Dr. B. Hajda, Dr. L. Borhegyi, Oberst, d Med. D.:
UBER DIE PATHOGENESE UND THERAPIE DER ANGINA PECTORIS

In bezug auf die aktuelle Lage der Pathogenese und Therapie der Angina
ectoris stellen Verfasser anhand neuester einheimischer sowile ausléandischer
achliterarischer Daten eine Ubersicht dar. Obwclhl hinsichtlich der Pathogenese
sich neue Auschaungen finden und was die Therapie angeht, stets neue Anstren-
ungen zu bemerken sind, lasst sich die Behandlung der Angina pectoris sogar
eute noch nicht als gel6st zu betrachten.

Psychogen infectio egyik alakulatunknal észlelt esetei

Irta: Nikodemusz Jozsef dr. orvosalezredes, Kadar Sandor dr. o. szds.,
Oldh Lajos dr. orvosféhadnagy

A kozelmultban egyik alakulatunktdl szamos tiszt érkezett rendelésiinkre
nagyjabdl azonos neuroticus panaszokkal, melyek Iényege szivtaji nyomasérzés,
a bal fels6 végtagban jelentkez6 fajdalom, halalfélelem, gyengeségérzés és verej-
tekezés volt. A jelentkez6k kozil 4 tisztet korhazi kezelésben részesitettink az
1. Honvédkorhaz idegosztalyan.

Roviden ismertetjik koértorténeti adataikat:

1 Sz. Gy. 34 e. Apja neuroticus volt. Betegiinknél 32 éves korban neuroticus
tinetek atmeneti jelleggel. Felvétele elétt egy honappal 3 bajtarsa halt meg hirtelen
halallal, szivbetegségben. Ez a gondolat tobbszor foglalkoztatta. Felvetel el6tt 2
nai)pal baloldali karzsibbadas, szivtaji nyomasérzés jelentkezett, majd szivtaji fé{-
dalom és halalfélelem. Verejték lepte el, egyidejlleg gyomortaji fajdalom is fel-
Iépett. Alakulata orvosa vizsgalta, majd a he P/I kdérhazba szallitotta, 6t izben vég-
zett EKG normalis leletet adott. Ezutan kerult osztalyunkra felvételre.

Felvételkor panaszmentes. Szive &llapota aggasztja, idénként alvaszavara van.
Bel- és idegorvosi statusa negativ. Finomhullamua_staticus tremor. Vérkép, sillv.,
vizelet koros eltérés nélkal. Mellkas rtg.. neg. EKG: Alacsony T-hullam, egyéb
eltérés nincs.

Allapotat neurotikusnak itéljiik, sedativumokat (trioxazin), altatét (noxy-
ron) adunk, psychotherapiat alkalmazunk. Panaszmentesen tdvozik. Mellkasi
elvezetésli EKG is normalis. Hazabocsatdsa utan lakasan par nap mulva az
el6z6hoz hasonlé panaszai jelentkeznek, emiatt Ujbol jelentkezik osztalyunkon.
Bel- és idegorvosi statusa mésodizben is negativ. Reflexkdrben jelentkezd élén-
kulés. Ugyszolvan naponta jelentkeznek rosszullétei: szapora légzés, izzadas,
nyugtalansag, gyors szivm(kodés. Kezelése massziv hibernalkira volt. A har-
madik héten tinetmentessé valt, emittaltuk, Gdilésre kuldtik.

A kovetkez6 hdénapban a beteg atmeneti szivpanaszok miatt a balatonfiiredi
szivkdrhézba is bekerilt, majd djbdl ambulansként kontrolladltuk. Mindig neu-
roticusnak bizonyult. Ez év marciusa éta panaszmentes.

2. Sz. S. 33 é. Csalddi anamnézis neg. Megel6z6 anamnézisben lényeges

330



nincs. Midta megtudta, hogy alakulatanal 2, a szomszédos alakulatnal pedig egy
tiszttdrsa hirtelen meghalt szivbetegségben, gyakran ideges, szive szdr. Egyik
tarsa kozolte vele a szivbetegség tuneteit, azdta baloldali karfajdalmai vannak,
remegésekkel.

Felvételekor: bel- és idegorvosi statusa negativ, reflexélénkiilés. Rutin-

leletek negativak. EKG szabalyos.

