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HALOPERINOL

injekcid /tabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

lubl. 15 mt]q haloperidolumot,

1 tiveg (10 ml) 20 mg (10 csepp= 1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozoédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgészavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegyégyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazasa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolés valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja Ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felnéttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (7,—7» tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyéasban éltaldban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek Iéphetnek fe
Ezek a tlinetek az adag csokkentésére, vagy a ke
zelés atmeneti abbahagyasa utan spontan megsz(in
nell<<, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (novekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
z6das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozédas)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozodas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Ordlis antlcoagulansokkal egy(tt adva Ujra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gybgyszer alkalmazasa idején fokozott elévigya-
zatossag szlikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.
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DR. JUHASZ PAL (1916—1984) egyetemi tanar eltavozott kéziliink.

Nagyenyeden sziletett, Kolozsvarott, majd Debrecenben végezte orvosi
tanulmanyait, a debreceni — S&ntha — iskola tanitvanyaként indult Gtjara.
Santha Kalman mellett tanulta meg az ideg- és elmegyogyaszat rejtelmeit,
itt szerzett olyan képességeket, melyek elengedhetetlenek az orvos és beteg
kapcsolatanak kialakitasaban és elengedhetetlenek a beteg gydgyitasaban.

Sajat személyének adottsagai itt formalddtak és alakult ki az a vezet6-
szervez6 egyéniség, akinek megismertiik. Tobb kulfoldi Utja erésitette a debre-
ceni ismereteit. Dr. Juhasz Pal, mindig fogékonyan az Ujra és az elérehaladasra,
kisérletet tett arra, hogy hazai viszonyaink kozott egy er6teljes, Uj neuro-
psychiatriat letesitsen.

Es itt, ennél a pontnal kapcsolddik a Magyar Néphadsereg Egészségigyi
Szolgalata dr. Juhasz Pal életatjaval. 1950-ben, az alakul6 hadsereg, az alakul6
katonai egészségugy egyik alappillérévé valt. 1950-ben véllalta — alezredes-
ként — a Magyar Néphadsereg egészségiigyében az ideg- és elmegydgyaszat,
az idegsebészet megalapozasat. Habord utan, (j viszonyok kozétt, Uj feltéte-
lekkel inditotta a part a hadsereg egészségiigyének megujulasat, és ehhez
olyan személyiségeket keresett — és talalt —, akik e nagy feladat megoldasara
képesek.

Dr. Juhasz Pal 1950-ben kezdte meg a szétzilalt katonai neuro-psychiatria
megszervezését a Kozponti Kdrhazban. Elsésorban egy modern neurol6giat
alakitott ki — hisz maga is neurolégus volt —, majd létrehozta a neuro-
patholdgiai részleget. A semmib8l varazsolta el6 hazankban az els6 EEG-
laboratériumot, majd alakitotta meg a Magyar EEG- és ezzel kapcsol6dd
Neurophysiologiai Tarsasagot, az epileptologiat. A Magyar Néphadsereg
Ko6zponti Kérhazaban alakult meg e tarsasag — alig harminc alapit6 taggal —,
mely az6ta a nemzetkdzi porondon is komoly elismeréseket szerzett.

Integréciés szemlélete mar ebben az id6ben is megnyilatkozott, amikor
megalapozta a katonai idegsebészetet, majd 1952-ben a katonai psychiatriat.
Nem teremtett iskolat, alapozott, és ezen az alapon lehetett kés6bb kifejlesz-
teni a katonai neuro-psychiatria koncepciojat.



1957-ben megvalt a honvédségtdl és azota egyetemi tanrként folytatta
munkalkodasat. 1950—1957 kozott — alezredesként, majd ezredesként —
vezette és iranyitotta a katonai neuro-psyehiatriat, idegsebészetet, neuro-
physiologiat, neuropatholdgiat, mely munkajanak nyomait kozleményei,
az 1953-ban kiadott tanulmanykotete 6rzi.

Dr. Juhész P&l ezredesre, egyetemi tandrra, mint a katonai egészseglgy
egyik megalapozéjara emlékeziink.



Dr. Verseghi Méria

A ,, Honvédorvos”

1888— 1914
A tanulmany az 1888— 1914 koz6tt megjelent els6é magyar nyelvi
katonaorvosi folyéirat, a Honvédorvos térténetével foglalkozik — tu-
domanyos, szakmai és tarsadalmi jelent6ségét elemzi és értékeli.
El&zmények

A Honvédorvos megjelenése el6tti magyar nyelvli katonaorvosi folydirat-
irodalom kezdeti jelentkezése f6leg az ,,Orvosi Hetilap”, a ,,Gydgyaszat” és a ,,Ludo-
vika Akadémia Kozlénye” hasabjain kovethet6 nyomon. Mégis a Gydgyaszaté
az érdem, hogy 1888-ban megsziiletett az els6 magyar nyelv( katonaorvosi szaklap.

A lapalapitast két évvel megel6z6en a Gydgyaszat szerkeszt6ségében valtozas
tortént. A szerkeszt6i-kiaddi posztra a nagy mdiveltségl Schachter Miksa kerilt
Ezt a munkat a kdvetkezd évben Kovacs Jozseffel osztotta meg, aki el6dje, Poor Imre
feladatat latta el a folydiratnal. A lap fémunkatarsa Szénaéy Sandor lett. Mind-
ketten Kovéacs tanitvanyai voltak. A katonaorvostan iranti vonzalmat 6 taplalta
beléjuk.

Kovacs Jozsef laptulajdonos katonaorvosi kapcsolatai

A hadszintérrel Kovacs a szabadsagharchan ismerkedett meg el6szér, de ekkor
még csak 16—17 éves volt. Az 1866-0s porosz—osztrak haborUban viszont mar ka-
tonaorvosként szolgalt. Kimutathatéan ebbdl az id6b6l ered a késébbi honvéd-
orvosokhoz f(iz6d6 kapcsolata2l. Kovacs palyajanak meghatarozéja volt ez az id6-
szak. Kivalo operatdri képességére, a katonasebészeknél nélkiilézhetetlen gyors és
hatarozott dontési készségére a tdmegesen érkezd sérlltek ellatdsa soran tett szert.
A korszak nagy sebészeinek, Bergmannak, Billrothnak, Esmarchnak, Langenbecknek,
Pirogovnak stb.10 P a tabori sebészet iranti vonzalma, s katonaorvosi tevékenysége
azon a felismerésen alapult, hogy a harcmez8 egy nagy ,élettani s kértani intézet”
(10:10. 0.) és a nagyszamu sériilés kivalo alkalmat nydjt a gyakorlati ismeretek,
a manualitas tokéletesitésére, de munkajuk soran lehetéségiik nyilt hipotézisek
igazolasara is. A klinikak kozismerten alacsony agyszama a beteganyagot €s igy
a tapasztalatszerzést is er6sen korlatozta. Erthet6, hogy a sebészek szaktudasuk leg-
javat a harctéren szerezték meg, és itt alkalmuk volt arra is, hogy ezt be is bizonyit-
sak. Kovacs tevékenységeére is a porosz—osztrak haboriban figyeltek fel. Valészin(leg

5



ez is kozrejatszott abban, hogy tanitdmestere, Balassa Janos 1868-ban bekovet-
kezett halala utan 6t valasztottak utédjaul: Kovacs lett a sebészeti klinika igazgatoja,
az orszag els6 szanni sebésze.

Kovacs nevéhez a honvédegészségligy szamos eredménye és eseménye kapcsolo6-
dott. A honvédorvosok valamennyi tovabbképzési forméja Osszefliggésbe hozhato
személyével. Val6szind, hogy Kovacs kezdeményezése nélkiil a Honvédorvos is csak
joval kés6bb lat napvilagot. Az a révid id6, amelyet a Gydgyaszat szerkesztéségében
a Honvédorvos megjelenéséig eltdltdtt, elegendd volt ahhoz, hogy a lap kiadasat
megszervezze.

A Gyobgyaszat szerkeszt6sége jo érzekkel, kell id6ben inditotta Gtjara a Honved-
orvost. A honvédorvosok ekkor még a szellemi ,,t6kefelhalmoz6das™ korszakat élték.
Oktatéik az egyetemi tanarok kozul kertltek ki. A Honvédorvos viszont jé alapot
nyujtott ahhoz, hogy a publikacios tevékenység mind fokozottabban fellendiljén
és igy kialakuljon a sajat szakir6-oktatéi géarda. Igy valt lehetévé, hogy tiz évvel
kés6bb, a honvédség 6nallo intézetének, a honvédkérhdznak a megnyitdsa utén,
a tudomanyos és gyakorlati munkat a honvédorvosi kar sajat er8ire tamaszkodva
végezhette.

Nincs olyan adatunk, ami azt bizonyitana, hogy Kovacsnak: kozvetlen szerepe
volt a honvédkdrhaz létrejottében. Orvosi személyzetének szakmai felkésziiltségéhez
azonban kozvetlenil és kozvetve is nagy mértékben hozzajarult. Elismerték és kell6-
képpen méltanyoltak is Kovacsé terlileten végzett munkajat. Négy kitlintetése kozll
harmat a katonaorvostan fejlesztéséért, a honvédorvosi kar tdmogatasaért kapott.
1897-ben halt meg. A Honvédorvosban megjelent nekrolog'2— az egyetlen nekroldg
a lap fenndllasa alatt — a honvédorvosok kiképzését és ,,szakkdzlonyik” megterem-
tését emeli ki Kovacs e téren kifejtett érdemei kozil. Az alairds nélkil megjelent
méltatas targyilagos érdemlajstroma mogul a valodi csodalat és tisztelet hangja szol-
A honvédorvosi kar méltan gyaszolta nagy patrénusat. Az iré joggal gondolhatta,
hogy ,,e katonas kiilsej(i és hajlamu, de azért a békében is nagy sebész emléke mindig
becsben fog maradni, mig a honvédorvosi intézmény fennall”. A sors irénidja azon-
ban, hogy Kovéacs méltd helyét az utdkor még a sebészetben is meglehetésen késén
jelélte kil8 F 43 nehezen felejtve el élete utolso szakaszaban tapasztalhat6é rugalmat-
lansagat, konzervativizmusat, tévedéseit34 A honvédegészségigyért kifejtett tevé-
kenységét senki sem emliti. A katonaorvosok kés6i nemzedéke teljesen megfeledke-
zett érdemeirdl.

A Honvédorvos indulasa

Akik ismerték Kovacs honvédegészségligyet istapold tevékenységét, azokat nem
érte varatlanul, hogy a Gyogyaszat 1888-as évfolyamanak 3. szdma ,,Kilénfélék”
rovatdban bejelentették: a lap mellékleteként megjelent a Honvédorvos cimi szak-
lap els6 fuzete.

Egy-egy tudomanyag fejlédésfolyamatanak fontos alloméasa a kérdéses diszciplina idészaki
sajtétermékének jelentkezése. A mult szazad méasodik felében egymas utan megindulé szaklapok
azonban nemcsak a tudoméany haladéasanak, fejlettségének fokmérdi és fejlesztésének eszkozei;
szocialis torekvések kifejezéi is voltak. Az indulé Honvédorvos alcime is hasonlé célokat fejez
ki: ,,A hazai katonaorvosi intézmény tudomanyos és tarsadalmi kozlonye”.

Az (j sajtotermék létjogosultsagat a kdvetkez6képpen indokoltak: ,,Ezen mel-
Iéklet szlikségessé valt akkor, midén katonaorvosi tiszti karunk, hazai orvosi rendiink
egy jelentékeny és tekintélyben novekvd részét kezdi képezni. A lap intentioinak
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sikerilt megnyerni a m. kir. honvédelmi minisztérium tgybuzg6 vezetéit, kik szivesen
ragadtak meg az alkalmat honvédorvosi intézményiink ez Gton val6 fejlesztéséhez is”.
Az egy-masfél ivnyire tervezett — a valdsagban nyolc oldalt kitev6 — mellékletet
a Gydgyészat el6fizet6i ingyen kaptak.

A Honvédorvos kiadasa tehat nem bels6 kezdeményezésre sziiletett, a lap ini-
citora Kovécs Jozsef volt. A honvédorvosi kar azonban 6rémmel fogadta az Uj Ki-
advanyt® A lap elsd szdmanak els§ kozleményében valészinlileg a szerkeszt§
Szénasy Sandor sz6lt az olvasokhoz64 A bevezetd utalt a m. kir. honvédegészségligy
megszervezése 6ta eltelt mintegy hisz év eredményeire, a tekintélyben mind inkabb
gyarapod6 honvédorvosi kar fejlédésére. Bar a honvédség szambeli ndvelésére Bécs
ellenalldsa miatt nem kerlilhetett sor, de a honvédorvosok szamanak lassu gyarapi-
tasara mod nyilott. Szakmai tudasuknak emelése pedig hazafias érdeke volt az egész
magyar orvosi tarsadalomnak, igy a lap szerkeszt6ségének is. Afolydirat lett az egyik
Osszekot6 kapocs a polgéri és honvédorvosok kozott, ez jelezte a szakmai hova-
tartozast. A kapcsolat milyenségének fokméré szerepét a Honvédorvosnak szanta
a szerkeszt6.

A honvédegészségiigy vezetdi nevében Szuper Lajos tdrzsorvos irta buzditd
hangl, programad6 cikkét.88 A ,,Honvédorvos hivatasa” c. irdsanak els6 szava,
az ,el6re” csatakialtasnak is beillett. Az 6ntudat hangjan sz6l a honvédorvosok fela-
datardl: arrdl a munkérdl, amelynek a legf6bb célja a katonék egészségének, harc-
képességének fenntartasa, s6t fokozasa. ,,Nagy és nehéz az 6 hivatasuk s a ki ennek
jol megfelel, méltdn megérdemli, hogy a harczosok kézé szamitsak” (kiemelés a szerz6-
tél). Az évek soran még szamos érvet felsorakoztattak honvédorvosaink, hogy a tisz-
tekkel egyenjogusitsak 6ket, de a tudomany fegyvere mégsem volt a ,I6porral és
a karddal” azonos kaliber( harci eszkdz, és Eurépaban csak néhany orszagban és nagy
eréfeszitések aran sikerllt a katonaorvosoknak elérnidk, hogy a két ,fegyvernem”
kozé egyenl6ségjel keriiljon20,

Szuper a lezajlott haborik tapasztalataira hivatkozva a kdzegészségligyi elvek
és szabalyok ismeretét, elsajatitdsat szorgalmazta. Statisztikai adatokkal bizonyi-
totta a tabori higiénia jelent6ségét. A katondk egészségligyi nevelését szintén fontos
feladatnak tekintette. A legddént6bb, hogy Szuper kihangsulyozta: eredményeket csak
a szakismeretek, a ,,szakavatottsag” elsajatitasaval, gyarapitasaval érhet el a hon-
védorvos. ,,Ezért minden alkalmat meg kell ragadnia, hogy szaktudomanyaban ma-
gat tokéletesitse s annak haladasatdl hatra ne maradjon. Minthogy pedig ez (j lap is
e czélra akar szolgalni, Udvozoljuk létrejottét” — fejezi be cikkét Szuper.

A folydirat altalanos jellemz8i, formai sajatossagai

Az 1888. januar 15-én megjelent els6é szam 6t rovattal indult. Ez a beosztas
a folyoirat fennallasanak huszonhét éve alatt valtozatlan maradt, legfeljebb egy-
egy flizetb6l a rovatok valamelyike hianyzott. A mifaji besorolas azonban tébbnyire
pontatlan volt, ezért a folyoirat Iényegében négyes tagoltsagé: Az els§ csoportba
a rovatelnevezés nélkil megjelend primer kézlemények tartoztak. Az évente megjelend
8—10 flizetben szamonként atlagosan 1—2 cikket publikaltak. 1891-ben, 1901—1905
és 1909—1910 kozott tobbszor eléfordult, hogy ebben a rovatban nem jelent meg
tanulmany (1. sz. tablazat), e rovatot is referatumokkal toltotték ki. Ezt a honvéd-
korhaz atadasaval megndvekedett munka, valamint az els6 honvédorvosi generacio
nyugdijba vonulasa magyarazhatta. A masodik id6szak — 1909—1910 — egybe-
esett az 1909-ben Budapesten megrendezett nemzetkézi orvosi kongresszus munkala-
taival, amiben a honvédorvosok is jelent8s részt vallaltak, igy cikkirasra nem jutott
idejuk.



1. tablazat
A Honvédorvos mennyiségi mutatoi

. Megjelent C'kkek.
A meg- Cllfkek flzetek nélkuli
jelenés éve szama szama fuz,etek
szdma
1888 14 1
1889 10 11 3
1890 9 1 1
1891 2 10 8
1892 10 10 1
1893 13 10 1
1894 14 10 1
1895 12 9 _
1896 14 9 _
1897 21 10 —
1898 12 9 _
1899 10 9 1
1900 10 9 _
1901 4 8 4
1902 6 8 2
1903 4 7 4
1904 5 8 3
1905 4 8 5
1906 1 9 -
1907 20 9 —
1908 10 8 —
1909 3 8 7
1910 5 8 4
1911 8 8 1
1912 10 9 -
1913 20 10
1914 7 4 —

A szerkeszt6ség egyre erGteljesebben buzditotta irasra a honvédorvosokat,
a reflektalok féleg a potencialis szakirdk kis szamara, a hivatasos honvedorvosok lehe-
téségének korlataira hivatkozva menteget6ztek. Erthet6 mddon: a honvédorvosok
szakiroi tevékenysége kapcsan 1889—1891-ben tet6z8d6 vita kezdetén a honvédség-
nél szolgald hivatasos orvosok szama 87 volt (4: 131. 0.).

1892-t6l a szézadforduldig tartd fellendiilés kdvetkezett. A folyodirat fennéllasa
alatt ez a nyolc év a legproduktivabb idészak. A kdézlemények kézil tébb konyv-
forméban is napvilagot latott28 25 4. A Honvédorvos cikkir6i a honvédorvosok,
a polgari orvosok és a cs. és kir. hadsereg —f6leg magyar allampolgarsagu — katona-
orvosai kozil keriltek ki. A cikkek szinvonala valtozo, tobbsége megiiti a korabeli
orvosi szaklapokban megjelend gyakorlati jellegl publikaciok atlagat. Az irodalmi
hivatkozasok egyre gyakoribba valnak, bar ez sohasem lett altalanos gyakorlat.
A kezdetben szévegkozi, pontatlan és szérvanyos hivatkozasokat felvaltotta a I14b-
jegyzetként, illetve a kozlemény végén felsorolt bibliogréafia.

A Honvédorvos tarca rovatdban megjelent irasok tdbbnyire terjedelmes refera-
tumok, ritkdbban primer kozlemények, el6fordult az is, hogy cikkforditdsok. A rovat
elnevezés tehat az olvasét inkabb félrevezeti, mint eligazitja. Az e csoportban meg-
jelent irasokat minden tovabhi nélkiil beoszthattak volna az eredeti kdzlemények,
illetve az irodalmi szemle rovatéaba is.

Hasonlé mdifaji keveredés tapasztalhatd az ,,irodalmi szemle” és a , kilonfélék”



rovatokban. Az irodalmi szemlében taldlhaté referdtumok terjedelme rendkivil val-
toz6. Par soros hirek és tébb oldalas referatumok egyarant eléfordulnak itt. Példaul
a Honvédorvos legelsd cikkismertetése négyhasabos, a 6. oldalon pedig egymas utan
harom négysoros annotaciét talalunk. Ezek az annotaciok idénként kiderithetetlen
forrasok alapjan késziltek, igy a kilonfélék rovatanak hiranyagat kellett volna
szaporitaniuk.

A formai hianyossagok azonban eltdrplinek a szemle valédi értékei mellett.
F& erénye a katona-orvostudomanyi irodalom &tfogé igénydi (2. sz. tdblazat) és meg-

2. tablazat
Kulfoldi katonaorvosi szekunder irodalom a Honvédorvos és az Index Medicus
1888-as évfolyaméban
Cikkek szama
Nyelvi megoszlas
német i
. ) gsszesen
(német- (osztrék) angol francia egyéb
orszagi)
Honvédorvos 43 3 20 13 5 84
Index Medicus
(Military and Naval medicine
targyszo) 7 15 I(i 18 30 :eg

Iép6én gyors kozvetitésében rejlik. A lap 2—3 hénapos atfutasi idével teszi hozza-
férhet6vé olvasotinak a f6bb eurdpai nyelveken — németil, angolul, franciaul, spa-
nyolul, olaszul, oroszul — megjelent szakcikkeket. A felsorolas a nyelvi gyakorisag
sorrendjét koveti. Meg kell azonban jegyezni, hogy a kozds hadsereg katonaorvosi
intézményeire utalt honvédorvosok szivesebben referaltdk a németorszagi Deutsche
militararztliche Zeitschrift és a polgari orvosi folydiratok szakcikkeit, mint az osztrak
Militararzt, vagy a bécsi orvosi szaklapok kozleményeit.

A 2. sz. tablazaton a Honvédorvos altal 1888-ban referalt katonaorvosi cikkek
szamadatait, ezek nyelvi megoszlasat hasonlitottuk 6ssze a Washingtonban kiadott
egyetemes orvosi bibliogréfia, az Index Medicus azonos évfolyaméanak — Military
and Naval Medicine targysz6 alatt — kozolt adataival. Ebben az évben az Index
Medicusbhan 86 témaba vago cikk bibliogréafiaja jelent meg, ezt majdnem eléri a Hon-
védorvos is 84 referatumaval! A magyar szaklap tehat kozel azonos teljességgel
fogja &t ekkor a korabeli katonaorvosi irodalmat, mint a legjelentsebb orvosi
bibliografia. Anémet nyelvteriletr6l kilon értékeltilk a Németorszagban és Ausztria-
ban megjelent kdzleményeket. Mig a Honvédorvosban a németorszagi, addig az Index
Medicusbhan az ausztriai szekunder irodalom dominal.

A kulonfélék rovata a fontosabb hirek, események, szakmai kuriozitasok szamara
volt fenntartva. Itt kaptak helyet a kozds hadsereg katonaorvosaira vonatkozd,
a honvédorvosok érdeklédésére szamité k. u. k. hadiigyminiszteri rendeletek, ki-
nevezések, el6léptetések is. Ebben a rovatban is taladlunk ide nem tartozd irdst;
az irodalmi azonositashoz elegend6 adatokat tartalmazé annotacidknak a szemle rova-
taban lett volna a hely(k.

A hivatalos rész zarta a folydirat egyes szdmait. A honvédelmi miniszter rende-
letéi, utasitasai, beteg-kimutatasok, statisztikak, valamint athelyezések, besorolasok,
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nyugdijazasok, kinevezések; tehat a személyekre vonatkozo hivatalos kozlések alkot-
tak a rovat nagyobb részét. Mindez megjelent a honvédelmi minisztérium hivatalos
lapjdban, a Rendeleti Kozlonyben is, s6t, a nagyobb jelent6ségli atszervezésekrdl
még az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat is tuddsitotta olvasoit.

A rovatbeosztas, a folyoirat kiilleme tébb mint negyedszazad alatt semmit sem
valtozott. Az 1894-es évfolyam 2. szamét viszont a megszokott formatdl eltérGen
tordelték. A lap elejérdl hianyzott a tartalomjegyzék, az oldalakat pedig megtorte
a mindkét hasabon atfutd kozlemény- és rovatcim. A harmadik szamtél kezdve
felhagytak a kisérletezéssel, visszatértek a régi, de ésszer(i, az olvasét azonnal infor-
mal6 cimlaphoz.

A honvédegészségugy tiikréz6dése a Honvédorvosban
Program és realitas

Szénasy és Szuper folyoiratot inditd, programadd cikke az egészségiigyi szolgalat
elért eredményeinek alapjan a tovabblépés utjat jeldli meg; miszerint a magjar
nyelvi katona-orvostudomany irodalmi alapozasa és az egyes honvédorvosok szak-
mai ismeretének gyarapitadsa a legfébb cél. Arra azonban sem Széndsy, sem Szuper
nem gondolt, hogy a honvédorvosi kar mennyire képes megfelelni a lap kiadasaval
rarott feladatoknak. A Honvédorvos els6 évfolyamanak atnézésekor kitlinik, hogy
az indulas évében a cikkirék alig egyharmada honvédorvos. A dolgozatok donté
tobbségét a lap tulajdonosénak, Kovacs Jozsefnek a tanitvanyai irtak. lgaz, hogy 6k
valamennyien szabadsagolt allomanyl (tartalékos) honvédorvosok voltak, vagy ké-
s6bb azok lettek, de mégsem tartoztak a hivatasosok &llomanycsoportjdba. Maga
Szénasy Sandor, a folydirat szerkeszt6je és ,,mindenese”, harom kozleményt irt
az els6 évben, ebbdl egyet a Gydgyaszat f6szerkeszt6jével, Schachter Miksaval k6zo-
sen54 Mindharom kozlemény a tabori sebészet kérdéseivel foglalkozik: a vérzés-
csillapitas korabeli elvével és gyakorlataval, a sériilt végtagok rogzitésével és egy
részletkérdéssel is, egy Ujtipust golyéfogo leirasaval, amelyet a testbe hatolt 16vedék
eltdvolitasara szerkesztettek. Ez utobbi kodzlemény3 dialektikus szemléletmédja
miatt figyelemre méltd; a szabalyzatokba kénnyen megmerevil6é katonaorvosi tanok
folyamatos revideafasat, a tudomany eredményeit beépit6 munkat sugall: ,,Hadi-
sebészi eszkozeinknek ma hosszu jov6t ugyan nem joésolhat senki, mert folyton val-
toznak 6ldokl8 eszkozeink is; nekiink azonban e folytonos valtozas exigentiait (ko-
vetelményeit) is figyelemmel kell kisérnink”.

Farkas L&szl6 és Prochnov Jozsef, a két jeles szakir0 sebészeti esetismertetéssel,
kazuisztikai leirassal jelentkezett.

Feuer Nathan az ,.egyiptomi szembetegség”, a trachoma-kérdés specialistaja,
aki a honvédségnél, majd orszdgosan szervezi a jarvanyos szembetegseg elleni kiiz-
delmet, a katonak szemészeti feliilvizsgalatardl publikalt (1. évf, 2. és 13. 0.). Cikke
az 1883-ban kiadott ,Utasitds a védkotelesek orvosi megvizsgalasa targyaban”
e. szabdalyzat biralata és egyben konkrét javaslat a felfedett szakmai hidnyossagok
kijavitasara. Mivel a honvédségnél a cs. és kir. katonai szabalyzatok magyarra le-
forditott — lényegében véltozatlan — kiadéasai voltak érvényben, nem tudni, Feuer
hogyan képzelte el, hogy az utasitdson valtoztassanak. Levéltari adat is bizonyitja,
hogy a szabalyzatok kiadasanal még formai eltérést sem engedtek meg a kdzds had-
seregnél érvényben lév6 szabalyzatokt6l19
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A hivatasos honvédorvosok Kelemen Mihaly f6torzsorvosnak a ,,Kivonat a inagv.
kir. honvéd-kertiilet csapatainak évi egészségiigyi jelentésébbl” c. munkajaval (1. évf.
15. 0.) nyitottdk meg a lapban a publikacidk sorat. A statisztika szerint a legénység
10,6%-a az el6z8 év folyaman 35 kilonféle betegségen esett at; leggyakrabban
a ,,kotészovetgyulladas” fordult el6, ezt a labfeltorés kovette. Kelemennek a Honveéd-
orvoshan nem jelent meg tobb kozleménye, mint ahogyan Faykiss Karoly ezred-
orvosnak a pécsi satortdborban Kitort jarvanyos agyvel6gyulladasrél megirt cikke is
egyszeri prébalkozas (1. évf. 45. 0.). A kdzlemény szerint a megbetegedett honvéde-
ket a pécsi cs. és kir. katonai csapatkérhdzban kezelték, a betegségben elhaltak
tetemét is itt boncoltak fel, mivel a honvédség még nem rendelkezett sajat kérhazzal.
Megjelent Spanner a Stern-iéle palyazaton#dijat nyert kdzleménye is (1. évf. 53. 0.).

A honvédegészségugy minden lényeges eseményénél ott 1év8 Stern Adolf dolgo-
zataval (L. évf. 21. 0.) a prevencio kérdését tlizte napirendre a folydirat hasabjain.
A ,Vezérelvek kaszarnyak épitésénél” c. irds a satortaborokat fokozatosan felvaltd
laktanyak tervezésénél a higiéniai rendszabalyok betartdsdnak nemzetgazdasagi és
politikai vetiileteit vizsgalja. A kdzegészségugyi el6irasoknak meg nem feleld épiile-
tekben a legénység megbetegedése, halanddsdga haromszoros, tehat nemcsak huma-
nisztikus szempontok, hanem az anyagi-gazdasagi hasznossag észérve is diktaljak
a koltségesebb, de hosszabb tavon mégis kifizet6d6bb megoldast.

Klein Eberhard ezredorvos ,,Reflexiok a sorozds utadn” c. cikke (1. évf. 56. 0.)
tapasztalt szerz§ tollabol vald; a Honvédorvosban koz6lt tobbi dolgozata is széles
latékord, jo felkésziltségl szakemberre vall. A sorozads a honvédorvosok egyik leg-
fontosabb teend6je maradt a honvédorvosi kar megalakuldsatol a hely6rségi korhaz
felépitéséig. Nem véletlen tehat, hogy Klein e teriileten szerzett tapasztalatait, meg-
figyeléseit publikalta el6szér a Honvédorvosbhan. A par oldalas tanulmany a katonai
alkalmassdg, illetve alkalmatlansag okait kutatva sulyos gazdasagi, szocidlis és
nemzetiségi kérdések felvetéséig jut el. A katonai szolgalatra alkalmatlanok népes
tabora tobbségében a testi fejlédéshen visszamaradottak kdzil kerllt ki; ennek el6-
idézbje pedig a szegénység, a hianyos taplalkozas, a betegségek iranti fogékonysag,
az ,egyes iparagak a test elnyomorodasat eredményez6 kedvezétlen behatasa”.
Akemény tarsadalomkritikat az egyén felelésségével és geobioldgiai magyardzatokkal
enyhiti a szerz6.

A Honvédorvos els6 évfolyamanak mérlege kedvezd eredménnyel zarult. A lap-
ban tizenkét kdzlemény jelent meg, ebbdl két cikk folytatasban, tehat hosszabb
terjedelmdi. A hivatasos és tartalékos honvédorvosok szereplési aranya azonban sej-
teni engedte, hogy a kezdeti lelkesedés tartésan nem poétolhatja a honvédorvosok
szakir6i gyakorlatlansagat. A folydirat 1889—1891 kdzotti koteteiben gyakran el6-
fordul, hogy az egyes szamokban nem jelenik meg 6nallo kézlemény (1. sz. tablazat).
1891-ben példaul a megjelent tiz flizet kézal nyolc lapszemlével indult. A katona-
orvosi szakirodalom terén 20—30 éves késéssel tehat megismétlgdétt a magyar nyelv(
orvosi szakirodalom megteremtésének kezdeti periddusdban tapasztalhaté jelenség,
amikor a hazai szerz6k munkait forditasok (analégként lasd a Honvédorvos tarca-
rovatat) és a szekunder irodalom pétolta.

