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Dr. Simon Pal orvosalezredes

Lehetdségek és ésszerd hatdrok a csapatorvos
gyogyito tevékenységében

A csapategészségligyi szolgalat sarkalatos tevékenysége
a gyogyitd, megel6z6 és gondozdi munka, és azon belll is
privilégiumot élvez a gyogyitas. Napjainkban az alapellatast
végz8 csapatorvosok kevésbé élnek a rendelkezésikre allo
lehetdségekkel, részben a felkészités, részben az egyéni indi-
ték hianya miatt. Mindez maga utan vonhatja azt, hogy a
talértékelt szakmai ambicié és a felliletes, sablonos kérisme
felallitasa kénnyen elvezethet a csapatgyengélkedén végez-
het6 gyogyitds ésszer(i hatarainak megsértéséhez. A jové
Gtja: novelni a szellemi és gyakorlati lehet6ségeket, meg-
teremteni az Aaltalanos szakorvosi szint bevezetéséhez szik-
séges feltételeket.

Az orvosi hivatasnak alapvetd mozzanatat jelentette és jelenti ma is
a gyogyito munka, a kdzvetlen gyogyitd tevékenység. Nem csak a beteg sze-
mében jelenti a gyogyitas szinte kizarélagosan az egyetlen orvosi tevékeny-
séget, azokat a beavatkozadsokat, amelyek kdvetkeztében betegsége meggyo-
gyul, fajdalma megszlinik, ismét egészségesnek érzi magat, hanem a me-
dicinat hivatasul valasztdo kollégadk — tobbnyire fiatal palyakezdd orvo-
sok el6tt is ez testesiti meg hivatasuk alfajat és 6megajat: a betegagy, a fe-
hér kopeny, a gyogyitd-kés és az az élmény, amely kevés életpalyan adatik
meg: tudadsom legjavat adva egy emberen segitettem, esetleg az életét men-
tettem meg. Mindez természetes és egészséges érzés, noha koztudott, hogy a
gyogyito tevékenység 6nmagéaban nem volna hatdsos eszkdze az ember egész-
sége megovasanak, egészségromlasa megakadalyozadsanak, ezt a gyogyito-
megel6zd és gondoz6i munka egysége biztositja, a prevencid szemléletének
alkalmazasa a mindennapos gyakorlatban.

Jol és eredményesen gydgyitani, ezzel az elhatarozassal kezdi el minden
fiatal orvos — igy a katona orvos is — munkajat élete els6 munkahelyén,
beosztdsaban. Nem egy alkalommal szerepelt inditékként athelyezési kérel-
mekben: ,nincs lehet6ségem a szakmai tovabbfejlédésre, a gyoégyitd munka
végzésére”. Valojaban egyoldalt allasfoglalas ez, még akkor is, ha egy csa-
patorvosnak a gydgyitdé munkan kivil — a katonai kdtelmekkel 6sszefiiggd



— egyébiranyld olyan feladatai is vannak, mint a harckésziiltségbe helyezés-
sel, a kiképzéssel, a kdzegészségligyi és jarvanyligyi tevékenységgel, egészség-
lgyi anyagi biztositassal kapcsolatos tennivaldk. A gyégyité-megel6z8 és gon-
dozo6i tevékenység rendszerében végzett hatékony gyogyitds a csapatorvos
minden masirdnyu tevékenységére pozitivan hat, emellett hatdrozott meg-
becsilést jelent szamara koérnyezete fel6l, nem beszélve arr6l a megfizethe-
tetlen szellemi nyereségrél, amit a folyamatosan jol végzett gyoégyité munka
jelent szakmai felkészlltsége, tapasztalatszerzése Onképzése szempontjabol.

Az alapellatast végz6 csapatorvos gydgyitdé munkajat két oldalrol meg-
kozelitve — a lehet6ségek oldalarol, amelyek szinvonalas, hatékony munka
végzésének feltételeit biztositjak és az ésszerli hatarok oldalarol, amelyek
a beteg érdekében vetnek gatat a tGlértékelt szakmai ambiciéo karos hatasa-
nak — a tapasztalatok azt mutatjak, hogy gyakoribb eset a lehetéségek Kki-
hasznalatlansdga kovetkeztében sablonossd és hatastalanna valé gydégyito
munka, mint a kell6 gyakorlat hidanyaban, helyteleniil, a tulzott 6nbizalom
alapjan végzett beavatkozasok karos kdvetkezményei. Meg kell jegyezni, hogy
nem az utébbi eset all fenn akkor, amikor egy korantsem egyszer(i beavat-
kozas — példaul egy panaritium sebészi kezelése elvégzésének a targyi le-
het6ségei megvannak ugyan, de a kezelési hiba mégis fellép a kell6 korilte-
kint6 vizsgalat, elemzés, szakmai tudéas hidnya miatt. Itt inkabb a lehet§sé-
gek kihasznalatlansagara kell gondolni: az idevagd szakmai ismerek elmé-
leti és gyakorlati elsajatitdsanak elmulasztasara.

A lehet6ségek kihasznéalatlansaganak els6dleges voltat tobb tényez6 iga-
zolja, néhanyat — kdztudottsaga ellenére is — célszer( felemliteni:

Az alapellatas korébdl a szakrendelésre utaltak szama az utébbi 6t évet
véve alapul mintegy 20—25%-ra emelkedett, azaz: minden negyedik, 6t6dik
jelentkez6 legalabb egyszer eljut a szakorvosi rendel6intézetbe. Itt arrél van
sz, amikor olyan egyszer( laboratériumi vizsgalat, vagy olyan fizikoterapias
beavatkozast kell végrehajtani, melyet helyben is meg lehetne oldani. Az
igénytelenség, a kozombosség példai ezek. Nem szamitandék ide a valéban
szakorvosi elbiralast igénylé kazusok, a kedvezdtlen személyi feltdltottség-
b6l ad6doé nehézségek, vagy éppen a szakorvos ,bizonytalansdga”, aki pél-
daul egy el6szér gastritisnek diagnosztizalt esetet szolgalatmentességgel, dié-
tat el6irva kild vissza a csapathoz és ezzel szinte megteremti a feltéelét a
szakrendel6be torténd tobbszori kildozgetésnek. Félreértés ne essék: a ,bi-
zonytalansag” ez esetben a csapatnal ,diétat” elrendelé dontésre vonatkozik.

Kénnylszerrel kivédhet6k azok a vélemények, amelyek azt szandékoz-
nak bizonygatni: a csapatgyengélkedén nincsenek meg a korszer( berende-
zések, nincs kivel elvégeztetni a vizsgalatokat. 1973 év 6szén Székesfehér-
varon megrendezett csapatorvosi konferencian elhangzott referatumok kozil
egy éppen azzal foglalkozott, hogy &sszehasonlitsa egy févarosi kdrzeti orvosi
rendelé és egy csapatgyengélkedd egészségiligyi anyagi, technikai felszerelt-
ségét. Az eredmény: a kdrzeti orvosi rendel6nél magasabb szintl ellatas fel-
tételei éppen a laboratdriumi vizsgalatok, fizikoterapias kezelések, kissebé-
szeti beavatkozasok teriiletén vannak meg (1). Az kétségtelen, hogy a fiatal,
frissen végzett és bevonult egészségiligyi tiszthelyettesek, egészségligyi kato-
nak nem versenyezhetnek a tébb éves gyakorlattal rendelkezé korzeti apolo-
nékkel, laboratériumi asszisztensekkel. Ezzel szemben a csapatorvosnak nem
csak lehet6sége, de kdtelessége is beosztottjai szakmai tudasanak allandé no-



velése; Ugymond: segitétarsai, beosztottjai képzésével sajat munkdajanak meg-
kénnyitése.