Pipolphen, majd hibernalkdra mellett psychotherdpiat alkalmazunk. Kez-
detben naponta voltak stenocardids rohamot utdnzd rosszullétei, a harmadik
hétt6l kezdve tiinet- és panaszmentes, elbocsatjuk.

Hazabocséatdsa utdn két nappal jelentkezik vizsgdlatra: Remeg, verejték
veri ki, szorong, szive szlr, szivtdji nyomas kinozza, gyengének érzi magét.
Sépadt, mozgdsa meglassult, kéztremora van. Egyébként bel- és idegorvosi
statusa negativ. Labor- és EKG-vizsgalatot nem végzink, nem akarjuk fokozni
a figyelem szivre irdnyulasat. Valerianat, hibernalt adunk (i. m. is). Gyakran
ismétl6d6, rohamszer(ien jelentkezd szivtaji szUrdsok, szorongasok. Rendszeres
psychotherapiat alkalmazunk. Harmadik hétt6l panasz- és tliinetmentes, elbo-
csatjuk. Két hét mualva kontrollvizsgalat, panaszmentes. Azéta szolgalatat ellatja,
nem jelentkezett.

. B.J. 35éves és Zs. K EA). Azonos id6ben allottak koérhazi kezelés alatt. Hasonlo
jellegli neuroticus panaszok, negativ belgydgyészati és neuroldgiai lelettel. Explo-
ratiokor egyforman elmondjak az alakulatuknal rovid id6 alatt bekovetkezd tragi-
kus eseteket, azota fennallo stenocardids jellegli panaszaikat, szivbetegseégtél valo
félelmuket, szolgélattal kapcsolatos nehézségeiket. Hasonld therapia alkalmazéasa
utan 3, ill. 4 hét utan panaszmentesek.

Ismételt kontrollra nem jelentkeztek, szolgalatukat ellatjak.

Fentiekb&l annyi megallapithatd, hogy mindegyik beteglinknél a steno-
cardias jellegl tiinetek kivaltasdban kozos faktor, az alakulatnal rovid id6é alatt
bekovetkez6 tragikus szivhaldlok jelentkezése. A betegségek egyid6ébeni, azonos
hely&rséghdl vald jelentkezése ezért felvetette a psychogen infectiora létrejova,
szervre lokalizalédé neurosis fennallasat, és tovabbi megfigyelésre 6sztonzott
benniinket. Feltételeztik ui., hogy amennyiben véleményink helyes, a koérhazi
kezelést igenyl6 eseteken kivil lehettek olyan esetek is, melyek enyhébb for-
majuk, vagy muld jelentkezésiik miatt az alakulat, esetleg a helyi szakrendelés
vizsgalatat igényelték, és nem keriltek korhazi kezelésre.

A helyszinen végzett észlelések véleményilinket megerd@sitették. Az alakulat
vezetdorvosaval végzett megbeszélés alapjan kiderilt, hogy a haldlesetek utan
hasonlé panaszokkal részben szamosan jelentkeztek vizsgalatra, méasok pedig
vizsgdalat igénye nélkil kérdésekkel, panaszaikkal orvosukhoz fordultak. Hat
esetben a helyi SzTK szakrendelésen belgyogyéaszati és EKG-vizsgalat is tor-
tént, negativ eredménnyel. A vezet6orvosnak tudomaésara jutott az is, hogy
munkahelyi, klimatikus artalom lehet6sége is felmerult tisztjeik hozzatartozoi
korében.

Ezek utdn psychiatriai sziirést végeztink a psychogen infectiénak kitett ala-
kulat tisztjei kozott. Ekkor mar heveny eseteket nem észleltiink, a neuroticus
panaszok jelentkezése a szokottnal magasabb ardnyt nem mutatott, és mivel
fenti jellegezetességli syndromat nem észleltiink, az infekcié okozta ,jarvany”
megsz(inését konstataltuk.

Tovébbra is nyitva maradt az a kérdés, hogy mi okozhatta valéjdban, hogy
egészséges, fiatal tiszteknél halmozottan jelentkezett egy id6ben ez a kellemet-
len szubjektiv érzésekkel, sulyos betegségtudattal jaro, tobb esetben kérhazi
.kezelést igényl6 megbetegedés, melyekben az ismételt negativ vizsgalati ered-
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mény nem tudta megszintetni a szivbetegség tudatat. A hirtelen szivhalalok,
a coronaria elzarodasa kovetkeztében, mindig megddbbentd hatastak a kor-
nyezetre, kiilonésen akkor ha mindaddig egészségesnek tudott fiatal embere-
ket sujt. A meghalt tisztek az ellen6rz6 vizsgalatokon mindig egészségesnek
bizonyultak, kézulik 2 repiilég6pvezetdi ismételt alkalmassagi vizsgalatokon is
megfelelt. Fiatal (betegeinkhez hasonld kord) tisztek voltak.