A lap szerkeszt6sége és a honvédorvosok is irasra buzditanak, illetve a publika-
ciés munkat hianyoljak és ennek okait keresik13 5" °7 8L R mE. kdzleményeQlszamon-
kérd, koveteld. A honvédorvosok képzettsége, felkésziiltsége megfeleld, béséges idejik
van irasra, a sorozas alkalmat nydjt arra is, hogy tapasztalatokat gy(jtsenek az em-
berek életmddjarol, egészségugyi allapotardl, a katonai szolgalat élettani hatas-
mechanizmusarél. Eszleléseiket, megfigyeléseiket csak a ,,batorsag és az ambitio’
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hianya miatt nem fogalmazzak meg, ez az akadalya annak, hogy az ,egyik leg-
nagyobb hatalmat, az irodalmat szolgaljak”. Az anonimitast meg6rz6 szerzé magas
szint(i tudomanyos munkat kivan kollégaitol, ami ebben a korszakban még majdnem
azonos a szakiroi tevékenységgel. Ugy Véli, hogy nemcsak hazai, de nemzetkdzi
sikereket is elérhetnek a honvédorvosok a szakirodalom mdivelésével. Az Sz. J. jel-
zéssel megjelend valasz57 a folyoirat kovetkezd szdméaban latott napvilagot. A vitat
elindité kdzlemény elmarasztal6 soraira ellenérvként el@szér hangzott el az a meg-
allapitas, hogy semmi sem potolhatja az egészségligyi intézményekben, a kérhazak-
ban megszerezhetd gyakorlati ismereteket. A szinidei tovabbképzések és szaktan-
folyamok néhany éves tapasztalatai azt mutattak, hogy barmilyen magas szintdi,
jol szervezett és a kdzOs hadsereg altal is kovetettZa honvédorvosok posztgradualis
képzése, a folyamatos kérhdzi munkat nem helyettesitheti az elméleti felkészilés,
.10y csak theoreticusak lehetiink, olvasgatunk, tanulgatunk, de nem az élet és a ta-
pasztalat konyvéb6l”, majd mas helyitt: ,,Az orvosi szakirodalom bélcséje a kéroda,
s hogy csakugyan az, kell6képpen igazoljak a megjelené kisebb-nagyobb dolgozatok,
melyek csaknem Kkivétel nélkil onnan kerulnek ki” — irja Sz. J. honvéd-ezredorvos.
Sz. J. a korhaz kérdését ismét felvetisg de itt féleg szolgalati, orvosi és tarsadalmi
aspektusokat fejteget. Javasolja, hogy a budapesti 16. sz. cs. és kir. hely6rségi kérhaz
toltse be a honvéd kérhaz szerepét!

Hasonlban szerény, de a realitdsokat figyelembe vevd Stern Adolf emlékirata,
amelyet a Honvédelmi Minisztériumnak készitett és amely a Honvédorvos 1891.
évi 3. szamaban jelent meg% A dolgozat a kérhaz felallitdsanak sziikségességét hang-
sulyozza, és egységes allasfoglalast, kikristalyosodott véleményt tételez fel, amelyet
az egész honvédorvosi kar tamogatott. Stern a kaszarnydkban felallitandé gyengél-
ked6hazakban latja a honvédség lehetéségéhez szabott korhéz-helyettesitd intéz-
ményt. Létesitésliket anyagi és erkolcsi hasznossaguk szerint mérlegelve megallapitja,
hogy a honvédkeriletenként létesitendd gyengélked6hazak a honvédegészséglgy
minden aganak egyenletes fejl6dését jelentenék. Kivaltképp a gyakorlati ismeretek
folyamatos gyarapitadsanak, az el6léptetési viszonyok javitasanak és nem utolsé
sorban a kdz0s hadsereg egészségiigyi intézményeitdl valo fliggés teljes megsz(inésé-
nek lehetéségét emeli ki Stern.

Lehet, hogy a javaslatnak is szerepe volt az egymas utan létesitett gyengélkeddk,
majd a 60 &gyas csapatkoérhézak felallitdsdban (Nyitra, Sziszek, Félegyhdza, Kor-
mend, Zagrab, Debrecen, Szeged stb.7), de ezen egészségugyi intézmények nagysaga,
felszereltsége a valdsag korlatjat allitotta a gyakorlati tudas, a korhazi praxis meg-
szerzésének Utjéba.

A tdrzsorvost vizsga és a Honvédorvos

A honvédorvosi kar vezet6i 1894-ben — a koz0s hadsereggel egyid6ben —
(23: 112. 0.) bevezették a tdrzsorvosi vizsga intézményét73 amely a torzstiszti el6-
Iéptetés feltétele lett. Az ezredorvosoknak tiz vizsgatargybol kellett felkésziilniok,
erre kéthavi tanulményi szabadsagot kaptak. A gyakorlati (tAbori sebészethdl),
szbbeli és irasbeli vizsga napokig, esetenként tébb mint egy hétig tartott. A jelentke-
z8kr6l, az eredményekrél a Honvédorvos 1894-t6l folyamatosan beszamolt olvasoi-
nak. irasbeli dolgozatot katonai higiéniabdl és még egy tantargybdl kellett késziteni,
a tobbi targybdl — a tabori sebészet kivételével — széban szamoltak be. A publika-
ciés munka fontossagat hangsulyozza, erre 0sztbndz az utasitads befejezd részében
foglalt rendelkezés: ,,Oly ezredorvosoknak, kik valamely szakmaban kilénds és iro-
dalmi tevékenységet fejtettek ki, ezen targybdl a vizsga elengedhetd”73
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A Honvédorvos 1896-os évfolyamaban a 23-ik oldalon P. A recenzens mar arrdl
szamol be, hogy a varakozasnak megfelel6en a torzsorvosi vizsgak ,,termékeny!téleg”
hatottak a katonaorvosi irodalomra; a kozds hadseregben és a honvédségnél egy-
arant. Bécsben Myrdacz tdrzsorvos, Kirchenberger ezredorvos, Budapesten pedig
Nusz f6torzsorvos és Kovacs ezredorvos azonos témaji monogréafiai jelentek meg
gyors egymasutanban23 I 3540

A recenzens P. S. Nusz Joézsef ,,A katonaegészséguigy rovid torténete” c. m(ivét ismerteti
el6szor. A 43 oldalas konyvecske a Ludovika Akadémia Kodzlényében cikk formajaban teljes terje-
delemben megjelent40; ennek kilonlenyomataként adta ki a Faik Miksa altal alapitott Pesti
Konyvnyomda Rt. A Honvédorvos — nem tudni mi okb6l —csak a munka els§ részét ismertette
(1895, 12— 14. 0.). A kdnyvismertetés szerint mind a térzsorvosi vizsgara val6 felkésziléshez, mind
pedig a témaval altalanossagban foglalkozéknak elegendd ismereteket nyGjt ez a katonai orvostan
torténetével foglalkoz6 kiadvany. A lehetdségekhez képest azonban elnagyolt Nusz munkdja,
inkdbb csak vazlat, mint forrasmd ez az elsé magyar nyelv(i katonaorvos térténelemmel foglalko-
z6 munka. Irodalmi hivatkozasai gyérek és hidnyosak. A kdnyv targyi tévedéseire a recenzens is
felhivja a figyelmet, javasolva kijavitasat egy kovetkez6 kiadas esetén. Nusz m(ive azonban igy
is hianyt poétolt és el6szér sz6lt magyarul az 6kor, majd az Gjkor hajnalan lassan bontakoz6 euro6-
pai katonai egészségugy fejlédésérdl, irasos emlékeir6l.

A maésik ismertetett kényv — Kovécs Aron: ,,A kiilallamok nevezetesebb szarazfoldi had-
seregei egészségugyi szervezetének ismertetése” — is megjarta a szellemi alkotasok szokasos Utjat.
El6szoér folytatdsokban jelent meg 1894-t§l 18 részletben a Honvédorvos-ban, majd kdzvetlenul
ezt kovetden a Franklin Nyomda adta ki 182 oldalon2. Nusz és Kovacs munkéja az id6rendet
tekintve szervesen egészitik ki egymast. Nusz a mult, Kovacs a korabeli katonaeg6szséglgy szer-
vezeteit targyalta, Kovacs az eurépai hadseregek egészséguigyi szolgalatai kézul az olasszal, a fran-
ciaval, az orosszal és a némettel foglalkozott, Nusz a jelentéktelenebb eurdpai orszagokéra is ki-
tért. Kovacs valogatasa indokolt volt és munkéjanak ez az egyik f6 érdeme. Alapos, részletekbe
mend, elemzd és értékeld attekintését adja Eurépa legfontosabb katonaegészséguigyi szolgalatai-
nak. P. S. 6szintén csodalja a szerz6t azért is, mert Kovacs ,,provincialis varosban alloméasozva”
képes volt szamtalan adat 6sszegy(jtésére és feldolgozasara. Mvének szinvonala, aktualitasa pe-
dig a tdrzsorvosi vizsgara készil6knek érdemi segitséget nyljtott. Kovacs kdvette az Ujabb val-
tozéasokat, és errél a Honvédorvosban be is szamolt (1896, 35. 0.), majd ezek alapjan konyvét is
atdolgozta, ami a folydirat tantsaga szerint meg is jelent30.

A tdrzsorvosi vizsga ajanlott tankdnyvei68 kdzul Prochnov Jézsef tartalékos elsé osztalyd
ezredorvos, egyetemi magéantanar ,,Utmutaté a hadsebészetben” c. munkéjafjelent meg utolsé-
ként. Az el6sz6 szerint Kovacs J6zsef buzditasara készult a konyv, de megjelenését a tanitomester
mar nem érte meg. Prochnov Ggy vélte, hogy munkéaja az els6 magyar tadbori sebészeti monograéfia.
A konyvének 363—364. oldalan szerepl6 60 bibliografiai tétel k6zott sem talalni Lumniczer 1849-
ben megjelent azonos targykdrd mdvét. Prochnov munkéaja azonban igy is majdnem teljes értékd.
Korszerl ismereteket és jozan, realis szemléletet tikroz6 sorai a tdbori sebészet vitas kérdéseiben
igazitottak el az olvasot. A has 16tt séruléseir6l irott fejezetben az ,,engedményes medicina” nap-
jainkban érvényre jutd tantételének Iényegét fogalmazza meg Prochnov: nagy személyzetet igény-
16 hosszadalmas mUitét a tomeges sériilések esetén ,,a tobbi sérult rovasara folyhat le”, tehat a
sebésznek a kétes kimenetel(i beavatkozasokat kertlnie kell, hogy helyette nagyszamu és biztos
siker( orvosi segélyt nyajtson. Prochnov felismerte a tabori réntgenkészilékek jelent8ségét is.
A golyofogokkal végzett sz6vetroncsolé és fajdalmas sebkutaszolas helyett harom évvel a réntgen
felfedezése utan ezt a modszert ajanlja az idegentestek lokalizacidjanak megallapitasara. A kény-
vet a Honvédorvos szerkesztéségének felkérésére Kovacs Aron ismerteti3l Kalénésen az elsé
(A haboruban el6forduld sérilések) és a harmadik (Rovid hadsebészeti mitéttan) részben foglal-
takrol szél elismeréssel, de azért a hidnyossagokat is felemliti: Prochnov nem ir a halasztott seb-
teit nem elég arnyaltan targyalja. Kovacs a konyv masodik részét (Tabori egészségugyi szolgalat)
feleslegesnek tartja, helyette kotdzéstani fejezetet javasol. Ezen kifogasok ellenére egyetemi szi-
gorléknak, a honvédorvosi ismétl6 tanfolyam hallgatdinak és a térzsorvosi vizsgara jelentkez6k-
nek felkészulésiik fontos eszkdzének tekinti Prochnov munkajat.

A Honvédorvos tovabbra is figyelmet szentelt a térzsorvosi vizsgaknak&® A to-
vabbképzés és az elméleti ismeretek megszerzése lényeges forrdsénak tartotta: fel-
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ismerve, hogy a vizsgék rendszeresitése és kdvetelményei a lap munkatarsainak
szamat is ndvelik, gyarapitvan egyben a magyar katonaorvosi irodalmat is. Azonban
a honvédorvosi kar vezetd szakembereivel egybehangzéan hangsilyozta a folyoirat
az elméleti felkésziiltség egyoldallsaganak veszélyét. Ellenstlyozasat, a gyakorlati
tudas alapjat, egy onallé egészségiigyi intézmény felallitasatol vartak.

A honvédkorhéaz létesitése

Nagyobb méretli honvédkdérhaz megteremtését siirgetd sorok elészér 1896-ban
jelentek meg a Honvédorvoshan® A lap kdvetkezd szamaban7l mar az épités elvi
hozzajarulasarol olvashatunk, majd a kovetkez év elején arrél, hogy ,,A budapesti
honvédkorhaz szamara a varos egy 9000 ¢l terilet(i telket engedett 4t”6. A Rendeleti
Kdzlény 1898. évi 53. szamaban, valamint a Honvédorvosban@ is megjelent, a kiraly
altal jovahagyott A—2 p.l. jelzés(i ,,Szervi hatdrozvanyok a magyar kiralyi honvéd-
egészségligyi intézetek szamara” e. utasitasban a honvéd hely&rségi korhaz miikodé-
sét annak megnyitasa el6tt szabalyozzak. Ugyanekkor 156-ra emelik az egészségligyi
szolgalatban rendszeresitett honvédorvosi helyek szamat, ezzel biztositottak a kérhaz
szakember-sziikségletét is.

1898 végen a Nemzet c. kormanyparti lap a honvédkérhéaz atadasardl tudositott,
a kozlemény a Honvédorvoshan is megjelent®. Az eseményt jelentdségének megfele-
I6en nagy lelkesedéssel méltattdk. A Gyali uton, a ferencvarosi palyaudvar kdzelében
elhelyezked6, pavilon-rendszer(i, ,,az orvosi tudomany minden képzelhet6 segéd-
eszkozével felruhazott gyogyintézet”-et Bernolak Jozsef vezértdrzsorvos, a honvéd-
orvosi tisztikar fénoke nyitotta meg. Az intézmény élére Nusz Jozsefet nevezték Ki.

Egy Ujabb utasitas®B a hely6rségi kérhaz feladatait részletekbe menéen meg-
hatarozta. A honvédségi betegek gyogykezelésén tal szabalyoztak a kérhazban folyd
tudomanyos munkat is. A parancsnok kotelessége, hogy gondoskodjon a beosztott
orvosok tudomanyos tovabbképzésérdl, tdmogassa katonaorvosi tanulmanyaikat.
Az orvosi konyvtarrol is megemlékezik a rendelet. A 74. paragrafus E/3, valamint
a 81. paragrafus C pontja a konyvtar miikodésének anyagi biztositasardl szol.
A Honvédorvos 1902. évfolyama szerint33 a ,.kérhaznal fennallé honvéd orvosi
konyvtar” 600 koronat kapott évente allomanyéanak gyarapitdsara. Ez az 0sszeg
a korhdz és az egészséglgyi szolgalat anyagi helyzetéhez mérten tekintélyes volt,
kiléndsen annak tlnik, mert ugyanakkor a ,,vegytani és bacteriologiai laboratérium”
fejlesztésére is 600—600 koronat hiztositottak.

A Honvédorvosban megjelent rendelet tantsdga szerint 1901-ben a honvéd-
orvosi alkalmazo iskola? is a hely6rségi kdrhazban nyert elhelyezést. Egyidejileg
megsz(int a budapesti egyetem orvosi fakultdsén 1882-t6l m(ikéd6 honvédorvosi
ismétl6 tanfolyam. Az alkalmazé iskola tanarainak mar honvédorvosokat neveztek
ki, kilenciik kozil négyen egyidejlleg a kérhédzban gyo6gyitdé munkat is végeztek.
A tovabbképzés idejét egy évre emelték fel. Az elméleti tantargyak kdzott a katonai
higiénia, katonai gyogyszertan, tabori sebészet, pszichiatria, igazsagligyi orvostan,
katonaegészségugyi szervezéstan, valamint a hadtudomany teriiletére es6 tan-
targyak szerepeltek. Erthet6 maédon kilénds hangsulyt helyeztek a gyakorlati tar-
gyakra. Sebészeti, belgydgyaszati, szemészeti, gége és fiilészeti, b6r- és nemigydgyasza-
ti, korbonctani, bakterioldgiai gyakorlatokat tartottak a hallgatoknak. A jaliusi
vizsga utidn augusztusban és szeptemberben a kdrhazi viziteken is részt vettek,
Ugyeleti szolgalatra is beosztottdk az oktatadsban részesuléket.

14



A koérhdz ataddsa utdn megndvekedett gyakorlati — betegellatasi'— munka,
majd a tovabbképzés meginduldsa miatt a kedvezd feltételek ellenére is alig mutat-
kozik az itt dolgoz6 szakemberek publikéldsi hajlandésaga. A Honvédorvosban
ugyan 1899 elején Kosztka Emil ezredorvostél megjelent kdzlemény2 cime utén
munkahelyként a ,,budapesti honvéd hely6rségi kérhaz” szerepelt, majd ugyancsak
t6le hdrom év multan egy masik cikketZ is lekdzbltek, de ez csak szérvanyos prébal-
kozasnak tekinthetd. Egyébként a cimet kdvetd megjegyzés tanlisaga szerint el@szor
mindkét kézlemény el6adds formajaban hangzott el ,,a budapesti katonaorvosok
tudomanyos egyestletében”. Ez utobbi el6adas, ill. kozlemény egy holyag-papilloma
m(itét leirdsa, de (technikai megoldason kivil) Kosztka arrdl is beszémol, hogy a diag-
nozist cystoskopias vizsgalattal allitotta fel, valamint arr6l, hogy a szévettani vizs-
galatot Pertik Ott6 egyetemi tanar, a Kérbonctani és Korszdvettani Intézet igazga-
téja végezte el. A cikk tehat meger6siti, hogy a kérhazban valdban igényes gyégyit6
munka folyt, a technikai felszereltség is emlitésre mélto.

A Honvédorvos a szazadel6n

1901—1905 ko6zdtt a Honvédorvos fiizeteinek kozel felében nem jelent meg
primer irodalom. Az 1892-t6l 1900-ig tapasztalhatd élénk publicisztikai tevékeny-
séget a regresszio kovette. A kilencvenes években megjelent szakkdnyvek el6zetes
kozlése, valamint a két legsikeresebb Stern-ié\e irodalmi palyazat7 nyoman megirt
kozlemények szolgéaltattak a Honvédorvos cikkeinek tobbségét.

A kozlemények szamanak csdkkenésében az is kdzrejatszott, hogy az elsé hon-
védorvosi nemzedék kivalt a honvédség kotelékébbl. Az ismertebb szakirok kozil el6-
szor Stern Adolf (1893), majd Nusz Jézsef és Klein Eberhard (1901), 1904-ben pedig
a honvédorvosi tisztikar talan legeredményesebb, legaktivabb fénoke, az egyetemi
magantanéar, Bernolak Jozsef nyugdijazasardl olvashatunk a Honvédorvosban.
Az egészségugyi szolgalat vezetéjének Kepes Gyula f6tdrzsorvost nevezték ki (Hon-
védorvos 1904, 47. 0.). Kepes nevéhez egyetlen lényeges esemény fliz8dott: részt vett
az els6 osztrak—magyar északi sarki expedicioban7 Errél az utrél irt beszamoloja
1872-ben a Vasarnapi Ujsagban jelent meg. Passziv és sért6dékeny ember volt.
Az egészségligyi szolgalat szerencséje, hogy Kepes akkor lett a honvédorvosi tisztikar
fénoke, amikor az elért eredmények is elég alapot biztositottak bizonyosfoku tovabb-
fejlédéshez.

A szakiroi tevékenység szorgalmazasa teljes egészében a Honvédorvos szerkesz-
t6ségére harult. A honvédkoérhézban dolgozd orvosok egyel6re majdnem kizardlag
a gyogyito és tovabbképzé munkaval foglalkoztak. A Honvédorvosban Gjra a csapat-
orvosokat érdekl8 kdzlemények lattak napvildgot. Klein Eberhard téméjanak o6ro-
kose Toth Gyula torzsorvos, majd egy cikk erejéig Haldsz Gabor ezredorvos lett.
Toth a katonai alkalmassag és az 6ncsonkitas kérdésével foglalkozott6s 6 67. A katonai
szolgélattél még a maradandd rokkantsdg aran is mentesilni akar6k tovébbra is
azt tandsitottak, hogy az orszag hadkdteles lakossaganak egv része nem hajlandé
honvédelmi feladatait ellatni. Téth szerint az 6ncsonkitasnak ez a maédja ,,kato idi
epidémia”, amelynek gocai behal6zzak az egész orszagot.

A Honvédorvoshan megjelent ,,A honvédorvosokra var6 tudomanyos feladatok-
rol” c¢. anonim — valészinlileg szerkesztGsegi — kozlemény) is Ujra a sorozés iro-
dalmi feldolgozéasaban latja az igazi, specialisan katonaorvosi teendét, kiiléndsen
a férfilakossag konstitucids jellemz8inek megfigyelésére és leirasara hivja fel a figyel-
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met. A cikkird a kodzds hadsereg egészségigyének szinvonalaval azonosan jénak
talalja a honvédségét. Negativ el6jellel ugyan, de szintén egyez6nek mondja a két
szolgalatnal foly6 tudomanyos és irodalmi tevékenységet. Példaként a német katona-
orvosokat emliti, akik szakmajuk legkivalobb képvisel6i, és akiknek sikere elhoma-
lyositja az egyetemeken dolgoz6 tanarok dicséségét is. Magyarorszagon ,,az evolutio
energiajat eddigelé nagyon is igénybevehette az alapvetd szervezet kiépitése”, mi-
utan azonban ,,a honvéd-egészségugyi intézmény” méltan versenyezhet akarmelyik
kilfoldi testvér-intézménnyel, ,talan elérkezettnek mondhatjuk az id6t, mikor hon-
védorvosaink magasabb tudomanyos és szakirodalmi tevékenység kifejtését is felada-
taik kozé sorozhatjdk”. A kozlemény szerzbje Uthaigazit az irds mddszertanat ille-
téen is: ,, Vem kell azt hinnilink, hogy a tudomanyos megfigyeléshez és irodalmi mi-
kddéshez feltétleniil sziikséges az az ijeszt6en nehézkes apparatus, a mely — német
mintak szolgai utanzata gyanant — a mi orvosi irodalmunkat is megnyomoritja”.
Az irodalmi hivatkozas, a citditumok elburjanzésa élvezhetetlenné teszi a stilust,
és arra szolgél, hogy a kevésbé rutinos olvasdknak imponaljon és ,.az 6nall6 meg-
figyelés hianyat leplezze”. Kiemeli viszont az dbrak és a fotok felhasznalasanak fon-
tossagat, melyeknek szemléltetd jellege jol helyettesiti az aprolékos leirast.

A buzdité sorokra egyetlen cikk irédott. Halasz Gabor kdzleményel azonban
csak a sorozasnal leggyakrabban el&fordul6 trachomas és sérves betegek kérdésével
foglalkozott — réviden, minden hivatkozast6l mentesen és csak a trachoma elleni
prevenciora ad Ujabb tanacsot. Halasz a fényképeket, ill. a ,vetitett mozgé-fény-
képeket” értékes és szemléletes eszkdznek talélta, de féleg oktatési célokra ajanljala

A szerkesztéség figyelme — cikk hijan — az 1904-ben kitdrt orosz—japan
habor( masodlagos irodalmara terel6dott. A folyoirattdl megszokott gyorsasaggal
— az irodalmi szemle rovata Gtjdn — azonnal reagalt a Tavol-Keleten lejatszodd
hadaszati eseményekre. El6szor a MandzsUriaba kiildott egészségugyi felszerelések
kérdését targyalja (1904. 29. 0.), majd a habor0d kitorése utan két hdénappal meg-
kezdi az orosz és a japan egészségugyi szolgalattal foglalkozd kdzlemények refera-
lasat.

Sajnos a szazadel6t6l kezdédéen a Honvédorvosban megjelend referatumok egy részének
bibliografiai adatai annyira hianyosak, hogy a legtébb esetben kizart az eredeti kdzleményekkel
torténd azonositas és a visszakeresés lehetdsége. Nem tudjuk, hogy a szerkesztéség ismert allas-
pontja— ,,a nehézkes apparatustél” val6 félelme —, vagy pedig a referensek esetleges cserélédése
miatt alakult ki a Honvédorvosban ez a gyakorlat. igy az ekkorra mar tekintélyessé valé nemzet-
kozi katonaorvosi folyéiratirodalom Gtveszt6jében a referatumok nem nyujtottak kell6 informa-
ciot az olvasdk eligazodasahoz. A lap ezért — akarva-akaratlan — inkdbb a passziv tajékoztatast
szolgalta, mivel a referatumok alkalmatlanna valtak arra, hogy a publikaciés munka potencialis
forrasai legyenek. A szerkesztéség hibazott, amikor a folydirat szinvonalat az ezredeknél szolgald
honvédorvosok olvasoi és iréi nivéjahoz akarta igazitani. Szem eldl tévesztette, hogy a lap az ez-
redorvosok érdekeit val6jaban olvasdi igényességik fejlesztése révén szolgalhatja legjobban.
Az ezredorvosok kdzismerten kedvez6tlen szakmai és tudomanyos lehetéségei a févarosi honvéd-
korhaz atadéasa utan csak annyiban javultak, hogy a legkivalébbaknak esélyik nyilt a folyamatos
kérhazi munkara.

A polgari élettel analég mddon a kdérhaz biztositotta a honvédorvosok szamara is
azt a kdzeget, tudoméanyos mihelyt, amelynek alapjan bekapcsolddhattak a hazai
és kilféldi tudomanyos életbe. Az indulas vazolt nehézségeit létszamemeléssel és
az ifjabb honvédorvosi nemzedék kdrhazba vezénylésével oldottdk meg, igy madd nyilt
arra, hogy a cikkiréasra, el6adasra is maradjon id6. 1906-ban a méar ismertebb, illetve
a késdbbiek soran ismertté valé szakirok kézil a hely6rségi kérhdzban dolgozott
Toth Gyulaj Csejdy Gabor, Berk6 Antal; 1907-ben pedig a tehetséges sebész és a jo
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tolld szakird, Pfann Jézsef is a kérhazba keriilt, majd Bir6é Ede, a hely6rségi korhaz
torténetének3irdja, és vegil a nemzetkdzi orvosi kongresszusokon sikeresen szerepld
Ajkay Zoltan zarta a sort.

A koérhazban dolgoz6 honvédorvosok legmarkénsabb egyénisége Pfann Jozsef
volt, aki az I. vilaghabord utan ,hadi sebészeth6l” habilitaciot is szerzett4d Pfann
harmincéves kordban kerilt a honvédkérhaz sebészeti osztalydra. Ezt megel6z&en
a Il. sz. Sebészeti Klinikan, majd a Févarosi Szent Janos Kdrhazban kivald sebészi
ismeretekre tett szert. A Honvédorvos szerkeszt6ségébe bekiildott és lekodzolt cikkei
kozll a legelsék utobbi munkahelyérdl szarmaztak4s 4 Mar 1905-ben katonaorvosi
téma, a harctéri sebellatas foglalkoztatta. Kisérleteket végzett a sebek bakteriolégiai
allapotéat kedvezden befolyasold szerek hatdsossdganak megallapitéaséra.

A honvédkorhazba érkezése utan az osztalyan végzett nagyobb miitétek szama
egy év alatt a duplajara emelkedett (3: 38. 0.). Még ebben az évben engedélyezte
a honvédelmi miniszter, hogy a kozeli gépgyar munkésbetegeit a korhdzban kezel-
hessék, ami arra vall, hogy a sebészeti osztaly ndvelni akarta traumatoldgiai beteg-
anyagat. A kozegészségtan-jarvanytan, valamint a sebészeti és tabori egészségigy
fejl6dése régdta kardltve jart. Az ipari tarsadalom fejlédésének melléktermékeként
jelentkez6 tdmeges balesetek ésa haboru sériltjeinek egyezd ellatasi elve és gyakorlata
azonban ujabb kelet(i felismerés volt.

Pfann nemcsak kdnnyed és élvezetes stilust szakird, akinek a Honvédorvosban
megjelent cikkei ma is élményt nyUGjtanak az olvasonak, de el6adoként is megallta
a helyét. igy egyike volt azoknak, akiknek munkéssagara az egészségiigyi szolgalaton
kival is felfigyelhettek.

A honvédorvosok részvétele a nemzetkozi és hazai tudomanyos életben

A honvédorvosi kar vezet6i mar a milt szazad nyolcvanas éveiben sziikségesnek
taldltdk, hogy az egészségugyi szolgalat dinamikusabb szakmai fejlesztéséhez a nem-
zetkdzi orvosi kongresszusokon elhangzottakat is hasznositsak. A Honvédelmi Mi-
nisztérium 1881-tdl rendszeresen elkiildte hivatasos és tartalékos orvosait ezen rangos
szakmai forumokra.

1894-ben a nyolcnapos Rémai X1. Nemzetk6zi Orvosi Kongresszuson Bernolak
Jozsef fOtorzsorvos vett részt. Kongresszusi beszamoldja a Ludovika Akadémia
Kozlonyében és a Honvédorvosban is megjelent2 A kongresszus XIV., katonaorvosi
szakosztaly ilésén elhangzott el6adasok kozil részletesebben ismertette a tlidévész
elleni kiizdelem, valamint a modern l6fegyverek és a jovend6 habor( egészséglgyé-
nek kérdéseit. A cs. és kir. hadsereg képviseletében Nagy f6tdrzsorvos az utobbi
témahoz szolt hozzd, ehhez kapcsolodott Bernoldk is. Beszamolt a honvédorvosok
kiképzésének és hazankban bevalt tovabbképzésének formairdl, hangsilyozva, hogy
a haboruk egészségiigyének eredményessége a jol képzett katonaorvosokon mdalik.
Nagy véleményével egyez6en kiemelte viszont: a korabeli viszonyok kézétt a katona-
orvosoknak — honvédorvosoknak — kevés a lehet6ségik, hogy a sebészetben gya-
korlati ismeretekre tegyenek szert. A hozzész6lashol tehat kovetkeztetni lehetett
arra, hogy a honvédorvosi kar jovendd féndke els6ként ezt a kérdést fogja megoldani.

A kovetkez8, 1897-ben Moszkvaban megtartott kongresszusnak csak a program-
jarol olvashatunk a Honvédorvosban3’. A hely6rségi korhaz kozeli megnyitasa,
mUkddtetése, kés6bb pedig a vezetéshen tortént valtozasok hosszabb idére a szolga-
laton belili feladatokra irdnyitotta a honvédorvosok figyelmét.

17



A XVI. kongresszus 1909-ben Budapesten (lésezett. Salacz Pal szerint®a kong-
resszushoz ,hasonlé nagyszabasi orvosi Osszejovetel magyar féldon sem azelétt,
sem azoOta nem volt”. A magyar orvosok minden energidjukkal a kongresszus sike-
réért dolgoztak. Ez évben nem szerveztek tovabbképz6 tanfolyamotl4, az orvos-
egyesiletben megcsappant a bejelentett el6adasok szama is, ,,mert mindenki a kong-
resszusra tartogatja munkajanak legjavat”s 4000 kilfoldi és hazai orvos jelezte
érkezését, ezernél is tobb el6adas hangzott el a plenaris és a szekcidiiléseken.

