezt az alakvéltozast fénykép felvételekkel regisztraltam, és méréseket végeztem.
Megmértem a kézen el6re berajzolt, kimetszend§ terlilet legnagyobb hosszlsagat és
Bzélessgét, .majd ugyanezt elvégeztem a megfeszitett ibérdaralbon is.

A kilonb6z6 nagysagu és proporcionaltsaglu kezeken a lenylzott és kifeszi-
tett b6r egydntetlien 20—25%-nyi révidilését tapasztaltam a kéz hossztengelye
irAnyaban és ugyanennyi megnyulast harantirdnyban. Mivel a kilonbség szem-
betlin6 és egyszer( ratekintéssel is azonnal belathat6, feleslegesnek tartottam
részletes és mindenképpen pontatlan mértani szamitdsokat végezni. Enélkil is
megallapithatd, hogy a bérdarab teriilete — gyakorlatilag — maximalis feszilés
mellett sem valtozott, csak dimenzi6i valtoztak meg a b6r rugalmas rostrend-
szere altal megszabott irdnyban. A kézhat bdrjélszine tehat fesziiléskor nem
lesz nagyobb, mint azt Bunnell hitte.

A kisérleti tapasztalatokbol levont kévetkeztetések alapjan a kézhati bér
viselkedése a kéz mozgéasai kdzben az alabbiak szerint képzelhetd el:

A kézhati b6r maximalis megfeszitésekor, vagyis a kéz okolbeszoritasakor
a bo6r rugalmassaga harantiranyban ,felhasznalédik”, a hossziranyban jelent-
kezd deficitet pedig f6leg az alkar és részben az ujjak b6rének megnyulasa po-
tolja. (Ez a megfogalmazas az extrém fesziilés helyzetére érvényes, amihez még
a csukl6 volér-flexidja is hozzatartozik. Normalis korilmények kozdtt azonban
a kéz okdlbeszoritasakor a csukl6 dorzal-flexiés helyzetben Van, tehat a hossz-
irdny( rovidulés automatikusan kompenzalédik.) A kéz normélis hasznéalata
kézben a kulénbéz6 irdnyd hiazéerbk allanddé valtozasaval kell szamolni, mely
a kézhati b6r gyakori alakvaltozasaval jar.

A kifeszitett kadaver-b6r alakvaltozasa arra enged kovetkeztetni, hogy
a kézhati b6r dnmagaban a kéz harantboltozatanak mozgasait és az ujjak ter-
pesztését hivatott biztositani, mig a hosszirAnyl mozgasokhoz sziikséges meg-
nyulasban az alkar és az ujjak b6rével egylittesen vesz részt.

Ezen ismeretek birtokdban él6, ép kezeken tanulmanyoztam az ujjak és MP
iziletek kozti b6r alakvaltozésait a kéz dorzalis oldalan. Ennek alapjan igyekez-
tem meghatadrozni azokat a tajékozddasi pontokat, illetve vonalakat, amelyek
segitségével az ujjkozti red6k funkcionalis anatémiai hatarai megallapithatok.
A disztalis hatarvonal adott, és megfelel a red6k Aathajlasi vonaladnak, ahol a
kézhati b6r a tenyéri bérrel talalkozik. Az ujjak terpesztésekor e vonal élesen,
valodi redd forméajaban, bdrkettézet éleként rajzolodik ki. A red6k proximalis
csucsat a kéz sugarainak mozgasai alapjan értelemszerlien a kézkozépcsontok
bazisanak magassadgaban kellene megjelélni. Mivel azonban a kézkdzépcsontok
proximalis szakaszanak oldalirdnyd mozgasai — az |. kézkdzépcsont kivételével
—melhanyagolhatéan csekélyek, a redék proximalis hatarat a hossz( ujjaknai
a kézkodzépcsontok nyakdnak magassadgaban, a hiivelykujj és a mutatoujj kozott
pedig valdban a két kézkdzépcsont bazisanak talalkozasi pontjanal jeléltem meg.
Ezen 6nkényesnek latsz6 meghatdrozast az a sebészi szemlélet indokolja, mely
szerint a sérilést vagy mi(itétet — f6leg b&rpotlast — kdvetd hegesedést a bbrre
haté mozgéasingerek iranyéan kivul elssorban azok nagységa, amplitidéja ha-
tarozza meg. Ahol a mozgasok terjedelme csekély, ott a bérfelszinre haté moz-
gasingerek, huzoéer6k hatdsa a sebgyogyulast, illetve hegesedést gyakorlatilag
nem befolyasolja (31), tehat elhanyagolhat6.

A hosszl ujjak kézkdzépcsontjainak nyakatél proximalisan a harantirdnyad
mozgasok amplitddéja olyan kicsiny, hogy a sebészi -gyakorlat szamara elha-
nyagolhatd.

Ha a red6k disztalis athajlasi vonalanak végpontjait a red6k proximalis
hatarat jelz6 ponttal 6sszekdtjik, haromszogletlii bdrterlleteket hatarolhatunk
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kéral. Ilyen moédon révid alapld és hosszl, keskeny (kiléndsen a hosszu ujjak
kozott) haromszog alakd red6ket kapunk, ami statikus nézépontb6l meg is felel-
ne az igazsagnak (15).

Nem felel meg azonban a dinamikus szemléletnek, mely a bérfelszint is
mozgasaban, funkcidjdban itéli meg. Ezt figyelembe véve megallapithat, hogy
az ujjak terpesztésekor, valamint 6kolképzéskor a red6k kiszélesednek, megna-

gyobbodnak.

2. abra. Az ujjkozti red6k latszolagos, statikus szemlélettel meghatarozhat6 alakja.

3. abra. A red6k kiszélesedése: a) az ujjak terpesztésekor, és to) okolképzéskor.
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A red6k centralis részét az ujjak kozott a palmaris fascia rostjai lehorgo-
nyozva tartjak, melyek a reddék bdérének rugalmas megnyulasi lehet6ségét eré-
sen korlatozzak. A kiszélesedést a kézhati oldalon az ujjak alappercének dorzo-
lateralis felszinét boritd laza b6r megnyllasa teszi lehetévé. Ez viszont azt je-
lenti, hogy terpesztéskor a red6k alkotasahoz az ujjak bére is hozzajarul. Mivel
a redd funkcidja az, hogy az ujjak terpesztését lehetévé tegye, funkcionalisan
az ujjak bérének ezt a részét is a red6hoz kell szamitanunk.

Ha ezt megtessziik, azt az eredményt kapjuk, hogy az elméletileg adddo
hosszl, keskeny haromszog az athajlasi vonaltol proximadlis irdnyban Kiszéle-
sedik az ujjak kozépvonala felé, majd az MP iziletek kozott elkeskenyedve és
cstcsban végz6dve, Otszogl idom alakjat veszi fel. A tényéri oldalon annyiban
modosul a helyzet, hogy terpesztéskor a sokkal kevésbé rugalmas palmaris b6r
csak minimalisain nyulik meg. Itt a red6k szétnyilasa szaméara valodi bér-
tobblet &ll rendelkezésre, mely jol lathaté zart ujjak mellett a b&r laza, parna-
szerli elédomborodésa forméjaban az alappercek béazisa kdzott.

4. dbra. Az ujjak addukalt helyzetében, az ujjkozti red6k tenyéri oldalan, a bér
parnaszer( elodomborodasai jelzik a red6k mozgasai szamara rendelkezésre allé
bértdbbletet.

A red8 palmaris lemezének bdre kisebb teriletli, mint a dorzélis, ami ért-
het6 is, hiszen a tenyér harant boltozatat ismerve vildgos, hogy a boltozat
homoru felszinének teriilete kisebb, mint a domborlG felsziné. A red6k proxi-
mali.s hatadra itt anatdmiailag egyértelm(en adott: a disztalis tenyéri barazda
vonala. Ez éppen megfelel a kézkdzépcsontok nyaka magassadganak.
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Megbeszélés

Mindezek alapjan az ujjkozti red6 fogalma a kdvetkez6képpen definialhaté:
ujjkozti redének tekinthetjuk azt a palmaris és dorzalis, egymas folytatasaba
es@ bérfelszint, mely a hossz( ujjak és MP iziiletek koz6tti rést a kézkdzépcson-
tok nyakéanak vonaldtél az ujjak alappercének kozepénél levd athajlasig, illet-
ve a hivelykujj és mutatéujj kozotti rést a nyeregizilet vonalatél a huvelykujj
alapperce bazisanak magassagaban lev6 athajlasig takarja. Az ujjkozti redk
bérfelszine két, alapjaval egymasnak tamasztott 6tszdgletdl idomnak felel meg,
melyek cslcsa a kézkdzépcsontok nyakanak vonalaban, az |. red6nél pedig a
nyeregiziilet vonalaban van.

5 abra. Az ujjkozti red6k két, alapjaval egymasnak tamasztott otszogl lemezként
abréazolhatok.

A red6 dorzalis, illetve palméaris lemezének &thajlasi vonala — a tulajdon-
képpeni valédi red6 — a hossz( ujjakon az alappercek hajlitdsi bardzdajanak
vonaldban, az I|. red6nél pedig a huvelykujj disztalis MP izuleti hajlitasi ba-
rdzdaja és a disztalis tenyéri bardzda radiadlis végpontja kozott ivel at.

Vizsgaljuk meg ezek utan, hogy az ujjkdzti red6k ilyen meghatarozasa mi-
lyen gyakorlati kévetkezményekkel jar a bérpotlé mitétek szempontjabol. Fi-
gyelminket elsésorban a varratvonalak vezetésének irdnyéara kell dsszpontosi-
tanunk, mert a b&rpétlas eredményességét els6sorban ez dénti el, fuggetlenil
attol, hogy szabad atiltetéssel vagy nyeles lebennyel végezziik-e a b6rpotlast.

Zoltan (21) szerint: ,,Az izommi(ikddés f6 irdnyara merdlegesen haladé var-
ratvonalra minimalis ingerhatast gyakorol a gyogyulasi folyamat. Ezt a legki-
sebb ingerhatasnak kitett iranyt er6vonalnak nevezzik.”