A ,HONVEDORVOS” szakfolyédiratot lapozva, igen kevés , A csapator-
vos gyakorlatanak kérdései” rovatban megjelent olyan cikkek, tanulmanyok
szama, amelyek az alapellatas korében végzend6 gyogyitd munka kérdései-
vel foglalkoznak. Az évfolyamok kozott tallézva alig egy-két olyan dolgozat
akad, amely targyaval és témajaval rangot ad a csapatorvos gyégyité mun-
kdjanak és példat mutat arra, hogyan kell éIni a meglevé eszkdzokkel. (2,3,4,
5). Lehet6ség tehat van, csak ki kell hasznalni azokat.

Szbéba johet az, hogy a diagnosztikus eszkézdk kezelését — példaul egy
rontgen késziilékét, egy fizikoterapias berendezését — ismeretek hianyaban
nem tudja, nem akarja hasznalni a csapatorvos, nem is fordit arra gondot,
hogy megtanulja a kezelést, nem érzi indittatva magat, inkdbb valasztja a
latszélag konnyebb megoldast, a szakrendel6be valé utalast. Hiba lenne csak
az egyéni inditék hianyat okul megnevezni, ez mar a fiatal kollégdk oktata-
sanak, felkészitésének, tovabbképzésének kérdése is. A rontgen készulék
hasznalata, a gyakorlati munkaban hasznosithat6 ismerete nem kdvetelhetd
meg a fiatal csapatorvostol, ehhez egyéni tobblet affinitds kell. De vajon ha-
nyan tudjak haszndlni az élet megmentésének olyan fontos eszkdzét, mint a
reanimacios komplett, amely minden gyengélkedd, ezredsegélyhely tartozéka.
Ez is az orvosképzés teriletét feszegeté probléma, amely a katona orvos fel-
készitése, tovabbképzése szempontjab6l még fontosabb, habords kérialmé-
nyek kozott mindenperces beavatkozas.

A lehet6ség oldalahoz tartozik még az eszkdzok, az egészségigyi fogyd és
nem fogyé anyagok mindségi és mennyiségi osszetétele. Bar mar volt arrél
sz0, hogy a csapatrendeld felszereltsége jobb, gazdagabb egy altalanos kdrzeti
orvosi rendelénél, de ennek igy is kell lennie: bizonyos teriileteken ott tébbet
kell nydjtani, mint egy korzetben, bizonyos tekintetben viszont nem. A csa-
patnorma id6szakonként megujul, de minden — helytelentl hangoztatott —
merevsége ellenére is lehet6sége van a csapatorvosnak Ugysz6lvan minden,
hazdnkban kaphaté gyogyszer beszerzésére. Kétségtelen, vannak a norméban
olyan — fdleg egyes laboratériumi vizsgalatokhoz szikséges — anyagok,
amelyeket ma ritkdn vagy egyaltalan nem hasznélnak; de arra is volt éppen
a kozelmultban példa, hogy a legkorszerlibb gyorsdiagnosztikai tesztek meg-
léte mellett is kikildték a beteget a szakrendel6be példaul, egy vizeletcukor
meghatarozasaért.

Altalaban az mondhaté el, hogy a meglevé lehet6ségek nincsenek Ki-
hasznalva, a csapatorvosi gydgyit6 munka nem tamaszkodik eléggé sajat ba-
zisara és kevés helyen tapasztalhatok olyan torekvések, amelyek ezt a ba-
zist, ahol kell, megalapoznéak, mashol pedig tovabb szélesitenék, gyarapitanak
és megteremtenék az altaldnos szakorvosi ellatds bevezetésének szellemi fel-
tételeit. Ez aldl kivételek azok a csapategészségligyi szolgalatok, ahol szinvo-
nalas gyoégyité munka folyik, els6sorban a helyi egészségiligyi szolgalat igé-
nyességének eredményeképpen.

Val6jaban milyen ellatasi szinvonalat biztosithat, milyen gydgyitdé mun-
kéara adhat lehet§séget ma egy csapatgyengélked§?

A korzeti orvoshoz hasonlitva a csapatgyengélked6k atlagos betegforgal-
ma még akkor is kisebb, ha kevesebb id6t tud a csapatorvos a gyégyité mun-
kara forditani, mint kollegdja. Bar a korzeti orvos sem tdlti munkaidejének
tetemes részét a kdzvetlen gyodgyitassal, a csapatorvossal dsszevetve, alig van



eltérés koztik (6.) Konkrét adatot idézve: 1973-ban naponta egy kdrzetben
megjelentek atlagos szama 41, a napi korzeti orvosi fekv6beteglatogatasok
atlagos szama: 4 (7). Az alapellatas egészségiigyi informacidéaramlasanak sziik
keresztmetszete miatt az 0Osszehasonlité adatot csak megbecsilni lehet: a
csapatgyengélked6k atlagos napi betegforgalma koriulbellil 15—20 k6zétt van,
a fekv6betegek napi atlagos szdma (akikhez nem sziikséges ,kijarni”, mert
helyben vannak) sem haladja meg a 4—6 fét. Mindezekb6l az kovetkezik,
hogy a csapatorvosnak tébb ideje van — és kell is, hogy legyen — a gon-
dosabb anamnezis felvételre, vizsgalatra, dontései el6tt a mérlegelésre, ha
csak az eset stirg6ssége nem kovetel hatarozott gyors beavatkozast.

Milyen eszkdzOok allnak rendelkezésre abban, hogy helyes diagndézist al-
lithasson fel?

Arrél mar volt sz6, hogy sajat felkésziltségére és munkajanak optimalis
megszervezésére tdmaszkodva van ideje gondolkodni, mérlegelni. Van ideje
kivalasztani: milyen laboratériumi vizsgalatokat kell elvégeznie, illetve el-
végeztetnie diagndzisa helyességének alatdmasztasara, vagy éppen egy masik
iranyba valo elinduldsra. Ezek a csapatlaboratériumi lehet6ségek — ha csak
az érvényben lev6é norma szerinti készletezésiiket vessziik figyelembe — biz-
tositjak a vér, a vizeletvizsgalatok olyan valasztékat, amelyen belil igen
gyakran mar az els6 orvoshoz fordulasnal perdént6 lehet egy-egy eredmény,
és egy rendeldintézeti laboratériumban sem készil szélesebb spektrum( vizs-
galat, legalabbis kezdetben. A rutin vizelet, a quantitativ vérkép, a voros
vérsejtsiillyedés vizsgalatahoz minden a helyszinen van, de épp igy elvé-
gezhet6 a qualitativ vérkép, a vizeletiiledék pontos elemzése, megkdzelitéleg
megallapithatd a vérzési id6, alvadasi id6, meghatarozhaték a gyomornedv
savviszonyai, még a gonococcusok kimutatasa is végrehajthatd. Széles a tar-
hdza tehat azoknak a laboratériumi metodikaknak, amelyek segitségére le-
hetnek a csapatorvosnak, csak ismerni kell alkalmazasuk értékét és hasznéalni
kell 6ket.

A jov6 Gtja korantsem az, hogy ezek a lehet6ségek besz(ikiilnének, éppen
ellenkezdéleg: a laboratériumi gyorsdiagnosztikai tesztekkel a valaszték bg-
vil, de bévilnie kell a m(szeres ellatottsdgnak is — példanak hozva fel az
EKG. késziuléket; az arra alkalmas helyen akar a diagnosztikus rontgen ké-
sziilléket is — de a csapatorvosnak meg kell tanulni és meg kell tanitania
hasznalatukat, értékelésiiket ezzel egyidében. Van olyan egyszer(ien Kivite-
lezhet§ gyorsdiagnosztikai metodika is, amelynek hasznalatdra méar ma is
minden targyi feltétel adott — lasd: immun-tus reakci6 — csak a felkészi-
tés, az alkalmazas és a kezdeményez6 készség hianyzik. (8).