A katonaorvosi szekcié munkajarol tobb beszamolé késziilt8 22 3 A Honvéd-
orvos névtelen tudositdja azonban formalisnak nevezte Kepes Gyula, a honvéd-
orvosi kar féndkének szakosztalyi elnokletét — amiért késébb meg is kellett kovetnie
6t — és ettdl kezd6déen hosszl id6re érezhetéen megmerevedett a kapcsolat a folyé-
irat és az egészségugyi szolgalat vezetdsége kozdtt. Egyedil ez lehetett az oka annak
is, hogy a lap bar bejelentette: ,,Az dsszes el6adasokat kivonatilag a kdvetkez§ szé-
mokban Ohajtjuk ismertetni” (1909, 36. 0.), de az els§ részletesebb beszamold Ki-
vételével2 csak a kilénfélék rovatban tér vissza nagyon réviden a kongresszus egyik
eseményeéred®

A nemzetkdzi orvosi kongresszus harmadizben valasztotta székhelyéll Londont
1913-ban. A honvédorvosokat a budapesti kongresszuson debiitalt Ajkay Zoltan
képviselte. A haditengerészeti és katonaorvosi szekcié (lésén augusztus 7-én el-
hangzott el6adasanak kozlését a Honvédorvos mar szeptemberben elkezdtel A téma
aktualitasat, a referdtum sikerét mutatta, hogy éten széltak hozza az el6adashoz.
A felszolalasok sem tartalmaztak azonban a tabori vizellatds problémajat megoldo
javas(ljatokat. igy a hadjaratok ivoviz-biztositasanak kérdése tovabbra is nyitott
maradt.

Schachter Miksa, a Gydgyaszat szerkeszt8je, kongresszusi beszamol6jaban a
Honvédorvos olvasoit részletesen informalta a londoni eseményekrdlS3 A kiiszébon
allo 1. vildghdbord még a kongresszusra delegéltak osszetételén is meglatszott.
Schéchter szerint tobb &llam — koztik Németorszdg! — kizardlag katonaorvosaival
képviseltette magat azon a kongresszuson, amelynek hagyomanyosan a vilag polgari
szakembereinek tudoményos informécidcseréje volt az els6dleges feladata és igy
szellemében a békét és a tudomanyt kellett volna szolgalnia.

Lehetetlennek latszott, hogy a jovend6 haboru egészségugyi ellatdsat — annak
méretei miatt — a polgari orvosok nélkul oldjak meg. Egyértelm(vé valt, hogy
a békebeli katonai medicina intézményei és ennek személyi alloméanya az az alap,
amelyhez habor( idején szinte az egész polgari egészségugy hozza fog kapcsolddni.

A honvédorvosoknak 6nallé6 tudomanyos egyesiilete nem volt. Ez irdnyd mun-
kajukat a Budapesti Hely6rségi Katonaorvosok Tudomanyos Egyesiiletének keretei
kdzott végezték. Kirchenberger szerint (23: 112. 0.) a budapesti, krakkdi és lembergi
katonaorvosi egyesiiletek a ,,Wissenschaftliche Verein der k. und k. Militataréazte
der Garnison Wien” mintajara létesiltek. Valdszin(i tehat, hogy Budapesten 1875
tajékan indult meg a katonaorvosok egyesileti élete.

A Honvédorvosban el6szér 1889-ben olvashatunk az egyesiletben megtartott
Ulésr6l0 Az eladok ekkor még katonaorvosok voltak és az el6adasok féleg eset-
ismertetéssel foglalkoztak. A lap nem szamolt be rendszeresen az egyestleti ulésekrél
és programokrél, de a honvédorvosok altal tartott jelent6sebb el6adasokat lekdzolte.
1893-ban mér taldlunk a folydiratban olyan kézleményt, amelyet el6z6leg az egye-
stletben honvédorvos adott el§: Nusz Jozsef referatuma a maldria kérdésével fog-
lalkozott4l Alapos, jol rendszerezett dolgozata alkalmas volt arra, hogy elismerést
szerezzen az el6addnak és a honvédorvosnak egyarant.

18



Kosztka Emil méar emlitett két cikke® 27 el6bb szintén a katonaorvosi egyesu-
letben valt ismertté a sz6kébb szakmai nyilvanossag elétt. Pfann Jozsef még nem
Oltdtte magara a honvédorvosi uniformist, amikor els§ el6adasat az egyesiletben
megtartottadd amelyet Ujabb referatumok kovettek (13: 43. 0.)8

Az 1913 novemberében megtartott Glésr6l a Honvédorvos mar gy tuddsit,
hogy az egyesiiletet (j nevén — , A budapesti hely6rségi katona- és honvédorvosai-
nak tudomanyos egyesilete” — emliti9 igy az egyesilet hivatalos elnevezésében is
kifejezésre jut, hogy e szerv a févaros hely6rségeiben szolgalatot teljesité katona-
orvosok és honvédorvosok kozos tarsuldsa. F. O. beszamoldja szerint9 az Uléseket
kezdetben a katonai kaszin6ban tartottak.

A katona- és honvédorvosi tudomanyos egyesiilet tagjainak szakmai felkészilt-
ségét a vezet6ség 1913-ban mar gy itélte meg, hogy az szervezetével is kozelithet
a polgari élet legkivaldbb orvosait tdmorit6 orvosegyesilethez, a Budapesti Kirdlyi
Urvosegyesiilethez. Az orvosegyesiilet megértéssel fogadta a katonai testvérintéz-
mény kérését és engedélyezte, hogy az 1910-ben Ujjaalakitott székhazaban — a Sem-
melweis teremben — tarthassak meg Gléseiket. Az itt lezajlott ,,I. tudomanyos gy(-
lés” (1) fényét Grdész Emil és Hoor Karoly egyetemi tanarok, a szemészet prominen-
seinek jelenléte is ndvelte. A ,,11. tudomanyos gy(ilés” (1914. jan. 20.) el6addi beteg-
bemutatast tartottak. A ,,I11. tudomanyos gy(lés” (febr. 20.) napirendjén csupan
honvédorvosok szerepeltek. Szepesy Sandor f6tdrzsorvos elndkolt, Fenyd Armin,
Pfann Jozsef kazuisztikai érdekességekrél szamolt be a hallgatésagnak. Pfann ismét
igazolta, hogy milyen Kivalo sebész: két sikeres érm(itétjér6l — az egyik traumas
eredeti, a masik pedig thrombus okozta aneurizma eltavolitisa — tartotta meg
el6adasat. Ajkay Zoltan ezredorvosnak a londoni kongresszusrol, Kallés Arnold
ezredorvosnak pedig egy lezajlott tifuszjarvanyrol készilt beszamol6i szerepeltek
még az ulés napirendjén. Marcius 24-én kerilt sor a negyedik, val6szinlleg utolsé
gy(lésre. A Honvédorvos még Szepesy Sandor a ,,hajokorhazakrol” tartott el6adasat
részletesen ismerteti42 majd a kovetkezd szam megjelenése utan a folydirat is meg-
szlnik.

A budapesti orvosegyesileti életbe a honvédorvosok kdziil néhanyan tagként is
bekapcsolédtak. Csajaghy Béla, a honvédorvosi kar Novak Antal utan kdvetkez6
fénoke, 1868-ban lépett az egyesiletbe. Feuer Nathan, Kosztka Emil, Tarosa Janos
és Pfann Joézsef szintén szerepel a tagok névsoraban. Pfann koziilik a legaktivabb,
az orvosegyesiiletben és a sebésztarsasag nagygyf(ilésein elmondott el6adasai nem-
csak a hallgatésagot, hanem a Honvédorvos4r 48 olvasoit is errél gydzték meg.
Pfann utols6 orvosegyesiileti szereplését a tabori egészségiigy gyakorlati kérdésének
aktualizalodésa indokolta.

A Honvédorvos és a honvédorvosok az I. vilaghabor( kiiszobén

1912. oktbber 9-én kitort az els6 Balkan-habord. Katonasag helyett tébb eurdpai
allam — igy hazank is — voroskeresztes segélyt kildott a Balkan-félszigetrel2
Oktdber masodik felében dontés sziiletett, hogy a magyarorszagi Voroskereszt is
egészségligyi segitséget nyujt a harcolé feleknek. A Honvédorvosban az egyik ki-
kuldott, Pfann szdmol be az el6késziletekrél: a magyar ,Voros-Kereszt kdzponti
igazgatésaga, a kiilugy-, hadugy- és honvédminisztériumok ko6zott szakadatlanul
folytak a targyalasok. Hogy hova megylink, a szovetségesek valamelyikéhez-e,
vagv a térékokhdéz, még bizonytalan. Hogy egyenruhdban, médositott egyenruha-

19



ban, avagy polgari ruhdban indulunk-e egészségiigyi legénységiinkkel, még nyitott
kérdés” (46: 21. 0.). Az indulds el6tt két nappal kozik, hogy a misszié bolgar féldre
utazik. A Magyar Voroskereszt egy tabori két6z6hely személyi és egészségigyi fel-
szerelését, valamint egy Otvenagyas tabori korhazat kildott Széfidba. A kdtoz6hely
személyi allomanyat honvédorvosokbdl, a kérhazét pedig a kdzos hadsereg katona-
orvosaibdl valasztottak. Fényes LaszI6 Ujsagird is elkisérte a delegaciot. Haditudosi-
toi élményeit ,,Egy voroskeresztes ember napldja a Balkan-habord idejéb6l” cimmel
1913-ban jelentette meg.

Bokay Arpad a polgéri orvosok kozil egy nyolctagl csoportot szervezett és ve-
zetett Szerbidba. Feladatuk teljesitése utan hazatérve tabori egészségligyi tapaszta-
lataikrél a honvédorvosokkal egyitt szamoltak be az orvosegyesiilet Ulésein. Salacz
(52: 265. 0.) ugyan 1914-re teszi a beszamoldk idejét, de a valdsagos id6pont — 1913
januér 11. és mércius 1L — sokkal jobban igazolja azt a hdborls készulédést, amely
az orszag polgari és honvédegészségiigyét egyarant jellemezte. A Honvédorvos hihe-
tetlen gyorsasaggal (1913. januar 26-i szdmaban) ismerteti az els6 Ulés elGadasait
és hozzész6ldsaitl. A mésodik beszdmolé még rdvidebb id§ alatt 1at napvilagot.
Pfann Joézsef fényképpel és abraval bdven illusztralt el6adésat teljes egészében le-
kozolte a folydiratde

Farkas Laszl6, kilonboz6 budapesti kdérhdzak féorvosa, 1878-tdl tartalékos
ezredorvos, katonaorvosi szakir6i tevékenységét a nyolcvanas évek elején kezdte el.
Kéthetes bulgériai Gtjan 27 kérhazat latogatott meg; majdnem valamennyiben kiil-
foldi orvosok kezelték a sebesiilteket. A magyarokon kivil csupan Bulgaridban
(orszaguk voroskeresztes kildottjeként) angol, cseh, francia, német, olasz, orosz,
osztrak polgari és katonaorvosok teljesitettek szolgalatot hatorszagi kérhazakban.
Jelenlétiiket Farkas sorai vilagitjak meg legélesebben: ,,Minden Voros-Kereszt egy-
letnek vitalis érdeke, hogy nemcsak a maga nemzeti haztartasa koriil végezze a ko-
nyoriletesség munkajat, hanem, hogy segitségére siessen haborlt visel§ szomszéd-
janak is; ez nemcsak felebarati szeretet sugallta kotelesség, hanem egy véletlen ki-
nalkozo alkalom is készenlétének igazolasa és személyzetének begyakorlasa érdeké-
ben, mert a szerzett tapasztalatok jol értékesithet6k majd egy esetleges haborud al-
kalmaval otthon” (11: 69. 0.).

Farkas hazaérkezése utdn Angyan Béla — a gyakorlé orvosok tovabbképz6
tanfolyaménak igazgatohelyettese — felkérésére atfogo tanulmanyt készitett a 16tt
sebek ellatasardl és 1913. aprilisaban el6 is adta a tanfolyam hallgatdinak. A dol-
gozatot a honvédorvosok eredeti forméjéban tanulményozhattak szaklapjuk haséab-
jain1l Egyéni életének gazdag szakmai ismereteit és a tabori sebészet vilagszerte
elfogadott doktrinait sajatithattédk el tanulméanya alapjan a hallgatdk és az olvasok.

Pfann és Farkas a tabori sebészet kérdésében kifejtett nézeteinek egy részét
(a 16tt sebek aszeptikus volta; konzervativ sebkezelés) médositotta ugyan az igazi
kontroll, a vilaghabori tdmeges sériltellatasanak tapasztalata, de e tanok kdzzé-
tételik idején korszer(iek voltak, és a tudomany korabeli szintjét tikrozték.

Ajkay, Pfann és Farkas el6adasai, cikkei, szakmai sikerei szintén példazzak
a magyar katona-orvostudomany és a honvédorvosi kar fejl6désének azt a szintjét,
amelyre a felallitasa Ota eltelt kdzel félévszazad alatt eljutott. Az eredmények ming-
ségi megitélése a viszonyitas mércéjétdl fiiggben alakulhat, de a fejlédés allomasai
markénsan kirajzol6dnak az intézményesités és tudoményos szervezddés folyaman.

20



Osszegezés

A Honvédorvos c. folydirat megjelenése el6tti periédusban a magyar nyelv(i katonaorvosi
irodalmat lényegében csak a németrél leforditott (k. u k.) szabalyzatok, utasitdsok és az alta-
lanos orvosi, valamint a hadtudomanyi szaklapokban megjelent kdzlemények alkottak.

A Honvédorvos e. szaklap megindulaséaval (1888) folyamatossa valé publikacios tevékeny-
ség révén fokozatosan kialakult az a szakirodalmi béazis, amelyre a honvédorvosok szakmai to-
vabbképzése épulhetett. A folydirat hozzajarult, hogy a nemzetkézi és a hazai orvostudomany
eredményeit dsszefoglalni és kdzvetiteni képes, majd a sajat eredmények elméleti kifejtésére és
feldolgozasara is alkalmas szakir6i, oktatoi garda néjon fel.

A folyéirat — ,,a hazai katonaorvosi intézmény tudomanyos és tarsadalmi érdekeinek kdz-
lénye” — egyre hatarozottabban kovette célkit(izését: féleg a honvédorvosok tudomanyos fejlg-
dését segitette el§, ami egyben tarsadalmi rangjuk emelkedését is jelentette. Forumot biztositott
az 6nall6 honvédkérhaz felallitasat szorgalmazé kdzleményeknek és igy kdézrem(ikodott annak
létrejottében. A honvédkdrhaz pedig gyakorlati jelent6ségén tal, a honvédorvosi kar dnall6saga-
nak szimb6lumava valt.

A publikaciés munka rendszeressé valasa, a nemzetkdzi orvosi kongresszusokon valé aktiv
részvétel, a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben megtartott el6adasok jelzik, hogy a honvéd-
orvosok helyet kerestek a hazai és a kulfoldi tudomanyos életben is. A polgari szakemberek részé-
rél megnyilvanuldé érdekl6dést azonban nem lehet csupan a honvédorvosok tudoméanyos felké-
szlUltségének, eredményességének fokmérdjeként értékelni. A nemzetkdzi helyzet is nagyban hoz-
zajarult, hogy a honvédorvosok a legrangosabb szakmai férumokon is jelentds sikereket értek el.

A Szerbianak atnyudjtott ultimatum és az ezt kovetd mozg6sitas a honvédorvosok és az egész

magyar orvosi tarsadalom kapcsolatat még szorosabbra fonta, Gtjukat megvaltoztatta és évekre
meghatarozta.

A Honvédorvos — a honvédegészségligyi szolgalat fejlesztésének egyik jelent6s eszkoze, fej-
16désének, problémainak hi kronikadsa — 1914. julius 5-én megjelent szamaval sziint meg.
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B nEPMOA 1888—1914

B padoTe paccMOTpeHa hctophh nepRoro BeHrepcKoro Boemto-Me/tHUHHCKoro atypHana ot
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NQIIHTHHeCKOH TOMIK 3peHHl.

Verseghi M ., Ph. D.:

L,HONVEDORVOS” 1888—1914

The history of the first Hungarian military medical journal between the period of 1888— 1914

is outlined with analyzing and assessing its scientific, professional and social importance.
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Depe rsolon® injekci6

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

ElsGsorban olyan akut koérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életment6:
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kalmazésa megfelel6 antibiotikum véoel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartés alkal-
mazésaval jaré kronikus mellékvese-elég-
telenségben szenvedd beteg mitéttel
kapcsolatos altalanos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
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ELLENJAVALLATOK

Vakcinaci6 idétartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kulonosen az els6 harmadban a glukokor-
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kérosithatja a magzatot, mérlegelni kell
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bénuléas veszélye).
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nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandd

— orélis antidiabetikumokkal (hypogly-
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— antikoagulansokkal (antikoaguldns ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (cs6kkenhet a plazma
szalicilat koncentraciéja: a mellékha-
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26s)
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Prof. dr. Bir6 Gydrgy ny. orvos ezredes,
uz orvostudoméanyok doktora

Kuléndsen veszélyes fert6zd megbetegedések
jarvanyigyi ellatasanak kérdései

A szerz6 azokat a fert6z6 betegségeket tekinti kiilondsen veszé-
lyeseknek, amelyek sulyos lefolydsuak, magas letalitdstak és/vagy
magas kontagiozitasuak, gyors terjedésre hajlamosak. Ezen kritérium
alapjan a kilénosen veszélyes fert6z6 betegségek jarvanyugyi ellata-
sanak kérdéseit 6ssze kell kapcsolni a bioldgiai fegyver problemati-
kajaval. A jarvanyfolyamatot meghatarozé tényez6kbdél kiindulva
ismerteti a csapatok jarvanyugyi helyzetét befolydsolé faktorok és
a jarvanyugyi biztositas alapelveit. Foglalkozik a biolégiai fegyver
alkalmazasi moédjaival (aerosol, diverziés tevékenység, vektorok), a
védekezés lehet6ségeivel. A csapatok bioldgiai tdmadas elleni védel-
mének sutlypontjai: a biol6giai felderités, egyéni és kollektiv védé-
eszk0zok, korlatozé jarvanyugyi intézkedések, véddoltasok és kilon-
leges profilaxis, fertétlenités, a gyogyité-kiurité feladatok jarvany-
ugyi rezsimintézkedései. Hangsulyozza a higiénés kdrilmények fon-
tossagat a jarvanyugyi intézkedések lancolatdban. Mindezek egytte-
sen hatékonyan szolgaljak a kilonleges veszélyes fert6z6 betegségek
jarvanyigyi szempontb6l helyes ellatasat.

A téma téargyaldsanal el6szor is el kell dontsiik: mit is tekinthetiink kiiléndsen
veszélyes fert6z6 betegségnek. Kiindulasként elfogadhatjuk: mindazokat az infek-
cidzus korképeket sorolhatjuk ide, amelyek sulyos lefolyastak, magas letalitasiak
és/vagy erGteljesen kontagidzusak, gyors terjedésre hajlamosak. Vizsgaljuk meg,
hogy az un. karantén betegségek fogalma — amely a himl6t, a kolerat, a sargalézt,
a pestist, a malleust, a kiUtéses tifuszt és a visszatér6 lazat foglalja magdban — ki-
elégiti-e ezeket a kritériumokat hazai, illetve eurdpai kérilmények kozott. Nyilvan-
val6an csak részben, hiszen a sargalaz, vektor hianyaban, Eur6paban nem terjedhet.
Tovabba: az utdbbi években tébb olyan megbetegedést ismertek fel, amelyek jelleg-
zetességlk alapjan kulondsen veszélyes fert6z6 betegségnek tekinthet6k: a Lassa-laz,
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a Marburg-virus betegség, az Ebola-virus betegség (maridi haemorrhagias laz).
Még egy tényre kell utalnunk: a felsorolt infekciok Eurépaban a visszatéré laz ki-
vételével — nem honosak (legfeljebb behurcolt esetek fordulnak elé kolerandl,
Marburg-virus betegségnél), s6t a himI6t teljes mértékben eradikaltdk (5). Megjele-
nésiikre és jelent6s mértékl elterjedésikre csak kilonleges korilmények kozott
szamithatunk. A ,kilénleges koriilmény” ebben a vonatkozasban a biolégiai fegyver
alkalmazasat, esetleg a haborus események miatt stlyosan leromlott higiénés hely-
zetben behurcolas miatt kialakult jarvanyokat jelenti (pl. kolera).

Az elmondottakbdl nyilvanvald, hogy a kilondsen veszélyes fert6z6 megbete-
gedések jarvanyigyi ellatasanak targyalasat dssze kell kapcsoljuk a bioldgiai fegyver
problematikajaval. Ennek bevezetéseként elevenitsiink fel néhany epidemioldgiai
alapfogalmat.

A jarvanytan klasszikus meghatarozasa szerint a jarvanyfolyamat feltételeit
a fert6z6 forrés, a terjedési mechanizmus megvalosuldsa és a fogekony szervezet
jelenti. A fert6z6 megbetegedéshez tehat ilyen megfogalmazésban annyi sziikséges,
hogy a kérokozé mikroorganizmus bejusson az egészséges, de fogékony ember szerve-
zetébe. A kérdést azonban semmiképpen nem lehet a kérokoz6—fogékony szervezet
kettGsségére leszikiteni. A helyzet ennél sokkal bonyolultabb.

A fert6z6 forrds nem maés, mint a beteg, vagy tlinetmentesen korokoz6t hordoz6
és azt a kulvilagba urit6 ember, vagy allat. A kérokozo Gtja a kilvilagban lehet rend-
kivil révid, olyannyira, hogy gyakorlatilag nem is keril a kdrnyezetbe (pl. nemi-
betegségek), lehet hosszabb (pl. vizzel, élelmiszerrel, hasznalati targyakkal tovajutd
kérokozék), vagy egészen bonyolult (pl. a malaria, amelynek a kérokozéjanak egy
fejl6dési szakasza meghatarozott szinyogfajtaban zajlik le). Ki kell emelni a nyalka-
cseppecskéknek a levegd Gtjan torténd tovabbitasat, mint igen egyszer(i, de — a kér-
okoz6 szempontjab6l — nagyon hatékony mddot. Az aerogen Ut killéndsen fontos a
bioldgiai harcanyagok alkalmazasanal (10). Végil a kdérokozd a fogékony emberbe
bejuthat a szajon keresztil, a légvétellel, az ép b6ron, nyéalkahartyan, vagy sérilé-
seken keresztil, izeltlabtak (vektorok) kozvetitésével.

A jarvanyfolyamat elébbiekben vazolt feltételeinek mlikodését (szokas ezeket
els6dleges mozgatd erdknek is nevezni) azonban lényegesen modositjak a természeti
és tarsadalmi kornyezet tényez6i, amelyek ily mddon méasodlagos mozgatd er6kké
valnak. Atermészeti (geografiai, klimatikus, id6jarasi sth.) tényezék befolyasolhatjak
a fert6z6 forrasok jelenlétét, stirliségét, jarvanyigyi aktivitasat, a terjedési mechaniz-
mus megvalosuldsat (mérsékelt égévon, igy nalunk is, ezért gyakoribbak nyéaron
az emésztérendszeri, télen a léguti megbetegedések; egyes vektorok megjelenése
meghatarozott klimazénakhoz kotétt stb.), az emberek altalanos ellenalloképességét.
A tarsadalmi tényez6k szerepét kiemelten kell hangsulyoznunk. A tarsadalom gazda-
sdgi, tudomanyos, miszaki, egészségigyi fejlettsége hatdrozza meg a jarvany-
megel6z6 intézkedések lehetségét, strukturajat, hatékonysagat, a fert6z6 forrasok
elkllonitésétdl, gyogykezelésétdl, felderitésétdl kezdve a kommundlis ellatottsag
szintjén keresztll az életmodig, az életszinvonalig (taplalkozas, ruhdzkodas, lakas-
korilmények stb.). Joggal allapithatjuk meg, hogy a jarvanyok kialakulasaban,
Kiterjedésében, megel6zésében és felszamolasaban jelenleg mar a tarsadalmi tényezék
foglaltdk el a lényegi posztot. Mindezekb6l kdvetkezik, hogy a jarvanyfolyamat
létrejottében szdmos alapvetd jelent6ségli vagy maédositdé hatast paraméter funkcio-
nal, éppen ezért egyetlen faktor megvaltoztatasanak, azaz a biologiai fegyverként
hasznalt kérokozok odejuttatdsdnak nem feltétlen kdvetkezménye a jarvany.
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A katonai kozosségek Osszetételikben, élet- és munkakdériilményeikben kilén-
boznek mas kollektivaktol. Ezek a sajatossagok el6segithetik, vagy akadalyozhatjak
a kdrokozok terjedését (1). Jarvanyugyi vonatkozasban kilénos jelent6sége van:

— a korosszetételnek,

— a szoros egyuttélésnek,

— a katonai tevékenység jellemz6inek,

— a kornyezeti korilmények gyakori valtozasanak,

— a jarvanylgyi intézkedések megvaldsitasa jo szervezési lehetdségeinek.

A korszer( haboru feltételei mellett a hadsereg jarvanyugyi biztositdsanak je-
lentésége hihetetlen mértékben megnd. A nagykiterjedésli rombolast okoz6 fegyverek
bevetése kedvezd feltételeket teremt a fert6z8 betegségek elterjedéséhez. llyen ko-
vetkezménye lehet a lak&sok, a vizelldtas, a szennyviz-elvezetés elpusztitasanak,
az élelmiszerkészletek megsemmisitésének. Az atomfegyver alkalmazasa kovetkez-
tében létrejott tdmeges sugarartalom a fert6zésekkel szembeni altalanos és specifikus
védekezOképesség csokkenéséhez vezet. A biolégiai fegyver bevezetése ilyen koriil-
mények kdzott nagy valészinliséggel jarvanyok Kkitorését eredményezheti (7, 8,
15, 19).

A hadsereg jarvanyliigyi biztositasa bonyolult és sokoldalu tevékenység. Az e cél-
ra felhasznalhat6 er6ket és eszkdzoket az 1. tablazatban foglaltuk ossze.

I. tablazat
A csapatok jarvanyugyi biztositasa (2)

A hadseregen belil folyé jarvanylgyi munkanal is érvényes az az alapelv,
hogy konnyebb a jarvanyokat megel6zni, mint felszamolni. Ezért a jarvanylgyi
munka a hadseregben az egészseglgyi szolgalat valamennyi beosztottjanak kotelezettsége,
képzettségének megfeleld szinten. A jarvanyligyi munka tehat nem harithatéd ki-
zarolag at az epidemiologusra, mint specialis szakképzettséggel rendelkezére.

A hadsereg jarvanyugyi helyzete nem valaszthaté kulim a polgéari lakossagétdl.
Ezért az egészségugyi szolgalat folyamatosan figyelemmel kiséri a polgéari kdrnyezet
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epidemioldgiai statuszat és sziikség esetén azonnali, gyors és hatarozott intézkedése-
ket tesz a csapatok személyi dllomanyanak megvédésére, segitséget nyUljt a polgari
egészségligyi szerveknek a jarvany gyors lekiizdésére. A helyzet megitélése alapjan
meghozott intézkedéseket kovetkezetesen, engedmények nélkil kell végrehajtani
(1,2,14).

A jarvanylgyi rendszabalyok célja a jarvanyfolyamat létrejottének meg-
akadalyozasa, a feltételek kialakuldsanak megelézése (ilyen értelemben a katonai
epidemioldgia hangsulyozottan profilaktikus tartalmda), illetve a fert6zési lanc meg-
szakitdsa. Ezt a célt szolgaljak a csapatok higiénés korilményeinek allandéan magas
szinvonalon tartasa, amely alapjaban a terjedési mechanizmus ellen iranyul. A had-
seregben ily médon a kdzegészségigyi és jarvanyugyi intézkedések egymastol el nem
vélaszthatd szoros kapcsolatban vannak. Specifikus jarvanyiigyi védekezd maédot
képviselnek a véddoltasok.

A jarvanylgyi intézkedések legyenek mindig komplexek, sohasem szabad egy-
egy kiragadott, kilondsen fontosnak vélt faktorral megelégedniink. A legkisebb,
jelentéktelennek t(in6 jarvanygoc is a jarvanyfolyamat fejlédésének egy szakasza,
ezért felszamolasara a rendszabalyokat a maguk teljességében, dsszetettségében kell
megvalositani. Ugyanakkor ezen osszetettség mellett érvényesill az egységesség
elve is: az egészségligyi ellatas kilonbdz6 szintjein a jarvanylgyi intézkedések rend-
szere azonos (helyzetértékelés, rendszabalyok) és igy az epidemiolégiai ellatas haloja
maradéktalanul atfedi a hadsereg valamennyi csapatat és intézetét. Ez teszi lehetdve,
hogy az egyik helyen megkezdett jarvanyligyi tevékenység a masik helyen folytat-
hat6 és befejezhetd legyen.

A jarvanyugyi célokra rendelkezésre 4ll6 erék és eszkdzok az egészségugyi szol-
galat magasabb szintjein (a csapatoktdl a seregtestekig) egyre t6bb beavatkozasi
és diagnosztikus lehet6séget nyljtanak és ugyanakkor médszereik azonossaga révén
fogaskerékként kapcsoldédnak egymashoz.

A csapatok jarvanyigyi biztositdsanak célja ketts:

— a fert6zés behurcolasanak megakadalyozasa a csapatok személyi alloméanyanak korébe;
— fellépett fert6z6 megbetegedések esetén a kialakult jarvanygéc miel6bbi felszdmolasa.

A jarvanylgyi biztositas els6 l1épcsdjét afelderités jelenti. Ennek el6készitéséhez
tartozik a kodzegészségligyi-jarvanyigyi helyzetr6l rendelkezésre all6 adatok tanul-
manyozésa, a hadmdiveleti helyzet pontositasa és a terulet topografiai jellemz8inek
megismerése, térkép alapjan (1).

Bioldgiai fegyverként szdmos kérokozo6 virus, baktérium és mikroszkdpos méret(i
gomba, allat (protozoon) hasznalhaté fel emberek, allatok és novények tbmeges meg-
betegitésére, illetve elpusztitasara. A bioldgiai &gensek kozé sorolhatok az egyes bak-
tériumok &ltal termelt mérgez6 anyagok (toxinok). Mindezekrél tajékoztato attekin-
tést a 2. tAblazat ad.

A bioldgiai fegyverként hasznalt anyag a koérokozok mellett taptalaj marad-
vanyokat, stabilizatorokat (aminosavak, polipeptidek, cukrok és mas, nem meta-
bolizalt szénhidratok stb.) tartalmaz.

Tagabb értelemben véve egyes szakemberek bioldgiai fegyvernek tekintik a
novényeket karositd izeltlablakat és kémiai anyagokat is (herbicid, silvicid, de-
folidns anyagok). Valéjadban azonban mind a baktériumtoxinok, mind a névényzetet
karositd recepturak a vegyi harc fegyvertaraba tartoznak (11, 12).