Az ujjkozti red6 mozgasanak f6é iranya az abdukci6. Az erre mer6leges eré-
vonal pontosan a red6 hossztengelyébe esik.

Ha barmilyen mi(téti metszést — akar dorzalisan, akar palmérisan — pon-
tosan a redd mértani tengelyében vezetiink, normadlis sebgy6gyulds esetén val6-
ban puha linearis heg lesz a végeredmény. A tengelyiranylG metszés folytat-
hat6 a kézhaton, palmarisan azonban nem keresztezheti a disztalis tenyéri ba-
razdat. (Ugyancsak nem keresztezheti az 4thajlads vonalat sem.)

A redék e fé6 erévonalainak meghatarozasakor figyelemmel kell lenni ar-
ra, hogy azok a kéz sugarainak iranyahoz és nem a kéz hossztengelyének ira-
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6. abra. A mozgas-dinamikai tényez6k alapjan meghatérozott ujjkozti redék
abrézolasa.
a) A hosszu ujjak kozotti egyes red6k dorzalis lemezének alakja az ujjak mozgas-
terjedelme szerint kiilonboz6.
b) Az els6 ujj'kozti redé alakja a hlvelykujj kilénleges anatomiai adottsagainak
megfeleléen kilonbozik a tébbitdl,
c) A redbk tenyér! lemezei hasonlo eltéréseket mutatnak.
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nyahoz igazodnak; tehat kranidlis irAnyban konvergéalnak. Az I. redé er6vonala
pedig kissé ivelten, a red6 hatarvonalat jelent§ thenar bardzda (linea vitalis)
fvét kovetve halad.

E metszések a dorzdlis felszinen méar Bunnell klasszikus abréajan (7) is sze-
repelnek, a palmaris oldalon pedig polgarjogot nyertek az inak helyreallito6 ma-
tétéinél a mediolateralis metszés tenyéri folytatasaként, valamint a neurovasz-
kularis szigetlebeny atiltetésénél is (18).

Zoltan (31) szerint: ,ha egy adott testtajon tobb izomm(kodés hat a bdr-
felszinre, azok ereddi és az altaluk feltételezett er6vonal-irdnyok valtozatos raj-
zolatot adnak”. Az ujjkozti redé hatdrvonalainak lefutdsi irdnya az ujjak sajat
és egymaéashoz viszonyitott bonyolult mozgésait figyelembe véve a feltételezhe-
té er6vonalaknak megfelel; kiléndsen akkor, ha az 6tszdg oldalait nem egyenes,
hanem a red6 centruma felé domborodd, enyhén ivelt vonalaknak fogjuk fel.
Az ujjak abdukci6janak hosszanti ervonala, valamint a flexids-extenziés moz-
gasok harantirdnyd er6vonalai a kéz hasznélata soran szinte mindig egyuttes
mozgéasingerként hatnak. Ezek ered6jeként adédnak a red6k oldalsé hatarvona-
lait jelz6 ferde vonalak. E vonalak mentén vagy velik parhuzamosan vezetett
metszések helyén optimalis, de legalabbis megfeleld, talburjanzasra és zsugo-
roddsra nem hajlamos heg varhat6. Ezzel szemben biztosan vaskos, hipertr6fids
és az ujjak mozgaskorlatozottsagat okozé hegre szamithatunk a red6 terile-
tét barhol harantul keresztezd varratvonal helyén.

Az ujjkozti red6k bdérének pdétldsa nagy koriltekintést igénylé komplex fel-
adat. A megfelel6 modszert a red6k borhidnyanak kiterjedése alapjan valasztjuk
ki, a m(tét tervezésekor és végrehajtasakor azonban a red6k sebészi anatomia-
janak ismeretén alapuld varratvonalvezetés a miitét eredményességének don-
t6 meghatarozoja.
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Dr. Donath Antal és dr. Nadai Endre

Az ujjkozi redOk képzésenek Uj modszere
mavi syndaktylidval végzett bérpdtlas utan

A hosszU ujjak és/vagy az ujjkozti red6k tdbbszords, kiterjedt, mély bor-
hidnyait egyidejlileg lehet pdtolni egyetlen tavoli lebennyel és mivi syndak-
tylia képzésével — akar a kéz palmaris, akar a dorzalis oldalan. A modszert
A. G. Bettmann irta le 1932-ben (3), és ma mar klasszikus eljarasként tart-
hatjuk szamon (4, 7, 8, 13, 15).

A mddszer lényege, hogy az ujjak kdzépvonaldban a heget felhasitjuk, a he-
ges bdrt mindkét oldalon legaldbb a mediolateralis vonalig aldpreparaljuk, és
az igy nyert ajtészarnyszer(i lebenyeket az ujjak ko6zott egymashoz varrjuk.
igy az ujjak tobbszérés, szalagszer(i borhianyat egyetlen koézds sebfelszinné
alakitjuk at, melyre lebenyt Gltetlink.

A mivi syndaktyliaval végzett lebenyes b6rpdtlas masodik f6 szakasza
a begyogyult lebeny nyelének &atvagéasa és az ujjak szétvalasztdsa. Ha a reddk
épek, tehat a mitét csak az ujjakra korlatozédik, egyszeri a feladat. Ha azon-
ban a bOrpo6tlds az ujjkdzti red6k teriletére is kiterjed, az 0j red6k képzése
mar sokkal bonyolultabb. Az ujjak szétvalasztasakor ugyanis az atlltetett le-
beny egy részét a redék bdrének poétlasara kell felhasznalnunk, és gyakran el6-
fordul, hogy emiatt az ujjak fedésére nem marad elegendd b&r a lebenybdl.

Tény, hogy a legtébb szerz6é hangsllyozza, és magunk is valljuk, hogy a le-
benyt célszerli b&ségesre méretezni, hogy legyen elegendé anyag a sebek za-
rdsahoz az ujjak szétvalasztasa utan (3, 8, 13, 17, 18, 19). A gyakorlatban azon-
ban nehéz ezt megvaldsitani, mert az elv alkalmazésa ellentmondasba keril
a kéz anatomiai adottsdgaival. A szétterpesztett ujjak ugyanis proximélis irdny-
ban konvergalnak, a kozottik levé rések pedig ezzel egyidejlileg szlikilnek.
Ugyanakkor az ujjak proximaélis irdnyban egyre szélesednek, tehat tobb anyag
kell a fedésiukre. Az ujjak szétvalasztasakor a lebenynek az ujjakat athidalo
szakaszai biztositjdk azt a ,tartalékot”, amely szikséges ahhoz, hogy az ujjak
borhianyéat oldalfelé is maradéktalanul fedje a lebeny, és a varratvonal a medio-
lateralis vonalba keriljon. Az ellentmondas abban rejlik, hogy ez a ,tartalék”
éppen abban az irdanyban — proximalisan — lesz egyre kevesebb, amerr6l az
iranta felmerild igény egyre fokozddik. Ennek az a kodvetkezménye, hogy az
ujjak proximalis részén sokszor kevésnek bhizonyul a lebeny bére a szétvélasz-
tott ujjak fedésére, mikdzben disztalisan felesleg mutatkozik. llyenkor az ujjak
oldaldn proximalisan jelentkez6 borhidnyt szabad &tiltetéssel kell pétolni, mi-
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kdzben a varratvonalak nem kivéanatos irdnyba tolédnak el. Emiatt legtobbszor
utélagos hegkorrekcié és/vagy tovabbi szabad bératultetés valik szikségessé.

Ennek elkerulésére dolgoztunk ki — egyikink (D. A.) otlete alapjan —
olyan m{téti eljarast, amely alkalmas az ujjkozti red6k megfelel6 po6tlasara, az
ujjak tovén tdmadt bérhidny fedését pedig szabad atultetés nélkil, a disztalis
lebenymaradék felhasznalasaval teszi lehet§vé. A mivi syndaktylidnal kevés
a bér proximalisan, viszonylag sok a b6r a disztalisan. Mo6dszerink a bérmeny-
nyiségnek erre az elosztasara épil.
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A mitét elvi vazlata a kovetkez6: az ujjkozti red6 potlasat a velesziletett
syndaktylia oldasara kidolgozott lebenyes eljarasok (1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 19, 20, 21) kombin&ci6jabdl kidolgozott sajat mddositadsunkkal végezzik.
Ennek lényege két lebeny metszése, melyek kdzil a nagyobbat mindig arra az
oldalra tervezzik, ahol tobb a b&ér, mig a szembilsé oldalon metszett kis, ha-
romszdgletl lebeny a varratvonalak helyes irdnyat hivatott inkdbb biztositani.

A nagyobb, disztalis irdnyban keskenyedd, négyszdgalaku lebeny disztalis
végét hosszirdnyban bemetszve, az fecskefarkszer(en illeszkedik a szemben levd
haromszdgalaku lebenyhez.

Az igy kialakult varratvonalak a red6 f6 er6vonalat hegyesszdgben érik el,
kétoldalt pedig a red6 hatarvonaldnak megfelel6en haladnak. A lebenyektél
disztalisan hossziranyl metszéssel szlintetjik meg a syndaktyliat. Ekkor jol ér-
zékelhetd az ujjak tovénél mutatkozé hidny és a viszonylagos bérfelesleg az
ujjak disztalis felén. Ezutdn az ujjon tapad6 lebeny disztalis végénél kezdett
kettés Z-plasztikat végzink, ami — a Z-plasztika elve alapjan — a ,Z” k0zép-
s6 szaranak iranyaba helyezi 4t a kétoldalr6l mobilizalhaté b6rmennyiséget.

igy az ujj disztalis részének a metszésvonal mentén mutatkozo bérfelesle-
ge proximalis irdnyba helyez6dik at, mialtal az ujjak tévénél megsziinik a bor-
hiany.

A kettds Z-plasztikdt mindkét ujjon elvégezve feszilésmentes, cikk-cakkos
varratvonalakat, illetve hegvonalakat és kell6 mélységl és tdgassagu red6t nye-
rink.