Ez eddigieket 0sszegezve: a csapatorvosnak a gyogyité ellatds folyaman
lehet6sége van a gondos elemzd tevékenység — anamnezis, fizikalis, labo-
ratériumi, mdszeres vizsgalatok — utadn a helyes diagndzis feléallitdsara, ha
egyfel6l: személyében megvan az alland6 szakmai ambicié, a ratermettség;
masfel6l: képzése, tovabbképzése olyan targyu és tartalmu, amely ennek az
ambicionak a szellemi bazisat megteremti.

A diagnozis felallitdsa utan tovabbi két valasztasi lehet§ség van az alap-
ellatds orvosanak: énalléan helyben gydgyitani, vagy magasabb ellatasi szint
igénybevétele szilkséges a beteg miel6bbi gyogyulasa érdekében. Nem ritka
amikor e ponton a lehet6ség és az ésszerl hatar nem kilénul el, veszélyez-
tetve a beteg szovédménymentes gydgyuldsat, s6t extrém — szerencsére,
igen ritkan el6fordulé — esetben a beteg életét. Els6 hallasra paradoxon



nak tlnik, de altalaban igy igaz: a ki nem aknazott lehet6ségek miatt
kovetkezik be az ésszer(i hatarok megsértése a gyogyitdé munkaban. A kel-
I6en nem tisztazott korképek m— masszoval: a feliletesen felvett anamnézis,
az elmulasztott koriltekintd, mindenoldald vizsgalatok miatt tévesen felalli-
tott diagndzis — vezethetnek oda, hogy tarsulva a szakmai felkésziltség tul-
érékelésével, olyan beteg marad a gyengélkeddén, akinek kdrhazban volna a
helye. Ha ehhez még az is kapcsolodik, hogy nem kisérik kell§ figyelemmel
a beteg allapotdt, a kdvetkezmények belathatatlanok. Nem sziikséges Ugy
nevezett ,szenzaciokra” gondolni, elég, ha csak a sokak altal ,,egyszerlinek”
tartott panaritiumok kezelését emlitjik: milyen stlyos és nehezen megold-
hat6 (esetleg meg sem oldhatd) kazusok alakulnak ki a helytelen megitélés
és beavatkozas — a cimben megjeldlt széhasznalattal élve: a lehetségek el-
mulasztadsa kovetkeztében (9). Volt mar arra is példa, hogy banalis fels6lég-
Gti hurutnak diagnosztizalt eset — bar a fels6légati hurut nem ,banalis”
megbetegedés — napok alatt alakult at stophylococcus pneumoniava; vagy
az egyik influenza pandemia idején a csekély elvaltozast mutaté beteg alla-
pota rohamosan rosszabbodva, szinte orak alatt fejlédott ki az influenza
complicata vésztjoslé képe.

Melyek is tehat a csapatorvos lehet6ségei a gyogyit6 munkaban? Mivel
a dolgozatnak nem lehetett célja egy studiumnyi anyagot feldlelve részle-
tezni szakonként a bavatkozasokat, azok helyes mérvének meghatarozasat,
réviden igy foglalhaté oOssze a feltett kérdésre adandd valasz: a jelentkez6
beteg allapotanak koriltekinté vizsgalata, a kérisme miel6bbi tisztazasa. Fel
kell hasznalni az ehhez sziikséges és rendelkezésre all6 eszkdzoket, eldontve:
igényel-e magasabb szint{ ellatadst a beteg, vagy sem. Ha nem, az alapellatast
végz6, a korilményeket, a kornyezeti mikrokliméat jél ismerd csapatorvos
a polyprogmasiat mell6zve célzott therapiaval segiti el6 a miel6bbi gydégyu-
last. Az a j6 csapatorvos, aki ismeri sajat lehet6ségeit és él is azokkal, nem
Iépi tal az ésszer(iség hatarait, tisztdban van azzal, hogy mennyit tud meg-
tenni sajat felkésziltségével a beteg érdekében és mi az, amit szerzett tu-
dasa, 6nképzése folytan el6re lat; de sosem értékelve tal ezeket, ha szik-
séges, a kérhazba kildés mellett dont.

A jov6 utja az, hogy a csapategészségligyi szolgalatot erdsiteni kell a
felkészités, a felkésziiltség; az er6k és eszk6zOok racionalis centralizalasa ol-
dalardél, mintegy a szellemi, anyagi bazisat megteremtve az emeltebb szint(
altalanos szakorvosi ellatasnak; ndvelve a gydgyit6-megel6z6 és gondozoi
munkan belil — azzal el nem valaszthatd szoros dsszefliggésben — a gyo-
gyité tevékenység lehet6ségeit és a hozza dialektikusan kapcsolodo ellatas
mérvének hatarait.
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LUumOH n ., noanOAKOBHHK m/c:

BO3MOIKHOCTH H PALJHOHAAbHbLIE MEPbl AEMEBHOF1
4EBTEADHOCTH BOPICKOBOrO BPAHA

Aese6HO-npo(j)HAaKTHHecKas pa6oTa h AHcnaHcepH3aijHn 6oAbHbix npeacTaBAHKn
OCHOBHyiO AeflTeAbHOCTb BOHCKOBOH MeAHIJHHCKOH CAyiKObl, + Aatfie B paMKaX 3TOH
AeflTeAbHocTH nepBocTeneHHyio BaasHOCTh HMeer AeseOHaH pa6oTa. B HacTOamee BpeMH
BOHCKOBble BpaHH, OOecneBHBaiOllJHe OCHOBHOe OOCAyiKHBaHHe OOAbHbIX, MeHbUie HCnOAb-
3yJOT HMeiOUJHeCH BO3MOKHOCTH, lipHHHHa KOTOpOro 3aKAK>HaeTCH C OAHOH CTOpOHbl B
HeAOCTaTOHHOH noAroTOBKe h, c Apyrofi CTOpOHbl, b HeAocTaTKe ahmhoto noéyatAeHHH.
Bee MojKeT noBecTH K TOMy, MTo H3-3a nepeogeHKH npcxpeccHOHaAbHoft aMOHgHH h no-
BepxHOCcTHoro, cxeMaTHMecKoro AHarHO03a palLjHOHaAbHbie rpaHHybi AeneOHOH padoTbi,
npOBOAHMOH b BOHCKOBOM mcahijhhckom nyHKTe, CHAbHo HapyuiaiOTCH. B OyAymeM Ka-
*eTCH HeOOXOAHMbIM yBeAHMHTb yMCTBeHHbie H npaKTHHeCKHe BO3MOJKHOCTH, H C03AaTb
yCAOBHH AAH OOeeneHeHHH od6ujero ypOBHH KBaAHIpHIJHpOBaHHOH MCAHUHHCKOH nOMOUIH.

Dr. P. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes:

MOGLICHKEITEN UND RATIONELLE GRENZEN IN DER
THERAPEUTISCHEN TATIGKEIT DES TRUPPENARZTES

Eine fundamentale Té&tigkeit des truppenérztlichen Dienstes besteht in der
prophylaktisch-therapeutischen sowie fursorgerischen Arbeit, innerhalb deren
kommt ein Privilegium der Heilung zu. Heitzutage nitzen die Grundheilung
durchfihrenden Truppenérzte die thnen zur Verngun? stehenden Madaglich-
keiten weniger aus, wegen Mangel einerseits an Ausbildung, andererseits an
persénlichen Motivation. All dies mag nach sich zu ziehen, dal eine (lber-
schétzte professionelle Ambition und eine oberflachliche, schablonenhafte Diag-
nosestellung leicht zur Schédigung der rationellen Grenzen der Heilung, die
man in Truppenrevieren ausiben kann, fuhren vermag. Der Weg der Zukunft:
Erhéhung der seelischen und praktischen Mdglichkeiten, Erzeugen der Bedin-
gungen, die zur Einfihrung eines allgemeinen fachérztlichen Niveaus nétig sind.