Az érdekes probléma kideritése érdekében szogélati beosztas, egyéb koril-
meények tisztazasanak felderitése is szlikséges volt.

Betegeink mind kilénleges beosztast teljesitd tisztek, harcallasponton, k-
16nleges védett elhelyezésben dolgoznak. Feladatuk az orszag légterének bizto-
sitasa, allando figyelem, pontos észlelés, regisztralas és gyors intézkedés. Allandd'
készenlét, békében is harci feladat. A felel6sség oriasi, esetleges gondatlansag;
vagy hiba kovetkezményei kiszdmithatatlanok, az intézkedésre rendelkezésre
allo id6 a legcsekélyebb. A szolgdalat ellatasa szikségszerien feltételezi a rend-
szerben szerepl6 egységek és egyének tokéletes kooperacigjat. A szikséges
ténykedések beidegzése, begyakorlasa &llanddé szivossagot, figyelmet igényel.
A tartés fesziltség nagy teherként nehezedik az agykéregre, igy a negativ
emotiok okozta psychogen artalmakra megvan a lehet6ség. Hangsulyozni kivan-
juk, hogy nem a munka terjedelme valtja ki els6sorban a neurosist, hanem a
kimeruléshez hozzaaddéd6 érzelmi behatésok.

Erésen befolyéasoljak érzelmeink az erek beidegzését, érverés-gyorsulast, el-
pirulast, elsapadast, szivdobogast, szivtaji nyomoérzést, s6t coronariaspasmust.
okozhatnak.

Az érzelmek befolyasa a testi folyamatokra kiilénb6z6 embereknél eléggé
hasonld, de lényeges eltérések is mutatkozhatnak. Esetlinkben kénnyen érthe-
tének tlnik, hogy egy tartos fesziltségben munkéalkodé egységnél egy — min-
denkire nézve — negativ érzelem: tiszttarsaik, baratjuk haldla, reakcidt valtott
ki. Hogy ez a reactio egyeseknél a vegetativ szférdra attevédve, ott éppen a
szivtajra vonatkoz6 panaszokat okozott, azzal magyardzhatd, hogy az ismétl6do
negativ emotio baratjuk, kortdrsuk szivhaldlardl valé értesilés volt. A fellépd-
kellemetlen panaszok a negativ élménybehatast sem engedték a maga termé-
szetes modjan elmulni, s6t felfokoztak azokat.

Jelen esetek infectios jellege mellett szol, hogy egy zart kollektivaban zaj-
lott le, mely egységnek a munkakérilményeit, illetve annak emotionalis részét
ismertettik. Az itt szolgalatot teljesit6 tisztek nagyobbik része més szolgalati
beosztasbdl néhany évvel ezel6tt keriult jelenlegi szolgalati munkakérébe. Egy
részik repll6gépvezeté volt, ahonnan alkalmatlanna valéas, vagy egyéb okok
miatt kerllt egy feszilt munkéat igényl6 és kevesebb pozitiv élménnyel jaré
beosztadsba. M4s résziik a hadsereg technikai fejl6désével egyltt atképzés, tanu-
las, tanfolyam utén nyerte el az erre a szolgalatra valo képzettséget. Ezek sem
0szténz6 lelkesedéssel kezdték meg jelenlegi szolgalatukat, hiszen ez a régi
kdrnyezet, régi baratok felcserélését jelentette, Uj hely6rségben, Gj szakméaban
Uj életpalya kezdetét. Mégis, a kozds munka, kozods érdek, kozos felel6sség vi-
szonylag gyorsan egységessé kovacsol egy katonai kollektivat, hiszen a fesziilt
helyzetben, alland6 készenlétben, harckésziltségben eltdltott érak, napok fokoz-
zak az egymadsra utaltsdg érzését. A tarsakba vetett bizalom szlikségszer(ivé
valik, a parancsnoki irdnyitds, az egyuttm({kodés magatdl értet6d6, ami a fe-
szilt helyzetben is 0sztonzé. A jol végzett munka utani felszabadult 6rém pozi-
tiv emotidja és a negativ élménybehatdsok mindannyiukban kozosek. Elkép-
zelhetd tehat, hogy a negativ emotiok vegetativ reactidiban is keletkezhet kdzos
vonas az arra amugy is hajlamos egyénekben.
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0sszehasonlité vizsgalatokat végeztink néphadseregiink egy masik, hasonlo
rendeltetésl, hasonld munkahelyi koérilményekkel és szakmai feladattal ella-
tott egységénél. Itt a neurosis tomegesebb fellépését sem az alakulat vezet6-
orvosa, sem a szakorvosi ellenérzés nem mutatta ki. A neurosis jelentkezésének
tobb éves atlaga nem haladja meg az egész magasabbegység egy-egy részlegénél
jelentkez6 neurosisok szd&méat. A fenti haldlesetekrdl a tiszteknek tudoméasuk
volt, de az emotionalis hatds természetszerlileg kozel sem volt olyan heves és
intenziv, mint kdzeli munkatarsai, elvtarsai és baratai korében.