Harom-négy hetes id6ko6zokben hasonlé moédon valasztjuk szét a tobbi uj-
jat is. Az igy képzett Uj red6k tdgassdga és alakja a normalisnak megfelel§, az
ujjakat pedig mindenitt teljes értékl bér fedi.
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Az ismertetett eljarassal eddig harom beteg nyolc ujjkozti red6jét pdtoltuk
kifogastalan eredménnyel.
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Vitacolarf

vitamin emulzid

Polyvitamin készitmény gyermekek és idés, legyen-
gllt betegek részére.

OSSZETETEL

5 ml (egy kévéskanal) tartalma
Vitamin A 1250 NE
Vitamin B 0,75 mg
Vitamin B, 0,85 mg
Vitamin Bi 1,00 mg
Vitamin C 15,00 mg
Nikotinsavamid 7,50 mg
Panthenolum 1,50 mg
Szorbitol 27 g
JAVALLATOK

Alkalmazéasa indokolt mesterségesen taplalt csecse-
méknek, amennyiben a taplalék nincsen vitaminnal
kiegészitve, fejlédésben elmaradt étvagytalan, ked-
vetlen gyermekeknek és szoptatos anyaknak.

1d6s és leromlott szervezet(l betegek kezelésekor
szervesen egésziti ki az egyéb terapiat.

Preventiv céllal adhaté kisdedeknek és gyermekek-
nek, serdiléknek téli és tavaszi hénapokban.

ADAGOLAS

Szokasos adagja gyermekeknek naponta egy kavés-
kanallal (5 ml), serdil6 kort6l naponta két kéavés-
kandllal (10 ml), vizzel, tejjel, tedval, kakadval higit-'
va.

MEGJEGYZES

Gyermekek D-vitaminnal val6 kezelése a Vitacolan
adasa idején is véltozatlan adagolasban tovabb foly-
tatando!

FIGYELMEZTETES

A Vitacolan tuladagolasa szorbit-tartalma miatt arra
érzékeny egyéneknél hasmenést valthat ki.
Linolac, Robébi A, Robébi B Robolact alkalmazasa
esetén a Vitacolan emulzi6t a csecsemék nem kap-
hatjak A-vitamin tdladagolas veszélye miatt.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST
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DroperidoU Fentanyl

injekcid injekcio

Az éaltalanos érzéstelenités eg/ neurolepticum
(Droperidol) és egy analgeticum (Fentanyl) egyiit-

KOBANYAI i tes adasaval ‘is bekovetkezik.
GYOGYSZERARUGYAR Neuroleptanalgesiaban  Droperidol-Fentanyl
BUDAPEST megfeleld aranyu elegyével részben megtartott

ijlntudat mellett teljes fajdalommentesség érhetd
el.



Dr. Cziffer Endre

A scapulatorasek konzervativ as m(itéti kezelése

A scapulatérés viszonylag ritka sérilés és alapvet6en
konzervativan kezelik. A mitéti toréskezelés elterjedése
nyoman atértékelédnek a lapockatorés kezelesi elvei is. A
szerz6 attekinti az irodalmat és ismerteti a lapocka kilon-
b6z6 toréstipusait, érdekes, ritka eseteket, a m(téti beha-
tolas lehet6ségeit, az ajanlott femanyagokat és egy romos
scapulatéreéssel sikeresen kezelt sajat esetiiket is. Nyoma-
tékosan felhivja a figyelmet a nervus suprascapularis se-
rilésenek fontossagara, az idegvarrat sziikségességére és
jotékony hatasara. A scapulatoréssel foglalkoz6 irodalom
bar emliti a ,rotator-ideg™ sériilését, de varratdval nem
foglalkozik. Az idegvarrat elmaradasa 50%-os funkciévesz-
teséget okoz.

A scapulatorések legelsé gyoégyitéi Desault (1805) és Cooper (1807) voltak.
Utanuk kevés informéacidt jegyzett fel az irodalom az 1930-as évekig (7, 8). Find-
ley két kdzleménye (9, 10) mar nagyobb sorozatrél szdmol be. AzoOta csak szor-
vanyos esetismertetésekkel jelentkeztek a szerz6k. Az utobbi években szaporo-
dik a kdzlemények szama, kiléndsen azéta, hogy a miitéti toréskezelés a lapoc-
katorések bizonyos tipusaira is kiterjedt. Illy médon ezen a terileten is vita-
ba sz&llhattak a konzervativ és a miitéti toréskezelés hivei. Sajnalatos, hogy a
magyar nyelvli kdzlemények szama elenyész6en csekély (25, 26, 27).

A scapulatdrés viszonylag ritka sérilés. Rowe (2) 1603 vallovi torés és
luxatio kozul mind6ssze 54 lapockatorést talalt. A sajatos anatomiai viszonyok
teszik a lapockat ,torésbiztos” csonttd. Sériilése altalaban direkt trauméara ko-
vetkezik be. A scapulanak két szalagos dsszekOttetése van, és 17 izom ered, il-
letve tapad rajta. Az er6teljes izomkdpeny, a j0 mozgékonysag és az a képes-
sége, hogy rugalmasan tud a mellkasfalon elcstszni, kitiiné védelmet bitosit
mind a direkt, mind az indirekt traumdak ellen. A betegek 80%-4nal tarssérilés
is talalhaté (2, 3). Els6sorban a kulcscsont, a fels6 bordak és a mellkasi szer-
vek sérilnek. Gyakori a humerus proximalis végének sérilése.

A diagnosztikaban két kiulonleges dolgot kell megemliteni. A lapocka dor-
salis boritéfasciaja igen er6s. A vérzés a boér alatt csak akkor jelenik meg, ha
a fascia is elszakad. Izomspasmus, vagy a musculus supraspinatus, infraspina-
tus és a subscapularis izomzat bevérzése a ,rotator-lemez” sérilés klinikai ké-
pét mutathatja. Ezért ezt Rowe a rotator-lemez ,pseudorupturajanak” nevezi.
A beteg nem képes a kart abducélni és 90 fokos abductiéban a karjat megtar-
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tani. Az izmok atmeneti paralysise johet létre. A delta-izom posttraumas gyen-
gesége gyakori, de spontan rendezddik.

Tscheme (1) a lapocka sériiléseket igy osztja fel:

. Nyulvanytérések: acromion és processus coracoideus

. Scapulatest torés, beleértve a medialis és caudalis szdgletet
. Scapula-nyak torés

. lzileti vapatorés

. Kombinalt forméak, romtorések.

g WM

A sérilések altaldban egyoldaliak és mechanikai trauméara jonnek létre. A
kétoldali scapulatérés nagyon ritka. Az irodalomban egy koézélt eset taldlhato,
amelyben a kétoldali lapockatdrést dramités miatt fellép6 izomtetania okoz-
ta (4).

A sérilés oka 440 V 60 Hz frequentidju valtéaram volt. A sériltnél szivmeg-
allds nem lépett fel, eszméletvesztése nem volt. A rontgen-felvételek kétoldali ro-
mos lapockatdrést mutattak. Tekintettel arra, hogy a beteg nem esett él, a torés
teljesen az izomcontractiénak tulajdonithatd. A valtéaram tetaniat okoz. El6for-
dul, hogy a tuberculum maius torik le a rotator(iemez tetanidja miatt (5, 6). Az
elektromos aram okozta scapulatorésnél feltehetéleg a rihoimboideusdk, levator
scapulae, trapesius, serratus anterior és a triceps gorcse szakitja szét a lapockat.

A tunetek felhivjak a figyelmet a scapula tdrésére, bar tébbszords sérilés,
polytraumatisatio esetén a diagn6zis napokig késhet. Az adaequat rdontgenfel-
vételek elengedhetetlenek a pontos diagnézishoz és az esetleges mitéti indica-
tio feladllitdsdhoz. Ezek magukba foglaljdk az AP, oldal, ritkdn a tangentialis,
axillaris és ferde felvételeket, szikség esetén atipusos felvételeket is. Ezek
nagyfoka valltaji fajdalom és a beteg altalanos allapota miatt egyaltaldn nem,
vagy kell6 idében nem készithet6k el. A diagno6zisban zavart okozhatnak az

acromion epiphysis (os acromiale), az acromioclavicularis (AC) luxatio, vall-
ficam.

Az acromion epiphysis persistens a populatio 15%-aban jelen lehet. Egyéb ana-
témiai variaciék: a fennmaraddé coracoid csontosodasi centrum és az Ugynevezett
infrascapularis csont (11). Ezek altalaban kétoldaliak. A scapula processus coracoi-
deus izolalt torése viszonylag ritka, csak néhany koézlemény foglalkozik vele (13, 14),
nagy figyelmet altaldban nem szentelnek ennek a témanak. Frcimson (12) 6 esetet
kozol és ismerteti a rontgenezési technikdjat, amellyel a torést jol ki lehet mutat-
ni. A standard AP és oldal felvétel nem ad jo ralatast a processus coracoideus ha-
sisara. Az abducalt karral végzett axillaris felvétel azonban igen, de a kezdeti nag
fajdalom ezt nem teszi lehetévé. Hanyattfekvé betegen a filmet a sérult valla ala
helyezi, és a rontgencsévet a beteg feje fel6l iranyitva 45—60 fokos szdgben meg-
donti. Ritkan fordul el6 a processus coracoideus stress torése. Boyer (15) kozolt egy
esetet. A sérulés egy trapp-lov6nél fordult el, aki hetente 200—1000 lovést adott
le. Rask ugyanitt stresstorest irt le acromionon (16). Montgomery a processus cora-
coideus epiphysis torését kozli, amely AC-luxatioval fordult el (17).