Prof. Dr. Bernat Ivan ny, orvosezredes,
az orvostudomanyok doktora, c. egyetemi tanar

A tdmeges belgyogyéaszati esetek ellatdsanak
fejl6dése

A tomegesen el6forduld betegségek végigkisérték az em-
beriséget egész torténelme folyaman és teljes felszamolasuk
mindmaig nem sikerllt. A velik foglalkoz6 tudomanya
mégis egyike a legfiatalabbaknak. A belgydgyaszati tipusu
megbetegedések jelentdsége a rakéta-nuklearis haboriuk ko-
raban rendkivili mértékben megnétt. A rovid idé alatt nagy
szamban keletkez§, nagyrészt sulyos és gyakran halasztha-
tatlan beavatkozast igényl6, jellegiikben egymastél eltérd
betegségek (sérilések) és kiléndsen azok kombinalt formai
élesen vetik fel az elsésegély, a korai diagnosztika, az oszta-
lyozés, a hatraszallitas, valamint a kvalifikalt és specializalt
ellatas problematikajat. A tomegesen el6forduléd betegségek
eredményes ellatdsa specialisan kiképzett szakorvosok mun-
kajat teszi sziikségessé.

A témeges megbetegedések végigkisérték az emberiséget egész torté-
nelmi fejlédése soran. A legnagyobb pusztitast az éhezés és a jarvanyok
okoztak. A tarsadalmi fejlédés hajnalan, a gy(jtégeté életmodot folytatdk
.kénytelenek voltak termel6 tevékenységik minden energiajat az ételek és
anyagok kész forrdsainak megszerzésére ... forditani. Az ember lehetéségeit
bilincsbe verte a természettdl valo kézvetlen fiiggés. Elete csupa nélkiils-
zésb6l, nehéz és kimerit6 munkabol allott. Az allati és ndvényi taplalék
rovid bdéségét hosszi hénapokra az éhezés valtotta fel. A tdrzseket gyak-
ran fenyegette az éhhalal.” (Vilagtorténet, 1962.)

Még a rabszolgatartd tarsadalmak idején sem volt sokkal jobb a hely-
zet. Az 6-egyiptomi V. dinasztia végén uralkodott Unis faraé piramisanak
folyosojan éhez6 nomadok képét lathatjuk, elcsigazott néket, amint utolso
erejiuk megfeszitésével tAmogatjak a végsdkig elgyengilt férfiakat.

Az 6si Sumerben ,a rabszolga kb. egy liternyi arpat kapott naponta, de
még az el6kel6k sem fogyaszthattak egyebet, mint halat, 4rpa- vagy buza-
lepényt, kasat, szezamolajat, fiigét, babot, és néha-néha baranyhust”. Ehe-
zés és jarvanyok tizedelték a lakossagot (egyiptomi ,tiz csapas”). A halalo-
zasi aranyszam roppant magas volt.

Természeti és tarsadalmi katasztrofak idején a helyzet még tovabb
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romlott. Egyes hadjaratokban a jarvanyos betegségek olykor olyan mérete-
ket oOltdttek, hogy a tomeges haldlozds egész hadseregek sorsat pecsételte
meg. Minthogy a jarvanyok okait nem ismerték, a védekezés tisztdn empi-
rikus volt. Felhasznaltak a népi tapasztalatokat, amelyeket legtdbbszor misz-
tikus koédbe burkoltak. A raciondlis tennivalok (az egészségesek és betegek
elkilonitése, karantinizalds, a betegek ruhainak és egyéb targyainak elé-
getése, fistolés, kézmosas, firdés stb.) vallasi kéntdésben, mint isteni pa-
rancsok jelentkeztek. A felhalmozott b&séges tapasztalatok ellenére a vé-
dekezés nem jart kielégit6 eredménnyel, a fejlédés hihetetlentl lassd volt
és mindségi valtozasra csak a 19. szazad maéasodik felében (bakterioldgia,
jarvanytan stb.) kerilt sor.

A justinianusi id6k nagy pestis-jarvanyat (527—565) koveté évszazadok-
ban a pestis egész Eurdpara kiterjedt. A 14. szdzadi pandemia (1347—1350)
soran Eurdpa lakossdganak negyedrésze pusztult el. A pestis csak a 17. sza-
zad kozepétél kezdett elcsendesedni, de még néhany évtizede is nagy aldo-
zatokat kovetelt (1910-ben Mandzsuridban hatvanezren, 1920—1921-ben Ki-
lencezren haltak meg pestishen). Terjesztésében mindig nagy szerepe volt
a hadjaratoknak. A 14. szazadi pandemia a tatar betdrést kdvette, az orosz-
térok héaboru (1828—1829) a Balkanon idézett el6 nagyobb jarvanyt. Az els6
vildghaboriban Mezopotdmiaban az angol hadseregben tort ki a pestis, a
masodik vilaghaboriban pedig a csendes-6ceani hadmiveletek folyaman.
Egyes esetek még a haborat kovetd években is el6fordultak (Malta, Olasz-
0rszag).

Nem kisebb aldozatokat kdvetelt a cholera, a kiltéses typhus, a japan
encephalitis, a grippe, a jarvanyos hepatitis, a typhus recurrens és mas fer-
t6z6 betegségek. 1817 oOta hat kolera pandemia zajlott le foldinkén. Egy ré-
sziik valamennyi kontinensre kiterjedt, méas részilk ,csak” Eurépéra, Azsiara
és Afrikara. A cholera jarvanyok is szorosan 0Osszefliggtek kilonféle had-
jaratokkal. A mult szazad els6 pandemiaja India leigdzasa soran keletkezett.
Az angol hadsereg 80 000 katonajabol 15 000-en pusztultak el. A jarvany ké-
s6bb atterjedt az Arab-félszigetre, Tdrokorszagra, Perzsidra és Oroszorszag-
ra. Az Un. Opium-héabori folyaméan Indiabdl Kindba tort be a jarvany és
innen hurcoltdk be mas orszdgokba (I1l. pandemia). 1849-ben az osztrak
hadsereg szenvedett kiléndsen nagy veszteségeket, Galicidban, Magyaror-
szagon és masutt. A jarvany Ausztriabél Daniaba, Franciaorszagba és mas
orszagokba is atterjedt és sulyos aldozatokkal jart. A krimi habordban a
francia hadsereg allomanyanak majdnem h(sz szazaléka betegedett meg és
kozel tiz szazaléka halt meg cholerdaban. Hasonlé ardny( pusztitdst okozott a
betegség az angol és az orosz katonak soraiban is. Az els6 vilaghabord fo-
lyaman a német, az angol és az orosz hadseregben kb. 35000 ember betege-
dett meg ebben a betegségben és a letalitas 25—50% kozott ingadozott. A
masodik vilaghdboriban f6leg az azsiai hadszintereken keletkeztek nagyobb
jarvanyok.

A jarvanyos betegségek elleni harc ugyan ragyog6 eredményekkel jart,
de az emberiség a jarvanyoktol mind maig nem tudott megszabadulni. A kii-
lonosen veszélyes fert6z6 betegségeknek jelentds endémias goécai léteznek
jelenleg is és felszamolasuk eddig nem jart sikerrel.