Jelen téménk szempontjébol teljesen egyértelmd, hogy jarvanyugyi vonatko-
zé&sai csak az él6 kdrokozdknak lehetnek, hiszen ezek terjedhetnek tovabb emberrél
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emberre (vagy allatrél allatra, illetve allatrdl emberre), és igy alkalmasak lehetnek
a jarvanyfolyamat elinditdsara. A baktériumtoxinok alkalmazasa barmilyen salyos
kovetkezményekkel jarhat, csak a biol6giai tAmadas soran exponalt személyi allo-
manyt fenyegeti, tovabbi hatasa nincs.

2. tablazat
Biologiai fegyverként nagy valoszin(iséggel szdmitasba vehetd kérokozok

Y'irusok arbovirusok 6kolégiai csoportja (sargalaz, kullancsencephalitis,
japan encephalitis, venezuelai l6encephalitis, dengue, chi-
kungunya és o’nyong-nyong virus, Rift-vélgyi 1az)

Marburg-betegség
Ebola-laz
Lassa-laz
influenza

himl6

Rickettsiak kiutéses tifusz
Sziklas-hegységi foltos laz
Q-laz
Baktériumok pestis
anthrax
tularaemia
brucellosis
hastifusz
kolera
melioidosis

Gomba coccidioidomycosis

Toxinok Staphylococcus-enterotoxin
Botulinum-toxin

A bioldgiai fegyver alkalmazasanak legtdbbet tanulméanyozott médja a porlasz-
tas, az aeroszol képzése a talajkdzeli légrétegekben. Ez az eljaras Iényegében a léguti
terjedési modot kivanja utanozni: a kérokozd a légvétellel jut be az ember (allat)
szervezetébe, tehat rendkivil egyszerlien. Az aeroszol képzéséhez rendkivil Kkis
mennyiségek elegend6k, ezért a modszer ,,gazdasagos”. A tdmegpusztitd fegyverek
karteruletérdl érdekes Osszedllitas talalhaté az ENSZ-nek a biolégiai fegyver eltilta-
saval foglalkozo Ulésszakanak anyagaban (3. tablazat).

3. tablazat
A nukleéaris, vegyi és bioldgiai fegyver 6sszehasonlité értékelése
egy stratégiai bombazo teljesitménye alapjan (11)

Fegyverfaj
Az értékelés Armini o
kritériuma nuklearis (lé(etmi'g' i biolégiai
@ My . 1089 (15 1)

méreg)

A Karterilet-

kiterjedése 300 00 100 000
km2-ig km2-ig km2-ig
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Az aeroszol (azaz a levegbben finom cseppecskékben szétoszlatott folyadék)
létrehozédsa torténhet mechanikus generdtorokkal, a koézismert spray-mddszerrel
(gznyomés segitségével) és robbantassal. A kialakult aeroszol azonban nem &llandd,
hanem elsésorban a részecskék nagyséagatdl, valamint méas tényez6ktdl (légmozgas,
csapadék, hémeérséklet sth.) fiiggben ,,0sszeomlik”. Bar a kisebb részecskék lassab-
ban ulepednek ki, az igen finom diszperzitasu aeroszolnal az egyes részecskék moleku-
laris mozgasa miatt fokozodik talalkozasuk valdszinlsége és igy sszecsapddasuk
(azaz méretndvekedésiik) veszélye, ezzel egyitt csokken az aeroszol stabilitasa.
Optimélisnak és egyben technikailag is viszonylag kénnyen elérhet6nek az 1—5 pm
kozotti méretet tartjak.

A részecskék atmérdje a légutakba torténd bejutést és ezaltal a fert6zés lehetd-
ségét is meghatarozza (4. tablazat).

4. tablazat

Az LD”-hez szukséges csiraszam lularaemianal az aeroszolrészecskék nagysaganak
flggvényében (20)

A szikséges Francisella

A diszpergalt tularensis-szam

részecske atmérdje

(nm) tengerimalacnal Rhesusmajoinnal
1 3 17
7 6 500 240

12 20 000 540

22 170 000 3 000

Az aeroszol killepedése utan a talajra, a ndvényzetre, a vizekbe, a targyakra,
a harci technikéara, a ruhazatra jut és ott a haszndlt agens tulajdonsagainak meg-
felel6en perzisztal, masodlagos kiindulasi pontot képez (18).

A biologiai harcanyagot tartalmazé aeroszol a fizikai pusztulas mellett biol6giai
okok miatt is veszit hatékonysagabol. A kérokozok tdbbé-kevésbé érzékenyek a nap-
sugarzas ibolyantali sugarzasaval szemben, amely nagyobb diszperzitasnal kifejezet-
tebb, mint durvabbnal. Széraz recepttaraban (por formajaban) alkalmazott kor-
okozok ellenalldbbak a nedves kdzeglieknél. A bioldgiai 4gens inaktivacidja — a nap-
sugarzas hatasanak kikapcsolasa miatt —gyengébb éjjel és erésen felhds id6jarasnal.

A magasabb hémérséklet is fokozza a mikroorganizmusok pusztulasat, féként
a kiszaradas miatt (ezért a szaraz formaju receptirak kevésbé érzékenyek). Ugyan-
akkor, még a bioldgiai agens pusztuldsat megel6z6 id6ben, az aeroszol részecskék
mérete a folyadékvesztés miatt csdkken, igy azok nagyobb valészinliséggel jutnak be
a mélyebb légutakba, ezéltal fokozva a fert6zési veszélyt. Itt emlitjik meg, hogy
robbantéssal létrehozott aeroszolnél a robbantasi hd, a nyomassal egyuttesen mar
a célbajuttatas pillanataban jelentdsen (95%-ig is) csdkkenti a kornyezetbe juto
kérokozdk szamat.

A levegb nedvességtartalma a hémérséklettel egyitt és azonos ok miatt hat.
A leger6teljesebb a baktériumok pusztulasa 20—40% relativ nedvességnél, lényege-
sen gyengébb 70%-nal.

A felsorolt fizikai és biolégiai faktorok hatdsara az aeroszolban alkalmazott kor-
okozok szama viszonylag révid id6 alatt er6teljesen csokken. Ugyanakkor figyelembe
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kell vegyuk azt is, hogy a megbetegedések kialakuldsahoz meghatarozott minimalis
szamu korokozo sziikséges (5. tablazat). Amennyiben ez nincs meg, a fertézésnek
kitett személyek nagy valészintiséggel nem fognak meghetegedni. Onkénteseken vég-
zett emberi megfigyelések szerint 1perces expozicié mellett a tularaemia kdrokozojat
tartalmazé aeroszol alacsony sejtszamnal (8—80) a diszpergalas utan 2 éraval, koze-
pes sejtszamnal (70—100) 2—3 Graval mar nem okoz megbetegedést. Ezzel szemben
a magas csiraszamu aeroszol (500—1500) még 3 6ra utéan is hatékony.

5. tablazat

Egyen fert6z6 megbetegedések létrehozasahoz aeroszol formaban sziikséges kéirokozok szama (11)

Megbetegedés Koérokozok szdma Megjegyzés
Lépfene 4130 (spora) Majomkisérlet
20 000— 100 000 Ember
(spora) *
Q-laz 1 Majomkisérlet
100* Ember
Tularaemia 25 Bérre jutva
50—250* Ember
17 Majom, 1 /mi-es aeroszol
240 Majom, 7 ym-es aeroszol
540 Majom, 12 /zrn-es aeroszol
3000 Majom, 22 fim-es aeroszol
Brucellosis 1300—10 000* Ember
Pestis 3 000— 10 000* Ember

* Az exponalt személyek 50%-anal okoz megbetegedést.

Az Egészségugyi Vilagszervezet szakért6i matematikai modellt &llitottak fel
a biolégiai timadas varhat6 veszteségére a fejlett és a fejl6d6 orszagok nagyvarosaira
vonatkozdan. A szamvetés egyértelm(ien bizonyitja, hogy mar a tamadas soran koz-
vetlendl érintettek és megbetegedettek, majd elhalélozottak szdmdaban is Iényeges
kiiléonbség van a fejlett és fejl6d6é orszagok kozott. Az eltérés alapvetben az egészség-
Ugyi ellatds és a higiénés viszonyok szinvonaldnak kiildnbdz6ségén alapul (10,
11, 20y.

A szakért6k kulondsen fontosnak tartjak a biologiai aeroszol azonnali felderité-
sét, a riad6 elrendelését és ezaltal az exponalt személyek kdrének sz(ikitését, illetve
az expozicié mértékének csdkkentését. USA-adatok szerint a szabad levegdben lite-
renként 9-10-9 g mikroba-fehérje van. Mennyiségének hirtelen megemelkedése jelez-
heti a biol6giai tamadast. Természetesen ily kis mennyiségli anyag gyors kimutatasa
kilénleges detektald berendezést igényel (12, 16).

A biologiai fegyver kitlinden alkalmas diverzios tevékenységre: kis térfogatban,
kdnnyen szallithat6, a szokasos fegyverellendrzési mddszerekkel nem mutathaté ki,
alkalmazésa teljesen rejtetten lehetséges (nincs robbands vagy mas feltling jelenség).
Felhasznalasara els6sorban élelmiszeripari Gizemekben, raktarakban, valamint vizm(-
vekben keriilhet sor. Nem z&rhaté ki aeroszol alkalmazésa sem a féldalatti vasut
alagutjaiban, szérakozéhelyeken, uléstermek stb. beflivasos rendszer(i szell6z§ be-
rendezéseinél. A bejuttatdshoz azonban aeroszolképzd felszerelés szilkséges (bar Ki-
sebb mennyiségnél a szokasos szérdpalackok is alkalmazhatdk), a diszpergélas tech-
nikai el6készitést kivan, amely nyom nélkil ritkan valdsithaté meg.
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Elelmiszerekbe vagy vizbe akér a széraz, akar a nedves bioldgiai receptira
rendkivul kénnyen bevihet6 (pl. hamis feliratd csomagolasban, amelyen a szokasosan
hasznalt anyag nevét tintetik fel, s6t annak megtekintéssel ellenérizheté tulajdon-
sagait is utanozhatjak). A diverzi6 kivitelez8iknek nem is kell feltétleniil beépilnitk
a céllizemekbe: a fert6z6 agens bekapcsolhat6 a nyersanyagok bearamlasanak Gtjaba
akar a szallitas soran is. Mivel az igy felhasznalt biolégiai dgens rendkivil nehezen
derithetd ki, a szokasosan haszndlt vizsgalomaddszerek nem jelzik a fert6zést, ezért
a jarvanyugyi vizsgalat is elhizédhat, a kdrokozokat hosszabb idén at lehet alkal-
mazni. Ez alatt igen sokan fogyaszthatnak az élelmiszerbdl, a vizb6l. Mindez azt
jelenti, hogy egyidej(ileg tébb nagy kiterjedés( jarvanygoc keletkezhet, mert az élel-
miszereket nagy teriileten, esetleg orszagosan ,,teritik”, a nagyobb varosokban vizet
fogyasztok egy része a lappangdsi idében elutazik és a fert6z6dési helyt6l tavol
betegszik meg. A megbetegedések kozotti kapcsolat felderitése, a terjedés Gtjanak
pontos tisztdzasa bonyolult, a ,hatdsteriilet” nem mindig definidlhaté olyan egy-
értelm(ien, mint aeroszol esetében. Mindezek miatt nagyobb lehetség van a jarvany
fellangolasara, tovaterjedésére.

A bioldgiai fegyverrel foglalkozé jabb szakirodalom alig vagy egyéaltalan nem
emliti a fert6zott izeltlabtak (vektorok) alkalmazasat, jéllehet régebben meglehetd-
sen el6térbe helyezték. Ennek oka tobbrétd. El6szor is a vektorok célbajuttatasahoz
specidlis tartalyok szikségesek, amelyek konnyen felfedezhet6k és igy megsziintetik
a rejtettséget, az ebbdl addd6 varatlansagot. Az izeltldblak sokaig tdmegesen meg-
talalhatok a ledobasi hely kdrnyékén, ami szintén feltling és kit(ing alkalmat kinal
az azonnali hatékony ellenintézkedésre inszekticid anyagokkal. A tovabbiakban a
vektoroknak el kell jutniuk az emberhez, illetve &llathoz. Mivel a vektorok sajatos
Okologiai igényét ritkan elégiti ki szétszérddasuk kdrnyezete, nagy szamban elpusz-
tulnak, miel6tt feladatukat teljesitették volna. Az adott teriileten ismeretlen izelt-
lablak esetleg tdmeges megjelenése is gyorsan felkelti a biol6giai tamadas gyanujat
és mddot nyljt a kovetkezmények megelézésére. Emellett a vektorokkal szemben
kilénosen hatékonyak az altalanos és személyi higiénés rendszabalyok (13, 17).

A csapatok bioldgiaifegyver elleni védelme csatlakozik a tomegpusztitd fegyverek-
kel szembeni védekezés rendszeréhez, azonban a specialis rendszabalyok komplex
szisztémajaban kilénos jelent6séghez jutnak az egészségiigyi vonatkozasuak. A vé-
delem sorén az alabbi, az egészségligyi szolgalat kompetenciajaba tartozé intézkedés-
csoportok valdsulnak meg:

1 A bioldgiai felderités, amelynek keretében a parancsnoki vezetés, a felderit6
szervek és mas szolgélatok tudoméséra jutott informéaciok felhasznalhatdk. A célzott
biologiai felderités az egészségligyi szolgalat vezetése alatt torténik. Ennek kereté-
ben helyszini mintavételt végeznek és az anyagot a kilénbdzd szintli laboratérium-
ban dolgozzék fel a bioldgiai agens kideritésére. E célra kiilénb6z8 gyors és expressz
diagnosztikus mddszereket is (immunfluorescentia, coagglutinatio, immuntus reak-
cié, infravords spektroszkdpia, ELISA stb.) felhaszndlnak a klasszikus eljardsok
mellett.

2. Az egyéni és kollektiv védBeszkozok hasznalata (gazalarc, gazvédd ruhazat,
illetve fedezékek és dvohelyek, teljes izol4cidval). A nehézséget e vonatkozésban a
bioldgiai tAmadas tényének igen gyakran nehéz felismerése (pl. az aeroszol porlasz-
tasa teljesen rejtetten torténhet) és a riad6 elrendelésének a késése okozza.

3. A korlatozd jarvanyugyi intézkedéseket a biol6giai tdmadés felismerése, a nem-
specifikus indikéalas utan azonnal elrendelik. A gocban levé személyi allomanyt fert6-
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zottnek tekintik és korlatozzak érintkezését a gocon kivili csapatokkal: a belépés,
kilépés és a tranzit forgalom megsziinik. A jarvanyigyi el6irasok meghatarozasanal
a kiindulési pontok a kérokozo6 jellemz6 tulajdonséagai (6. tablazat).

6. tablazat
A bioldgiai tamadas legvalésziniibb anyagainak jellemz6i (2)
Ertékelési kritérium Jellemz§ tulajdonsag Bioldgiai agens
Inkubéciés id6 gyorsan haté Botulinum-toxin
lassabban haté pestis, anthrax, tularaemia, venezuelai
encephalitis, sargalaz, melioidosis
késleltetve hatd brucellosis, kiutéses tifusz, Q-laz
A kovetkezmények halalos kimenetel( lehet pestis, anthrax, sargalaz, himlg,
sulyossaga botulismus
id6leges munka- venezuelai encephalitis, tularaemia,
képtelenség brucellosis, Q-laz, melioidosis
Fert6z6képesség kontagi6zus pestis, himl6, tetvességnél — kilitéses

tifusz, venezuelai encephalitis,

vektor jelenlétében — sargalaz
akontagiézus anthrax, tularaemia, Q-laz, brucellosis,

botulismus, melioidosis

A kodrokozé rezisztencidja kevéssé ellenalld pestis, venezuelai encephalitis, sarga-
a kulvilagban laz, botulismus
viszonylag ellenallé melioidosis, brucellosis, tularaemia,
kiutéses tifusz, himlé
igen ellenallé anthrax, Q-laz

4. A védboltasok és a kuldnleges "profilaxis modszerei nagy jelentdségliek a bioldgiai
haboriban. A bioldgiai agensként szamitasba vehet6 nagyszamu koérokozo nem teszi
lehet6vé olyan oltasi rendszer kialakitasat, amely valamennyi ellen potencialis védel-
met nyUjtana. Szdmos korokozéval szemben nem is all rendelkezésre oltdanyag.
Ilyen esetben, valamint akkor, ha a biolégiai tdmadas ténye tisztazott, de az alkal-
mazott kérokozd még nem, kildnleges profilaxisként széles spektrumu antibiotiku-
mokat, kemoterapeutikumokat adnak. A kdrokoz6 tisztazdsa utdn ez a kemoprofi-
laxis célzottd valik. Abioldgiai thmadés utani véddoltas szukségessége a konkrét hely-
zetnek megfeleléen, a jarvanytani alapelvek szerint itélhet6 meg (9).

5. A terep, a felszerelés, a ruhazat, a létesitmények fert6tlenitése hasonlé a jar-
véanygdcokban elvégzettekhez, azonban éaltaldban annal erételjesebb (sporocid, viru-
cid hatéas) és mindenre, mindenkire kiterjedd.

6. A biologiai tdmadas gocanak gyogyité-kilrit6 biztositdsanal két alapvetd
kovetelményt kell teljesiteni:

— az elldtandd sérultek, sebesiiltek, betegek nem okozhatnak a/ egészségligyi intézeten
belul fertézést;
— a fert6zés nem hurcolhaté be a hadtaptertletre az egészségiigyi kilirités soran.

A megoldast az jelenti, hogy a gocbodl érkezbket ellatd valamennyi egészségigyi
intézet szigoru jarvanyigyi rezsimben dolgozik, illetve a szakellatast kozelitik a goc-
hoz. Még hatarozottabb és szigorubb intézkedések sziikségesek akkor, ha az ellenség
kilénosen veszélyes kérokozot alkalmazott, vagy ennek gyanuja a felderitési adatok-
bol felmerdil.
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A biolégiai tAmadas elsédleges kovetkezményei kétségkivil stlyosak. A jarvany-
folyamat kialakulasat, tehat a masodlagos, még inkdbb a harmadlagos s.i.t. fert6zé-
sek létrejottét azonban — amint azt mar kifejtettik — sok mas tényezd befolya-
solja. A hazankhoz hasonlé egészségiigyi fejlettségii és életszinvonall orszagokban
a lancolat megszakitasara minden lehet6ség adott. igy az els6dleges jarvanygdc
nagy valésziniiséggel lokalizalhaté és felszamolhat6. Ilyen iranyban hatnak:

— agyo6gyité halézat fejlettsége, a korai kérismézés, elkulonités, a megfelelé gydgykezelési
eljarasok alkalmazasanak lehetdsége;

— a jarvanyugyi ellatas fejlettsége, a jarvanyigyi laboratériumok hozzaférhetésége, a vé-
déoltasok tomeges alkalmazasanak lehet6sége, a rendelkezésre all6 fertétlenité szerek és
eszkozok;

— jo lakasviszonyok, zsufoltsdgmentesség;

— megfelel6 és ellen6rzott vizellatas, szennyvizkezelés;

— jo élelmezésegészségiigyi helyzet;

— a személyi higiéné feltételei rendezettek (tisztadlkodas, ruhazkodas);

— a lakossag egészségugyi kulturaltsdga megfeleld.

Nem vonhatjuk kétségbe, hogy a haboruds cselekmények, a hatorszagot ért tama-
dasok és a kovetkezményes rombolasok éppen ezen kedvezd helyzetet rontjak.
Mégis gondos felkésziilés és kielégitd tartalékok képzése mellett joggal szdmithatunk
hatékony jarvanylgyi intézkedésekre.

Az ENSZ 1969 juniusaban tartott 24. ulésszaka foglalkozott a bioldgiai fegyver
eltiltasanak és a meglevd készletek megsemmisitésének tigyével. Az ekkor elfogadott
hatarozat alapjan 1972-ben irtdk ald a vezet6 hatalmak az err8l sz6l6 konvenciét,
amely minden allam szdmara lehetdvé teszi a csatlakozast. A kérdés azonban ezzel
korantsem zarult le: a konvenciot alairo allamok szakért6i legutobb 1980 marciusaban
targyaltak azokrol az Gjabb tudomanyos és technikai eredményekrél, amelyek e vo-
natkozasban is fontosak.

A baktériumok tulajdonsagait hordoz6 anyag, a dezoxiribonukleinsav (DNS)
tobbféle Uton is befolyasolhaté lett: egyes részei ,kivaghatok”, beépithet6k egy
masik DNS-molekuldba, s6t kémiai Gton, mesterségesen szintetizalhatok DNS-
molekuldk. Az igy manipulé&lt DNS beépithet6 kilonbdzd virusokba, baktériumokba.
Ily médon ezek tulajdonsagai szinte tetsz6legesen valtoztathatok. Megnyilt a lehet6-
ség olyan tipusu koérokozok ,.el6allitasara”, amelyekkel szemben az emberi szervezet
védtelen, amelyek kdrokozo- és ellenalloképessége messze tulhaladja az eddig ismert
szintet és amelyek sajatos, Uj korképet, klinikai tiineteket hoznak létre.

A ,Nature” cim( tudomanyos folyGirat 1982. janius 24-i szama foglalkozik
azzal a kérdéssel, hogy az USA hadserege érdekelt a DNS-kutatdsok biol6giai had-
viselés céljara torténd felhasznaldsaban. A biologiai fegyver betiltasarél szolé kon-
venci6 alairasa 6ta az USA-ban elvileg csak defenziv kutatdsok folytak a hadsereg
fert6z8 betegségekkel foglalkozd orvosi kutatbintézetében (US Army Medical Re-
search Institute for Infectious Disease, USAMRIID, Fort Detrick). Az Igazgatasi és
Koltségvetési Iroda (Office of Management and Budget) azonban megerdsitette, hogy
az USAMRIID 17 millié dollaros koltsegvetésén kivil bizalmas célokra szazmillié
dollar nagysagrend(i 6sszeg all rendelkezésre. A hadsereg a k6zelmdultban tébb intéz-
ménynél kezdeményezett részkutatdsokat a DNS-technol6giara vonatkozéan. A hi-
vatalos nyilatkozatok szerint ez pusztan védelmi célokat, féként oltéanyagok el6-
allitasat szolgélja, azonban nem zarhatd ki a més céld felhasznélas sem (6).

A biolégiai fegyver tigyében szamos tekintélyes kutatd fejtette ki aggalyat,
igy pb A. S. Benenson 1976-ban megjelent munkajaban a himlé virusaval kapcsolat-
ban a kdvetkez6ket irja: ,,Flgghetiink-e attol, hogy a Foldon szétszort sok laboratd-

34



riumban mélyh(tékbe zart himl8virust bejelentik? Bizhatunk-e abban, hogy ember-
tarsunk ragaszkodik a biol6giai fegyvert torvényen kivil helyez8 nemzetkdzi meg-
allapodéashoz, amelyek kiemelked8en vonatkoznak a himl&virusra? Biztosak lehe-
tink-e abban, hogy politikai fanatikusok nem juthatnak legélis vagy illegélis himl6-

virus-készletekhez ?” (4).
Ugy tilnik tehat, hogy a biolégiai fegyver elleni védekezést valtozatlanul napi-

renden kell tartani.
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Eupo J]b., no.iKOHHUK mlc e omcni.:

BONnPOCbl 3nMOEMMO0J10rMMECKO0r0 OBECnEHEHEDI
OCOBO OnACHDbIX 3APA3HBIX BOJIE3HEII

Oco60 onacHbie 3apa3Hbie 60/ie3HM xapaKTepH3yK>TC» TsacejibiM TeieHHeM, bmcokoh neTanb-
HOCTDbK) h/hjih KOHTarHO3HOCTbfo, a TaK)Ke &bicTpoH nepe/taneM. flo 3Thm KpHTepusM BO3HHKaeT
Heooxofl[HMocTb paccMOTpenMH BonpocoB  3nH/ieMMOJiorMMecKoro odecneneHHH ocodo onacHbix
HH<J)eKUHOHHbIX 60Jie3HeH B CBH3H C npOOJieMaTHKOH OHO/IOrHSeCKOrO OpyJKHS. H cXOA» H3 4>3KTO-
Pob, onpeaesHioiUHX anHfleMHMecKHii npouecc, aBTop H3naraeT (jjaKTopw, BnHsiomne Ha 3nHAeMHo-
norHHecKoe coctohhhc bohck, h npMHUMnbi npoTHBO03nH/ieMHHecKoro oGecneseHHs. O h 3aHHMaercs
cnoco6aMH npHMeHeHHs OHoaorHHecKoro opy>KH« (a3po3onb, aHBepcnoHHbifl axT, Berropbi) h
bo3mo* hoctamh 3aiUHTbi. y3JiOBbie Bonpocbi 3autHTbi BOHCK 6t HanaaeHHH OHOJiorHHecKHM opy-
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XUeM: Gronoruueckasl passefKa, /IMUHbIE U KO/IEKTUBHbIE CPEACTBA 3allMThbl, OrpaHUUNTeNbHbIE
NPOTUBO3NMAEMUYECKME MEPbI, MPO(UIAKTUYECKIE NPUBMBKY 1 0COGble MPOUIAKTUYECKVE MepPO-
NpUSTUS, e3NHAEKLWS, NPOTUBOINMAEMUYECKUI PEXVM MpU NedeGHO-3BaKyanyuoHHOM obecreve-
HUM. ABTOP MOAYEPKMBAET 3HAYEHWE TMMIVMEHNYECKUX YCMOBUIA B CUCTEME MPOTMBO3MMAEMUYECKUX
mep. Bce aTW NpefocTaBNsAoT 3deKTVBHbIE CPeacTBa B 6opb6e NPOTMB 0C060 OMacHbIX 3apasHbIX
GonesHeli 1 CO3[AI0T YCNOBYS 411 MPaBUIBHOO 3MUAEMMOSIONMYECKOrO 0BECTIEUEHNS.

Col. Biré Gy., MDMC:

EPIDEMIOLOGICAL SUPPORT OF HIGHLY DANGEROUS
INFECTIOUS DISEASES

Highly dangerous infectious diseases are characterized by severe course, high mortality
and/or contagiousness and quick spreading. By these criteria, epidemiological support of highly
dangerous infectious diseases must be discussed in relation to problems of biological warfare
agents. Starting from the features of epidemic process, the author reports main factors of epi-
demiological situation of the troops and fundamental principles of epidemiological support. He
describes possible ways of application of BW agents (aerosol, diversionary act, biological vectors)
and possibilities of protection against them. The main points of the protection are: biological
reconnaissance, individual and collective means of protection, restrictive epidemiological mea-
sures, vaccination and special prophylaxis, epidemiological regime in the treatment and evacua-
tion. It is emphasized that the hygienic background has a great importance in the chain of
epidemic control. All of these together assure a proper epidemiological support of highly dangerous
infectious diseases.
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Orszéagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet

Dr. lgali Sandor

Az ionizal6 sugarzdsok mutagen kockézata

Az ionizal6 sugarzasok genetikai hatasat emberben még nem
bizonyitottak, de bekodvetkezése nagyon valdszinG. A human popu-
latiok ésszerl sugarvédelme a kockazatbecslés alapjan dolgozhaté ki.
Eszerint az egész populatiot ér6 10 mSv szul6i gonad dézis 0,01—
0,1%-kal névelheti meg a mar meglévé 10,5%-ra becsult genetikai
terheltséget. Ez egymillié Gjszilottre vonatkoztatva az els6 nemze-
dékben 15—75 sulyos betegséget jelent, ami a tovabbi generaciokban
60— 1100-ra néhet. E terhelés quantitative az elvesztett életévek
szamaval és az egészségugyi kiadasokkal demonstralhaté.

*

Az ionizél6é sugarakat joggal hasonlitjak kétélli kardhoz. A hasznalatukkal jaré
haszon és kar dsszevetése minden lelkiismeretes és becslletes szakember allandé6
problémadja volt és lesz. A konkrét allasfoglalas a mindenkori tudoményos eredmé-
nyekt6l és a tarsadalmi értékitélett6l fligg6en nemegyszer szélséségesen valtozik, és
ezért kuléndsen nehéz dolog a kielégitd megoldas megtalélasa.

A nagy doézisé expositiot az akut karositd hatésok felismerése utdn hamarosan
korlatoztak. Az igazi nehézség a késdi — teratogen, carcinogen és mutagen (TCM) —
kdvetkezmények felderitése és a kis dozisé, kis dozisteljesitmény(i sugarzas hatasa-
nak megallapitasakor kezd8dott. Ezek kozill itt csak az emberiségre legnagyobb
potencidlis veszélyt jelent§ genetikai artalmak kockazataval foglalkozunk, hogy
ennek a szempontjait is hasznositani lehessen a modern sugarvédelem alapelvének
a betartasanal: az expositio mindig olyan alacsony legyen, amekkora ésszer(ien csak
elérhetd! A sugargenetika altalanos megallapitasaira csak sommasan hivatkozunk
(b6vebben lasd: 7, 14).

1. Mutagenesis.

Az ionizAl6 sugérzés genetikai hatasai alapvet6en kulénbdznek az dsszes tobbié-
tél. A megvaltozott genetikai informaci6 — mutatio — nem korrigalhatd, hatésa
csak az utédokban jelentkezik, és nemzedékek hosszé soran &t jelent6sen feler6sodik.

1.1. Mutatiés mechanizmusok
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Mutatiok keletkezhetnek a DNS 6riasmolekuldkban a genetikai kddot rogzité
bazisparok kicserél6désével, kiesésével vagy betoldasaval (pont-, génmutatidk), vala-
mint a DNS-b&l és fehérjébdl felépilé chromosomék szerkezetének, ill. szdméanak
megvaltozasaval (chromosoma-, ill. genommutatiok). A pontmutatiok egy vagy
néhany bazisparra terjednek ki, a chromosomamutatiok als6 hatara legaldbb ezer
bazispar.

Az ioniz8l6 sugéarzdsok mutagen hatdsira chromosomékban elnyelt energia
ionizal6 hatdsaval direkt vagy a kozvetlen kozelukben keletkezd reaktiv szabad
gyokok révén indirekt Gton kovetkezik be. Tavhatast eddig nem bizonyitottak.
Az inkorporalt radioaktiv nuklidok sugarzéssal, transmutatioval (pl. 3P -*35) vagy
visszalokési energiajukkal hatnak. Mindez baziselvaltozast, baziseltavolitast, egyes
vagy kett6s fonalszakadast, keresztkotést idéz el6 a DNS-ben — a chromosoméak
pedig eltérnek és rendellenes médon Ujraegyesiilnek (1. és 2. abra). Az ilyen primer
laesiok — valésziniileg a DNS-reparacios enzimek hibas miikddése kovetkeztében —
el6szor is fixalodnak, és csak ezutdn tud az Uj genetikai informécié a sejtben mani-
fesztalodni, majd a DNS megkett6z6dése utan az utddsejtekben &térokl6dni.

c PONTMUTACIO
BAZIS ELTAVOLITAS s PONTMUTACIO
GC-»C A KROMOSZOMA MUTACIO
KERESZTKOTES . PONTMUTAGO o
> KROMOSZOMA MUTACIO
EGYES FONAL
PONTMUTACIO

KROMOSZOMA mutéci6
VAZSZAKAQAS

“ KROMOSZOMA MUTACIO
KETTOS FONAL

/. dbra. DNS-molekula szerkezetvaltozasai és mutatiés kovetkezményeik

A mutatiok ellen az él6 szervezet kiilonbdz6 maédon védekezik. Enzimekkel
k6zombositi a reaktiv gyokoket; helyreéllithatja a DNS-molekula karosodasait;
szelekcioval — pl. a meiosisban — kikiiszobolheti a mutalt sejteket; 4j mutatidval
visszaallithatja az eredeti allapotot. Ujabban — az Un. restrictiés enzimek segitségé-
vel végzett mesterséges iranyitott rekombinaciokkal — kisérleti objektumokban
lehetéség van a mutalt DNS segmentumok eltavolitasara és az eredeti darabok be-
illesztésére is (,,genetikai manipulacio, génsebészet™).