Az esemény értékelésénél kihangsulyozzuk, hogy az infectio egy idegrend-
szerileg viszonylag stabil, 10—14 éve katonai szolgalatot ellatd, 30—35 éves
tisztekb6l allé alegységnél tortént, akik szolgalati idejuk jo részét a légierénél
toltotték, tehat a tragikus halal, repil6katasztrofaval vald kozvetlen élmény
miatt nem volt teljesen idegen szdmukra, bar habords tapasztalatokkal nem
rendelkeztek. Bizonyos, hogy koézulik nem a legstabilabbak véltak betegekké,
de a korhazi kezelésre kerultek kozul csak egynek volt neurosis anamnézise.
A negativ emotio mégis befolyasolta az egységet, és viszonylag tdmeges szerv-
neurosis lépett fel. Tapasztalatot jelent szamunkra az esemény észlelése a harci
korilmények kozott fellépd tdmeges neurosis elképzeléséhez. A korszer{ haboru
megannyi varhaté negativ élménybehatdsa tartos fesziltségben, harci feladatot
ellatd egységnél redlisan fenyeget a neurosisok tomeges jelentkezésével, ami
az egység harcképességét tartosan befolyasolhatja. Ezeknek a megel6zése, le-
kiizdése természetesen nemcsak az eil. szolgalat feladata, hanem a béke-
kiképzés, a politikai, egészségiigyi nevelés, minden magasabb és alparancsnok
allandé feladata a fizikai edzettség mellett a psychikai teljesit6képesség, harc-
készség fokozasa. Bizonyosnak latszik, hogy ennek nem a negativ emotiok-
hoz, kellemetlen érzelmi h&hatasokhoz valé rendszeres hozzéaszoktatds a leg-
megfelel6bb mddja, ugyanis a hosszantarté kellemetlen psychikai ingerek
legjobb esetben is csak fasultsagot, beletér6dést vagy az ingerekkel szembeni
csokkent tlir6képességet valthatnak ki a katondkban. Pozitiv érzelmi behata-
sokkal kell intellektualis érzelem er@sitésére térekedni, els6sorban az onura-
lomra valé nevelés altal. Az intellektudlis érzelmék minél magasabbrendlek,
annal mélyebbek, az érzékletes érzelmek er6sebbek lehetnek, de kevéshé tar-
tésak és felszinesebbek.

A psychogen infectio kivaltotta neurosisok therdpiajaban legtébbet az egy-
seég orvosa tehet. Az altala jol ismert és hozza bizalommal fordulé egység prob-
Iémaira turelmes és meggy6z8 tdjékoztatast kell adnia, észrevenni a lappang6
aggalyokat, amelyek az egyéneket zavarjdk, nyugtalanitjak.

A sullyosabb tiineteket mutatokat ki kell emelni, psychotherapidval egybe-
kotott sedativ kezelést folytatni, esetleg kérhazba utalni. A korhazi kezelés
lényegében ugyanez, a panaszok sulyossdgdhoz mért id6tartamban szenderg6
klara, betegséget megért6, hatdrozott psychotherapias foglalkozds. A situativ
korilményekkel valé foglalkozéas, észrevételek, javaslatok addsa a parancs-
noksagnak.