A fert6z6 betegségeknél nem kisebb csapadsa az emberiségnek a kro-
nikus éhezés, amit a tarsadalmi fejlédés hajnalatél mind a mai napig nem
tudott lekizdeni. A taplalkozasi hidnybetegségek tomeges el6forduldsa je-
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lenleg is a Fold lakossaganak nagyobb felét érinti. Az ,éhségzénak” meg-
sziintetése Oriasi er6feszitéseket kivan és csak hosszabb id6 multan remél-
het§. Foldiinkén évente milliok halnak éhen és szazmilliok betegszenek meg
mennyiségileg elégtelen, vagy mindségileg hianyos taplalkozas kovetkezté-
ben. A kvalitative gyenge taplalkozas leggyakoribb kdvetkezménye a vas-
hiany-betegség, amely nemcsak a fejl6dé orszagokban (morbiditas: 60—90%),
de a gazdag ipari orszagokban is (25—50%) valésagos népbetegség. A gyar-
mati sorb6l nemrég felszabadult népek korében a vashianyhoz még a fol-
savhiany, a B12 és mas vitaminok hidnya, valamint a fehérje-hiany is hoz-
zajarul. A taplalkozasi hianyallapotok sllyos betegségek (kwashiorkor, sprue,
kilonféle anaemiak, sth.) okozoi és a fert6z6 betegségek széles kord elter-
jedésével is szoros 6sszefliggésben allnak. Jelent6ségik héaborik idején még
fokozddik. A taplalkozasi hianybetegség — régebbi nevén alimentaris dys-
trophia, vizibetegség, éhezési vizeny6 stb. — elsé tudomanyos leirasa Pringle
(1742) nevéhez fiiz6dik, aki az angol hadseregben észlelte témeges el6for-
dulasat a Hollandidaval viselt habord nehéz éveiben. Silyos veszteségeket
okoztak a taplalkozéasi hidnybetegségek Napdleon hadseregében is, az orosz-
orszagi visszavonulds idején. Tomeges volt a taplalkozasi hidnyok okozta
megbetegedés a szovjet allamban a polgarhabord folyaman, de gondot oko-
zott még a masodik vilaghaboriban is (Leningrad ostroma). A blokad ide-
jén (1942. aprilisdban) a leningradi front korhazaiban kezelés alatt allé ka-
tonak (a személyi allomany 8,4%-a) kozel fele alimentaris dystrophiaban
szenvedett. Az éhezési betegségek nagyszamu el6forduldsa majdnem minden
hosszabb ideig tarté habordra jellemz6. A kvantitativ és kvalitativ szem-
pontbdl elégtelen taplalkozas betegségeket okozd hatasat egyéb karositd té-
nyez6k is fokozzak. Maga a taplalkozasi hianyallapot is komplex természet(
(kaloria, fehérje, vitaminok és asvanyi sok hianya), a pathogenesisben mégis
legnagyobb stlya a fehérjehidnynak van.

A hianybetegséghez a nehéz koériilményeket és rossz hygienes viszo-
nyokat rendszerint kiséré fert6z6 betegségek megszaporodasa tarsul. Lenin-
gradban példaul 1941/42-ben a hastyphus és a dysenteria morbiditdsa tobb
mint kétszeresére, a kiltéses typhusé pedig nyolcszorosara ndétt az 1940.
évihez viszonyitva.

A héaborls egészségigyi veszteség nagyobb részét egészen a masodik
vilaghaboraig kilénféle betegségek okoztdk. A betegek szdma a sebesilte-
kének tobbszorosét képezte. A nagy katonai kérhazakat példaul a 18. sza-
zad haboruinak tapasztalata alapjan még ugy szervezték, hogy a fér6he-
lyek legnagyobb része a betegellatast szolgalta. Kondoidi (1710—1760) ter-
veiben (1737) egy tabori kérhaz (akkoriban driasi méretli korhazakat tervez-
tek) az alabbi osztdlyokra tagozodott: lazas betegek osztalya (1200 hely),
scorbut és vizibetegség (300 hely), ,,véres hasmenés” (600 hely), ,hasmenés
véres széklet nélkil” (600 hely), labadozék (600 hely), és Osszes tovabbi
600 fér6hely szolgalt egyéb célra. A korhazat a személyi allomany 10%-ara
méretezték, amit, akarcsak a veszteség megoszIlasat, a tapasztalat teljes
mértékben igazolt.

Az orosz—torok habordban (1877—1878) a betegek és a sebesiiltek ara-
nya 18:1 volt, de a betegek szama még az els6 vilaghaboriban is a sebesil-
tek szamanak kétszeresét, haromszorosat tette ki.

A tdmeges megbetegedések jelent6ségét koran felismerték, de megel6-
zésiikre és gyogyitasukra nem sok gondot forditottak. A figyelmet a sebe-
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siltek ellatdsa kototte le. A katonai sebészet kialakuldsa évszazadokra nyu-
lik vissza, ezzel szemben a katonai belgy6gyaszat — bar egyes elemei mar
kordbban létrejottek — szervezetileg csak a masodik vildghdbord folyaman
alakult ki. A katonai belgydgyaszat az orvostudomany egyik legfiatalabb
dga. Feladatait kozvetlenil a masodik vilaghdbora kitérése el6tt fogalmaz-
tdk meg, egységes rendszere pedig csak a habori folyaman fokozatosan jott
létre. Ez a tdbori belgydégyaszati mozgdkorhazak, a konnyl-sebesilt kérha-
zak belgyogyaszati osztalyainak, a fert6z6 mozgd-koérhazak, a belgyogyaszati
kitrit6-korhazak és a front specializalt kérhazainak (gyomor, bél-betegsé-
gek, TBC, b6r- nemi sth.) megszervezése soran valosult meg.

Ezzel szemben a sebesiltek ellatasara mar az allandé hadseregek kiala-
kuldsa idején megfelel6 szervezeteket hoztak létre. 1487-ben allitottak fel a
katonaorvosi torténelem elsé tabori korhazat a Malagat ostromld spanyol
hadsereg sebestltjei szamara. IV. Henrik francia kiraly uralkodasa idején
(1591) jelent meg az els6 szabalyzat a sebesiiltek ellatasarél. A 16. szdzad né-
met hadseregeiben kiilén statust szerveztek a sebesiiltek hatraszallitasanak
iranyitasara (,Spitalmeister”). (Erdekes, hogy a Német-Rémai Birodalomban
még a 15. szazadban is csak a hadvezér kiséretében voltak orvosok, akik-
nek feladata a tisztek vezetd rétegének ellatdsa volt. A kisebb parancsno-
kok egységikhdz felcsereket szerz6dtettek, akiknek feladata a borotvalason
és hajnyirason kivil a sebesiltek ellatasa volt. Csak 1571-t6l tudunk allando
»tabori féorvosrél”, akihez a borbélyok feliigyelete tartozott.) Ambroise Paré
(1517—1590) a reneszansz legnagyobb katonaorvosa, a francia kirdly ,els6
sebésze” (1563) forradalmasitotta a tadbori sebészetet. Ett6l az id6t6l kezdve
a sebesiltek ellatdsa fokozatosan tokéletesedett és a 20. szdzad forduldjara
viszonylag magas szinvonalra jutott. A gyogyito-kiuritd tevékenység két
tendenciaja (,helyben valé gyogyitas” — ,hatraszallitds”) a korilményekt6l
fligg6en valtakoz6 mértékben érvényesilt, de szazadunk hébordiban az
utébbi mar erdsen el6térbe kerilt. A gydgyitds és hatraszallitds funkcidja
egyre bonyolultabba valt és egyre jobban dsszefonddott egymaéassal. Az elsé
vilaghaboraban ugyan a két tevékenység egy ideig még egymas ellentét-
parjanak szamitott, és egymastol elszakadva folyt. A kilrités iranyitasa nem
is tartozott az egészségugyi szolgalat feladatai kézé. A német hadseregben
példaul a habord végéig, a francia hadseregben 1917-ig, a kdzlekedési szol-
galat, az orosz hadseregben pedig a vezérkar iranyitotta a sebesiltek és
betegek hatraszallitasat. A tapasztalatok alapjan a héabord vége felé mar
megvaltozott a helyzet. Az USA-hadsereghen, amely csak kés6n lépett be a
hadboruba, a héatraszallitds végrehajtdsa mar az egészségligyi szolgalat fel-
adatainak egyik elemét alkotta.