12. A mutatidk kovetkezménye.

Mutatio révén — a DNS-» RNS-» fehérje lancon 4t — minden 6rokl6dd bélyeg
(jelleg, tulajdonsag, képesség) orokletesen megvaltozhat. A kdvetkezmény szamos
tényez6tdl fugg.
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A szomatikus mutatiok hatasa hordozojukra korlatozodik (pl. rak, arterio-
sclerosis). Az ivarsejteké viszont (germinalis vagy gametikus mutatidk) hordozojukat
nem érintik, és csak az utddokban jelennek meg. A dominans mutatiék egy, a reces-
sivek csak két példanyban hatnak. El6fordulhat, hogy a dominantia csak részben
vagy egyéltalan nem jelentkezik, vagy hogy a recessiv jelleg is megnyilvanul hetero-
zygota allapotban is — egy ,,normal” alléi jelenlétében. (Allélnek hivjak az egy jelleg

kialakul&sat irdnyito génpér tagjait. A heterozygotaban két eltér6, a homozygotaban
két azonos hatasu alléi van.)

RESKESS —FRESMESS KEQNAES W1 megforoulAs
TREK

1 N »- ©0># «

NFMALS KET KOZRONT ES TORECEK SAMVETRKUS
ESZKICSEREICES

11T HI

2. dbra. Chromosoma aberration tipusuk

A mutatiok kovetkezményeit befolyasolja a populatio allél-6sszetétele is. Minél nagyobb
ui. a heterozygotak frequentiaja, annal nagyobb a valészin(isége annak, hogy az Uj mutans alléi
a megfelelé recessiv parjaval 6sszekeruljon, és hatasa érvényesuljon.

A mutatiok hatdsa az id6ben is eltérhet. Egyesek mar sziletéskor, mig masok csak felngtt
korban manifesztalédnak. A kovetkezmények fliggnek az érintett bélyegt6l: lehetnek feltét-
lendl, vagy csak bizonyos feltételek kozott letalisak. Mas esetben kildnb6zé mértékben meg-
valtoztathatjak a szervezet felépitését, életm(ikodését, szellemi kapacitasat. Mindez az élet-
képesség (fitness) valtozasdhoz vezet, amit a faj elterjedésével lehet mérni. Nagyon leegyszer(-
sitve megallapithaté, hogy a mutatiok azonos korilmények kézott karosak, mig 0j feltételek
mellett az alkalmazkodéképesség novelésével hasznosak lehetnek. A genetikusok eléggé egybe-
hangz6 véleménye, hogy néhany ritka esettél eltekintve a mutatiok az emberekre karosak.

A spontan mutatiok természetes korulmények kozott allanddéan létrejonnek. Keletkezési
gyakorisdgukat a mutatids rata fejezi ki. Ennek atlagértéke emberben 1,6 X 10~7 (4). Ez azt jelen-
ti, hogy egy nemzedékben egy jelleg kialakulasat iranyit6 locus (a chromosoma experimentalisan
definialhaté része) ilyen gyakorisdggal mutal. A mutatiés frequentia a populatiéban talalhaté
mutans egyedek el6fordulasi gyakorisagat jelzi. Az emberben jelenleg mintegy 60 000 locussal
szamolnak.

A mutagén hatasok mindségileg nem hoznak Gjat, hanem megnévelik a mar meglévé mu-
tatiok szamat. De az egész genomot egyenletesen éré mutagén hatas sem egyforman valtoztatja
meg az 6sszes gén mutatiés ratdjat. Ismeretes mutagén specificitds, amikor bizonyos mutatidok
gyakrabban keletkeznek, mint masok. Kildnlegességet jelentenek a mutator mutatiok. Hatasuk-
ra bizonyos locusok spontdn mutatiés rataja ugrasszerien megné — valdszin(ileg a DNS-poli-
meraz hibaja miatt. A létfontossagu gének ilyen mutatiéja kiléndsen veszélyes lehet a fajra.
A chromosomak pedig egyes pontokon el@szeretettel térnek el.

1.3. Az ionizal6 sugarzas mutagén hatasat befolyasold tényezdk.

Az indukalt mutatios rata a ddzissal n6. A génmutatiok keletkezését linearis
(egytalalatos, M = /z-f-kD), a chromosoma structuralis atrendez6dését sigmoid
(tobbtalalatos, M = fz+ "D +~D) gorbével lehet kifejezni, ehhez ui. tobb torés
kell (M = mutatiok szama, y = spontdn mutatiés rata, D = ddézis, kD = mutatios
rata/d6zisegység).

39



A hatés fligg a doézisteljesitménytél. A protrahalds azonos dozis esetében eny-
hébb hatasu az akuténal. A frakcionalas kovetkezményei a besugarzas koriilményei-
t6l (a frakciok szama, a frakcionalas kozti id6) és a gametogenesis stadiumatol flig-
gben valtoznak.

A sugarkvalitas szintén fontos tényezd. A proton 10X, a neutron 10—20X, az
alfa részecske (Z¥Pu) 15—50X hatékonyabb a rontgen-, gamma- és elektronsuga-
raknal.

Az inkorporélt radioaktiv nuklidok egyes szervekben felhalmozdédnak. Pl. a
plutdnium-239 a tubuli seminiferiben — és igy intenziv lokalis expositiét hoznak
létre.

A fajok oroklottsége dontéen befolyasolja a sugarérzékenységet, valdszin(ileg
a DNS reparacios kapacitasok killonbdz8sége miatt. A phylogenetikai rokonsag nem
mindig jelenti a sugarérzékenység hasonlosagat is!

A sugarérzékenységet nagymértékben befolyasoljak az ivar és a gametogenesis
stadiumai. A himek érzékenyebbek a ndstényeknél. Viszonylag sensitiv sejttipusok
a spermatidok, spermiumok és az érett oocytak.

Végul a gonadokba keriil6 kemikalidk lényegesen mddosithatjak a sugarhatast.
Egyesek el8segitik (coffein, mitomycin C), masok csdkkentik (szulfhidril és amin-
tartalmu vegyiletek). Kilondsen veszélyes szinergisztikus hatésa lehet a cigaretta-
flstnek, amelyben eddig 27 mutagén és carcinogén anyagot mutattak ki (2).

2. Genetikai kockazat

Az emberiség legértékesebb bioldgiai tulajdondnak — génédlloméanyanak —
a védelme mar azért is fontos, mert az a mar eddig felhalmozddott mutatiékkal
meglehetésen terhelt. Hét terhesség kozill egy abortussal végzédik, és ezeknek mint-
egy 50%-aban chromosoma-rendellenességek talalhatok. A human populatioknak
mintegy 10,5%-at terheli valamilyen orokletes karosodas (13). Az Ujszildttek be-
jelentett velesziiletett rendellenessege Magyarorszagon mintegy 4%. Bizonyos, hogy
a novekv6 sugarexpositio ezt a genetikai terheltséget tovabb ndvelheti. Esszer(
tehat, hogy a sugartechnologidkat ugy alkalmazzuk, hogy a legnagyobb haszon mel-
lett a lehet6leg legkisebb kart okozzék. Ennek az eléréséhez kivan hozzajarulni a gene-
tikai kockazat becslése is, amit az aldbbi tények és feltevések alapjan végeztek el.

A gonédokban elnyelt sugarzés a dézistol figgéen mindenfajta mutatiot kivalt-
hat. Ezek &torokithet6k az utédokba, ahol elterjedve fejtik ki hatasukat.

Az emberiség Osid6k 6ta kap sugarzast, ami a spontdn mutatiok mintegy
1—6%-at indukalhatja. A természetes hattérsugarzas gonad dozisa jelenleg 30—
40 mSv-re tehet6 [Sievert (Sv) az Osszes modositd faktor figyelembevételével az
elnyelt dozishdl kiszamithaté emberre vonatkoztatott dézisegyenérték. (Régi egység
a rém = 10 mSv)]. Ez azt jelenti, hogy minden nemzedék gonédjai a reprodukcids
kor 30 éve alatt ekkora expositiét akkumulalnak. A technikailag fejlett 4llamokban
ehhez mintegy 50—60 mSv mesterséges sugarzas jarul hozza. Az orvosi és viszonylag
kis szdmu foglalkozasi expositiékon kiviil az emberiség békés kdrilmények kozott
kis dézisu, kis dozisteljesitményli sugarzast kap.

A sugarzas mutagén hatdsanak stochastikus voltabél kovetkezik, hogy déziskiiszob elmé-
letileg nincs: mar néhany ionizacié kivalthat mutatiét. A mutatioés rata a dézis névekedésével
emelkedik, amig el nem éri a telitédési pontot, ahol a sejtletalitds miatt mutatiokat mar nem
lehet kimutatni. Ezért amig Gjabb adatok nem allnak a rendelkezésre, jelenleg a kis dozisd,
kis dozisteljesitmény(l sugarzas genetikai hatdsadra a nagy dozist, nagy doézisteljesitmény(
doézisredukcios faktorok figyelembe vételével. igy a varhaté hatast ugyan Kissé tulbecsilik,
de ez még mindig jobb, mint esetleg jovatehetetlen kar okozasadhoz asszisztalni.

40



Az indukalt mutatiokat emberben jelenleg altaldban karosnak tartjak: kulénféle rend-
ellenességek, betegségek kialakuldsat indithatjak el. Ehhez még azt is hozzéakell tenni, hogy age-
netikai betegségeket altalaban nem tudjak gyo6gyitani, legfeljebb hatasukat enyhiteni.

Az ionizald sugarzasok egészségkockazatanak vallalt mértékét a tarsadalomnak
kell elddntenie.

Az indukalt mutatiok kdvetkezményeit a genetikai terheltség ndvekedésével
lehet kifejezni: mekkora a populatiot éré expositio genetikai kockazata? E munkat
szamos probléma neheziti. A sugarzasok mutagén hatdsat emberben eddig csak
szomatikus és spermatogonialis chromosoma structura aberratiok formajaban sike-
rilt kimutatni. Pontmutatiok indukalasara vonatkozé kdzvetlen bizonyiték jelenleg
nem ismert. A human adatok hianyossagai, ellentmondasai és a dozisok bizonytalan-
s&ga miatt a kockazatbecslés lényegében eml6s allatokkal végzett kisérleteken alapul.
Ennek viszont nincs megnyugtatéan megoldva human extrapolalhatésaga. Azonban
az Osszes értékelheté adat és megfontolas alapjan joggal feltételezhet6 a human
genetikai karosodas lehet6sége, ami kilondsen azért veszélyes, mert a kdvetkezmé-

nyek belathatatlanok.

A kockéazatbecsléshez az aldbbi feltételezésekre van szikség (1).

a) Minden megfelel6 adat felhasznalhatd, de lehet6leg huméan adatokra tdmaszkodjunk.
Azonos megbizhatdsag esetén a hangsulyt az emberhez phylogenetikailag legkdzelebb allé6 orga-
nizmusok adataira helyezzuk allatkisérletek értékelésénél.

b) Az emberi expositiohoz legkézelebb all6 kisddzist és kis ddzisteljesitmény(i adatokkal
dolgozzunk.

c) A legkisebb megbizhaté dézisadatok és a természetes vagy nulla dézisteljesitmény kozti
egyszer( linearis interpolatiot alkalmazzuk, a legnagyobb biztonsag elvének szem el6tt tartasaval.

d) Eltéré érzékenységl sejtstddiumoknél az adatokat a stddiumok idétartamanak megfele-
16en sulyozzuk.

e) Nemek érzékenységének eltérésekor a két nem sulyozatlan atlagat hasznaljuk.

A rizik6becslés eredményei jelenleg még eléggé bizonytalanok, akar a direkt, akar az in-
direkt médszert hasznaljak.

2.1. Direkt rizikbecslés.

A mddszer a kockazatot specidlis genetikai feltételekre vonatkoztatja, és azt
vizsgalja, hogy a gonaddozis egysége mennyivel ndveli meg a spontdn mutatiés
ratat. El6nye, hogy a kisérleti adatok alapjan kdzvetlenil és pontosan becsilhetd
a mutatios ratak novekedése. Hatranya viszont, hogy csak a vizsgalt néhany locusra
vonatkoztathaté és nem érvényes az egész genomra.

A dominans mutatiok rizikéjat egér csontvaz-rendellenességei és cataracta képz6dés alap-
jan becsilték. Az indukalt mutatios rata az el6bbinél 4X 10-6 gaméta/10 mSv spermatogonium-
ban (1); az utébbinal 1,26 X 10~®spermatogonalis és 4,04 X 10-6 gaméta/10 mGy postspermatogo-
nialis stadiumban gamma sugarzas esetén (10). Emberre vonatkoztatva ez azt jelenti, hogy
10 mSv gon&ddoézis esetén a besugarzott férfiak 1 milli6 utéda kozul 15, a nék esetében pedig
3—9 gyerek fog sulyos, drokletes rendellenességben szenvedni. [Gray (Gy) az elnyelt do6zis egy-
sége = 1 .I/kg. Régi egysége aradd = 10 mGy].

A recessiv mutatiok kovetkezményeit, amelyek emberben legtébbszér enzymoptahidkban
manifesztalédnak, quantitative nem lehet becsilni.

A chromosomak structurdlis aberratiéi kozul csak az ivarsejtekben keletkezd reciprok
translocatiok (RTL) 6rokl6dése bizonyitott. A chromosomaparok ilyenkor eltdrnek, és a részek
kélesénosen kicserélédnek. A translocatiés multivalens chromosoméak frequentidja emberben és
selyemmajom primer spermatocytdiban 10 mSv gonadddzis hatasara megkdzelitéen 7 X 10-4 (1).
Ezeknek azonban csak a tort része kerul &t az utédokba, és a becslések szerint 10 mSv hatasara
egymillié Ujszulott kozul 2— 10 fog szenvedni az 9roklott RTL-ek sulyos kévetkezményeiben /11).

Sugéarzassal indukalt chromosomaszam valtozasra (genom mutatio) quantitativ adatok
nincsenek.
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10 mSv gonaddoézis tehat egy milliés lakossagban az elsé nemzedékben 15—75, az egyen-
sulyi allapot bekdvetkezése utan pedig 60— 1100 silyos rendellenességgel ndveli meg a genetikai
terhelést.

2.2. Indirekt rizikobecslés.

Abecslés alapja a populatiok spontan mutatiés ratajat megduplazé gonaddozis.
El6nye, hogy a teljes genetikai terhelést kifejezi és az egyes kategoriak direkt ada-
tainak hianyaban is lehet6vé teszi az altalanos kockazat becslését. Azonban szamos
hatrdnnyal terhelt. Feltételezés pl., hogy a sugérhatdsra minden locus mutatids
ratdja hasonldan né meg, ami egyaltalan nem biztos (lasd mutator mutatiok). Ingatag
a becslés alapja is, hiszen a spontan mutatids ratak és a genetikai terheltség adatai
hianyosak.

A duplazd doézist allatkisérletek és exponalt emberek adatai alapjan becstlik és
ezektdl fuggben valtozik — &ltaldban felfelé. Széls§ értékei 0,5—2,5 Sv kdzott van-
nak. Ennek alapjan 10 mSv 0,004—0,2%-kal novelné meg a populatio mutatids
terhelését. A becsléseknél jelenleg az 1 Gy vagy Sv duplazé dozist hasznaljak.

A becsléshez ismerni kell a mutatiok sorsat a populatiokban. Az (j mutatiok
egy része csak az els6 nemzedékbe kerill at (Fj), mert hordozdjuk utéd nélkil hal
meg (genetikai halal). A tobbi a szaporodas révén elterjed a populatioban és gyako-
risdga addig né, amig el nem éri az egyensulyi allapotot. Ha Gjabb mutagén hatés
kdzben nem tortént, akkor ilyenkor a szaporodas révén ugyanannyi mutatio lép be,
mint amennyit elvisz a genetikai halal. Az equilibrium elérésének ratdja mutatiés
kategoriakként eltérd: leggyorsabban az autosom dominansoké (5-10 nemzedék) és
leglassubb a recessiveké (100-200 nemzedék). A komplex orokl6désiiek a kettd kozott
helyezkednek el. A sugarhatas altaldban csak azoknak a mutatioknak a frequentiajat
véltoztatja meg, amelyeknek az egyensilyadt a mutatio-selectio mechanizmusa
tartja fenn.

Az autosom dominans és X-chromosoméahoz kapcsolt mutatiokat hordozé egyedek a popu-
latio mintegy 1%-4at képviselik. Az ilyen mutatiok hatdsanak mintegy 20%-a mar az Fj-ben
megmutatkozik és szamuk novekedése egyenesen aranyos a dézis novekedésével. llyenek pl. az
otosclerosis, hypercholesteraemia, Huntington chorea, neurofibromatosis, diaphysis aplasia,
ill. a haemophilia és az izomdystrophiak.

Az autosom recessiv mutatiék gyakorisaga human populatiokban 0,1% korul van. Ezeknek
hatasa csak a tavoli jév6ben manifesztalédik, és ndvekedésiik csak kdzvetve aranyos a doézissal.
llyenek az alkaptonuria, phenylketonuria, galactosaemia, sarléssejtes vérszegénység.

A kiegyensulyozatlan chromosoma RTL-ek részaranya a genetikai terheltségben 0,4%-ra
becsult és novekedésik egyenesen aranyos a dézis névekedésével.

A komplex aetiologiaju betegségek a maradék 9%-ot teszik ki. Ide tartoznak a rendszer-
telentl 6rokl6dé dominans autosom mutatiok; a multifaktoridlis betegségek, pl. a dia-
betes, schizophrenia; valamint a kilénféle velesziletett rendellenességek. Ezek genetikai determi-
naltsdga eltérd: az el6z6ekkel szemben csak mintegy 5% — ennyi viselkedik monogenikus auto-
som dominansként és igy a dozistol figgdé frequentia emelkedés az adott mértékben ezekre is
vonatkozik.

Harom becslést ismeriunk (1, 11, 13). Az eltérések a megkozelitési modok kdvetkezményei,
hiszen mind azonos adatokat és ismereteket hasznaltak. Kézds viszont a genetikai artalom mér-
tékének kifejezése: a populatiot éré expositio hatasdra mennyivel n6 meg a genetikailag deter-
minalt stlyos betegséggel, rendellenességgel sujtott egyedek szama az utédok kozott. A 10 mSv-re
vonatkoztatott terhelés az egyensulyi allapotban itt 144/1 milli6 utéd, ami nagysagrendben
megegyezik a direkt becsléssel. Az adatokat az 1. tdblazat A+ oszlopa tartalmazza.

2.3. A genetikai artalom quantitativ becslése.

A genetikai kockazatot az els§ 1épésben a sugarhatadsra megjelen6 mutansok
szaméval fejeztlik ki, ami azonban nem érzékelteti az egyedre, csaladra, tdrsadalomra
nehezedd terhet. Ennek ismerete nélkil pedig a rizikd puszta szdmadat marad, és
nem ad segitséget a kockéazat megitéléséhez és tarsadalmi elfogadaséhoz.
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A genetikai terheltséget ezért valamilyen quantitativ indexszel probaljak Kki-
fejezni, mint pl. a kiesett munkaid6vel (6), az elvesztett életévekkel, kérhazi fel-
vételek, korhazban téltott napok szamaval stb. Csakis ilyen becslések alapjan lehet
»megmeérni” és dsszehasonlitani a killénb6zd aetioldgiaju drokletes betegségek kovet-
kezményeit, valamint a szomatikus és gametikus mutatiok részesedését az emberiség
egészségének karositasaban.

A genetikai artalom mérését szamos nehézség gatolja. Az éltalanos terhet meg-
hataroz6 paraméterek kidolgozasa és a beteg, valamint egészséges egyedek teljes
élettartamat fel6lel6 adattomeg felhalmozésa o6ridsi munkat jelent. Ennek ellenére
tértént néhany kisérlet a mortalitasi és korhazi kezelési adatok alapjan. Viszont nem
sikerult figyelembe venni olyan fontos, de nem quantifikalhaté mutatékat, mint az
érintettek életmindségének csokkenése vagy a genetikailag terhelt gyerekek sziilei-
nek szenvedése.

Az élettartamot csokkentd betegségek egyik Iényeges sajatossaga, hogy a halalt
nem Ugy idézik el6, mint pl. az autébaleset vagy vizbefulladas, hanem a mortalitas
kockazatanak ndvelésével.

Az orokletes betegségek génjeit hordoz6 egyedek varhaté élettartama mar sziletésikkor
rovidebb, mint a tobbieké. Meggy6zéen bizonyitjdk ezt azok az oérokletes rendellenességek,
amelyeknek hordozéi az atlagembernél fogékonyabbak a rakra. Kiderilt, hogy szdmos mono-
genikus jelleg neoplasidban manifesztalodik, masok pedig a rak iranti fogékonysaggal kapcsola-
tosak. A mintegy 2800 genetikailag determinalt rendellenes phenotypus kézul legalabb kétszazat
ilyennek talaltak (100 autosom dominans, 33 X-hez kapcsolt recessiv és 07 autosom recessiv).
A tumorok ko6zott csaknem minden tipus eléfordul, beleértve a legk6zénségesebb bdr, mell, bél
és tidd neoplasiat. E syndromaék egy csoportjara jellemzé a vérben keringé lymphocytak chromo-
somainak torékenysége és a DNS-reparaci6 valamilyen hidnyossaga. llyenek pl. az ionizalé
sugarzasra érzékeny ataxia telangiectasia és az ultraibolya fényié sensitiv xeroderma pig-
mentosum. A DNS-reparécids deficiencia és a mutabilitds kozott meggy6z6 Osszeflggést eddig
nem taldltak, csak annyit, hogy a X. pigmentosum sejtek az UV fénynek nemcsak letalis,
de mutagen hatasara is joval érzékenyebbek a normalis sejteknél. Az A. telangiectasia sejtek
mutabilitasa a besugarzas utan pedig éppen kisebb, mint a normalisoké — valészin(ileg a mutatiot
fixalé hibas mkodésti DNS-reparéciés enzim hidnya miatt. Szerencse, hogy ezek a betegségek
rendkivil ritkan fordulnak eld.

Az orokletes karosodasok hatasat az elvesztett életévekkel lehet mérni: a beteg-
ség hany évvel roviditi meg a populatio varhat6 atlag élettartamat. Ennek bizonyi-
tdséra nem elegendd, ha az &tlagértékbdl levonjék az elhunyt beteg korat. Ugyanis
egy 57 évet megeért ember mar tébb haldlos veszélyt talélt, és sokkal nagyobb esélye
van a 70. életév elérésére, mint egy Ujszildttnek. igy az elvesztett életévek becslésé-
nél mindig a kor- és nemspecifikus halalozési adatokat kell figyelembe venni. A fenti

gondolatmenet két példaval illusztralhatd.

A szlletéskor megjelen6d Down-syndroma mintegy felére csokkenti a betegek atlag élet-
tartamal. Jelenlegi el6fordulési frequencidja alapjan (1/6(50) az altala okozott elvesztett életévek
szama 55,5 év/1000 Ujszulott.

A Huntington chorea esetében mas a helyzet. A mutatio énmagadban még nem véaltoztatja
meg a kock&zatot és a hordozd a tinetek megjelenéséig Ggy él, mint a tébbi egészséges ember.
Azt is figyelembe kell venni, hogy a késleltetett mutatiok hordozéi kézul tébben még a tiunetek
megjelenése el6tt meghalhatnak, és igy a betegség ezeknek az élettartamat nem roviditi meg.
igy a mutatiék gyakorisaga szluletéskor mindig nagyobb, mint ha az egész élettartamra vonat-
koztatnank. Az elveszett életévek kiszamitasanal tehat ezek nem johetnek szamitasba és csak
azoknak az egyedeknek a szamat kell figyelembe venni, akikben «.betegség tiinetei megjelentek.
A betegség egész élettartama vonatkoztatott gyakorisaga 21/105, bekovetkezésének életkora fér-
fiaknal 36,1, n6knél 41,2 év; a betegség id6tartama 15,8 év. A szamitasok alapjan az okozott
élettartam-csdkkenés a populatioban 4,88 év/1000 ajszilott. A haléllal elvesztett életévek tekin-
tetében tehat a Down-syndroma egy nagysagrenddel sulyosabb kovetkezménnyel jar a népes-

ségre, mint a Huntington chorea (8, 9).
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Az Osszes mutatidra vonatkoztatott artalom kifejezése rendkiviill bizonytalan
és az 1. tablazat C—A+ oszlopainak adatai inkabb csak a probléma illusztraciéjaul

szolgalnak.

A genetikai artalom mértékét a gyermekkori mortalitassal is ki lehet fejezni.

Genetikai kdrosodasok egészségartalmanak megkédzelit6 becslése
olyan populatiéban, amelyik generaciokként 1 Gy kisdozisa, kis dozisteljesilményd,
kis LET értékdlexpositiot kapott

Autosom dominans
X-hez kotott
(mindkét nem)
Chromosomalis2
Rendszertelenil
6roklédé

dsszesen

Autosom dominans
X-hez kotott
(mindkét nem)
Chromosomalis2
Rendszertelenul
oroklédé

0sszesen

Indukalt
esetek
szama

szama/10®
sziletés
(A+)

1400

125
240

450

2215

9 000

500
400

4 500

14 400

Atlag életévek

Karositott

©

Elvesztett
(D)

ELSO NEMZEDEK

25

40
20

20

EGYENSULY
25

40
20

20

1 Rtg., gamma és elektron sugarzéasok

2 Csak az élveszuletettekben megjelené kiegyensulyozott reciprok translocatiokat
vették figyelembe.

13

28
50

30

13

28
50

30

Karositott
évek/10®
szlletés
(A+XC)

35 000

5000
4 800

9 000

53 800

225 000

20 000
8 000

90 000

343 000

1. tablazat

Elvesztett
évek/10®
szlletés
(A+XD)

18 200

3 500
12 000

13 500

47 200

117 000

14 000
20 000

135 000

280 000

UNSCEAR, 1982.

Orokletes betegségekben szenvedd 1—5 éves gyerekek elhalalozasanak valdszindisége
a tobbiekének 4—39-szerese (12).

Tovéabbi bizonyiték a korhazi felvételek és a korhazban eltoltott id6t kimutato
statisztikai adat (13). Agenetikailag terhelt gyermekek a tébbihez képest 5—10-szer
nyertek tobb felvételt és 7—24-szer hosszabb ideig voltak kdrhdzban. Ennek meg-
felelen néttek kérhazi koltségeik is.
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Masképpen kozelitik meg a kérdést azok a felmérések, amelyekben a genetikai veszélyez-
tetettséget a kérhazban kezelt ,,6rokletes betegek” szamaranya jelzi. Egy seattlei (USA) gyermek-
kérhazban a péaciensek 4,5%-a szenvedett ilyen betegségekben (1,2% autosom dominans, 2,2%
autosom recessiv, 0,5% X-hez kapcsolt recessiv, 0,6% chromosoma aberratiék); 22,1% multi-
faktorialis, 13,2% csaladi, 13,6% pedig fejl6dési rendellenességekben és csak 46,6%-nak nem
volt valamilyen genetikailag determinéalt betegsége (5).

A fentiek alapjan megéllapithatd, hogy az ionizal6 sugérzas eltérg artalmakkal
jard mutatiokat indukalhat. Ezek sulyossaguk mértékétdl és a megjelenési id6tol
fuggben roviditik meg az élettartamot és sUjtjak az egyedeket. Azonos sulyossag
mellett a koran manifesztalédé mutatiok tobb elvesztett életévvel roviditik meg a
populatiét, mint a kés6n jelentkez6k. Ha viszont az utébbi allapot nem gétolja a
szaporodast, akkor a kilénbség a nagyobb szamu hordozd révén kiegyenlitédhet.
A dominans mutatioknak mintegy 80%-a az utobbi csoporthoz tartozik (pl. otoscle-
rosis 3,0; hypercholesterinaemia 2,0; Huntington chorea 0,5; neurofibromatosis 0,4;
ezer Ujszilottre szamitva (3).

3. Osszefoglalés. -

lonizal6 sugarzassal indukalt orokletes valtozasokat emberben eddig nem bizo-
nyitottak, de lehetdségiik nagyon valészinl. A genetikai kockazatbecslés ezért Iénye-
geben laboratoriumi allatkisérletek adatain alapul, amelyeknek viszont human
extrapolatioja eléggé bizonytalan. E hianyossagot némileg pétoljak jol hasznalhaté
informéciok a primer laesiokrol — amelyek val6szinlileg minden él§ szervezetben
hasonléak —, valamint a sugaras mutagenesis szamos fizikai és biologiai valtozoja-
rol. Huméan adatok a szomatikus és spermatogonialis chromosoma aberratiokrol
vannak.

A Kkis dozisu, kis ddzisteljesitmény(i sugarhatas rizikéjanak becslését a frakcio-
nalt és kis dozisteljesitménnyel besugarzott emléséllatok adatainak linearis extra-
polatidja alapjan végzik el.

Az egész populatiot ér6 10 mSv szil6i gonad dozis 0,01—0,1%-kal ndvelheti
meg a mar meglevd, 10,5%-ra becsilt genetikai terheltséget. Ez egymillié Gjsziil6ttre
vonatkoztatva az els6 nemzedékben 15—75 sUlyos betegséget és rendellenességet
jelent, ami a tovabbi generacidkban az egyensulyi allapot elérésekor 60—1100-ra
néhet. Ehhez még hozzéjarul a kémiai mutagének okozta — a sugérzasokénal bi-
zonnyal nagyobb — genetikai terhelés is.

A gametikus mutatiok artalma csak az utédokban fedhetd fel, és hatadsuk az
Orokl6déssel a generdciok sorén felerGsddhet. A rizikdbecslés csak a sulyos eseteket
vette figyelembe, mert az 0sszes indukalt mutatio lehetséges karos kdvetkezménye
alig ismert.