Jelen eset tanulsdga, hogy felhivja figyelminket arra, hogy a megterheld,
nagy felel6sséggel, harci feladatot teljesitd katonai kollektivak kildnleges
figyelmet igényelnek nemcsak a vezetés, hanem az el. szolgalat részér6l is.
Békeid6ben bizonyos lehet6séget jelent a hadborls idegrendszeri megterhelések
megkdzelité tanulmanyozasara.

Osszefoglalas: Egyik kiilénleges feladatot ellaté alakulatunknal fellépd,
psychogen eredetd halmozott neurosis megbetegedések tanulmanyozéasa kap-
csan a szituacios korilmények vizsgalata. Az esemény felveti a haboris neuro-
sisok megkozelité tanulmanyozasanak lehet6ségét.
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I10AnOAKOBHUK MCA- CAtjMObi a-P fi. HukOAeMyc, A-p A b- Bapia, kanuraH mca. CAyxébi
A-p Il KaAap, ct. AcuT. Mca- cayxcbl A-p E. iiieHHbeu, CT. ACUT. MCA. CAyxsbl A-B
-d. OQaux:

CAYHAH nCHXOrEHHOPI HH&EKIjHH B BOHCKOBOEI HACTH

B npoijecce H3yneHHa MaccoBbix ncHxoreuHbix HeBpo30B, bo3hhkuihx b oahoh cneijH-
aAbHOH MaCTH, HCCAefloBaAHCb OOCTOBTeAbCTBa CHTyalJHH. B CBH3H C 3THM B03HHKaeT BO3-
MOJKHOCTb OpHeHTHpOBOHHOro H3yHeHHH HeBp030B BOeHHOTO BpeMeHH.

Dr. J. Nikodemusz, Oberstlt. d. Med. D., Dr. Gy. Varga, Dr. S. Kadar, Hauptm. d. Med.
D., Dr. B. Sennyei, Oberit, d. Med. D., Dr. L. Olah, Oberit, d. Md. D.:

PSYCHOGENE INFEKTIONEN BEI EINER TRUPPENEINHEIT

Bei einer Truppeneinheit mit speziellem Aufgabenkreis kamen gehdufte Falle
von Neurosen psychogenen Ursprungs vor. Im Zusammenhang damit wurden die
situative Umstande bei der Einheit geprift und konnte man entdecken, dass die
Falle wegen etlicher plotzlicher Todesfalle an Herzthrombose aufgetreten waren.
Eine Ubliche Beruhigungstherapie genlgte um der Infektion Grenzen zu setzen. Bei
dieser Gelegenheit heben Verfasser die Analogie zu mdglichen Kriegsneurosen
hervor und weisen darauf hin, dass es sich dadurch eine Mdglichkeit gibt, jene
Neurosen hinsichtlich ihren Entstehungsmechanismus naher studieren zu konnen.

A postoperativ szak nem mechanikus eredetli icterusa”

Irta: Langer Gyula dr. orvosezredes és Horvath Attila dr. orvosérnagy

A mai sebészi irodalmat a m{tét utdni szak szévédményeirdl szo6l6 tanul-
manyok nagy szdma jellemzi. A sebészet eredményeinek megjavitdsdban nyil-
vanvaldéan nagy szerepet jatszik a szévédmények szadménak csOkkentése. Ha
ismerjik és nyiltan feltarjuk a hibéakat, a buktatdékat, sikertelenségeink rit-
kdbbak lesznek.

A mitét utani icterus a sebész szdmara mindig komoly gondot okoz. Ennek
kovetkeztében hdrom kérdés merilhet fel:

a) Sajat hibajanak kovetkezménye-e? Indicatiés tévedés, vagy technikai
hiba?

b) Milyen eredetli és milyen mechanizmus alapjan lépett fel az icterus?

c) i Mi a tennival6, hogy el6forduldsdt csdkkentsik? Kell-e vagy
therdpiasan beavatkozni?

Kozleményiink azokra az icterusokra korlatozodik, melyek a mtétet kdve-
téen legfeljebb 14 napon belll Iépnek fel. Ez az 6nkényes hatarvonal elenged-
hetetlen ennek a fontos m{tét utani fejezetnek targyalasakor. Valoban, a m(itét*

* Az 1964. évi Sebész Nagygy(lésen elhangzott el6adas alapjan.
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