A lapockatdrések gyorsan gyogyulnak és a legtdbb toréstipusnal kevés pa-
nasz marad vissza. A corpus torésénél a vaskos izomkdpeny megakadalyozza
a nagyobb dislocatiét és mint természetes ,sinezés” 1ép fel. Ezeket konzervati-
van kezeljuk. Az alapvetd elv a korai funkcionalis kezelés. Nyugalomba helye-
z6 kotések is csak néhany napra indokoltak. A tarssérilések miatt, illetve poly-
traumatizalt betegnél a lapockatdrés gyakran kezelés nélkil is meggyo6gyul. A
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konzervativ kezelésben az elmult években lényeges valtozas nem tdértént, Gjabb
szempontok nem jelentkeztek. Russe 100 lapockatdorés utanvizsgalatat végezte.
Valamennyit konzervativan kezelték, csak a durvan dislocalt acromion és co-
racoid torésnél tartja indokoltnak a nyitott repositiét és synthesist (18). Ered-
ményei kielégitéek.

A nyuGlvanyok dislocalt és az izlleti szoglet toréseit a jelenlegi téréskezelési
elvek figyelembe vételével revidealni kell (2, 19, 20, 21). A rosszul gyogyult izi-
leti torés a vallizilet posttraumas arthrosisdhoz, contracturahoz, alland6 fajda-
lomhoz vezet. A nyak toréseinél a kar a lateralis darabot elére és lefelé hizza,
az izomtonus itt rogziti, a vallov deformalodik, idegzavarok léphetnek fel.

M{(téti indicatio

A nyilt repositio és a mozgasstabilitas megteremtése osteosynthesissel —
az altalanos szempontokon kivil (tarssérilés, életkor, foglalkozas, oldalisag sth.)
— a kovetkezd esetekben indokolt:

Diastasissal jaré acromion és processus coracoideus torés
IzUleti vdpa peremtorések vall luxatidval

Dislocalt vapatorés

Er6sen dislocalt nyaktorés.

S o

Ganz és Noesberger (22) javasolja, hogy AC-luxatio vagy clavicula torés
esetében egyidejlileg azokat is mtéti Gton reponaljuk és stabilizaljuk. Ot eset-
r6l szamolnak be, amelyb6l egyben volt a toérésb6l eredd nervus suprascapula-
ris sériilés is. Terbriggen és mtsai (23) is javasoljak a mdtéti kezelést scapula
romtorés clavicula toréssel valo egylttes el6fordulasakor. Ez a vallov instabi-
litdsat jelenti és lehetetlenné teszi a korai funkciondlis kezelést. Hét utanvizs-
galt sériltb6l 6 panaszmentes, egy esetben nervus suprascapularis sérilést is
észleltek, ennek funkcionalis eredménye igen rossz volt, a valliziilet funkcidja
50%-kal csdkkent. Az ideg reconstructiojat nem végezték el.

A mitéti indikaciét a magunk részérél kiegészitjik azzal, hogy indokolt
feltdrds a nervus suprascapularis sériilése esetén is, habar ennek kérismézése
igen nehéz. A késBbbiekben esetismertetésiinkben erre még visszatérink.

Mint mar emlitettiik, a lapockatdrés nem gyakori sériilés, igy a mitétileg
kezelt esetek szama is alacsony, az 0sszes scapulatorések 6—10%-a. Ezért az el-
mult években a scapula osteosynthesisekrdl &ltalaban csak kazuisztikdk jelen-
tek meg.

A mitéti behatolas megvalasztasa:

Az ellilsé vapaperemhez és a processus coracoideushoz ventralisan hatolunk
be a sulcus deltoideo-pectoralison at. Az acromion torésénél direkt bérmetszést
ejtink a sérulés felett. Az izuleti toréshez és a nyakhoz dorsalis behatolast va-
lasztunk. Az S-alakl metszés az acromiontdl huzédik a lateralis margd felett
az alsé szdglethez. (I. abra). A fels6 sebzugban keresztiil hizodik a musculus
deltoideus, melyet a spinarol levalasztunk. A musculus infraspinatus és teres
minor koz6tt behatolva elérhetjiik a lateralis scapulaszélt és az iziilet hatsé pe-
remét, az izlleti szogletet. A musculus infraspinatust lateral felél eltolva meg-
kimélhetd a nervus suprascapularis.
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« Infraspinatus

a b

1. abra

A masik behatolds az acromiontél indul, a spindval parhuzamosan halad,
majd lefelé fordul a medialis marg6é mentén az alsé csucsig (2. abra). A bér-
metszés vonaldban behasitjuk a fasciat és az izmokat raspatériummal az acro-
mion felé felhajtjuk.

A nervus suprascapularis, amely az incisura scapulae-n lép at és a rotator-
lemez izmaiba kozvetlenil belép, ugyancsak megkimélhet6. A feltaras alkalmas
a lapockatest, spina, hatsé véapaperem és a nyak toréseinek ellatdsara. Tovabbi
lehetéség a rotator-lemez atmetszése a tapadas el6tt, és az izmok ily mdédon valé
kihajtdsa, majd az osteosynthesis utdn a lemez varrata.

2. abra



Az osteosynthesis megvalasztasa:

1. Acromiontdrés: huzéhurok, vagy hGzécsavar és természetesen a coracocla-
vicularis szalag varrata, illetve potlasa.

. Processus coracoideus: huzécsavar.

. Spina scapulae: harmadcs6lemez (KFI).

. Ventralis és dorsalis peremtdrés: hizdcsavar.

. Dislocalt vapatérés a margdra is leterjed6 haromszogd fragmentum letdré-
sével: huzécsavar. Ha a letdrt darab nagy, illetve a nyakra terjed: lemez.

. Legnehezebb probléma az er6sen dislocalt nyak- és vapatdrés, valamint a da-
rabos torés. El6szor helyredllitandd a test, a spina, a lateralis margd torése,
és ezekhez utdlag reponéliuk és rogzitjuk az izdleti testet, nyakat. Altaldban
KFI lemezeket hasznalunk. A spinara a lemezt az alsé felszinre helyezziik.

o gOrwWN

Darabos téréseknél mindig keressiik fel a nervust és ha elszakadt, varrjuk
meg. Amennyiben az idegvarrat elmarad, ugy ne szamitsunk jo funkciora.

Rotator-kiesés tiinetei 1épnek fel:
nervus suprascapularis ... rotator izmok ... rotator-lemez ... tuberculum

(laesio) (bevérzés) (szakadas) maius
(,,pseudo™) torés

A fenti sor barmelyik tagja séril, hasonld tiinetek és funkcidkiesés 1ép fel.

Esetismertetés

D. G. 21 éves férfi motorkerékparjaval bukott, a jobb vallat Utotte meg. Men-
t6 szallitotta osztalyunkra. Eszméletvesztése nem volt. A rontgen felvételien a j. o.
clavicula kils6 harmadanak darabos torése lathatd, 2 cm-es kitort ék 90 fokkal el-
fordult. A scapula testén és nyakan darabos, romos téreés. A nyak az izileti fel-
szinnel egyitt ventromedial iranyba tolédott el. Az acromion a spinarél harantul
letort (3. abra).

3. 4bra
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Felvétele utan narkdzisban megkiséreltiik a durvan dislocalt romos scapula-
torés reFositi(’J'ét, ami nem jart Kielégit6 eredménnyel. Mellkasi contusio miatt 6r-
z6be helyezzik observatiora, légz6tornara. A sérilt vallév lényegesen megrovidilt,
deformalt, duzzadt, abducalni nem tud. A deltaizmot innervalja. A peripheridn ke-
ringési, beidégzési zavar nem észlelhet6. A tobbi végtag fizikalisan negativ.

A felvételt kovetd 3. napon — miutan mellkasi és hasi sérilést kizartuk — olecra-
non extensidt helyeztink fel 4 kg-os huzéassal. Tovabbi 2 nap multan Gjabb 3 kg-
mal noveltik a hazast, mivel a scapulanyak térése tovabbra is jelentés dislocatiot
mutatott, a nyak a vapaval egyltt a scapula ala csUszott. Tiznapi eredménytelen
extensios kezelés utan a felvételt kovetd 13. napon mdtéti feltdras mellett dontink.

5. abra

6. abra 7. abra
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Hatulsé behatolast valasztunk, a deltat eredésénél résziben levalasztjuk a spina-
rol és az izmot lateral felé kihajtjuk. A rotatids lemezt tapadasi helye el6tt atvag-
juk és a rotator izmokat medial felé hajtjuk ki. Ekkor latjuk, hogy a corpus kitért
darabja élére fordulva a spina tovénél atvagta a nervus suprascapularist. A repo-
sitio a sarjszdvet eltavolitasa utan is igen nehezen végezhetd csak el. Elészér KFI
lemezzel egyesitjuk a spina scapulae térését, majd a corpus darabos torését, és leg-
végul reponaljuk a nyakat az izllettel egyutt. Ezt a lateralis margéra er6sitett le-
mezzel és csavarokkal rogzitjuk helyére (4., 5., 6., 7. abra).