Az egészségartalom mértéke mutatiokként eltéré és ennek quantitativ kifejezése
nagymeértékben hozzajarul az elfogadhaté kockdzat meghatarozasahoz. A jelenlegi
durva becslések szerint az egy generaciot ér6 10 mGy gonad dozis — 70 éves atlag-
életkort feltételezve — az elsé nemzedék egymillié Ujszilottjének életében mintegy
500 év betegséget okozna és ugyanennyivel roviditené meg atlagéletkorukat. Az
egyensulyi allapot elérése utdn e szamok 3400-ra, ill. 2860-ra névekednének. Mindez
jOl szemlélteti annak az elgondolkoztaté megallapitdsnak a jelent&ségét, hogy gene-
tikai szempontbdl a sugarzasok felhasznalasakor az elénydket a jelenlegi generacio
élvezi, mig a hatranyok az utddokat sujtjak!

A szomatikus mutatiék hatdsara kialakuld rak kockazatat rendkiviil nehéz éssze-
hasonlitani az 6rokletes artalmakéval.

A fenti bizonytalansédgok ellenére joggal tanacsolhatd, hogy utddaink egészsé-
gének és féleg biologiai 6rokségink megdvésa érdekében mindkét szilé a nemzés
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el6tti 6—8 hétt6l kezdve a nemzésig és az anya terhessége egész idGtartama alatt
esak akkor kapjon mesterséges gonad, ill. medence expositiét, ha az gondos
megfontolas utan elkerilhetetlen.
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Healiu 111.:
MyTAIEHHbIH PUCK HOHM3MPyK)IUEH PAAMAIIMM

TeHeTHHec'Koe /jeOcTBue HOHH3HpyioineM pa/wautfH y ne/iOBexa /jo chx nop He Aoxaxano, xotb
nocTynjieHHe Taxoro 3(>(>eXTa BecbMa Bepoamo. PauMOHajibHaa paxtHO3aiuKTa aenoBeHecxnx
nonynauHH Moxcer 6biTb pa3pa6oTaHa Tojibxo no oneHxe o>KH/iaeMoro pncxa. CornacHO Taxon
oneHxe, poanxejibcxaa roHaunax aoxa b 10 mSv no o6mek nony/iauHH noBbunaeT y>xe cymecTBy-
lomyio 10,5%-HyK) Harpy3xy Ha 0,01—0,1%. npH TaxoM pacaeTe, Ha 1 mhjuihoh HOBopoxcjjeHHbix
npHxolHTca 15—75 Tjoxejibix nopoxoB b nepBOM noxojieHHH, a b flajibHeniuHX noxoneHnax hx
HHCJio MBCCT ~ohth iio 60— 1100. /JaHHaa Harpy3xa KOJiHiecraeHHO npozieMOHCTpHpyeTca noTepaH-
HolMM TO/iaMH 5XH3HH H paCCXOZiaMH 3JipdBOOXpaHCHHa

Igali S., MD:
MUTAGENOUS RISK OF IONIZING RADIATION

Genetic effect of ionizing radiation in man has not been evidenced but the existence of such
an effect is very likely. A reasonable radiation protection of the human population may be de-
velopped only by estimated risk. Accordingly, parents’ gonadal dose of 10 mSv for all popula-
tion might increase the existing genetic loading of 10,5% by 0,01—0,1%. In relation to 1 million
new-borns this means 15—75 severe diseases in the first generation which might go up to 60— 110
in the following generations. This loading can be quantitatively demonstrated by the lost years
of life and medical expenses.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkold, afarmakolégiai és a Kkli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kiilénb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencialis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszolit ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté keringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, masod- és harmadfoku
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredetl sulyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegend6 tapasz-
talat hidnyéban terheseknek valé adasa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja feln6tteknek naponta 2-3x \4 tabl.

TOBANUM®

A betegség sulyossagatél fuggden adagja mésod-
harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximalisan 45 mg.
A mellékhatdsok kozul a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédasa, az adag csokken-
tésével megszintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansdg a kuraszer( ada-
golasa sordn spontan megszlnhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinaciés kezelés sordn az egyltt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyodgyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott ¢vatossaggal adhatéd

— katecholamin depletiét okozé gydégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitokkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellendérzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igényl6 diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése sziukséges és az anti-
diabetikum-adagot adott esetben uUjra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA



Cavinton®tach

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javltja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatésat.

JAVALLATOK

Oralisan: kilénb6zé eredetli (postapoplexias,
posttraumés vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgaszava-
rok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlneteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhéartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81.010—1

thrombosisok, érelzar6das kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos zoldhélyog.

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

ELLENJAVALLAT
Terhesség.
ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntart6é adag napi 3x1
tabl., hosszabb Idén keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

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

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat elé. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



Dr. Banfai Karoly orvos 6rnagy,
dr. Papp Istvan orvos alezredes

Lpekd-ileusos esetek osztalyunk mdatéti anyagaban

A szerz6k a korkép irodalmi adatokon alapuld rovid ismertetése
utan beszdmolnak az osztalyuk 10 éves m{(téti anyagaban el6fordult
epekd-ileusos esetekrél. Felhivjadk a figyelmet, hogy az altaldban koz-
ismert hulldmzé lefolyds mellett heveny lefolyasu esetek is el6fordul-
nak. Egy esetiket — melynél a k6 a duodenumban akadt el —kulon-
is ismertetik, és felhivjak a figyelmet az okozott diagnosztikus nehéz-
ségekre. M(téti megoldas tekintetében a két ulésben elvégzett mitét
mellett foglalnak allast (elsé tlésben csak enterotomia-f k6eltavolitas
masodik Ulésben cholecystectomia+ sipoly kiirtas). A megel6zés
szempontjabol alapvetd fontossdgunak tartjak a cholelithiasis elek-
tiv m{téti megoldasat.

Bar az epeké-ileus az Ugynevezett ritka betegségek kozé tartozik, Bartholin
1654-ben megjelent elsé kdzlése dta mind a mai napig szamos cikk foglalkozik vele
a hazai és a kulfoldi irodalomban. Ennek alapveté oka, hogy a cholelithiasis egyik
legsulyosabb szév6dménye, amely magara hagyva halélos kimenetel(i, de még operalt
esetekben is igen magas a mortalitasa.

Az epekd-ileus gyakorisagéit az epeml(itétekhez viszonyitva altalaban 0,5—2%-
ban adjak meg a kulonbdz6 szerzék (7, 9, 12, 16, 17), mig a mechanikus ileushoz
viszonyitva 2—8%-ban (7, 9, 17). A nemek szerinti megoszlasban néi dominancia
érvényesil. A mortalitdsra vonatkozé adatok 15—43% koézott véltoznak (1, 7, 9,
13, 17, 20).

A betegség patomechanizmusa tisztazottnak tekinthetd. A szerz6k tobbsége altal
elfogadott, hogy a k& bels§ epesipolyon at jut a gyomor-béltraktusba, ahol tova-
haladva kitril vagy elakadva obstructios ileust okoz. Altalaban a bilio-digestiv sipo-
lyok 10—34%-ara teszik az epeké-ileusok el6fordulasi aranyat (1, 3, 13). Ahhoz,
hogy a k6 ileust okozzon, legalabb 2,5 cm atmeérdjlinek kell lennie (13). Az elakadés-
ban a k& méretén és az anatdmiai viszonyokon kivil spasmusnak is szerepe van,
melynek kovetkeztében a bélfal rafeszll a kdre. A spasmus oldddasa esetén a k6
tovéabb vandorol a peristalticAval, majd ismételten elakad. Ez a folyamat a végleges
stop kialakulasaig tébbszor ismétlédhet, ami a klinikai képben altalaban jellemz6nek
tartott hullamzé lefolyast okozza.
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A betegség pontos praeoperativ diagnézisa nehéz. A praeoperativ diagnosztikus
pontossagra vonatkozo adatok igen tag hatarok k6zott mozognak.

Epebetegségre utald6 anamnesis csak a betegek egy részénél (30—85%) talal-
haté (1, 3, 9). A klinikai képre jellemz6nek tartott hullamzo lefolyas, amely néhany
naptol néhany hénapig terjedhet (1, 2, 7, 13, 17), ugyancsak gyakran hianyzik.
A Klinikai képben &ltaldban a mechanikus ileus tiinetei dominalnak.

A legnagyobb segitséget a diagnosztikaban a nativ hasi rtg. felvételek nyujtjak.
Rigler, Bormann és Noble 1941-ben négy rtg.-jelet irt le, melyeket altaldban ma is
tdmpontként fogadnak el az epeké-ileus diagnosztikajaban:

. levegé az epeutakban,

. tagult vékonybélkacsok és nivok,

. sugarfogé ké direkt abrazolédasa,

. ugyanazon betegnél a k6 helyzetvaltoztatasa.

2 WON R

A rtg.-tiinetek kozil azonban csak az ileusra jellemz8 nivéok és tdg vékonybél-
kacsok az obiigat jelenlevék, a tobbi tiinet hidnyozhat is, illetve gyakran csak a rtg.-
képek utélagos atvizsgalasakor keriilnek felismerésre.

Némely szerzd a diagnosztikus pontossadg novelése érdekében még a miitétet
megel6z6en kontrasztanyagos gyomor—bél rtg.-vizsgélat elvégzését is fontosnak
tartja. Sajat betegeinknél a mechanikus ileus diagnézisanak birtok&ban a tovabbi
diagnosztikus ténykedésnél célravezetébbnek tartottuk a megfelel§ gyors miitéti
el6készités (vitdlis funkctidk, folyadék-, elektrolvthaztartds rendezése) utan elvég-
zett azonnali m(itéti beavatkozast.

A laboratériumi vizsgalatok epekd&-ileusra nem jellemzéek, értékilk nem annyira
diagnosztikus, mint inkédbb a folyamat sulyossaganak megitéléséhez és a sziikséges
m(téti el6készitéshez, illetve m(itét utani terapiahoz nyujtanak segitséget. A diag-
nozisban esetleg tovabbi segitség varhat6 az ultrahangvizsgalattdl (bar a gazos belek
elfedhetik a kéreflexet), illetve a duodenumban elakadt k6 esetén a fiberoscopiatol.

Az epeké6-ileus megoldasa a megfeleld id6ben elvégzett mitét. A konzervativ
terapianak (szondazas, folyadék-, elektrolythaztartas rendezése) az adaequat mditéti
el6készitésben nagy szerepe van, de nem szalaszthatjuk el az optimalis m(itéti id6-
pontot. A vélasztandé mitéti tipusra vonatkozolag a hazai és a kilfoldi irodalomban
altalaban elfogadott allaspont, hogy a stlyos allapotban levé elesett, id8s, gyakran
egyéb tarsbetegségekben szenved6 betegeknél a valasztandé mi(itéti megoldas az
enterotomia és az obstructiét okoz6 k6 eltavolitasa. Az utdbbi id6ben egyes szerz6k
javasoljak ezzel egyidejiileg a sipolykiirtds és a cholecystectomia elveégzését is (3).

A magunk részérgl az elsé allasponttal értiink egyet, és a cholecvstectomiat,
illetve sipoly kiirtadsat késébbi id6pontra halasztjuk, még annak tudataban is, hogy
a betegek egy része a masodik m(itétre nem tér vissza.

A sz6védmények kozott elsé helyen az infectids szévédmények allnak, peritoni-
tis, varratinsufficientia, a hasfali seb suppuratiéja. Gyakorisagi sorrendben az in-
fectios sz6v6dmeényeket a cardiorespiratorikus szév6dmények — pneumonia, cardia-
lis decompensatio, rhythmuszavarok — kdvetik, majd a kiilonbéz6 egyéb, tébbnyire
tarsbetegségek dekompenzaldddsadban megnyilvanuld szév8dmények, mint veseelé-
telenség, diabeteses anyagcserezavar sth.

BETEGANYAG ES EREDMENYEK

Sajat 10 éves (1973. januar 1—1982. december 31.) m(itéti anyagunkat atvizsgalva 6 epekd-
ileusos esetet talaltunk. A fenti idészakban osztalyunkon 06sszesen 6134 mdtétet végeztink,
3921 abdominalis beavatkozas volt. Az epem{(itétek szdma 1162, az ossz m{(itéti szdm 19,1%-a,
a hasi mitétek 29,6%-a. Ugyanezen id6 alatt 97 ileus mechanikust operaltunk, ez a hasi m(itétek
2,5%-a.

A 6 epek6-ileusos beteg anyagat részletesen feldolgozva tadbladzatos formaban foglaltuk dssze.
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A betegek nem és életkor szerinti megoszlasa megfelel az irodalomban talalhaté idevonat-
koz6 adatoknak (&tlag 65,33 év). Az altalaban jellemzének tartott hullamzé lefolyast csak az
esetek felében talaltuk meg (3 esetben). A masik 3 beteg kozul 2 a panaszok kezdetétél szamitott
24 6ran belil, egy pedig 48 6ran belul m(tétre kerilt. Négy betegnél szerepelt az anamnesisben
rtg-nel kimutatott cholelithiasis, ebbél 3-néal akut cholecystitis (kett6 fél éven belul, egy masfél
évvel az epek6-ileust megel6z6en). A nativ hasi rtg. minddssze egy betegnél mutatott levegdt
az epeutakban. A m{téti indicatio két betegnél epekd-ileus, ketténél ileus mechanicus, mig egy-
egy betegnél tu. ventriculi, illetve appendicitis acuta volt.

A miitéti indicatioban szereplé epeké-ileus diagnoézist az egyik betegnél az anamnesisben
szerepl6 cholelithiasis, lezajlott cholecystitis, a betegségklinlkunia, anativ hasi rtg. felvételen lat-
haté nivok és az epeutakban lathato leveg6arnyék alapjan allitottuk fel. A masik betegnél az
anamnesisben szerepl6 cholelithiasison, lezajlott cholecystopanereatitisen, illetve akut chole-
cystitisen kiviul a kdldoktdl jobbra tapinthaté mobilis, kemény, tyaktojasnyi resistentia volt
segitséginkre.

Egyébként a diagnozis pontos tisztazasanal nagyobb sulyt helyeztink a miel6bbi mdtétre,
és a klinikum, valamint a nativ hasi rtg.-kép alapjan, a szikséges laboratériumi leletek birtoka-
ban rendeztik a betegek keringését, folyadékhaztartasat és a legrovidebb idén belul ileus me-
chanicus diagnoézissal mUtétet végeztiink. Négy beteglink a felvételt6l szamitott S 6ran belil
mtétié kerult, a fennmaradé két beteg kettd, illetve hat napon belul. (Ez utébbit kulén is
ismertetjuk.)

Két betegunk kerilt téves diagnézissal m(itétre. Az egyiknél a duodenumban elakadt k6
pylorus stenosis klinikai képét okozta, és az elvégzett gastrographinos gyomor rtg. tumor ventri-
culi rtg. képét utdnozta (lasd esetismertetés). A masik betegnél a terminalis ileumban elakadt
k6 appendicitis acuta klinikai képét utanozta. Ez utdbbi esetben — miutan a m(itétnél az appen-
dixet épnek talaltuk — zartuk az ileocoecalis sebzést, és median laparotomiabél exploraltuk a
haslireget. Megtalaltuk és eltavolitottuk az ileumban elakadt, ileust okozé galambtojasnyi
epekovet.

Két beteget vesztettink el szévédmények kovetkeztében. Egyikiuk az esetismertetésben
részletesen ismertetésre kertil. A masik esetben a mi(tétet kdvetéd 9. napon a vékonybélvarrat
insuffieientidja és diffaz peritonitis miatt reoperatiora kényszeriltink. Ez utébbi mdtétnél
a lyukas belet anteponaltuk. A beteg a masodik miutétet 8 nappal kdvetéen pneumonidban
halt meg.

Valamennyi betegiinknél a legkisebb beavatkozast jelentd m(itéti megoldast valasztottuk.
Ez 6t esetben enterotomia volt. Egy esetben aduodenumban elakadt kovet gastrotomias nyilason
at tavolitottuk el. A még igy is igen magas mortalitast (33,3%) a betegek el6rehaladott élet-
koranak, a kisér6 betegségek nagy szamanak és az ileus okozta sulyos klinikai képnek tulajdo-
nitjuk.

Az eredményekben szamottev6 javulast csak a prevencié hozhat, az epeké-ileus
megelGzése pedig jelenleg egyet jelent az elektiv cholecystectomiaval, amelynek
jelent6ségére ezlton is szeretnénk felhivni a figyelmet. Egyetértiink Voérods és Burda-
itiss véleményével, miszerint cholelithiasis = cholecystectomia (20).

Az epekd-ileusos betegnél a szév6dmények aranya is Iényegesen magasabb, mint
az elektiv cholecystectomiara kertlt cholelithiasisos betegeknél. A szov6dmények
kozll az infectiok allnak els§ helyen (lasd téblazati. Két betegiinknél észleltiink
melaenat a postoperativ szakban.

Egy esetiinket — amelynél a ké a duodenumban akadt el stopot okozva — rit-
kasdga, valamint az okozott diagnosztikus nehézségek miatt kilon is ismertetjlk.

S. M. 77 éves férfi nyolc napja fennall6, tompa, az egész hasra kiterjed6 fajdalmak
kerult felvételre 1977. oktober 24-én, tu. ventriculi diagndzissal. Felvételét megel6z6en hany-
ingere volt és tobb alkalommal hanyt. Harom nappal kordbban volt utoljara széklete, bedntésre
szelek mentek. Hidegrazasa, laza nem volt. Az utébbi fél évben étvagytalan volt, 9 kg-ot fogyott.

Régebbi anamnesisében 5 éve tudott, Bucarbannal egyensulyban levé diabetesén kivil
egyéb betegséget nem emlitett. Epekdvességre utalé panasza korabban nem volt.

Felvételi statusa: kp. fejlett és taplalt id6s férfi. Garatképletek eltérés nélkul. Nyelve nedves,
fehér lepedékkel bevont. Mellkas részaranyos. A tidé fizikalis vizsgalattal koéros eltérés nélkil.
A sziv mindkét iranyban 2 harantujjal nagyobb, halk rhythmusos szivhangok. RR : 140/90 Hgmm
P: 72/min. Hasa puha, betapinthatd, nyoméasérzékenység, kdros resistentia nem tapinthaté.
Normalis bélhangok. A mé4j elérhetd, a Iép nem tapinthatd. A vesék Utogetésre nem érzékenyek.
Rectalis vizsgalat: ujjal elérhet6 magassagban kéros nem tapinthaté, tag, Gres ampulla.
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Eletkor, nem
Panaszok kezdete a felvétel el6tt

Cholelithiasisra utal6
koréabbi adat

Korabbi betegségek

Korabbi mtétek

Felvételi dg.
Felvételt6l a m(tétig eltelt id6

M(téti indicatio

MUitéti lelet

1. sz. eset

66 é. férfi
2 nap

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Phlebo-
thrombosis
Embolia
paim.
Pyelonephritis
Coronaria
sclerosis
Cholelithiasis

Subileus
6 ora

Epeké-ileus

Az ileocoeealis
beszajadzastol
20 cm-re az
Ueumban
1tojasnyi és
1diényi el-
akadt epekd

2. sz. eset

77 é. férfi
8 nap

Arterioscler.
univ.
Diabetes
mell.

Tu. ventriculi
6 nap

Stenosis pylori
propter tu.
ventr.

A du6dénum-
bau postpylo-
ricusan el-
akadt tojasnyi
epekd

7. sz. tablazat

3. sz. eset

61 é. n6
1 nap

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Cholelithiasis
Cholecystitis

ac.

Ulcus duodeni

Subileus
6 ora

App. ac.

Az ileocoeealis
beszajadzastol
120 cm-re az
Ueumban
elakadt
galambtoj asnyi
epekd

4. sz. eset

59 é. n6
6 Ora

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Cholecysto-
pancreatitis
ac.

Absc.
pancreatis
Diab. mell.
Hypertonia

Marsupialisa-
tio absc.
pancr.

lleus
6 ora

lleus meeh.
(epeké-ileus?)

Az ileocoeealis
beszajadzastol
40 cm-re az
Ueumban
elakadt
tojasnyi epekéd

5. sz. eset

70 é. né
7 nap

Nem tel6d6

epehdlyag

(fél évvel
korabban)

Cholecystitis
ac.
Cholelithiasis
Diab. mell.
Hypertonia

Subileus
2 nap

lleus meeh.

Az ileocoeealis
beszajadzastol
20 cm-re az
Ueumban
elakadt
galambtojasnyi
epekd

0. sz. eset

59 év. né
6 nap

Varix

lleus
6 ora

lleus meeh.

A jejunumban
a flexura
duodenojeju-
nalistol

80 cm-re
tojasnyi el-
akadt epekd



Végzett mitét

Postoperativ apolasi id6
Reoperatio

Szoév6dmények

Kimenetel

Halalok

Korlefolyas

Enterotomia

17 nap

9. napon
Insuff. suturae
Peritonitis
diffusa
Antepositio
intest. ilei

Insuff. suturae
Peritonitis
diffusa
Haematemesis
Melaena
Pneumonia

Exitus letalis

Pneumonia
1u

Heveny

Gastrotomia

2 nap
0

Pneumonia
Cardioresp.
insuff.

Exitus letalis

Cardioresp.
insuff.

Hullamzoé

Enterotomia

24 nap
0

Melaena

Gyogyult

Heveny

Enterotomia

31 nap
0

Suppuratio
vuln. pariet.
abd.

Gydgyult

Heveny

Enterotomia

Ki nap

0

0
Gyogyult
0
Hullamz6

Enterotomia

15 nap
0

Suppuratio
vuln. pariét.
abd.

Gyoégyult

Hulldmzoé



Laboratériumi vizsgalatok (hagyomanyos mértékegységekben): Hgb: 11,8%, vvt: 38%,
fvs: 16 800, We: 58 mm/1 6. Vizelet: f.: gyengén op., g., c., ae.: neg. ubg.: norm, ul.: 1—2 fvs,,
hs. Se. Na.: 138 mag/1, se. K .: 3,9 maeq/1, se. bilirubin: 0,50 mg%, thymol: 4,4 E/ml, aranysol,
Mailen: neg. VDRL: 4 E pozitiv, Kolmer: 32 KE. Karbamid nitrogén: 23 mg%, se. kreatinin:
1,4 mg%. Véreukor: 208 mg%. EKG: bal szar-bloek.

Mellkas atvilagitas: tidében koéros eltérés nem lathaté. A sziv jobbra-balra csaknem 2 h.-
ujjal nagyobb, csékkent ténusu, bal ivei elsimultak. Magasan all6 rekesz. Mindkét lateralis
sinusban minimalis folyadék.

Nativ hasi atvilagitas + felvétel: nagy fokban tagult gyomor, nagy mennyiségl folyadék.
A vastagbélben kevés leveg6, a vastagbél mindkétoldalt oldalranyomott. Nivoképz6dés nincs.

Gastrografinos gyomorvizsgalat: szabalyos nagysagu gyomorléghdlyag, folyadéknivéval.
A kontrasztanyag bevitele utan szokottnal tdgabb gyomor alsé kétharmadat abrazolja a kont-
rasztanyag, felette 3 h.ujjnyi folyadékarnyék van. Peristaltica az angulus-tajrol sekély hullam-
mal indul és a kézepes mélységl peristaltikus hullam végighalad. Hosszabb varakozas és oldal-
fektetés utan kevés kontrasztanyag jut a vékonybelekbe, a bulbust nem tolti fel értékelhetéen.

1. h. p. c.: Gjabb kontrasztanyag-bevitellel az antrum abrazolhatéva valt, benne praepylo-
rikusan nagy, zolddiényi eléggé élesen hatarolt kerek arnyék-kiesés lathatd, melynek centruma-
ban 20 filléres nagysagu teruleten a kontrasztanyag megtapad. (Uleus-tu., exulceralt tu.?)

2. h. p. c.: a gyomorban csaknem teljes maradék lathatd. A vékonybelekben kevés kont-
rasztanyag-arnyék van.

6. h. p.c.:agyomorban még mindig sok kontrasztanyag-maradék van.

Korlefolyas: a beteg felvétele utdn szondat vezettiink le és infasiot kotottink be. A kivizs-
galas utan oktober 28-an belgyodgyaszati konzilium tortént m(itéti el6készités targyaban.

Belgyb6gyaszati vélemény: bar a betegnek manifeszt decompensatiés tiinete nincs, a rtg.,
EKG-kép, valamint hypertonia miatt cardialis el6készitést javasolok. Diabetesére tekintettel
3x8 E kristalyos inzulin mellett parénteralis cukor adésa is javasolt.

Megfelel6 mitéti el6készités utan oktdber 31-én miitétet végeztiink. MItéti indicatio:
A rtg-kép alapjan v. s. ventricularis tumor okozta pylorus stenosis miatt md{tétet hatarozunk.

M (téti lefras: intratrachealis narkdézisban fels6 median laparotomia. Hatalmasan kitagult
gyomor. A duodenum és az epehdlyag, valamint az odatapadt vastagbél és a cseplesz a mdj
alsé felszine alatt férfiokolnyi conglomeratumot alkot. A csepleszt és a vastagbelet tompan
levalasztjuk, ezutdn a gyomron keresztil e teriletet attapintva kb. tojasnyi kemény koévet
tapintunk. A duodenumot megproébaljuk az epehélyagrél levalasztani, ek6zben azonban a duo-
denum kis teruleten megnyilik. Ezen a kis nyilason keresztil a tapinthaté nagy ké nem tavolit-
haté el, ezért a pylorus felett gastrotomiat végziink, amelyen keresztul a kdvet eltavolitjuk.
A duodenumon keresztul egészen a jejunumig szondat vezetiink, majd a duodenum nyilasat és
a gastrotomiat 1. a. zarjuk. Revisio. Drain. Réteges zaras. Bérvarrat.

A m{itétet kéveté napon cardialis tAmogatas ellenére a beteg fokozatosan tachycardizalé-
dott, el6szor centralis, majd periférias keringési elégtelenség alakult ki, majd keringése 6ssze-
omlott, és 1977. november 2-4n 02.30-kor meghalt.

Koérboncolasi diagnoézis: arteriosclerosis universalis et arteriarum coronariarum, pneumonia
hypostatica 1. u., fistula cholecystoduodenalis, cholecystitis chronica calculosa, status post
gastrotomiam, nephrosclerosis arteriosclerotica.

Az epeké-ileusos esetek kdzt is igen ritkak — mintegy 0,5% — a duodenumban
elakadt kdvek, melyek pylorus stenosis klinikai képét okozzak (16, 18). llyen eset-
ben a pontos praeoperativ diagndzis még nagyobb nehézséget okoz, és jelentdsen
késleltetheti a m(téti beavatkozast. Ilyen esetekben nagy segitséget jelenthet a
gastrofiberoscopia.

MEGBESZELES

A koérkép irodalmi adatokra tdmaszkodd révid attekintése utén sajat tizéves
m(téti anyagunkban el6fordult epekd-ileusos esetekr6l szamoltunk be. A téma val-
tozatlan aktualitdsdt a magas mortalitds mellett a szov6dmények magas arénya
adja. A magunk részérdl az idejekoran elvégzett mitéti beavatkozast fontosabbnak
tartjuk, mint a tokéletes diagnozisra vald torekvést. Az altalaban jellemzének tartott
hullamzé lefolyést csak az esetek felében észleltiik, a tobbi akut formaban zajlott le-

54



Miitéti megoldas tekintetében az altalanosan elfogadott enterotomiat tartjuk kisebb
rizikdjunak és valamennyi betegiinknél ezt alkalmaztuk. A mdtéti mortalitas azon-

ban még igy is nagyon magas, kiiléndsen az elektiv cholecystectomiak 0,5%-0s mor-
talitdsaval ésszehasonlitva.

Egy esetiinket — amelyben a ké a duodenumban akadt el, pylorus stenosis
Klinikai képét okozva — kulon is ismertettik ritkasdga miatt, valamint azért, mert
a megtéveszt6 klinikai kép diagnosztikus tévedést okozott, késleltetve a m(itéti be-
avatkozas id6pontjat. Ennek elkeriiléséhez a fiberoscopia nyUjthat segitséget (illetve
esetleg a sonographia alkalmazésa).

Kozleményiink f6 célja, hogy ismételten felhivja a figyelmet a cholelithiasis
elektiv m(itéti megoldasanak fontossagara.

Végezetiil sajat allaspontunk az epek6betegséggel, illetve annak egy ritka szo-
védményével az epeké-ileussal kapcsolatosan:

1. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy kimutatott cholelithiasis = cholecystectomia.

2. A m(tétet az epekdvesség kimutatdsa utan a lehetd legrovidebb id6én belil el kell végezni.

3. Az esetleges kontraindikaciokat a belgyégyéasszal egyitt igen gondosan kell mérlegelni.
A mérlegelésnél fontos szempontot jelentenek a cholelithiasis varhaté kés6bbi szév6dményei
(gyulladas, icterus, sipoly, epeké-ileus stb.), melyek az elektiv cholecystectomiaval megel6z-
het6k.

4. lleusos betegnél, kilondsen ha az anamnesisben cholelithiasisra utalé adatok is fellel-
het6k, gondolni kell epekd-ileus lehet6ségére is, és célszeri a nativ hasi rontgenen kivil nativ
majtaji felvételt is késziteni (leveg6é az epeutakban, nativ kéarnyék).

5. Amennyiben ennek technikai és személyi feltétele adott, végezziink sonographias vizs-
galatot is.

6. Pylorus stenosis klinikai képe esetén a rtg.-vizsgalaton kivil el kell végezni a gastro-
fiberoscopiat is.

7. Diagnosztizalt mechanikus ileus esetén, amennyiben felmeril az epek6-ileus lehet8sége,
a fent emlitett kiegészitd vizsgalatokat csak akkor végezzik el, ha nem késleltetjuk ezaltal a
m(téti beavatkozas idépontjat.

8. Az epeké-ileus m(itéti megoldasara enterotomiat végzink, és eltavolitjuk az obstructiot
okoz6 kovet. A sipoly kiirtasat, illetve a cholecystectomiat késébb, masodik tlésben végezzik el.
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BaHdan K., maiiop m/c, Mann M., Nof4NONKOBHUK M/C:

KNWEYHASA HEMNPOXOAMMOCTL OT XXEMUHOIMO KAMHA
B 10-IETHEW MPAKTUKE XWPYPIMYECKOIO OTAENIEHUA

Mocne KpaTKOro M30M0XKEHWS KIMHWUYECKOM KapTUHbI Ha OCHOBAaHWW /IUTEPATYPHbIX AaHHbIX,
aBTOPb! COOOLLAT O CyYasix KULLEYHOM HEMPOXOAMMOCTU OT >KETYHOIO KaMHs, OnepupoBaHHbIX
B CBOEM OTAeNIeHMN B TedeHWe nocnegHnx 10 net. ObpallatoT BHMMaHWe Ha TO, YTO KpoMe 06LLemns-
BECTHOr0 MEPEMEHHOr0 TeYeHMWsi, BCTPEYatoTCS M OCTPO MpOTeKaroLme ciydau. Ha ofHoM criydae
— NPV KOTOPOM E/NUHbI KaMeHb 3aCTpsiN B BeHaALATUNEPCTHON KULLIKE — NOAPO6GHO ocTaHaB/ -
BalOTCA 1 06palLaloT BHYMaHWE Ha AvarHoCTUYeCKMe TPYAHOCTW. B KauecTBe XMpYprmyeckoro reve-
HWSI, OHW MpeAnaraloT orepaTMBHOE BMELLATENILCTBO B ABYX CeaHcax (B MepBOM — 3HTEPOTOMUSI
M y[aneHe KaMHsl, & BO BTOPOM — XOJIELMCTIKTOMMSA U mcceveHre cBua). C TOUKM 3peHnst npo-
(prrakTMKM 60MbLLIOE 3HAYEHWE MPUAAIOT M3BMpaTeIbHOMY OMepPaTMBHOMY JIEYEHUIO HKeYHOKa-
MEHHO 60/1e3HM.