A masodik vilaghabord soran alakult ki végil az a mind maig id6szer(
alapelv, hogy a sebesilt (beteg)-ellatdsnak olyan szervezetre van sziksége,
amely lehet6vé teszi a kor szinvonalan all6 gydgyité tevékenység megvalo-
sitdsat és a kilrités e cél elérésének csak eszkdze, s arra szolgal, hogy a
sebesiilt (beteg) minél elébb és a legkedvez6bb korilmények kdézott jusson
hozza a szamara szikséges diagnostikai és therapias beavatkozasokhoz.

A masodik vilaghaborat koveté évek folyaman, a tdmegpusztité fegyve-
rek megjelenésével a tomeges betegellatds jelent6sége dont6d mértékben
megnétt. A katonai orvostudomany torténetében el6szor jott létre olyan
helyzet, hogy tdmeges belgydgydaszati tipust sérilések (betegségek) ellen-
séges fegyverek hatdsdnak kovetkeztében alakulnak ki és a hagyomanyos
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belbetegségek szama viszonylag kicsi. Korunkban a tomegesen el6forduld
betegségek katasztrofa-helyzetben varhatéan az aldbbi f6 csoportokra lesz-
nek oszthatok: (1) heveny sugarbetegség, (2) kilénféle vegyiharc sérilések,
(3) heveny reaktiv neurézisok (psychosisok), (4) commotio és contusio cerebri
(koponyasérulés nélkil), (5) technikai folyadékokkal tértént mérgezések.
(6) kombinalt sérilések kdzépsulyos és stlyos belgyogyaszati, illet6leg kony-
ny{ sebészeti karosodassal (pl. I1—IIl. fokd heveny sugarbetegség és kdnnyi
mechanikai vagy termikus trauma stb.), (7) fert6z6 betegségek és bakterialis
eredetl intoxitaciok.

A belgyogyaszok feladatai azonban nem merilnek ki ezeknek a szoros
értelemben vett bel (és neuro-psychiatriai)-betegeknek ellatdsaban. A t6-
megpusztité fegyverek aldozatainak f6 tdmegét (mintegy kétharmad részét)
kombinalt sériltek fogjak képezni, akiknek gydgyitdsdban a belgydgyaszok
mar nem csupan a hagyomanyos értelemben vett konzilidrusai a sebészeknek.
Ezek a sériltek olyan betegek, akiknek ellatdsat a gyogyitas-hatraszal-
litds minden fazisaban a belgydgyaszoknak a sebészekkel egyitt folyamato-
san kell végezniik. Vonatkozik ez az osztdlyozds munkéajara, a m(téti be-
avatkozasok el6készitésére, magara a mdtéti idészakra és az azt kovetd
periédusra egyarant.

Ugyanezt lehet elmondani a ,tiszta” sebesiltek ellatasarol is, akik a
mechanikai vagy termikus trauma hatdsara betegedtek meg (azaz szintén
betegnek tekintheték), és betegségiik koérélettani szemponth6l semmiben
sem kilénbozik egyéb korokok kovetkeztében kialakulé megbetegedésekt6l.
Ez a felismerés ugyan nem egészen (j (a sebesiiltek belgy6gyaszata, mint a
tdbori belgydégyaszat egyik aga, mar a Nagy Honvédé Héabord folyaman Kki-
alakult), a bel6le ad6dé konzekvencidkat azonban még nem minden tekintet-
ben vontuk le.

Egy esetleges rakéta nuklearis haboriban az egészségigyi kilrités sza-
kaszaira viszonylag rovid idén belul témegesen érkeznek kiilénb6z8 sérilt

kategériakhoz tartozd, jorészt silyos betegek, akiknek jelent6s része — éle-
tének megmentése érdekében — haladéktalan segélynyujtasra szorul. A t6-
meges betegellatas szinvonala, illet6leg eredményessége mindenekel§tt az

osztalyozas min@ségétdl fiigg, ez pedig az osztadlyozast végzé orvosok diag-
nosztikai felkésziltségének, fliggvénye. Az osztadlyozads rendkivil bonyolult-
ta valt, megvaltozott jellege is, végrehajtdsanak elvei pedig teljesen Gjnak
tekintend6k (Molcsanov, 1971).

A korszer(i osztdlyozas mindenekeldtt az alabbi szempontok figyelembe-
vételével torténik: (1) a kornyezetikre veszélyes sériltek (betegek) kii-
lonvalasztasa (2), az adott segélyhelyen (kilritési szakaszon) segélyre szo-
rulék és arra nem szorulok csoportjanak kialakitasa, és (3) a kilritési-szal-
litdsi osztdlyozas folyamatos (minden funkciondalis alegységben végzendd)
végrehajtasa.

A kérnyezetikre veszélyes betegek kozé tartoznak a vegyi harcanyagok-
kal és biolégiai agensekkel szennyezettek, valamint a ragalyos fert6z6 bete-
gek, és az arra gyanusak. Ugyancsak ide tartoznak — bar kdrnyezetiikre vi-
szonylag kisebb veszélyt jelentenek — a radioaktiv anyagokkal szennyezet-
tek, és a reaktiv neurotikusok egyes csoportjai. Fontos szempont, hogy az em-
litett betegeket csoportonként kiilén-kilén izolaljuk.

Az adott kilritési szakaszon segélyre szorulok alcsoportjait (a) a ha-
laszthatatlan segélyre szorulék (b), a konnyl sériltek és (c) a haldokldk
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képezik. Halaszthatatlan segélynyuljtasra szorul a sllyos sugarbetegek kb.
harmadrésze, a vegyiharc-sériltek, valamint a baktérium-toxinok sériltjei-
nek kb. kétharmad része.

A Kkiuritési-szallitasi osztalyozas soran kilon valasztandék (a) az atme-
netileg szallithatatlanok, és (b) az azonnal kilrithet6k.

Nemcsak arrél van sz6, hogy a felismerésre vard és kulon-kilon cso-
portokba soroland6 betegség- (sériilés-) tipusok szama megszaporodott, (ren-
deltetés szerinti kidrités!), hanem arrdl is, hogy szamos olyan klinikai syn-
dromaval kell szamolnunk, amellyel a belgy6gyaszok eddig még nem vagy
csak ritkan talalkoztak, és amelyek pathogenesise, diagnostikdja, therapiaja
nem eléggé ismert, és rendkivil bonyolult. Ezek kozé tartozik mindenek-
el6tt a heveny sugarbetegség, a kilénféle vegyi sérilések, a bioldgiai fegy-
ver okozta megbetegedések (a hagyomanyosnal virulensebb baktériumtor-
zsek kitenyésztése, kilénféle kombinacioju baktérium-receptlrak, illetéleg
a bioldgiai és vegyi harcanyagok esetleges kombinalasa folytan), és nem
utols6sorban a belgyogyaszati és sebészeti tipusi sériléskombinacidok, ame-
lyeken belil az esetleges sugarbetegség diagnosisanak felallitdsa vagy kiza-
rdsa a legnehezebb feladatok kozé tartozik.