8. abra

9. dbra

A synthesis mozgasstabil, amirél funkcionalis préobaval gy6z6dink meg. Az ideg
rostjai jol adaptalhatok és 8/0-as Gltésékkel fascicularis varratot végzunk, majd re-
construaljuik a rotator-lemezt és a deltat eredésohez visszavarrjuk. Mitét utan De-
sault-kotést helyeziink fel. Eseménytelen postoperativ szakot kdvet6en a mditétet
kovetd 12. napon kibocsatjuk. Korai funkcionalis utdkezelését elkezdtik, majd az
utokezelés a Kozponti Baleseti Utdkezel6ben folytatddott. A ibeteg rendkivil jol
kooperalt, és gyakorlatilag egész nap Onalléan tornazott. Funkcidjat hetente kont-
rollaltuk. 9 hét utdn a ket vall funkci6ja kdzott mar nem volt lényeges kilénbség
és az elvégzett EMG vizsgalat is teljes gyogyulast mutatott (8—11. 4bra).
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10. abra

11. abra

Egy eset kapcsan nehéz tanulsdgokat lesziirni, hiszen kontroll nem all ren-
delkezésre, igy ennek hidnyaban az irodalom adataira tdmaszkodhatunk. Ese-
tinkben a vall funkci6ja a m(itét utdn 9 héttel csaknem 100%-o0s, érdemes te-
hat az ideg varratat elvégezni; mitéti indikaciot képez a nervus suprascapula-
ris sériilése. A sérulés diagnézisa nehéz, taldn a sériilés utan végzett EMG-vizs-
galat tudna kimutatni, hiszen a funkcidkiesés, illetve a tiinetek nem specifiku-
sak. Mint fentebb mar emlitettiik, lehet rotator-lemez , pseudo-ruptura”, ,valé-
di ruptura”, ,csontos” ruptura is. Ha a scapulatdérés miitéti kezelése mellett
dontink, keressiik fel a nervust és sériilése esetén varrjuk meg.
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Linchcbep 3.:
KOHCEPBATVBHOE W OMEPATVBHOE JIEYUEHWME MEPEJ/IOMOB JTIOMATKU

[MNepeniom fonaTky BCTPEYaETCH OTHOCUTESIbHO PEAKO W, KaK MPaBWsio, MOL/IEYMBAETCH KOHCEp-
BaTMBHO. C pacrnpocTpaHeHWEM XMPYPrMYeckoro JiedeHns! NepesioMoB, MePeOLiEHNBAOTCA U MPYH-
UMb JleYeH st nepesioMa fionarky. ABTOPOM JaeTcst 0630p SMTepaTypbl, PacCMOTPeHbI pas/iyHble
TUNMbI MePEsIoMOB JIONATKY, MPUBELEHbI HTEPECHBIE CTyHan, MOKa3aHNs K XMPYPrMYeCKOMY JIEHEHIO,
BO3MOXXHOCTW OMepaTMBHOIO MOAX0Aa, PeKOMeHAOBaHHbIe MET/VIMYECKME MaTepuiasibl U YaaqHO
rog/iedeHHbIe ClyHau PaspyLLIEHHOrO Mepesioma JionaTkin 13 CO6CTBEHHON MpaKTyiky, ObpalligeTcs
BHMMaHMe Ha 3Ha4eHVIe MOBPEXAEHNS HAL/10MaTOYHOr0 HepBa, Ha HE06X0AMMOCTb 1 6/1ar0TBOPHbI
3(hheKT CLLMBaHUA KOHLIOB Pa30pBaHHOr0 Hepea. CrielpasibHas uTepatypa XoTs U ynoMUHaeT
MOBPEXEHVE «BPALLAIOLLIEro» HepBa, CLUMBaHMEM ero He 3aHMMaeTcs. be3 cLuviBaHMA HepBa, no-
Tepst (PyHKUM BO3HMKAET B 50% CriyyaeB.

Dr. E Cziffer: Konservative und chirurgische Behandlung der Schulterblattfrak-
turen

Die Schulterblattfraktur ist eine verhaltnismassig seltene Verletzung und wird
grundlegend konservativ behandelt. Mit der Verbreitung der chirurgischen Fraktur-
behandlung wurden auch die therapeutischen Prinzipien der Schulterblattfraktur
umgewertet. Autor berichtet (ber die verschiedenen Frakturtypen des Schulter-
blatts, gibt seltene Falle, die chirurgische Indikation, die Mdoglichkeiten des Ope-
rationverfahrens, die empfohlenen Metallmaterialen, sowie ein erfolgreich behan-
delter Fall einer zertrimmerten Schulterblattfraktur bekannt. Autor betont die
Wichtigkeit der Nervus suprascapularis-Verletzung, sowie die Notwendigkeit und
giinstigen Effekt der Nervennaht. Obwohl die ,,Rotator-Nerv-" Verletzung im rele-
vanten Schrifttum erwahnt wird, enthélt es keine Angaben Uber dessen Naht.
Wird jedoch keine Nervennaht ausgefuhrt, verursacht die einen 50%-igen Funk-
tionsausfall.
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KII0N tabletta- hivelykudp

OSSZETETEL

1 tabletta 250 mg metronidazolumot, 1 hivelykap
500 mg metronidazolumot tartalmaz.

ADAGOLAS

Trichomoniasisban:

Férfinek és nének egyarant reggel-este 1-1 tabletta
(250 mg) 10 napon &t. N6k ugyancsak 10 napon ke-
resztll lefekvés el6tt 1-1 kapot is helyezzenek fel
magasan a hiivelybe. A beteg héazastarsa, vagy sze-
xualis partnere is fert6zottnek tekintend6. Tartos
gyogyulas csak mindkét fél egyideji kezelésétdl
varhat6.

Ciardiasishan:
relnc’itteknek: 5—7 napon &t naponta 2x2 tab-
etta.

Amoebiosisbon:

FelnGtteknek: .
a) symptoma mentes cisztalriték esetében 5—7
napon at 2-3 x2 tabletta.
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b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is)
5—10 napon &t 3x2 tabletta.

c) invasiv formaban, acut amoebas dysenterigban,
tinetmentességig 3x3 tabletta.

d) amoebas maéjtalyog esetén a megengedhetd napi
maximalis adag 2500 mg (azaz 10 tabletta) egy-
szerre, vagy 2-3 részletben, 3—5 napon at, az
egyéb terapias lehetéségek alkalmazésa mellett.

MELLEKHATAS

Az ordlis Kiion tabletta alkalmazasakor ritkan fej-
fajas, keser( szajiz, bevont nyelv, hanyinger, hanyas
jelentkezhet. Mivel nitroderivatum a Kiion, enyhe
leukopeniat is okozhat.

FIGYELMEZTETES

Klion-kezelés ideje alatt a beteg alkoholt ne fogyasz-
szon, nemi életet ne éljen! A Klionnal egyidejiileg
adott antihypertenziv szerek adagjat célszer(i csok-
kenteni.

A terhesség els6 harom hénapjaban ne adjuk!



Dr. Verseghi Maria

Adatok a dualizmuskori honvadorvosi kar szamara
alapitott tudomanyos péalyazat torténetéhez

A tanulmany a dualizmuskori honvédorvosi kar tdrténe-
tének egy kiragadott részepizddjaval foglalkozik; megira-
sara az els6 magyar katonaorvosi szakirodalmi pdlyazat
jovahagyasanak centenariuma adott okot.

J6 100 éve, 1881. szeptemberében hagyta jovad Szende Béla magyar kiralyi
honvédelmi miniszter azt az alapitvanyt (14), amely céljaiban er6sen kapcsol6-
dott a magyar nyelvi{ katonaorvosi irodalom dualizmuskori fejlédéséhez és fej-
lesztéséhez. Az alapité, dr. Stern Adolf honvédorvos (lasd utolsé szdvegoldal)
100 aranyat ajanlott fel, amelynek kamataib6l a honvédegészségiigy érdekeit
szolgalé tudomanyos palyamiivet vagy talalmanyt o6hajtott id6r6l id6re megju-
talmaztatni. igy szadndékozott a kis létszamu, ekkoriban mintegy hatvan f6t
szamlalé honvédorvosi kar (2) szakmai érdeklédését fokozni, felkésziiltségét el-
mélyiteni, tekintélyét ndvelni. Az alig 10 éves intézménynek sziiksége is volt
minden tdmogatasra, hogy mielébb az ekkor méar eur6pai szinvonall pesti orvo-
si iskola nyomdokait kovethesse, és a k0zds hadsereg egészségiigyi szolgalata-
nak nyomasztd folényét mérsékelje.

A honvédelmi minisztérium azonban az alapitvannyal nem tudott vagy nem
akart mit kezdeni. A birokracia klasszikus példazatat lathatjuk, ha az elsé pa-
lyazat kiirasaig eltelt harom évnek fébb allomasait nyomon kévetjik. Az iratok
tanulmanyozésa révén egyben hi képet nyerhetiink a honvédegészségligy kora-
beli helyzetérdl is. Az 1879. aprilis 17-én kelt és hitelesitett alapité okiratban
felajanlott 100 aranynak megfelel6 560 korabeli forintot csak 1880 novemberé-
ben helyezték el a Pesti Hazai Els6é Takarékpénztarban (5). Az dsszeget Sternnel
1880 decemberében 600 forintra egészittették ki; Stem reklamalt: miért nem
kamatozott eddig az 0sszeg? Két és fél év kamatait kérte szdmon a miniszté-
riumtél. A jovahagyott okirat 1881. szeptember 30-an a Rendeleti Kozlonyben
(14) jelent meg, ahol a miniszter egyben kdszdonetét is mondott ,eme hazafias”
cselekedetért. Decemberben Stem beleegyezett, hogy a 600 forintot kotvények-
be fektessék. Az alapité okiratot (jova hagyva!) 1882. marcius 27-én vélemé-
nyezésre atkuldték a HM ekkor még két honvédorvoshdl &ll6 egészségigyi
csoportjdnak. Szuper Lajos, a beosztott orvos marcius 29-én irta meg valaszat,
amelynek lényegét kovetkezé sorai fejezik ki legtomorebben: ,...jelenleg a
jutalmat kiadhatonak nem taldlom. De alig lehet reményelni jov6re is, hogy a
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honvédségnél, mely sem Kkisérletezési, sem gyoégykezelési egészségligyi intéze-
tekkel nem rendelkezik, ily talalmanyok felmeriljenek, vagy ily kérdések gya-
korlatilag is megfejthet6k legyenek, killénben pedig ezeknek haszna csak prob-
lematikus volna. ... alig reményellhet6, hogy az alapitvany valaha gylimolcso-
z6vé valhatnék”. [1 sz. abra, valamint (6).] Szuper lehangolé nézete autentikus-
nak mondhatd, &mbar a val6sag kés6bb nem 6t igazolta. A minisztérium tekin-
télyével azonban az elmarasztald vélemény ellenére sem férhetett 6ssze, hogy
a mar szentesitett és nyilvanossagra hozott okiratot visszavonjak. Ezért az al-
lamtitkar szobeli utasitdsdara Szuper majus 8-an megfogalmazta a Kkitlizendd
palyakérdést (6) és a Rendeleti Kdzldny majus 18-i szdmaban meghirdették a
palyazatot, amelyet aztan még szamos kiiras kovetett; az utolsé 1913-ban jelent
meg. A palyazat — hosszt fennmaradasa, idénkénti eredményessége révén —
a véarakozassal ellentétben sikeresnek mondhatd.