M4j. Banjai K.. MDMC, Lt.-col. Pajyp I., MDMC:

GALLSTONE ILEUS DURING THE PAST 10 YEARS
IN A SURGICAL DEPARTMENT

After a brief outline of the clinical picture on the basis of the literature, the authors report
cases of gallstone ileus among the patients admitted during the past 10 years. It is pointed out
that besides the usual fluctuant pattern, the disease may have a foudroyant course, too. One of
the cases—where the gallstone impacted in the duodenum—is presented in detail with discussion
of diagnostic difficulties. The authors insist on surgery performed in two stages (in the first
stage: enterotomy and lithotomy; in the second: cholecystectomy and fistulectomy). With
a view to prevention, elective surgery of cholelithiasis is proposed as basic solution.
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Nyilt nagyizuleti torések és sérulések mutéti kezelése
tdbori kortlmények kozott

A szerz6k a nyilt nagyizuleti sérulések korszer( ellatasanak
céljat tlGzik maguk elé dolgozatukban. Foglalkoznak az egyes ki-
Uritési szakaszokon alkalmazhaté osztalyozéssal, a kérisme megalla-
pitdsaval, valamint az orvosi, szakorvosi segély részleteivel. Kor-
vonalazzdk a kényszerld kompromisszumokat és azok hatarait, vala-
mint &sszehasonlitjak sajat béketapasztalataikat a katasztréfa-
korulmények kozott is alkalmazhaté maodszerekkel.

A sérillések egyre ndvekvd el6fordulésa, az elvaltozast 1étrehozd nagy mechani-
kai er6 hatasara a nyilt nagyizileti sériilések nagyobb szdmban és egyre sulyosabb
forméban fordulnak el6. Katasztrofa és habords korilmények kozott a végtagok
kéarosodasa az 6sszes sebesilltek mintegy 60—70%-at érinti, kdzllik a nagyizuleti
sériilések gyakorisdga 12—15% (15, 31). A sérllteknek ez a csoportja haborus
korilmények kozott azért is figyelemre méltd, mert szakszer(i kezelésik j6 gydgy-
eredménnyel kecsegtet.

Amig békekorilmények kozoétt a nyilt nagyizileti sérilések ellatasanak rend-
szere, az egyes sériilt kezelésének médszere, miitéttechnikai részletei pontosan kidol-
gozottak és ezeket kdvetni is kell (34), addig a tomegesen jelentkezd sériiltek ellatasa
soran ezek gyogykezelése kizarélag egységes doktrina alapjan térténhet. A sérilt
egyént ért valamennyi artalom figyelembevételével hatarozzuk meg a vezetd séri-
lést és ennek megfelel6en szervezzilk meg az ellatasat. Az osztdlyozas a Kilrités
valamennyi &llomésén szilkséges a sériilés patholdgidjanak és kezelésének pontos
ismerete alapjan, a tdmegkatasztrofak egészségugyi kompromisszumainak helyes
értelmezése szerint. A vezet6 sériilés megallapitdsanak két elvi kiindulépontja van:
biztositsa a minél tobb sériltnek adott minél korszeriibb kezelést az adott szaka-
szon, és hatarozza meg az ésszer( Kilritést (25).
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Dolgozatunkban arra kerestink valaszt, hogy:

— anyilt nagyizuleti sérultek korszer(G ellatasa milyen mdédon biztosithat6é az egyes kiuritési
szakaszokon;

— melyek a kényszer( kompromisszumok és hol van ezek a hatara;

— a béke ellatasban alkalmazhat6é és alkalmazott sajat moddszerek és eszkozok milyen
mértékben alindk meg helylket katasztrofakorilmények kozott.

A tanulmény megszabott keretei csak arra adnak maédot, hogy a nyilt izuleti
sérilés lokalis kezelésének elveit rogzitsik, nem foglalkozunk a még oly fontos
altalanos sériiltellatas, a zart tdrések és az egyéb tarssériilések ellatasanak kérdé-
seivel.

A nagyizileti sériilések gyakorisaga

A haborus izlleti sériilések a mozgasszervek sulyos elvaltozasaihoz tartoznak.
Sulyossagukat az iziiletek bonyolult anatémiai felépitése, a fert6zési folyamat fenye-
getd, sokszor életveszélyes sajatossagai okozzak. Davidovszkij adatai szerint (7) a
Nagy Honvédd Haboruban az iziletek 16vési sérilései a végtagsebesilések 8%-aban
fordultak el6, ezek kdzott elsé helyen a térdiziilet sériilései allt, ezt a vall, majd
konyokizilet sériilése kovette. Waisbrod az izraeli haboruban az iziletek sériilésének
el6fordulasat 12%-nak taldlta (31). Osztalyunk 19 év alatt kezelt 16tt sériltjei kor-
torténetét feldolgozva a csontsériilések gyakorisdgat 43%-nak, az izileti sérulések
eléforduldsat 12%-nak talaltuk (36).

A hagyomanyos fegyverekkel megvivott litkdzetben a sériilést okozo tényez6k
megoszlasa az alabbi m(31)

— szilank 35,6%
— lokéshullam 23,9%
— projectil 23,9%

— egyéb trauma 16,6%

Nyilt izileti sérilésr6l akkor beszélink, ha az a b&ron és az izileti tok dsszes
rétegein athatol. Lovés esetén elférdordulhat izileti serulés gy is, hogy a projectil
vagy szilank kozvetlenil nem hatol at az izileti tokon, de az oldalltés az izilet
Uregének elvaltozaséat okozza és az iziileti tok elhaldsa igy méasodlagosan kdvetke-
zik be (16, 36).

Az iziiletek Uregét izileti tok hatarolja. Ez az iziletet hermetikusan elzarja
a kulvilagtol, a porccal boritott izfelszinek kdzotti rést zart egységes Ureggé egeszi-
ti ki. Az izileti tok két rétegbdl all, a kiils§ rostos és a bels§ synovialis réteghdl.
A rostos réteg tomott, collagen kot6szovetet tartalmaz, a synovialis réteg sejtdus,
laza kdt6szovet, ez termeli az iznedvet (synovia). Az iziiletbe hatol6 fert6z6 csirok
a synovialis oldatban jé taptalajt talalnak és ott gyorsan szaporodnak. A korokozok-
kal szemben ellenalloképességgel csak a synovialis felszin rendelkezik, az izleti fel-
szineket borité porc vagy az izileti rostostok azonban nem (15, 17, 25, 32).

Az izlleti sérlléseketaz iziiletet felépitd szovetféleségektbl fuggben osztalyozhat-
juk (7,36).:

1. izuletbe hatol6 sérulés, mely az izfelszint nem kéarositja;
2. izuletbe hatold sérulés, mely az izfelszint karositja;

3. szdvethianyt okozé, nagy kiterjedésd sérilés;

4. kiterjedt lagyrészhiany, izuleti toréssel 6s/vagy ficammal.
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A nyilt izileti sérilések esetén az izlleti regben gyakran taldlunk idegen
anyagot is. A robbanast vagy lovési sériilést kiséré jelenség kiterjed az els6dleges
kéarosodason til a lovedék okozta nagy kiterjedésli masodlagos karosodas zénajara
is, ami egyéb, mas ellatdsi modszert jelent (3, 10).

Az izlleti sérilés kérisméje

Az iziilet felett elhelyezkedd seb, az athatol6 sériilések vetiilete az iziilethez
viszonyitva valOszindsitheti az izileti Greg megnyilasat. Kicsiny, felliletesnek latszo
sebek, melyeket az elsé vizsgalat soran helytelenil itélnek meg, kuléndsen veszélye-
sek, ha azok az izilettel kdzlekednek. A vizsgalat sordn a kovetkez6kre vagyunk
figyelemmel (8, 15):

— a végtag helyzete;

— az izulet kontarja;

— a bér szine, (b&rpir) h6mérséklet-kiilldnbség;

— nyirokcsomok vizsgéalata;

— sebnyilas vagy nyilasok elhelyezkedése, a sebcsatorna irdnya és annak az izilethez valé
viszonya;

— a végtag keringésének vizsgalata tapintéas és hallgat6zas segitségével;

— aktiv és passziv mozgasok vizsgalata, fajdalmassaga, kéros mozgathatdsag, a bdr érzés-
vizsgalata.

Az izlilet megnyilasaval jaro sebek 7%-aban talalkoztunk a jellegzetes synovialis
folyadék megjelenésével. Az an. szivardoboz hangjelenség, amely az izlleti tregben
meglevd leveg6tdl szdrmazik, ritkén észlelhetd (17).

A fizikdlis vizsgalatot békében minden korilmények kdzott rontgenvizsgalattal
kell kiegésziteni. Ett6l, katasztréfahelyzetekben kdvetendd kompromisszumok mel-
lett sem tudunk eltekinteni. A rtg.-felvételen latjuk az izilet helyzetét, az izfelszinek
congruentijat, esetleges csontsériilést, idegen anyagot. Lathatd tovabba izileti
levegBarnyék az esetek 17%-&ban (22). Az izlleti Uregben levd idegentest az esetek
jelentds részében a felvételen nem mutat arnyékot és ez diagnosztikus hibahoz
vezethet.

Az izileti toréshez tarsult érsériilés korisméjéhez békében angiographia sziksé-
ges. Erre tdmegellatasban nincs mindig lehet6ség. A fizikalis vizsgalat eredményét
jol kiegésziti a barhol elvégezhet6 Doppler-vizsgalat, mely tdmeges ellatas soran is
rendelkezésre allhat. Az izilet punctidjat a fert6zés megel6zése érdekében szigordan
steril kérulmények kozott végezzik. Gyulladasos folyamatot feltételezve is sziikséges
a sterilitds szabalyainak betartasa. Az izllet csapolasat altalaban helyi érzésteleni-
téshen végezzilk, a beszlrasra kivalasztott helyet a bér fert6tlenitése és steril izola-
lasa utan vékony tlivel, 1%-os procainnal infiltraljuk. Ezt kovetéen a csapolast
vastag, éleshegy(i punctios tlivel végezzik, amelyre a folyadékgyiilem mennyiségé-
t6l fliggéen 10—20 ml-es fecskend6t erésitiink. A leszivott anyag vételekor minden-
képpen szilkséges, hogy a mintabol bakteriologiai vizsgalatra anyagot kildjink.

Gyulladasos szdv6dmény esetén a tervezett feltards el6tt ugyancsak sziikséges
az izllet csapolésa. A fecskend6ben levd punctatumot atesé fényben megvizsgaljuk.
A helyes kdrisméhez vezethet benniinket, ha megallapitjuk tartalmaz-e a punctatum
alakos elemet, milyen a szine, van-e a fellileten zsircsepp, van-e szaga.
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Az izileti sérilés ellatasa

Az izileti sérilések altalanos ellatasaval kapcsolatban a kovetkez6 kérdésekre
kereslink valaszt:

— els6segélynyujtas, orvos eldtti segély;

— az orvosi ellatds szempontjai;

— a szakositott szakorvosi ellatés;

— a seb kimetszése;

— aseb zarésa;

— a torés kezelése, a rogzitési megoldasok;

— milyen eszkdzokre van szikség a nagyizileti sérilések ellatasa soran.

A vélaszokat igyeksziink az egyes ellatasi allomasok személyi és technikai fel-
szereltsége szerint megfogalmazni.

ElsGsegélynyujtas, orvos el6tti segély

JO eredményt csak helyesen elvégzett els6segélynyujtas utan lehet remélni.
Ennek soran leglényegesebb tennivalo:

1. az alapvet6 életfunkciok biztositasa;

2. a séruléshez csatlakozé karosodasok csokkentése (a fertdzéses szovédmények megeldzése
és a masodlagos sérilések megel6zése);

3. a szallithatésag elérése.

Az orvos el6tti segély helyén az alapvetd életfunkciok biztositasa eszkdz és
gyakorlat hijan a légutak szabadda tételébdl, a stabil oldalfekvés elérésébél, a fajda-
lom csillapitdsabdl (6nampulla), valamint az alkalmassé tett szikségeszkézokbol
készitett rogzitéshdl all.

Az els6segélynyujtas helyén nincs mod és veszélyes is a nyilt térések, ficamok
helyretétele. A sebeket steril fed6kotéssel fedni kell, a vérzést csillapitani kell, és
igyekezni kell megel&zni a masodlagos sériiléseket (pl. a torés szakszer(itlen helyre-
tétele kapcsan tortént érsériilés).

Az elsBsegélynyljtas oktatdsdban az egészségligyi katonak és tiszthelyettesek
kiképzésében jelentds tennivaldnk van. A laikus els6segélynyujtdkat Ggy oktatjuk,
hogy a seb kdrnyékét gondosan tisztitsak meg, steril kotéssel fedjék le és a végtagot
rogzitsék (5, 11, 14). Ha a sebesiiltet nem szakképzett els6segélynyjto latja el6szor,
Ugy helyesebb, ha a kotés felhelyezése utan a torott végtagot nem igyekszik repo-
nalni, mert ezzel a mélybe viszi a szennyez6 anyagot és a fert6zés tovaterjedését
segiti el§. Az izileti felszinek, torvégek mozgatdsaval felesleges fajdalmat és mellék-
sériilést is okoz. Teljesen elégséges, ha a rogzités el6tt a durva izileti torés tengelybe-
allitasara torekszik.

A vitathat6 érték( tdbbszakaszos kilrités helyett ideélis az egyszakaszos szak-
ellatas lenne, melynek szamos feltétele katasztrofakoriilmények kozott hianyzik.
Torekvésink mégis, mar a karhelyen végzett osztalyozassal a sérillteket mielébb
a végleges ellatas helyére juttatni. Ehhez a szallitasra el6készités, valamint a szal-
litds alatti rogzités elérése szlikséges.

A Kkilrités egyes szakaszainak megfeleléen mas és mas a szallitasi rogzités el-
készitésének lehet6sége. Az 6n- vagy bajtarsi segélynyujtas, az orvos el6tti segély-
nyujtas el6tt a felsévégtag ideiglenes rogzitéséhez jol alkalmazhaté a haromszogletdi
kendd vagy a felkar torzshdz val6 polyazasa. Az orvos el6tti segélynyujtas helyén
a végtag Kramer-sines rogzitésére is mod van. Ugyanitt alkalmazhato a kilénféle
méretli és formaju felfajhatd régzitbsin is.
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Mar jelent6sen nagyobb feladatot jelent a csip6taji és alsovégtag-sériilések meg-
bizhaté rogzitése. Els6segélynyujtds, orvos el6tti segélynyujtas sordn az alsdvégtag
megtamasztasa, a sériilt végtagnak az ép végtaggal valé dsszepolyazasa, Kramer-
sines rogzités a legkdnnyebben elvégezhet eljaras.

Az alsovégtag szallitdsi rogzitésére j6 modszer az (n. Dietrich-féle sin. Az esz-
k6zt mar az I. vilaghaboruban Kiterjedten alkalmaztak a szévetséges hadseregekben,
ésazdta is alkalmazzak a kdzelmult helyi hdborliban széllitési rogzitésként. Az eszkdz
Iényege olyan sin, melynek mindkét szara hosszaban elmozgathat6. A rovidebb szar
bekeriil a szeméremcsonthoz, a hosszabbat a hdnaljhoz régzitjik. A labat a labtarto-
ban helyezziik el. A sin hosszabbik szérat a torzshdz rogzitjik, és mindkett6t a comb-
hoz. Ezt kdvetben a végtagot fokozatosan extendaljuk, ezéltal biztositja a rogzitést.
Az eljaras egyszer(, hatranya, hogy az iziiletek nyujtott helyzetben vannak (1. abra).
ezért tartds szallitas soran kényelmetlen.

1. dbra. Dietrich-félt* sin.

Osztalyunkon, Diner-rel dolgoztunk ki olyan széllité sint, amely kénny( fém-
vazbol készult. Az eszkdz hordagson helyezhetd el, az allvanyt csipbben és térdben
enyhén hajlitott helyzetbe allitjuk, a comb és labszar rész megfelel6 modon hosz-
szabbithat6. Az igy elért extensids helyzet biztositja ak&r a comb, akér a labszar
megfeleld rogzitését, a ldbat a labtartdhoz erdsitjik. Az eszkéz konnyd, laposan,
Osszecsukott allapotban nagy tomegben szallithatd. Jelent6s terhet nem jelent
(2. és 3. abrak).

A svéjci hegyi ment6szolgalat alkalmazza az Gn. Bofors-sint. A sin emberalakra
kikészitett deszkalap, erre helyezhet6 fel a sériilt, a végtagokat nyujtott helyzetben
egymas mellé helyezve a deszkalapra hevederrel rogzitik. A deszkalap maga hordagy-
ként is alkalmazhat6 szlikseg esetén, de hordagyra is rahelyezhetd. Aszallitasi régzi-
tés nemcsak medencetdji és alsovégtag, hanem csigolyatorottek szallitasara is alkal-
mas (4. abra).

A sérilt szallitas alatti rogzitése nkiviil, a fajdalmat okozd attételeket is meg-
kénnyiti az an. katasztréfahordagy. Az eszkéz aluminium csévazbdl készilt, dssze-
hajthatd, hati heveder segitségével a karhelyre szallithato nagyobb szamban is.
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Hasznalhaté mint hagyomanyos hordagy, de a két par kerék segitségével mint
betegtoldkacsi is. Alkalmas életmentd beavatkozdsok elvégzésére is mint miit6asztal,
melynek lapja kivansag szerint véltoztathatd, rtg.-sugar szdmaéra atereszt§ (12, 13)
(5. abra).

A mentészolgalatnal jol alkalmazhaté vdkuum-matrac valamennyi testhelyzet-
ben megfelel6 rogzitést ad, ennek azonban hatranya, hogy jelentds tomege és stlya
van, ugyanakkor a matrac sériilékeny. Ezért tdmeges sériltellatasra csak korlato-
zottan hasznalhaté (37).

Az orvosi ellatas szempontjai

Az orvosi segély helyén a sérilt ltalanos allapotanak rendezése a fontos.Ebbe
tartozik a shock-profilaxis, fajdalomcsillapitok adasa, tetanus anatoxin és antibio-
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tikus profilaxis alkalmazasan tdl a helyes kérisme felallitdsa. Ennek alapjan a sériltek
osztalyozasa az els6dleges szempont. Ezzel egyidejlileg a tovabbszallithatdsag elérése
is fontos feladat. Az els6 orvosi segély helyén a mér emlitett széllitasi rdgzitéseken
tal nincs méd modellalt rogzitések felhelyezésére, elsésorban gipszkotések készité-
sére. Az orvosi segélynyujtds soran azonnali ellatdsban részesiilnek azok az izileti
sériltek, akiknek haladéktalan sebészi beavatkozasra van szikségik. Ide tartoznak

4. dbra. Bofors-féle rogzités.

5. dbra. Katasztr6fahordagy.

a vérzések miatt felhelyezett mandzsettak, szoritokotések ellenérzésének szilkséges-
sége, Kiterjedt roncsolasok, amputaciok befejezése és az anaerob fert6zés megel&zése.
A maésodik siirgésségi csoportba azok a sebesiiltek tartoznak, akiknél nincs halasztha-
tatlan sebészi beavatkozasra sziikség, azonban ezeket is szakositott korhazban kell
ellatni (11, 18, 19, 23).
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A szakorvosi osztalyozas soran el6nyben részesitjik azokat az izlleti sériilteket,
akiknek haladéktalan sebészi beavatkozasra van szliksegik.

A modellalt gipszkotések a szakorvosi segélynydjté helyen mar alkalmazhatok.
Hatranyuk, hogy témeges rogzitéshez a gipszpdlyak kiszallitasa jelentés sulytdbble-
tet jelent. Az elkészitett gipszkotés kiszaritasardl gondoskodni kell, igy nyirkos,
hideg id6ben, ha nincs széritasi lehet6ség, a rogzités nem alkalmazhat6é a végtag
megfagyasanak veszélye miatt. A rogzitést alkalmazhatjuk sin formajaban, lagyrész
séruléseknél vagy korkoros felvagott kotésként, esetleg ezen a sebnek megfelel6
ablaknyilas készitésével. A rogzitést mindenképpen Ugy keli elkésziteni, hogy a séru-
Iést6l proximalisan és distalisan levd izilletet rogzitse. Gipszkotés alkalmazasakor
a sérulés formajat, az elkészitési id6pontot rajzzal, ill. felirdssal célszerl rdgziteni.

A szakorvosi ellatas

A nagyizileti nyilt sérilések m(téti ellatasa (tabori) korhazi kezelést igényel.
Az ellatast megel6z8en az altalanos el6készitéssel egyidejlileg a sérilt végtag muitéti
el6készitése is elengedhetetlen. Szabaly az, hogy intézetbe szallitott sériiltek koté-
sét csak a végleges ellatas helyén tavolitjik el, hogy a superinfectiot a minimumra
csokkentslik. A sebészeti ellatast, amennyiben nem tortént volna, ki kell egésziteni
tetanus-profilaxissal.

A korhazi ellatas soran a klinikai vizsgalatot miszeres vizsgalatokkal egészitjik
ki, ebbe tartozik a rontgenvizsgalat, sziikség esetén az angiographia elvégzése,
a periférias keringés egyéb vizsgalata, pl. Doppler-vizsgélat.

Valamennyi nagyizileti sériilésnél az ellatads csak altalanos érzéstelenitésben,
vagy megfelel§ vezetéses érzéstelenitésben, plexus, epidural anaesthesiaban végez-
hetd el. Localanaesthesia a megfelel6 tajékozodast és a sebnek a megnyugtatd Ki-
terjedt revizidjat nem teszi lehet6vé. Ennek kovetkeztében a fert6zés felléptét sokkal
nagyobb valdszinliséggel lehet6vé teszi.

A sebellatast vértelenitésben célszer(i végezni, igen sulyos, Kiterjedt roncsolt,
szennyezett sebek esetén a vértelenitést6l valasztott esetben el lehet tekinteni.
A vértelenség alkalmazasa tdmegellatas soran azért is elényds, mert leréviditi a mi-
téti id6t, jobb attekintést ad, ezért a melléksérulések valoszinlisége és a vérveszteség
csdkken, ami éppen toémegellatas sordn nem elhanyagolhaté. A vértelenitést min-
den esetben meg kell sziintetni a m(itét lényegi részének a befejezésekor és a sebireg-
ben gondos vérzéscsillapitast kell alkalmazni.

Az izileti sériilések szakositott szakorvosi ellatasa

A sebellatas célja az életképtelen szdvetek eltavolitasa, hogy helyiiket él6 szovet
potolhassa. A visszamaradt ép terilet jo vérellatdsa megteremti a regeneracio alapjat
és a fert6z6 csirok elleni szoveti védelmet.

A seb kimetszése

Valamennyi mi(itétet szdvetkiméld modon, éles eszkdzzel végezzik. Szélesen
feltarjuk a sebet, hogy & megbizhaté reviziéra médunk legyen. A segédmetszéseket
a bér erévonalainak iranyaban ejtjlik. Kimetszés soran a bért kiméljuk. A sebszéleket
nedves konyhasos térlével védjik a kiszaradastol és a kampd nyoméasatol is. A bor
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alatti roncsolt zsirszovetet kiterjedten eltavolitjuk, a fascia ellatasa soran figyelembe
kell venni, hogy az érszegény, feszes szovet kdnnyen necrotizal a rossz vérellatasa
miatt. Ugyanakkor rugalmatlansdga miatt az oedemanak nem ad helyet, ezaltal
keringési zavar forrasava valik. Ezért szlikséges a fasciat szélesen feltarni, és a seb
kdrnyékébdl azt gondosan eltavolitani.

Az izomzat gondos kimetszése lényeges, a contractilis, ép rostok lehet6 meg-
kimélésével.

A sebkimetszés kdzben a sebet folyamatosan konyhasod oldattal b6ven at-
mossuk, a sebvaladékot, makroszkopos szennyez6déseket és a véralvadékot miitéti
szivoval eltavolitjuk. A sebkimetszés befejeztekor az ott hasznélt eszkdzoket és
textilt kicseréljik, gumikesztyliket véaltunk. Ezt kovetGen végezzik el a szikséges
izlileti feltarast, arthrotomiat.

A szennyezett sebek 6blitése kézben a kémiai dblitéanyagok hasznalatat mel-
16zzik, mint a legkulonfélébb antiszeptikus oldatokat, a hidrogénperoxidot, mert
ezek az izllet Uregébe bejutva porckarosodashoz vezetnek. Weller hivta fel a figyel-
met arra, hogy a pH megvaltozasa karositja az izileti felszint (1, 32).

Az iziilet arthrotomidja soran az izlleti Ureget szélesen feltarjuk, Ugy hogy vala-
mennyi recessusnak a vizsgalatara mdd legyen, és az esetleg bennrekedt idegen
anyagot észrevegyiik, gondosan eltavolithassuk. Ha az iziiletbe tébb idegen anyag
jutott be, és ezeknek eltavolitasat biztonsdgosan nem allapithatjuk meg, célszer(
m(itét kozben Gjabb rtg.-felvételt késziteni (2, 38).

A bursa nyilt sériléseit célszeri teljesen feltarni és a bursat eltavolitani, mert
ha kriptaiban fert6zés 1ép fel, az Ujabb sz6védmény forrasa (4).

Nyilt térdizileti ficamok esetén, szalagsériilések soran a szalag széleit gondosan
kimetssziik, de tgyellink a kés6bbi rekonstrukcios lehetségre is.

A szabadon Kkitort porcrészletek nem gydgyulnak vissza, igy ezeket eltavolitjuk.
Nagyobb feliilet(i spongiosus allomannyal dsszefiiggé porcfelszineknek a megtartasa
célszer(. Visszahelyezésiik utan a minimal osteosynthesis, Kirschner droéttal kilo-
nosen tdmeges ellatads soran elegendd. A drot bevezetésekor legytink figyelemmel
arra, hogy a késébbi eltavolitasakor ne kelljen az izlleti Ureget ismét megnyitni.

izlleti nyilt torések ellatasa soran célszer( az izileti felszin nivojat helyreéllitani»
a defectust lehetség szerint spongiosa alatdméssel megsziintetni, majd rekonstrukcié
utan a stabil rogzitést elvégezni. A stabilitas-a leglényegesebb eleme a fertzés meg-
el6zésének (26, 27).

Nyilt darabos, hidnyos téréseknél vagy erésen szennyezett romtdréseknél akar
a kéz kisiziileteinek rom nyilt toréseinél a primer arthrodesis indokolt (1, 3, 12, 20,
21, 28, 30, 33, 35).

A seb zarasa

A sebész a sebzés miel6bbi zarasara torekszik, hogy megakadalyozza a kiilvilag-
bol szarmazé szennyezdédést, illetve a superinfectio lehet6ségét. A sebszélek dssze-
fektetése elGsegiti annak miel6bbi gyogyulasat. Szennyezett, roncsolt, nagy energiajd
16tt sebrészeknél mas a sebzards moédja. Mivel az ilyen sebek széleinek épsége nem
itélhetd meg és leggondosabb kimetszés utan sem tekintheték a sebek sterilnek.

Az izileti torések ellatdsakor a sebzéras elvei masok, mint nyilt toréseknél.
Ez utébbiaknal a sebkimetszés utan a megfeleld rogzitést és a seb masodlagos zarasat
tekintjuk mint legveszélytelenebb eljarast. A nyilt izlleti sérllések esetén a revizié
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utan a tokot zarni kell, hogy a porcfelszin garantaltan fedve legyen. Lehet6ség sze-
rint az izuleti tokot zarjuk csak. Ha az iziileti tok zarasa jelentds defectusa miatt
nem sikerll, akkor valamilyen plasztikai megoldassal, mint lebeny-eltolassal, szik-
séges az izlleti tok zardsa. Az izileti tok zarasa el6tt igen pontos vérzéscsillapitas
szikséges, mert az izuleti haematoma a fert6zési veszélyen tal a porcot is kérosithatja.

Nyilt térdizuleti ficamoknal és szalagsériiléseknél a szalagsériilést elsdleges
varrattal lehet egyesiteni. Kimél6 varrasi technika és a varréanyag mennyiségével
valo takarékossag lényeges. Amennyiben a szalagvégek eldl fekszenek és fesziilés-
mentesen nem lehet 6ket egyesiteni, akkor az elsédleges szalagplasztika a fert6zés
veszélye miatt nem tanacsos.

Minden nyilt izileti sériilést megbizhatéan drainalni kell. A nyilt drainage
értelmetlen. Csak a szivodrain hasznalatatol varhato a folyadékgyilem eltavolitasa.
Az izileti Ureget 48 6ran tdl nem célszer( drainalni. Az els6 napon, a szivast ellen-
Brizni kell és sziikséges esetben korrigdlni. Abdr alatti draint 48 6ran tul ugyancsak
eltdvolitjuk. Helyesen alkalmazott sebkimetszés utan a szivg-6blité drain értelmetlen.

Systemas antibiotikumos kezelés kilondsen er@sen szennyezett izileti sériilések-
nél lényeges, azonban azt tudnunk kell, hogy az antibiotikum a fert6zés klasszikus
kezdeti tlineteit elmossa, és megkésett gyulladasos folyamat Iéphet fel. Lokalis anti-
biotikus kezelésnek nincs értelme, az altalanos kezelésnek azonban igen, kiléndsen
akkor, ha ez hatasos adagban és kombinaciéban, célzottan térténik.

Rogzit6 eljarasok nagyizileti toréseknél

A miitét befejez6 része a sériilt izlilet megbizhaté rogzitése. A nyugalom a seb-
gyogyulés alapja. A rogzitésre tobb megoldas all rendelkezésre:

— gipszkotés;
— extensios kezelés;
— osteosynthesis.

A gipszkotés mindazokkal az el6nydkkel rendelkezik, melyek széles kor(i hasz-
nalatra alkalmassa teszik. Egyszer(i, konnyen és gyorsan elkészithet6, megbizhat6
rogzitést ad. Megkdnnyiti a sérilt dpolasat, lehetévé teszi szallitasat. A kotés csak
akkor ad megfelel6 rogzitést, ha a sérilt iziilettdl proximahsan egy és distalisan két
izuletet is rogzitunk.

Els6 ellatasként a korkords felvagott gipszkotés a legelterjedtebb, ezzel meg-
el6zzik a keringési zavart. Az ablakos gipszkétés modot ad a seb folyamatos ellen-
Orzésére. Az ut6bbi évek helyi habordiban is kiterjedten alkalmazott eljaras volt
(15, 16, 24, 30).

A kotés elkészitésekor mindig figyelembe vessziik az iziilet funkcionalis hely-
zetét, hogy az ebnerevédést megel6zzik, és ne legyen szilkség késébbi korrekcios
m(tétre. A végleges gipszkdtésre rarajzoljuk tintaceruzaval a torvégek helyzetét,
a lagyrészsérilések Kiterjedését, rairjuk a sérilés és ellatas idejét, a tervezett rtg.-
kontrollt, valamint a tervezett rogzitési id6t. Mindezt az ellaté orvos szignalja.