Az egészségligyi zaszloéaljra (6nall6 egészségligyi osztagra) tomegesen
érkez6 sériltek és betegek osztalyozasa minden funkcionalis alegységben
folyamatosan, megszakitas nélkil folyik (1. abra). Arra kell torekedniink,

TERTOZOE]SBETEGEK
radioaktiv ag-okkal V

cert-re gyanusak VEGYI KARCAG.-OKKAL *
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hogy a sériltek kozil mar az osztadlyozé ponton kilénvalasszuk a belgyé-
gyaszati profilhoz tartozdkat, illet6leg a kdrnyezetiikre veszélyes sériilteket.
Az utébbiakat a furdeté-fert6tlenitébe irdnyitjuk, a tobbieket pedig az at-
vev@-kilrit6 kilonsatraba. Az osztalyozds munkajat mar az osztalyozé pon-
ton egyltt végzik a sebészek és belgyogyaszok.

A firdet6-fertétlenitébé8l — ha a halaszthatatlan segélynyljtasra mar
itt sor keril — a sériltek az atvevé-kilrit6 megkerilésével kdzvetlenil a
megfeleldé funkcionalis alegységbe keriilhetnek.

Az atvev6-osztalyozéban alapos osztalyozasra van szikség. Itt kalén-
valasztjuk (a) a tovabbi hatraszallitasra vardkat, (b) a halaszthatatlan kvali-
fikalt segélyre szoruldkat, valamint (c) azokat, akik reménytelen allapotuk
vagy egészen konny( sérilésik (betegségik) miatt nem kerilnek tovabbi
hatraszallitasra.
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A halaszthatatlan segélyre szorulok kozil ide tartoznak azok a heveny
sugarbetegek, akiknek csillapithatatlan hanyasuk-hasmenésiik van, akik kol-
lapszusban, shockban vannak; tovabba azok a vegyik sériiltek, akiken gene-
ralizalt gércs6k fejlédtek ki, akiknek nehéz légzésik van (bronchospasmus),
akiken keringési elégtelenség jelei alakultak ki; azok a szoros értelemben
vett belbetegek, akiknek heves fajdalmaik vannak, akik véreznek (haemat-
emesis, melaena stb.) Ezek 1—3 napra a fektet6be kerilnek.

Az egészen koénnyl harci sériltek és betegek (els§ fokU sugarbete-
gek, organofoszfat mérgezettek, myosisos mérgezési formaban, kdnny( psy-
cho-reaktiv allapotban levék stb.) vagy a rekonvalencens részlegben marad-
nak, vagy — szlikség esetén — hatra szallitjuk 6ket a korhazbazis kénny-
sebesiilt-kérhazanak belgy6gyaszati osztalyara.

A fektet6ben a sérilt (beteg) diagnosisanak és allapotaban bekdvetke-
zett valtozasnak megfeleléen mar az osztalyozas hatraszallitdsi szempontjai
keriilnek el6térbe. Tobb profild belgyogyészati kdrhazba iranyitjuk a ko-
zépsllyos és sulyos sugarbetegeket, a vegyi sérilteket, a stlyosabb belbe-
tegeket, a kornyezetikre nem veszélyes fert6z6 betegeket (pl. tularaemia,
brucellosis, malaria, Q-laz, haemorrhagias nephroso-nephritis sth.), illet6-
leg azokat a kombinalt sériilteket, akiknek belgyogyaszati vezetd sérilésik
van, mig a kdrnyezetikre veszélyes fert6z6 betegeket a tdbori fert6z6kor-
hazba, a sulyosabb psychiatriai betegeket a KSK-ba szallitjuk (elkilénitett
elhelyezés!). A kdnny(l betegeket, akiknek specialis szakvizsgalatokra nincs
sziikséglik és kezelésiik varhatéan 7—10 napnal hosszabb id6t igényel, a
KSK belgydgyaszati osztalyara szallitjuk hatra. Ezek kozott lesznek konnyl
sugarbetegek, bérgydgyaszati betegek, és masok. Tisztazatlan diagnosis ese-
tén a sériiltek semmi esetre se keriiljék el az OKA-t. Minthogy a sugér-
betegség, az organophosphat mérgezés, a tularaemia, a brucellosis stb. korai
felismerése nagy felkésziltséget igényel, a diagnosis felallitdsa rendszerint
csak a ko6rhazbazison lesz lehetséges. Az OKA-ra &sszehasonlithatatlanul
nagyobb feladat harul, mint régebben. A rendeltetés szerinti kérhazi elhe-
lyezés csak a valoszinliségi korisme feldllitdsa utan valik lehet6vé. Végle-
ges diagnosis megallapitasara sokszor csak a szakositott kdrhazakban végzett
folyamatos megfigyelés és sorozatos vizsgalatok alapjan lesz mod (Molcsa-
nov, 1971).

Az OKA-n az osztalyozas az alabbi szempontok szerint torténik:

Az elsé feladat itt is a belgydgyaszati tipust sériltek kilénvalasztasa.
Az osztalyozé ponton kiemeljik a kérnyezetilkre nagyon veszélyes (bizonyos
vegyi sériltek, illetéleg bioldgiai sériltek, valamint hagyomanyos fert6z6
betegek, és erre gyanusak) sérilteket, a kdrnyezetiikre csak bizonyos mér-
tékben veszélyeseket (sugarzé anyaggal szennyezettek, ill. sugdrz6 anyagot
ingesztalt sériltek), és izoldljuk a heveny reaktiv neurotikusokat. Kuldn-
kialon flrdet6-mentesitét létesitink a bioldgiai sériiltek, a vegyiharc séril-
tek és a sugdarszennyezettek szaméra. A neurotikusok a psychoizolatorba ke-
rilnek.

Az osztalyozo-kilrit6ben (atvevd osztalyozéban) kilén valasztanddk az
életment6 beavatkozasra szoruld, az azonnali segélynyljtasra nem szoruld
(s a TTBK-ba, ill. KSK-ba keriil§), valamint a kozvetlenil a héatorszagba
iranyitandd sériltek.

Mindegyik funkcionalis alegységben tekintettel kell lenniink a sériltek
allapotaban, vezet6 sériilésében és szallithatésdgaban bekdvetkezhetd allan-
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do valtozasokra, és ezek figyelembevételével a rendeltetés szerinti hatra-
szallitas kdvetelményére.

Az osztalyozas feladata, hogy el@segitse az életmentd beavatkozasok ha-
ladéktalan elvégzését, a kornyezetilkre veszélyes sériltek elkilonitését, az
er6k és eszkozok legcélszerlibb felhasznalasat, a munka viszonylag egyen-
letes szétosztasat, és a rendeltetés szerinti kilirités kovetelményének tel-
jesitését.

Biolégiai fegyver alkalmazasa esetén a koérhazak munkéjanak specialis
atszervezésére (,bioldgiai rezsim™) keril sor. Err6l a kérdésr§l mar masutt
beszdmoltunk.