Maga Stern is szamitott a kedvezétlen hivatalos fogadtatdsra, mert az ala-
pitvany id6pontjat nagy figyelemmel véalasztotta meg, szévegét koriltekint6en
fogalmazta. A dijkiosztds napjaul Ferenc Jézsef és Erzsébet kirdlyné ezistla-
kodalmanak évforduldjat jeldlte meg, de az alapitvany kelte ,forron szeretett”
atyja 70 éves szlletésnapjara esett. A felajanlott 100 arany kezelésének felligye-
letét a honvédelmi miniszterre bizta. A lojalitds és a ,jobbagyi hdédolat érzete”
mogott azonban hazafisag, szakmaszeretet, hivatastudat htzédott meg. Az ural-
kodd par és a miniszter személyének az alapitvanyhoz térténé kapcsoldsa in-
kabb diploméaciai fogas, mint politikai elkdtelezettség jeleként értékelhet. Ezt
latszik aldtamasztani az alapitvany korili haroméves huzavona, a majdnem
meghilsitott palyazat.

Els6 feladatként a labbeli kérdését valasztotta Szuper: ,,Miként volnanak
a labfeltorések a honvédségnél jelenleg hasznalt labbelik mellett leginkabb Ki-
kertlhet6k?” cimmel. Ez a probléma mar régen foglalkoztatta az egészségigyi
szolgalatot. A kildénben is szegényesen felszerelt honvédség zomét a gyalogsag
alkotta: 1882-ben a gyalogsagnal 7421, a lovassagnal csupan 2503 katona szol-
galt. Tlzérsége csak a kdzOs hadseregnek volt. A honvédelmi minisztérium,
hogy a bajokat orvosolja, mar 1873-ban szakért§ bizottsdgot nevezett ki a sok
panaszra okot ad6 honvédségi labbelik hibdinak kideritésére (10). A labbeli kér-
dése a gyalogsag gépesitéséig idészerli téma maradt, aktualitasat ujabb palya-
zat kiirasa (1896) mutatja, fontossagat pedig a tanulmanyirék Napo6leontdl vett
mottédval bizonyitottak: ,A hadsereg ereje a katonak menetképességében van.”

Ezzel a palyazattal Gjra napirendre tlizték a témat. A tanulmanyok bekil-
dési hataridejének 1882. december 30-at jelolték meg. Kdvetelményként titkos-
sagot — jeligés és idegen kéz masolta dolgozatot kértek —, népszer(i és kony-
nyen érthetd stilust irtaik el6. A nyertes irdsmi szerz6je még arra is szamitha-
tott, hogy a 100 forintos palyadijon* kivil szerz6i honorariumban is részesil,
ha munkajat cikk vagy ,,Utasitds” formdajdban megjelentetik.

1883. aprilis 21-én a Rendeleti Kd&zlonyben hivatalos értesités tudositott,
hogy a pélyazatra egyszerre 3 palyami érkezett be. A nyertes Spanner Ignac
torzsorvos (ma orvosérnagy) lett. A masik két dolgozat — pénz tobb nem lévén
— elismerésben részesult. Tomcsanyi Imre ezredorvosnak (ma orvosszazados)
a meghirdetett cimmel megirt és elismerést kapott tanulméanya a nagy nyilva-
nossagot biztosité hadtudomaéanyi folyéiratban, a Ludovika Akadémia Kozlonye
1883-as évfolyamanak augusztusi szamaban jelent meg. A masik dicséretet ka-

* Ez az 0sszeg egy l. osztdlyl szazados havi fizetésének felelt meg (2).
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pott mun'ka és szerz6je ismeretlen maradt. Spanner évekig porosod6 dijnyertes
tanulméanyat az 1888-ban a Gyo6gyaszat mellékleteként megindulé Honvédorvos-
ban olvashatjuk ,,Utasitds a labfeltorés meggatlasara cimmel” (12), azzal a szer-
keszt6ségi megjegyzéssel egyetemben, hogy a leirtak megval6sitdsa most mar
ne varasson annyit magara, mint a munka kozlése. A dolgozat valéban hasznos
gyakorlati tanacsokat adott szdazadparancsnokoknak, legénységnek, raktarosok-
nak és az egészségligyi személyzetnek egyarant, ami még a foltozas technikaja-
ra, a kapcak szegésére, a labmosas gyakorisaganak meghatarozasara és termé-
szetesen a feltdrt labak gyogyitdsara is kiterjedt.

A Honvédorvos, a ,hazai katonaorvosi intézmény tudoményos és tarsadal-
mi érdekeinek kozldnye” megjelenésével az arra érdemes palydzatok nagyobb
szakmai kodzvélemény el6tt vizsgazhattak, igy a szerz6k egyszerre szamithattak
anyagi és szakmai-erkolcsi sikerekre. Az igen gyakran cikkhiannyal kiiszkédé
folydirat szintén sokat nyert az idénként valéban szinvonalas palyamunkakkal,
amelyek egyben az olvasok tovdbbképzését és tadjékozddasat is szolgaltak. Egyes
palyazék székimond6 batorsaga pedig erkdlcsi identitdsra 0sztdonzott, amint ezt
az 1889-ben — immar a Honvédorvosban is — meghirdetett palyazatra ké-
szllt egyik tanulmany tanusitja. Palyakérdésként a katonasagnal a hidnyos tap-
lalkozashdl eredd, harcképtelenséget okoz6 betegségek irodalmi feldolgozasat
tlzték ki. Feladat volt az is, hogy az élelmezés javitasara ésszer( javaslatokat
tegyenek, természetesen a szabalyzatban megszabott koltségek betartasaval.
Formailag ez a palyazat is eredménytelen volt, dijat senki sem kapott, de Klein
Eberhard ezredorvos kétrészes kdzleményének (8) id6beli és targykori egyezé-
se elarulja, hogy cikke erre a kiirasra sziiletett. A kézlemény méasodik részének
a cime: ,,Elégséges-e a mi katonaink rendes taplaltatasa” is kétségeket ébreszt,
hogy a legénység élelmezése kielégit6. Klein 0Osszehasonlitd adatokkal és élet-
tani alapokon bizonyitotta, hogy a kiszabott fehérjemennyiség kevés és ennek
poOtlasat csak a kincstar terhére lehet megoldani.

Az 1897-re meghirdetett (13), a legeredményesebbnek mondhaté palyazat-
ra tobb dolgozat is beérkezett. Témavalasztdsa hasonld az elsé palyazatéhoz:
nirassék le a katonaladbbelik befolydsa a menetképességre. Hatdroztassék meg
boncz- és élettani alapon, hogy mily labbeli felelne meg leginkabb az egyes
csapatnemeknél a katonai és egészségtani kovetelményeknek? Tovabba a ka-
tonaknak a fontebbiekben jelzett ellatdsa, vagy a meglev6knek esetleges egy-
szer(i javitdsa mily modon eszkdzdlhet6?” (kiemelés t6lem). Mar a cim elolva-
sdsa soran kiderul, hogy a palyazoktél ekkorra igen szinvonalas gyakorlati és
tudomanyos munkat lehetett elvarni, valamint az is, hogy a szdzadvégi meg-
gyorsult gazdasagi fejlédés és iparosodas révén a magyar honvédség is nagyobb
anyagi lehet6séggel rendelkezett.

A biralo bizottsdg — amelyben az alapit6 maga is részt vett — egybehang-
z6 lelkesedéssel a két ,egyformdan legjobb” tanulméanyt javasolta a miniszter-
nek dijazasra. Véleménylk szerint a palyamivekkel egyetlen eurdpai tarsintéz-
mény sem vallott volna szégyent. Hangsulyoztdk a honvédorvosok alapos elmé-
leti felkésziltségét, tdjékozottsdgat. Ennek ellenére dijat csak Széll6sy Attila
ezredorvos munkéja (17) kapott. Szepesi Sandor és Kovacs Aron ezredorvosok
tanulmanyait (15, 9) miniszteri elismerd és dicséré oklevéllel jutalmaztadk. Ko-
vacs Aron munkaja késébb kényvalakban is megjelent. A mai olvasé az elis-
merés hangjan szolhat mindharom dolgozatrél, amelyek a Honvédorvosban és
a Ludovika Akadémia Kozlényében nyomtatdsban is megjelentek, és amelyek
a fiatal honvédorvosi kar nagyardnyu fejlédésérdl vallottak.
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A kovetkez8, 1898-ban kiirt palyazattal kapcsolatos, és a Honvédorvosban
megjelent értesités (3) alapjan feltételezhet6, hogy a birdlé bizottsdg dontése
nem volt targyilagos. A nyertes Tolnay-Hagymaéassy Béla dolgozatat a bizottsag
»a torzsorvosi vizsgakra készil6knek™ irodalomként ajanlotta ugyan, de a szo-
kastol eltér6en a munka nem jelent meg nyomtatasban. Fenyé Armin palya-
mivét viszont barki olvashatta, meggy6z6dhetett ,tudomanyos belértékérél”,
mert a Honvédorvos tizenkét folytatasban publikéalta (4). A palyazok tehat nem
mindig szamithattak munkajuk objektiv értékelésére.

Palyazatokat a szadzadfordulé utdn is meghirdettek a Honvédorvosban és
a Rendeleti Kozlényben (1901, 1903, 1904, 1906, 1907, 1911, 1913), de ezek gya-
korlatilag alig jartak eredménnyel, pedig a dijat id6kdziben fel is emelték (11).
A honvédorvosok el6tt tdgabb perspektiva nyilt: helyet kerestek és talaltak
a hazai és nemzetkdzi tudoméanyos életben is (18).

Az elismerést kapott, vagy bizonytalan sorst palyatételek kozott szerepel-
tek még a kovetkezé kérdések: tabori egészségiigyi rogtonzések, heveny és kro-
nikus fert6z6 betegségek elleni védekezés, fogapolds a honvédségnél stb.