A gipszkotés hatrdnya, hogy kérosithatja a keringést, megneheziti a seb folya-
matos ellen6rzését, a lappangd fert6zést elfedheti, a sebvéaladékkal atitatott gipsz
blizéssé valik. Ellenjavallt a kotés, ha a végtag keringése rossz vagy anaerob fert6-
zésre van gyanu kiterjedt korkords lagyrészsériilés, kombinalt sériilés esetén.
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Extensids kezelés. Az iziileti sérilés rogzitésének méasik modja, melyet béke-
korilmények kozott is Kiterjedten alkalmazunk. Az eljards egyszer(i, bizonytalan
keringésli végtag esetében is alkalmazhat6. A sebet folyamatosan kezelhetjik.
Szamos el6énnyel szemben hasznalata soran a sériilt apolasa nehezebb, mert agyhoz
kotott, ezért a tdbori korilmények kozott alkalmazasa korlatozott.

Az utébbi fél évszazadban egyre kiterjedtebben alkalmazzak iziileti nyilt torések
ellatasakor az osteosynthesiseket. Tabori sebészetben, tdmeges sériilt-ellatads soran
a fert6zés fokozott kockéazata miatt az eljardssal szemben érthet§ a fenntartas.
Nyilt nagyizileti sériilések ellatasaban csak azok az eljarasok alkalmazhatok, melyek
biztositjak a csontos vaz stabilitasat, ugyanakkor nem segitik el6 a fert6zés terje-
dését. A békében jol ismert stabil lemezes, csavaros osteosynthesisek a fert6zés fo-
kozott kockazata miatt tdmeges elldtdsban nem hasznélhaték. A minimal osteo-
synthesisek, konzervativ kezelést kiegészitd eljarasok mint dréttlizések, megfeleld
soran is stabilitast nem adnak.

6. dbra. Transfixatios rogzités.

Egyre tobb kdzlemény szamol be, hogy izileti sérilések rogzitésére az iziilettdl
proximalisan és distalisan a csontot harant irdnyban Kirschner-drétokkal, Stein-
mann szeggel atfurjak és a bérbdl kiallo drotvégeket a gipszkotésbe rogzitik (6, 36).
A gipszen ablakot készitenek a sebnek megfeleléen. A modszer egyszer(, elkerili a
sériilt terlletet, ugyanakkor megfelel§ rogzitést is biztosit, ezért ez tdmegellatasra
alkalmas. Az eljards mintegy atvezet a kiils6 rogzités modszeréhez (6. abra).

A kils6 rogzit6 eljaras 1ényege, hogy a sérilt izllett6l proximalisan és distalisan
a csonton &t bevezetett fémszdgekre kivilrgl rogzité apparatust erésitink, melynek
segitségével az iziiletet stabilan rogziteni vagyunk képesek. Ugyanakkor a végtag,
a sérulés maga szabadon van. Az eljaras egyszerd, kénnyen elvégezhetd tabori ko-
rilmények kozott is, és megfeleld stabilitast ad (36). A végtag terhelhetd, a sériléssel
szomszédos iziletek szabadon mozgathatok, a sériilésbe magédba idegen anyagot
nem kell behelyezni, igy az nem zavarja a seb gydgyulasat és a seb kdrnyezete is
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tisztan tarthatd. Tomeges ellatas korilményei kozott kilonds elényt jelent, hogy
a gyakran el6forduld kombinalt sériilések nyitott kezelése is lehetévé valik (29, 30,
31, 32, 33).

Targyi feltételek. A szakositott korhazak rendelkeznek mindazon targyi és sze-
mélyi feltétellel, mely a korszer(i ellatast lehetévé teszi. Szamos feltétel kozil 6n-
kényesen emellink ki néhanyat. A csip6taji, térdizileti sériiltek ellatasara nélkiiloz-
hetetlen az extensiés miit6asztal. Tabori sebészek kildnleges kivanalmainak meg-
felel6en Dinerrel kdzdsen hordozhat6d extensiés m(téasztalt készitettink. A m(it6-
asztal cs6vazra helyezett torzs-fej fektetSlapbol, cserélhet6 medencelapbdl és a vég-
tagok extensiéjat biztositd toldalékbdl all. Alkalmazasa megkonnyiti a munkat,
lehetvé teszi az atvilagito rtg.-késziilék folyamatos alkalmazasat, és a megfelel§
gipszkotés felhelyezését. Az asztal szétszedhet6 és hordladaba helyezhet6. Onsllya
80 kg.

A tabori kérhazakban végzett nagyizileti mitétekhez elengedhetetlenil sziik-
séges rongtenatvilagitasi és sziikség esetén intraoperativ felvételi lehet6ség. llyen
eszkozzel jelenlegi rendszeriinkben nem rendelkeziink, hazai kifejlesztésének azon-
ban — ismerve a magyar portabilis késziilékeket — lehet6sége megvan.

A héborus sebek, kildnosen a fert6zésre érzékeny izileti sériilések m(téti el-
latésa soran elengedhetetlen a motoros szivokészilék. Ilyen rendszerben van, azonban
toldalékainak tovébbi korszer(sitésére van szikség.

A végtagm(tétek atraumatikus technikajahoz elengedhetetlen feltétel a vér-
telenitd késziilék alkalmazasa. A békében haszndalatos palackos, reduktoros megoldasok
tabori korilmények kozott valoszinileg nem alkalmazhatdk, ezért kézipumpés
vértelenitd késziilék rendszerbe allitdsara a jovGben tervezési, kifejlesztési munkat
kell végezni.

A fels6végtag, kulondsen a csukloizileti, radius distalis vég gyakori torései
repositiojahoz ugyancsak sziikséges lenne a jelenleg rendszerben nem [év6 Uj, ex-
tensids készlet. A békében hasznalt Madchen-fanger-hez hasonlé tabori korilmé-
nyek kozott alkalmazhato, ilyen funkcidju eszkoz kifejlesztésére szikseg van.

Kdvetkeztetések

Bevezet6nkben megfogalmaztuk dolgozatunk céljat. A kdvetkezd kérdésekre
kerestink valaszt :

A nyilt nagyizileti sériltek korszer( ellatdsa milyen mddon biztosithatd az egyes
kitritési szakoszokban?

Dolgozatunkban az iziileti sériilés kdrisméjének és ellatasa részleteinek ismerte-
tésekor mindig figyelembe vettiik, hogy melyek azok a legfontosabb tennivalok,
amelyeket a kiurités kilonboz6 szakaszain a jelenlegi személyi és targyi feltételek
mellett alkalmazni kell. Dolgozatunkban tobb javaslatot tettink mar meglévd és
késbbb rendszerbe allitand6, a nagyizileti sérulések ellatasat korszerlibbé tevd, jobb
gyégyeredménnyel kecsegtetd eszkdzok bevezetésére is.

A targyi feltételeken kivil szikség van a személyi feltételek, a szellemi kapa-
citas biztositasara is, amelyben jelent6s szerep harul a katasztrofahelyzetben miikodd
sebészekre és egyéb manualis teriileten miikdd6 szakemberekre. Rendszeres képzés
és gyakorlat nélkill azonban nem szdinithatunk egy katasztr6fahelyzetben végzett
hatasos tevékenységre. Szlikséges tehat, hogy kiilondsen az el6lfekvd tabori intézetek
nem szakoryosai jartassagot szerezzenek a nagycsoves-csontok, nagyiziletek els6,
nem végleges, Ugynevezett szallitas el6tti ellatasanak részleteirél. Ebben nagy segit-
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séget adhatnak az altalanos gyakorlatot folytatd orvosok szamara az Orvostovabb-
képz6 Intézet, valamint az Orszagos Traumatoldgiai Intézet tanfolyamai, és azok
az MN Eii. Szolgalat &ltal szervezett gyakorlatok, amelyeken féként az orvosok,
de a nem orvos-kéaderek is megismerkednek a jelenleg rendszerben 1év6 eszkdzeinkkel
és ezeket nyugodt békekorilmények kdzott hasznélhatjak is.

A masodik, altalunk feltett kérdés az volt, hogy melyek a nagyizileti sériiltek
kezelésében alkalmazandd kényszerli kompromisszumok és hol van ezek hatara?

A végtagsérilések és ezen belil a nagyizuleti sériilések haborus el6fordulasanak
nagy szama, valamint a korszer(i kezelés hatdsossaga ismeretében leszogeznénk,
hogy a kompromisszumokat valoban csak az objektiv kényszer(iség hatasara tehet-
juk. A harchelyzet, az életet veszélyeztet6 sériilések nagy szama, témeges, egyidében
térténd jelentkezése éppugy keényszer(i kompromisszumot jelent, mint az ellatok
szdmanak és felkésziiltségének csekély, illetve elégtelen volta. Mindezek ismeretében
azonban meg kell hataroznunk, hogy hol van a kompromisszumok ésszer(i hatéra.

Véleményilink szerint nem tehetlink kompromisszumot az életet veszélyeztet
fert6zések elharitasat célz6 mindenfajta szervezési és szakmai intézkedés terén.
Ez kilénosen igaz akkor, ha végtag monotraumaroél, egyébként jo, vagy kielégité
altalanos allapotban 1évé sériltrél van szé.

Nem tehetlink kompromisszumot f6ként az anaerob fert6zések megel6zése terén,
ezért — amint azt dolgozatunkban tébb helyen is hangstlyoztuk — a sebek ellatésa,
mint a haborus sériilések ellatadsa altalaban, mindig kétszakaszos m(itét kell legyen.

A fertézés megel6zését szolgalja a lehet6 stabil rogzités, és ebben lehetdleg
ugyancsak ne tegylink kompromisszumokat.

A nagyizileti sériltek jelent6s szazalékban, még ha részlegesen is, de rehabili-
talhatdk, ezért miel6bbi szakintézetbe szallitasuk, végleges ellatasuk, majd kés6bbi
utokezelésiik terén ugyancsak ne éljink kompromisszumokkal.

Dolgozatunk soran vizsgaltuk azt, hogy a béke-ellatasban alkalmazott sajat
mddszerek és eszkdzok milyen mértékben alindk meg helyiket katasztréfakorilmények
kozott.

A tanulmanyunk soran ismételten hangstlyoztuk a szallitasi régzités sziikséges-
ségét. Az els6 szakorvosi segély helyén mad nyilik a békében is alkalmazott Ggyneve-
zett transfixatios rogzitésre, mellyel j6 béketapasztalataink vannak, ez transzponalha-
t6 haborus viszonyokra is.

A 16tt roncsolt sebek ellatdsdhoz az ismert és békében is alkalmazott eszk6zok
haborus korilmények kozott is rendelkezésre allnak, ezek kozil a vértelenité man-
dzsettat és hasznalatat, a szivo-oblité késziiléket, a kulonbdzd tipust draineket és
a sebek halasztott zarasanal alkalmazott, lehet6leg monofii varrdéanyagok fontos-
sagat hangsulyozzuk, mert ezekkel a békeid6k tapasztalatai is jok.

A nyilt nagyizileti torések végleges rogzitésében legkorszer(ibbnek a kilén-
féle kills6 rogzitd eszkdzoket tartjuk, amellyel osztadlyunknak tobb mint 200 eset kap-
csan vannak kedvezd tapasztalatai. Ismeretes, hogy az altalunk békében hasznalt
eszkoz elsésorban nyugati importbdl szarmazik, de kedvezd tapasztalataink vannak
a csehszlovak Poldi-féle kiilsd rogzitd eszkozzel is. Ez utébbihoz célzdkésziiléket is
szerkesztettiink, mely az eszkdzt konnyebben és pontosabban kezelhet6vé teszi.

Az altalunk hasznalt kils6 rogzitékon Kkivil irodalmi adatok jo tapasz-
talatokrél szamolnak be az Ilisarov—Gudusauri-féle kilsé rogzité eszkodzrdl is,
mind a friss, mind a sz6v6dményes végtag-, nagyiziileti sériilés kezelésében.

Osszegezve a bevezetSben altalunk Kit(izott kérdésekre adott valaszokat,
Ugy érezzilk, hogy dolgozatunk ebben az egyébként hallatlanul széles szakmai
kérdésben kerek, egész véleményt igyekezett adni és elétérbe helyezte azt a 6 célt,
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hogy ezen sérilttipus kilonbdzd kilritési pontokon val6 ellatasanak melyek a lehe-
t6ségei és szabélyai. A dolgozatunkban foglalt megallapitasok egyrészt kidlltdk a
békeid6k sokszor tdmeges ellatasra is alkalmazott kritikus probajat, masrészt sajat,
helyi haborlkban torténd részvételink soran is lattuk ezen eljarasok el6nyeit.
Ezek alapjan tettlik meg ajanlasunkat.
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3a6opcky 3., NONKOBHUK M/c, dapkaw ., NonKoBHUK M/c:

OMEPATUBHOE JIEYEHVE OTKPbITbIX MEPE/IOMOB W MOBPEXAEHW
BOJIbLLUNX CYCTABOB B MNOJIEBbIX YCNOBUAX

ABTOpbI UMEIOT Le/blo paspaboTaTb NPUHLMMBLI U MPAKTUKY COBPEMEHHOMO fleHeHUs OTKPbI-
ThIX MOBPEXAEHNI 60MbLUNX CycTaBoB. B faHHOV paboTe paccMOTpPeHbl BOMPOCHI COPTUPOBKU Ha
OTAe/bHbIX 3Tanax MeAULMHCKC i 3BaKyaLmK, NOCTaHOB/EHME AMarHo3a U 0CO6eHHOCTY BpaYvebHo
N KBM(PULMPOBAHHOW MeAMLMHCKOM nomowy. OuepuyeHbl BbIHY)XAEHHbIE KOMMPOMWUCCHI U Mpe-
[eNbl 3TUX KOMMNPOMMCCOB, NP COMOCTaB/EHNN COGCTBEHHOTO OMbITa B MUPHOE BPEMS C METOAAMM,
NPUMEHNMbIMN U B YCNIOBUAX KaTaCTpOCb.

Col. Zaborszky Z., MDMC, Col. Farkas J., MDMC:

SURGICAL TREATMENT OF OPEN FRACTURES AND INJURIES
OF GREAT JOINTS IN THE FIELD

The present study attempts to review modern principles and practice of medical care for
open wounds involving great joints. Methods of triage, diagnosis and characteristics of medical
and qualified medical care are described. The authors outline surgical compromises requiredin
mass casualty care and compare their own experience in peace time with methods applicable for
disasters.

71



CdypSOI injekecio ©

Gyors hatasu altaté és altalanos érzéstelenitd, amely
valészinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, k-
16nésen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas sé alakjaban 10 ml-es
livegben.

JAVALLATOK

Onalléan alkalmazva révid mitétek, eszkodzos, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatast narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erésitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hipertonia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozé.

Az intravénas kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményez§ atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenziénovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinaci6, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidollal

+(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel6zhetd.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis mé&s narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkularis blok-
kol6 hatadsat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatésat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazésa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti koriilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tobb mint 60 méasod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag 6sszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozdés fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gyogyszerarugyar
Budapest



Kodnyvismertetés

Hans Réding és munkatarsai
Barth, Leipzig, 1983. 180 oldal, ara 29-M.

A tomeges baleset

Réding és munkatarsainak kényve napjaink egyik fontos orvostudomanyi aga-
zatanak, a katasztréfamedicinanak sajatos fejezetével, a tomeges balesetek ellata-
saval foglalkozik. A szerz6k a bevezet6ben ezt elhataroljdk a katasztrofatol. A targy-
kor elhatarolasa a katasztr6famedicina egészét6l nemcsak a definicioval, hanem
egy Uj tipust hanyados bemutatasaval torténik, mely a kiilonbséget szamszer(siteni
is képes. A tomeges balesetet azonban az irasmd a katonaorvos szemszOgébél is
tekinti, jelent6s teret kapott a sugérbetegség és a kombinalt sériilések, valamint
a korszer(i 16vedékek altal okozott sériilések ellatasa.

A toréskezelésr6l mint a tdbmeges balesetek ellatasanak egyik legfontosabb ré-
szér6l, igen korszer( felfogasban fogant terapiés elveket olvashatunk. A ballisztikai
fejezet, mely kiilonds erénye a kdnyvnek, kilondsen szamunkra figyelemre méltd,
hiszen a magyar irodalomban konyv alakban még nem latott napvilagot a korszer(
fegyverek és a modern I6vedékek altal okozott sériilések sebészi patolégiaja és az
ebbdl fakado terapias kdvetkeztetések levonasa. Ugyancsak hasznos Gtmutatast ad
az olvasonak a gyermekek, az dregek és a terhesek ellatdsanak altalanos szempontjait
targyald fejezet, utobbirdl szintén nehéz magyar nyelv{ irodalmat talalni.

A tomeges ellatds kulcsanak, az osztalyozasnak targyalasa soran nagyon jo
algoritmusokat talalunk a kdényvben, melyek e problémakdrben kevéssé jaratos
orvos szdmara is vildgossa és ttekinthetévé teszik a gondolatmenetet és a dontést.

A szerz6k részletesen targyaljak az els6segély és az els6 orvosi ellatas tartalmat,
de leszdgezik, hogy az id6ben nyujtott és megfeleld elsésegély, illetve els§ orvosi el-
latas nem képes az intézeti ellatas munkéjanak terjedelmét csokkenteni.

A tdmeges sériltek intézeti ellatasahoz intravénas helyi érzéstelenitést ajanl
a mi, vagy vezetéses érzéstelenitést. A spinalis anesztéziat idéigényessége és a sé-
rilteknél feltételezhet6en fennallé volumenhiany miatt nem tartja a valasztando
modszernek. ldeélis altalanos érzéstelenitd szerként a ketamint ajanlja, sziikség
esetén succinylcholinnal egyiitt.
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A magyar irodalomban teljesen ismeretlenek és ezért kilonds érdekl6désre
tarthatnak szamot a szerzéknek az egyes-, illetve a kombinalt sériilésekre vonatkozd
prognosztikai szamitasai, melyek tablazatba foglalva kitlinéen orientalnak a varhato
kimenetelr6l.

A szerz6k azon véleményen vannak, hogy az intézetekbdl témeges baleset
esetén csak annyi erdt és eszkdzt szabad a helyszinre kildeni, amennyi az intézet
ellatd kapacitasat szdmottevéen nem csokkenti.

A konyvben megtaléljuk a tdmeges sérilések ellatdsadhoz szikséges legfontosabb
szaz gyogyszer felsorolasat (a Nemzetkdzi Gydgyszerészeti Tarsasag ajanlasa alapjan),
kozulik huszonhat gydgyszert jel6lnek meg, melyek nélkil a sebészeti ellatas egyal-
talan nem biztosithato.

Ajanlast taldlunk a koényvben arra vonatkozoan, hogy belgyégyaszokat és
egyéb nem operativ szakmak orvosait a mitéteknél tdrténd asszisztenciara (be-
mosakodas, aktiv részvétel a vérzéscsillapitasban stb.) ki kell képezni.

A konyv els6sorban kezdd sebészorvosok, egészségugyi szervezék, nem manualis
szakmdju orvosok szdmara hasznos, de kit(inen alkalmazhaté a medikusképzés
soran is, erre széveges tartalman tal az igen instruktiv (pl. az elkilénité kérismézésre
vonatkozo) felsorolasok és a kit(ing abrak teszik alkalmassa.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

74



PALYAZAT

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanéacsa és a HONVEDORY'OS szerkeszt6
bizottsdga az 1984. évre

PALYAZATOT HIRDET

olyan tanulméanyok megirdsara, amelyek a katonaorvostudoméany fejlédését el6segité kérdéseket
dolgoznak fel, és hozzajarulnak az e téren jelentkezd aktualis elméleti és gyakorlati feladatok
megoldasahoz.

Palyazati feltételek
1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara készitett

tanulmanyokat lehet benydjtani.
2. Egy szerz6 legfeljebb két tanulméannyal palyazhat.

3. A palyamunkéanak 1984. oktober 1-ig kell beérkeznie — ,,Palyazat” megjeloléssel —
a kovetkez6 cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoményos Tanécs Titkarsaga (Kdzponti
Katonai Kérhaz 1553 Budapest, Pf. 1. X 111.; Robert Karoly krt. 44.).

4. Egy-egy tanulméany terjedelme — a papu- egyik oldaldra gépelve — ne haladja meg

a 20 gépelt oldalt. A tanulméanyt két példanyban kell bekuldeni, mellékelve a kidolgozas soran
felhasznalt irodalom jegyzékét és az dsszefoglalast is. A tanulméany lehet nyilt és titkos miné-
sités.

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekuldeni. A palyazé nevét, alakulatat, lakascimét és
annak postai iranyitészamat egy — kivulrél szintén jeligével ellatott — lezart boritékban kell
feltintetni. Névvel ellatott vagy a szerz6 kilétét felfed6 tanulmany a palyazatban nem vehet
részt.

6. A dijazott és jutalmazott pdlyamunkéak kozlésének jogat a szerkeszt bizottsag fenntartja
maganak. Errél a szerkeszt6ség a szerzdt értesiti. A kozlésért a szerz6t kulén honorarium illeti
meg. A péalyazat biralatarol a szerkeszt6ség csak abban az esetben ad tajékoztatéast, ha a tanul-
many a folydiratban is kozlésre kerul. Kéziratot a szerkeszt6ség nem kild vissza.

A palyéazatok eredményét a Honvédorvos kdzolni fogja.

Palyadijak:

1. dij: 4000 Ft
1. dij: 3000 Ft
1. dij: 2000 Ft

a MNOTT elndksége
és a Honvédorvos szerkeszt§ bizottsaga
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A ,,HONVEDORVOS”
1983. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa az 1983. évre meghirdetett tudoma-
nyos palyazatra beérkezett munkak kozul az aldbbiakat részesitette dijazasban:

1. dij: 4000,— Ft
Dr. Barna Béla o. 6rgy.: A plexus brachialis interscalenalis érzéstelenitése.

Dr. Verseghi Méaria: Honvédorvos 1888—1914.

11. dfj: 3000,— Ft

Dr. Takals Laszlé ny. o. ezds.: Forrasadatok az egykori 2. magyar hds. (doni) el. szolgalatanak
mikddésérol.

Dr. Novak Jéanos o. ezds., dr. Gyeney Méaria: Informatikai elvek alkalmazéasa tomeges égési sérilt
ellatas osztalyozasi elveihez.

111. dij: 1500,— Ft

Dr. Svéd LaszI6 o. 6rgy.: Az dsszfegyvernemi hadsereg (hadosztaly) tdmadé hadmdivelete (harca)
egészséglgyi biztositdsanak feladatai és végrehajtdsanak lehetdségei az ellenséggel kdzvetlen
harcérintkezésben meginditott tAmadas esetén, erd6s-hegyes terepen, tdmegpusztité fegyverek
alkalmazasanak viszonyai kozott.

Dr. Villanyi Ferenc o. alez.: A gondozas kérdései a csapategészségigyi szolgalat és kérhaz-
rendel6intézeti egység keretében.

Dr. Villanyi Ferenc o. alez., Jardi Teréz: Az apolasi munka egységesitésének kialakitasa, a kor-
szerl apoléasi tevékenység kdvetelményrendszerének biztositasahoz.

Dr. Cziffer Eridre, dr. Képes P4l o. 6rgy.: A kompressziés hurok jelent6sége a bokatorések kezelé-
sében.
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Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshaté kenécsben.

Hatds: Az AUROBIN megfelel§ aranyban tar-
talmazza a perianalis tdjék gyulladéassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatasd, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csékkenti az erek perme-
abilitdsat, noveli az erek falanak ténusét, csok-
kenti a gyulladés tlneteit.

A lidokain révid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el6segiti a sé-
rilt ham regeneralddasat.

Atriklozan széles hatasspektrumi antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaré
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekcid, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacié alapjan egyidej(i szisztémas lido-
kain-kezelés.

Alkalmazas: Az érintett teriletet
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.
Bels6 haemorrhoidalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tinetek mérséklddésekor ritkabb alkalmazas
is elegendé.

naponta

Mellékhatés: Tartés hasznalata esetén bdrat-
rophiat, stridkat, hypertrichosist okozhat. Belsé
haemorrhoidélis nodus kezelésekor tuladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els6 harmadaban nem al-
kalmazhaté, kés6bbiekben pedig fokozott 6va-
tossdg szlikséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantarté és folyama-
tos alkalmazasa keritilend6.

Amennyiben a gyulladds fenntartdséban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyideji
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



histodir ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan hat6 kompetitiv hisz-
tamin H,-receptor antagonista. Hatdsmechanizmuséat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerekt6l. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciét, elésegiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekréciés folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6ziék adjuvans terdpiéja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditashban és a lak-
taci6 idészakéaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javaik.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyutt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kiraszer( adagolést

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatads nem Kkielégit6,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gy6gyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximéalisnak te-
kintend6!

Afenntarté kezelés &ltalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntart6é adagolas tébb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utadn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felGjulasaval.

Mellékhatdsok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kiara
folyaméan gynecomastia, mentalis konfazi6, depresszid,
ritkdn csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolydsolja az immunvalaszt. Stlyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyogyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatdsat megnyujtja).

hatés-

Kébéanyai Gyégyszerarugyar
Sudabest



HAEOVEtUDOE

injekcio jtabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) S mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 6veg (10 ml) 20 mg(10csepp=1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatioval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozodassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezishen megismert ilyen
jellegli mozgéaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegy6gyészati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazésa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor Intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felndttek atlagos ordlis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (/>—Vs tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyésban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tart6 kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer( tiinetek léphetnek fe
Ezek a tlinetek az adag csokkentésére, vagy a ke
zelés atmeneti abbahagyéasa utan spontan megsz(in
ne&(, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha
ték.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyiitt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
zbdas)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokoz6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozédas)

— Tricydikus, depressio elleni szerekkel

— Orélis anticoagulansokkal egyitt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyobgyszer alkalmazasa idején fokozott el6vigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.
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histodil ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként;

Hatas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tamin Hj-receptor antagonista. Hatasmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektél. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, el6segiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellensilyozni képes a hi-
perszekréci6s folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy rontgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger— Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6zi6k adjuvéans terdpiaja.

Ellenjavallatok: Abszolut ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacio id6szakaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhaték, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javailt.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyiitt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kGraszer(i adagolast

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem kielégitd,
a napi doézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyogyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximéalisnak te-
kintend6!

Afenntarté kezelés altalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hoénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utdn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felGjuldséval.

Mellékhatdsok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kura
folyaman gynecomastia, mentélis konflizi6, depresszié,
ritkan csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvalaszt. Sulyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyobgyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatasat megnydujtja).

hatés-

Kébanyai Gyo6gyszerarugyar
Budapest



Hatéanyag:

4mg Iioulizéltf)iopecuronium bromatum ainp.-ként.
gltioszer: 2 ml 0,9%-os natriumklorid amp.-ként.
atas:

Az Arduan nem depolarizdl6 neuromuszkuldris
blokkold, amely a harantcsikolt izmok motoros
véglemezén hat. Kozepes hatastartami izom-
relaxans. Hatasa szukcinilcholin alkalmazasaval
elvégzett intubalast ~kovetéen, 2—3 perc
alatt alakul ki, mig intubalashoz o6nalléan
alkalmazva kb. 4—5 perc alatt, A klinikai hatas
tartama az adagtol és az egyéni érzékenységtol
fuggden atlagosan 40—00 perc.
Javallat: o .
A vazizomzat ellazitdsa az &ltalanos anesztézia-
ban. Alkalmazhat6 kilénb6z6 mitétekben, ahol
20—30 percet meghalad6 izomellazitas szikséges.
Ellenjarallat/
Myasthenia qraws. )
Adagolas és alkalmazas L i
Kozepes va?y hossz(i sebészeti beavatkozasok
alkalmaval feln6tteknek iv: L o
intubélashoz és mtéti izomrelaxéaciohoz atalaban
0,00—0,08 mg/tskg alkalmazhat6: szukcinilcho-
linnal intubait betegeknek 0,04—0,00 mg/tskg az
aéqnlott adag ) X
légtelen vesem(ikddés esetén 0,04 mg/tskg-nal
nagyobb adag _nem/gavasol;. o .
Amennyiben” ismételt adas sziikséges, a kezdd
adag T/4-e vagy 1/3-a megismételhet. Ennél
naq(ylobb ismétl6 adagok elnyUjtott hatast hozhat-
nak létre.

A hatés felfuiggesztése,

Periférias idegstimulétorral mért 80—85%-0s blokkban,illetve a klinikai jelek alapéén megjtélt
részleges blokk fennallasa esetén az izomellazito hatés felfiiggeszthetd atropinnal kombinalva 1—3
mg neosztigminnel, va(r;y 10—30 mglgalant_amm_n_al. A relaxans-hatés biztonsagos megsziinését peri-
férias idegstimulatorral, vagy a szokasos klinikai jelek alapjan kell ellenérizni.

Mellékhatés

A Kklinikai vizsgalatok soran nem talaltak kifejezetten az Arduannak tulajdonithat6 keringési mellék-
hatast, de egyes esetekben pulzusszam csokkenést megfigyeltek, f6leg olyﬁan betegeken, akik az
anesztezia bevezetéséhez, vagy egyidejlileg halotant vagy fentanylt is kaptak. i
Hisztamin {elszkabadlto hatésa nincs.” Egyéb mellékhatasok — ‘az eddigi tapasztalatok szerint —
nem ismeretesek.

Gyogyszerkdlcsonhatas o . L L . . .

—,r’;\ts,zul§0|nllcholln altal kivaltott el6zetes depolarizacios blokk er6siti a pipekuroniumbromid

atasat;

— Inhalacids anesztetikumok (halotan, metoxiiluran, dietiléter) és tiobarbituratok erésitik és meg-

nyujthatjak a pipekuroniumbromid hatasat . i . .

— Az antibiotikumok koztl a m(itét kdzben alkalmazott gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetra-
ciklin hatéasat vizsgaltdk a szokéasos ddzishan. A felsorolt antibiotikumok a tetanikus faradas-
vizsgalata alapjan nem befolyasoltak a pipekuroniumbromid hatasat. TekKintettel arra, hogy
a tefanikus faradéas hianya nem zérja ki az antibiotikum hatést és kolcsonhatast, ezért ~ hason-
I6an mas nem depolarizal6 izomrelaxanshoz — egyes esetekben lehetséges elny(jtott, nehezen
befolyasolhat6 hatéas a korai mtét utani szakaszban is. o ]

A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (Ielsosorban az aminoglikozidoki egydittes alkalmazéasa
eseten Gvatosséag és fokozott ellendrzés ajanlatos.

Figyelmeztetés

A légz6izomzatra gyakorolt hatasa miatt az Arduan injekci6 csuk lélegeztet6 berendezéssel felszerelt

%n_esztenolégfu és intenziv Jeraﬁ)lés eg%sé%b$n, ill. azzal rendelkezé osztalyokon alkalmazhatd. Csak
rissen keszult injekcios oldat hasznarhato fel

Kébanyai Gyogyszeramgyar
Budapest
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