A palyamunkék alapjan képet nyerhetiink arrél, hogy milyen tudomanyos
és gyakorlati kérdések foglalkoztattdk a fiatal magyar (kir.) honvédség egész-
seéglgyi szolgéalatat.

O0sszesen tizenegyszer hirdettek péalyazatot, amelyre nyolc dijazott, illetve
dicséretben részesitett tanulmany készilt. Akadt kézottik olyan munka, amely-
nek szinvonala alig érte el a hazai orvosi szaklapokban megjelent cikkek at-
lagat, de az olvasé talalhatott irodalmi hivatkozasokkal, szemléletes abrakkal
és tablazatokkal alatdamasztott tudomanyos igény(l és értékli kozleményt is —
ami ebben a korban még kordntsem volt megszokott gyakorlat. Mindenesetre
az alapitvany elérte céljat. irasra, a problémak megfogalmazéasara serkentett.
A Ludovika Akadémia Kozlonyében, majd a Honvédorvosban nyilvanossagot
kap6 dolgozatok révén, az irott sz6 hatalmaval munkalt tovabb a honvédegész-
ségugyért. Szerepe volt néhany kérdés sokoldali megvilagitasdban, valamint
kapcsolodott a magyar nyelv(i katonaorvosi irodalom bazisteremté folyamata-
hoz.

Stern Adolf (1847—1919) Istvanffy (7) és Szinnyei adatai (16) szerint jo
felkésziiltségl szakember, vildgot jart orvos volt. Sebészeti, szilészeti és sze-
mészeti szakképesitéssel rendelkezett. Orvosi palyajat a hires szemész, Hirschler
asszisztenseként kezdte. Els6 katonaorvosi tapasztalatait az 1866-0s porosz
osztrdk héborUban szerezte. Stern, a honvédorvosi kar ,szlrke eminenciasa”
1871-ben keriilt a honvédséghez. Kozrem(kod6ként, ,tanacsaddként” azonnal
bekapcsolédott az egészségligy szervezési munkaiba. Javaslataival, kezdeménye-
z0 cikkeivel, alapitvanyaval hozzajarult a honvédegészségiigy fejlédéséhez. En-
nek ellenére palyaja nem volt éppen sikerekben gazdag: 46 évesen sajat kéré-
sére vonult nyugdijba (1893), majd 1919-ben bekdvetkezett halalaig teljes elszi-
geteltségben élt.
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A ,,Honvédorvos” 1982. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Népihadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa az 1982. évre meghirde-
tett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kozll az aldbbiakat részesitette
dijazésiban:

I dij: 4000— Ft.

Dr. Gyeney Maria, dr. Merkel Dagmar: A termikus karosodasok magyaror-
szagi informécids rendszere.

Dr. Laszl6 Imre o. 6rgy.: Hadsereg hadmdveleti mand&vercsoport egészséglgyi
biztositasanak sajatossagai.
ol Dr. Laszl6 Imre o. 6rgy.: Napalm fegyverek és az altaluk okozott sérilések
jellemzéi.

Dr. Riskd Zoltan: Mély fert6zoétt sebek feltisztitasanak uljabb lehetdségei.

Dr. Székelyhidi Lajosné: Monoaminooxidaz aktivitasvaltozasanak vizsgalata
neutron besugarzott kisérleti allatok agyaban és majaban.

Il. dij: 3000,— Ft.

Dr. David Gabor ny. o. alez., Dobronyi Istvin, dr. Szklenarik Gyoérgy o. 6rgy:
Dimetoat hatdsa a szérum-protein frakciokra.

Dobronyi Istvan, Barcs Istvan, dr. Szklenarik Gyoérgy o. 6rgy.. Lincomycir.
Patéks:);\ a Immoralis immunstatuszra. (Klinikai-, modell- és allatkisérletes vizsga-
atok.

Dr. Gyeney Maria: Az egészségugyi és gazdasagi rendszer kozotti analdgiak,
az iparvallalati informatika adaptalhatosaga.

Dr. Kispal Mihéaly o. alez.: A honvédorvosi Utanpoétlas szervezési kérdései.

Dr. Kovacs Laszl6 o. alez., dr. Urdgi Joézsef o. szds.: A sorallomany kozott
végzett taplalkozésegészségligyi vizsgalatok tapasztalatai.

Dr. Naszlady Attila, dr. Simon P&l o. ezds.: Korszerld személyi egészségligyi
adathordoz6 — adatkulcs — felépitése és miikddése.

Dr. Szklenarik Gyoérgy o. 6rgy., Dobronyi Istvan, dr. Merkel Dagmar, dr. No-
vak Janos o. ezds.: Az immunglobulinok mennyiségének vizsgalata nemspecifikus
gammaglobulin kezelés alatt.

1. dij: 1500— Ft.

Dr. Villanyi Ferenc o. alez.: A csapategeszségugyi szolgalat és a katonai Kor-
hdz — rendeldintézetek kozotti kapcsolat fejlesztesenek, korszer(sitésének néhany
kérdése.

Jutalom: 1000,— Ft

Dr. Lukacs Gyorgy o. szds: Kétretegli ragasztott ,vég a veéghez” tipusd vé-
kony- és vastagbel anasztomézis MK—7-es ragaszté felhasznalasaval.
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Palyazat

A Magyar Neéphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa és a HONVEDORVOS

szerkeszt§ bizottsaga az 1983. évre

PALYAZATOT HIRDET

olyan tanulmanyok megirasara, amelyek a katonaorvostudomany fejlédését elGse-
git6 kérdéseket dolgoznak fel, és hozzajarulnak az e téren jelentkez$ aktualis el-
méleti és gyakorlati feladatok megoldésahoz.
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Palyazati feltételek

1 Csak eredeti, nyomtatasiban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat cél-
jara készitett tanulmanyokat lelhet benyujtani.

2. Egy szerzd legfeljebb két tanulmannyal palyazhat.

3. A palyamunkanak 1983. oktober 1-ig kell beérkeznie — , Palyazat” megje-
Ioléssel — a kovetkezd cimre: a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos
Tanacs Titkarsaga (Kozponti Katonai Koérhaz 1553 Budapest, Pf. 1 XIll.,
Raébert Karoly krt. 44.)

4. Egy-egy tanulmény terjedelme — a papir egyik oldaldra gépelve — ne ha-
Ia%>j/a gr¥1eg a2 ggpeltjoldalt. A tant?lrrﬁ)énytg){(ét példénybgnpkell bekdildeni,
mellékelve a kidolgozas soran felhasznalt irodalom jegyzékét eés az Osszefog-
lalast is. A tanulmany léhet nyilt és titkos mindsitesd.

5. A tanulméanyokat csak jeligével lehet bekildeni. A palyazé nevét, alakulatat,
lakascimét és annak postal irdnyitészamat egy — kivulrél szintén jeligével
ellatott — lezart boritékon kell feltintetni. Névvel ellatott vagy a szerzd
kilétét felfed6 tanulmany a palyazatban nem vehet részt.

6. A dijazott és jutalmazott tanulmanyok kozlésének jogat a szerkeszt§ bizott-
sag fenntartja maganak. Err6l a szerkesztéség a szerz6t értesiti. A kozlésért
a szerz6t kulon honorarium illeti meg. A ﬂélyézat biralatarol a szerkeszt&ség
csak abban az esetben ad tajékoztatast, ha a tanulmany a foly6iratban is
kozlésre kertl. Kéziratot a szerkeszt6ség nem kild vissza.

Palyadijak:

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

A palydzatok eredményét a Honvédorvos kozélni fogja.

a MNOTT elndksége
és a Honvédorvos szerkeszt§ bizottsaga



Szerz6ink figyelmebe |

NYOMDAI KORREKTURAJELEK ES AZOK ALKALMAZASA

A kefelevonatot a korrektor utdn rendesen a szerz6 is at-

javitjo A korrektiran a helytelen beteket vagy feszt kilénb6zé

«y JJLUMAM' olokl tjotékketf athlizzuk és ezeket a jeleket a sorral ggyvonal
bon a morg6ra is ravezetjik s o jelek mellé irjuk az oda valé
helyesbitést. A szovegrészbe iktatott javitdst a szed6 nem veszi
figyelembe.

Félreértés elkertilése céljabol egyméshoz kozelebb levé so-
rokndl mas-mdas jeleket hasznalunk. Ilyen rana szerli jelek
| 7L T 1, —» >¢n, L=l >>k.i.i 1,1,°-*

n Az 6sszevonasjnok, Szétvalasztadsnak és minden sz(kités-
nek, tagitasnak ezek a jelel: I, T,X 1 ,T,J,C -
vagy:«—, —», «—», >— —f >

Ha a sorok kozott a tdvolsdg a kelleténél kisebb vagy na-
gyobb, a bdvitd- vagy szlikitdjelek alkalmazésaval adunk uta-

mwitast a térkoz boévitésére vagy szlkitésére

A hidnyz6 betit Ugy jeldljik be. hogy az eléfe vagy fgotte
levét ~athazzuk és a margéra irjuk az othuzottat is, meg o
hianyzét is.

Hianyz6 szdjvalamely jel egyszerli alkalmazéséaval, értelem-

m ajtoi  zavar |eriilése céljabol bovits-, esetleg szlikitojellel ellatva
,irunk be.
i thl Ho egyes betlik vagy szavak feleslegesek, azjokot idelgah
jttfrl deledljuk. n
j. Rossz szérend esetén a szovok szdmozasdval a helyes sz6-
rendet jelezzik Konnyebben é&ttekintheté o javitds, ha a sza-
mozés helyett *)elezziik\konyorintdssolyo rossz szérend helyesbi
tését. Az esetleg idegen sorba tévedt szavakat nyillal jelezziik
(“ekanyarintjuk)rs heTyutet Ez a jelzésméd azonban csak akkor
ojanlotos, Tia az eltévedt szok egymas mellett vannak. Kompli-
kaltabb esetben vilagosabb a szdmozas.
El6fordulhat, hogy a nyomdaban egyes betlfajba liegen
j£ Tel tipusu jjetik keverednek, az ilyeneket és a sérilt betiket is
kett6s alahuzassal leldljik a margén.

Hogyha egy-egy sz6t vagy mondatot mas het(ifoitabol
(antiquo = kozonséges, kurziv = délt, kapitélchen stb.) vagy
ritkitottot kozonségesen kivanunk szedetni”™ azt a korrek-

1 lufon aldhtzzuk s a margéra irjuk az utasitast.

. Forditott bet/iket forditéjellel, egészen felforditottokat (blo-
/51 koltakat) kozonséges hibaként jelolink. JEZ a jelzés (3- ) Gj
*r bekezdést (0j sort) jelent;

AMig a folosleges bekezdést kanyarintassal jelezzik.

A betlik, szavak vagy sorok kozott esetleg el6fordulé foltokat
vagy vonalak eltiintetésére kett6s kereszttel adunk utasitést.

[ Irtl (Rovidebb vagy kijjebb all6 sorokat jelziink itt. Ezek helyrej
ligazitésat két fuggbleges vonallal is elrendelhetjuk. Az Elgorbilt
sorok helyreigazitadsat két vizszint® vonallal jeléljik.

[1]
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A kéziratokat 2 példanyban kérjik a szerkeszt6ségi titkar cimére kildeni:
Dr. Giacinto Mikl6s orvos ezredes.
HONVEDORVOS Szerkeszt6sége,

1553 Budapest, Pf. 1
Kozponti Katonai Kérhaz
Robert Karoly korat 44. sz.

A dolgozatok formai el6irdsa a gyors és pontos kozlést szolgalja. A kozle-
ményt gépeltessiilk A/4 méretli szabvanyos lapokra, 2-es sorkdzdkkel, oldalan-
ként 30 sorral, soronként 60 leltéssel. A dolgozat valamennyi 0sszetev§jét
(szerz6k és a kozlemény cime; Osszefoglalds; kdszonetnyilvanitas; bibliografia;
tdblazatok; abrak, a szamozott abrakhoz és tablazatokhoz készitett szdveg)
kilonall6 oldalakon kezdjik, de a fenti sorrendben folyamatosan oldalsza-
mozzuk.

Az érdemi tudoményos munkéban résztvevd szerzO0k teljes nevikdn, dok-
tori cimikkel (dr.), katonai rangjukkal, tudomanyos fokozatukkal szerepelje-
nek. A kozlemény szarmazasi helyét — fejlécként — csak a polgari intézmé-
nyeknél dolgozok esetében tiintessiik fel, pl.: Orszagos ldeg- és Elmegyo6gya-
szati Intézet (féigazgato: Dr. Tariska Istvan).

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

A cikk osszefoglaldsa 3 példanyban késziljon. Terjedelme ne legyen tobb
15 sornal, roviditést ne tartalmazzon és csak a lényeget foglalja Ossze. Célja
a gyors tajékoztatas.

A kozlemény szovege a mondanival6é logikai struktdrajat kovesse. Hosz-
szabb kéziratot tanacsos részekre osztani, fejezetcimekkel ellatni. Nyomdai
szedésformak megvalasztdsdval még szembetlin6bben tagolhatjuk a szdveget.
Az aprészedést a szoéveg bal oldalan mellé huzott vonal és a ,petit” sz6 jelzi.
A délt betlis szedés egyszeri, a félkovér kétszeri aldhtzassal jeldlend6.

Irodalmi hivatkozasok (,Irodalom” alcimmel jeldljik): Mivel a folydirat-
cikkeknek a legritkdbb esetekben (pl. ritka korképeknél) feladatuk az adott
témakor teljességére torekvd irodalmi feldolgozasa, csak a dolgozat lényegi
megéallapitasait, 0j diagnosztikai modszereket aldtdmasztd, illetve leiré és a
valéban elolvasott munkakra hivatkozzunk. Gondoljunk arra, hogy az olvaso
a fontosabb forrasm(vek alapjan esetleg alaposabban szeretne tajékozo6dni,
amit a terjedelmes és pontatlan bibliografia megnehezit.
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A szerkeszt6ség a folydiratcikkek bibiliografiai leirdsara két lehet6ségei
nyuajt:

1 A szerz6k neve és a megjelenés adatai; harom szerzdig mindegyik nevét
kiirjuk, haromnal tdébb szerz6 esetén csak az els6 nevet irjuk ki, a tarsszerzdékre
az ,és mtsai” roviditéssel utalunk. A szerz6(k) nevét egyszer aldhtzzuk (kurziv
szedés), majd a kett6spont utan a folydirat roviditése (lasd az Index Medicus
orvosi bibliografia januari szdmaiban) keril. A megjelenés évszama, kdtetszama
(egyszer alahtzva) utdn a kezdd oldalszammal zarjuk az adatokat. Pl.:

To6th P., Horvath Z., Molnar E.: Orv. Hetil. 1983, 124, 43)9.
Sebd J. és mtsai: Orv. Hetil. 1983, 124, 449.

2. A masik valtozat szerint valamennyi szerz6 nevét megadjuk. Ezt kdveti a
kozlemény cime, a folydirat roviditett neve, a megjelenés éve, a kotetszam
(egyszer alahlzva), majd a cikk kezd6 és zaré oldalszdma. (Az Orvosi Folydirat-
kiadok Nemzetkdzi Iranyité Bizottsaga el6irdsdhoz igazodva.) Pl.:

Hartung, G. H., Foreyt, J. P., Mitchell, R. E., Mitchell, J. G., Reeves,
R. S., Gotto, A. M.: Effect of alcohol intake on high-density lipo-
protein cholesterol levels in runners and inactive men. JAMA 1983,
249, 747—750.

Ugyeljiink arra, hogy a két véltozatot ugyanazon dolgozatnal sohase ke-
verjuk!

Konyvekre egységesen és az aldbbi sorrendben hivatkozunk mindkét eset-
ben: a szerz6(k), illetve a szerkeszt6k neve — az utébbinal zardjelben szerk.
rovidités szerepeljen —, a cim, a kiad6, a kiadas helye, éve és a vonatkozo6
oldalszam. Amennyiben a teljes mire hivatkozunk, oldalszamot nem irunk. Pl.

Kovalevszkij, E. I.: Glaznie bolezni. 2. izd. Medicina, Moszkva, 1980.
Moll, J. M. H. (szerk.): Ankylosing spondylitis. Churchill, Edin-
burgh, 1980.

Faber V.: A l6fegyver és hatasa. In. Somogyi E. (szerk.): lgazsag-
igyi orvostan. Medicina, Budapest, 1964. 171.

Az irodalmat a szerz6k nevének alfabetikus rendjében, sorszdmmal ellatva
allitjuk ossze. A kozlemény szdvegében csak az irodalomjegyzék sorszdmaéra
hivatkozunk zaréjelben.

Tablazatok: A tdblazatokat romai szamjelekkel jeldljik, folyamato-
san, a cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tablazatot kilon lapra
kell gépelni. A tadblazat A/4 méretld legyen. A tablazat feliratat a lap tetejére
irjuk.

Abrak : Fehér-fekete hibatlan abrak keriilhetnek kinyomtatéasra, ésszer(
szamban. Szamozasuk arab szadmjegyekkel torténik. Kizardlag A/4 méretd,
vagy annal kisebb abrakat kildjink be, amelyek akkor is szemléletesenk, ha
azokat megfelel6 nagysagura kicsinyitjuk. Védjuk az abrakat postai szallitas-
kor. Ne rongaljuk felszintket csipeszekkel, tliszirasokkal vagy erdsen ranyo-
mott tollal végzett irdssal héatlapjukon. A héatlapon jel6ljik a cikken belili
megjelenés sorrendjében az 4bradk szamaét, a szerzé nevét, és nyil mutasson a
kép felsé része felé. Fényképek fényes papirra késziljenek, lehetéleg 9X12
cm-es méretben, legyenek szegélytelenek. Vonalas rajzok, diagrammok és gra-
fikonok atlatszatlan fehér lapon homogén fekete vonalakkal késziiljenek, vagy
vilagos kékkel vonalazott koordinata papiron. Késziilékek illusztraldsara a vo-
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nalas rajz rendszerint jobb, mint a fénykép. Minden abran a betljelzésnek
szakszerlGeknek kell lennie, elég nagynak ahhoz, hogy olvashaték legyenek
akkor is, ha a megfelel6 nagysagra kicsinyitik 6ket és legyenek ardnyosak az
illusztralt anyaggal.

Az dbrak helyét a szévegben kiulén sorban jeldljuk:
kéziras szamara (példaul képlet részére) legaldbb két sort kell kihagyni.

Az &bradk szovegét egy kiuldn lapon, sorszammal ellatva gépeljik.
Levelek a szerkeszté6hoz kézirat formdajaban kildend6k be.
A helyesirdsnal is figyeljuink a kdvetkezetes irAsmdd hasznalatara!

Iranyaddként Brencsan Janos: Uj orvosi szotara hasznalhato (Akadémiai K.
Budapest, 1983.). A szdétadrban nem szerepl6 kifejezések irdsmodjanak megalla-
pitdsdhoz a bevezet6ben szerepld ,Tajékoztatdé az orvosi helyesirashoz” c. fe-
jezet szempontjait alkalmazzuk.

Ertesités

A Magyar Orvostorténeti Tarsasag (MOT) Katonaegészségligyi Szakosztalya
szeretne lendiletet adni munkdajanak, ezért kéri az orvos és gyégyszerész elv-
tarsakat, hogy kapcsolddjanak be tevékenységébe. Akinek mar most van el6-
adasi anyaga, esetleg cikknek alkalmas tanulménya, a szakosztaly elndkét
keresse meg levélben (Larencz Laszl6é gy. szézados. Pécs, Pf. 250. Nagy Séandor
laktanya. —7 6 0 1). Cikk kozvetlenil a Honvédorvos szerkeszt6ségének is be-
kuldhetd.
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