Mint arrol mar emlitést tettem, nagy feladatokat r6 a belgyo6gyaszra a
diagnosis korai felallitdsa. Kilonds nehézséget okoz a heveny sugarbetegség
korai felismerése, és a betegség varhatéd slGlyossdganak megitélése. Az ioni-
zalo sugarzast kovetd els6 két nap folyaman csak az elsédleges sugarreakcio
(korai sugarsyndroma) kialakulasanak idépontja és sulyossaga, illet6leg a fi-
zikai dosismérd adata alapjan kisérelhet6 meg a diagnosis és progndzis fel-
allitasa. Ezek a lehet6ségek azonban csak korlatozott informacios értékkel
rendelkeznek. A betegség klinikai képét — igy a korai sugarreakcié saja-
tossdgait is — az hatarozza meg, hogy mely szervek-szdvetek, mekkora
sugaradagot nyeltek el. Ha a harci technika, az er6ditmények, az épuletek,
a fedezékek, stb. arnyékold hatdsa folytan a szervezetet ér6 ionizalé sugéar-
zas nem egyenletes megoszIaslt, Ugy az egyes testrészek altal elnyelt sugér-
dosis nagysaga rendkivil kiulénb6zé lehet. A heveny sugdrbetegség ismert
osztalyozasa (I—I1V. fok( sugarbetegség) csak arra az esetre érvényes, ha a
szervezet egészét vagy nagy részét viszonylag egyenletesen érte a sugar-
behatds. Mint ismeretes, a szervezetre hatdé egyenletes sugarzas esetén —
kétszaz-hatszadz rad kozott — a heveny sugdarbetegség ,tipusos” formaja, az
Gn. haematologiai syndroma alakul ki. Otszaz-hatszdz rad elnyelése esetén
mar az enterdlis tlinetcsoport jelei is megmutatkozhatnak. Ha azonban ezer
radnal nagyobb sugardosis csak a fejet érte, ugy f6képpen idegrendszeri
tinetek vagy az an. oralis syndroma jelei (nekrotikus-fekélyes elvaltozasok
a szaj és a garat nyalkahartyajan) fejlédnek ki, és a haematologiai elvalto-
zasok viszonylag enyhék. llyen esetben mar az elsédleges sugarreakci¢ id6-
szakaban agyoedema és meningealis izgalom jelei figyelhet6k meg (heves
fejfajas, hanyas, szédulés, tarkémerevség, Kernig-tiinet, papilla oedefrna,
olykor gorcsok és eszméletzavar), az oralis syndroma bevezet6jeként pedig
szaj- és torokszarazsag, az orrlégzés nehezitettsége, a szajlireg és a fels6
légutak nyalkahartyajanak hyperaemiaja és vizenyGje észlelhet§, ugyanak-
kor pedig az abszoldt lymphocytaszam esetleg csak mérsékelten csdkken
(azaz nem informativ), és a dosimeter adata is félrevezetd.

A bérben elnyelt nyolcszaz—ezer rad sugardosis helyi erythemat, ezerdot-
szaz rad exsudativ epidermatitist, kétezer-dtszaz rad pedig necroticus-feké-
lyes dermatitist okoz. Ha a flirdetés-mentesités nem kell6 id6ben tortént,
Ggy az egyes bdrfelliileteken elnyelt betasugarzas (maghasadasi termékek!)
adagja aranytalanul nagy a csontvel§ altal elnyelt dosishoz képest (a vérkép
nem informativ), és megtévesztd lehet a viszonylag enyhe elsédleges reakcio
is. Az elmondottakhoz hozza kell flizném, hogy a korai sugarsyndroma egyet-
len tiinete sem specifikus a sugarbetegségre, azaz a tinetcsoportot az ioni-
zalé sugarzason kivil nem sugartermészetli okok, s6t emocionalis tényez&k
is létrehozhatjak.
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A fizikai dosiméter adatai alapjan egyenl6tlen sugarbehatds esetén az
elnyelt sugardosisra megbizhaté kovetkeztetést nem lehet levonni, de ez a
megallapitdas még viszonylag egyenletes sugarzas esetére is érvényes. Oka
a jelenleg rendelkezésre all6 késziilékek tokéletlenségében keresendd, mint-
hogy ezek mérési hibaja nagy (kildondsen ha neutron-fluxusrdl van sz6). A
torekvés jelenleg arra iranyul, hogy (1) pontosabb dosimetereket allitsanak
elé, és (2) hogy minden harcost tébb dosimeterrel ldssanak el abbdl a cél-
bél, hogy kilon-kilon meghatarozhaté legyen a fejet, a mellkast és a hasat
ért sugarzas adagja, egy vagy tobb oldalrdl érkez6 ionizalé sugarzas esetén
(Alekszejev és Kruglov, 1974). A fizikai dosismérés tovabbi hatranyos vo-
nasa, hogy nem ad felvildgositast a szervezet sugarérzékenységérgl, amely
—emint ismeretes — széles hatarok kézott valtakozhat.

Az igazi megoldas a bioldgiai dosimetria gyakorlati célra vald kifejlesz-
tése (megfeleléd biolégiai indikator kidolgozasa) lenne. A jelenleg javasolt
indikatorok informacids értéke (csékkend sorrendben) a kdvetkez6: (1) chro-
mosoma-vizsgalat, (2) abszoldt lymphocytaszam-meghatarozas, (3) a csont-
vel6 mitosisos aktivitasanak csdkkenése és a vérképz6 szdvet pusztuldsa,
(4) a sugarérzékeny macromoleculdk (DNS, RNS, fehérje) bomlastermékei-
nek kvantitativ meghatarozasa és (5) az els6dleges sugarreakci6o fokanak
megfigyelése.

A vérképz6-rendszer altal elnyelt sugardosisnak viszonylag legmeghiz-
hatobb korai indikatora a csontvel§i sejtek chromosomavizsgalata, néhany
hét mualtan pedig a periféridas vér lymphocytdinak chromosoma-aberracidi.
Ezeknek a vizsgalatoknak elvégzése azonban rendkivil id6igényes, jol kép-
zett szakembereket tesz szilkségessé és ezért tomeges sérilt-dramlas esetére
e modszerek nem megfelel6k. A biochemiai indikatorok kimunkalasa még

1. tablazat

A heveny sugarbetegség sulyossagi foka

konny( kozepes sulyos igen sullyos
hanyas nincs vagy y2—3 h mulva y2—3 h mulva 10—30 perc
(vezet6 tlnet) 3 h malva ismételten ismételten mulva tébbszor
1—2-szer
fordul el6
gyengeség nincs vagy mérsékelt kifejezett igen nagy foku
enyhe
fejfajas nincs vagy allando idénként makacs, erés
rovid ideig erds
tart
dntudat vilagos vilagos vilagos lehet kddos
testhémeérséklet normalis subfebrilis subfebrilis 38—39 °C
bér-hyperaemia nincs mérsékelt mérsékelt erds
sclera-beldveltség enyhe foku mérsékelt kifejezett erds
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mindig kisérleti stddiumban van. Az eddig ajanlott eljardsok nem valtottak
be a hozzajuk flizott reményeket.

Az el6z6ekben emlitett korlatok ellenére a korai sugéarreakcio kialaku-
lasanak id6pontja és a syndroma alapvet6 tiineteinek sulyossaga alapjan le-
vonhatok ugyan bizonyos kdvetkeztetések a sugarbetegség varhaté sllyos-
sagara (ha ugyan a tilinetcsoport valéban az ionizalé sugarzas hatdsara ala-
kult ki), de az irodalomban talalhat6 — az értékelést lehet6vé tev6 — tab-
lazatokbol az is vilagosan kitlinik, hogy a sugarbetegség sulyossdganak meg-
itélése a kezdeti tinetek alapjan nagyon bizonytalan és nagyon szubjektiv
(1. tablazat).

A heveny sugarbetegség sulyossag szerinti felosztasa jelenleg (1) a fi-
zikai dosismérésen, (2) a korai sugarreakcio tiineteinek klinikai értékelésén
és (3) a periférias vér egyes alakelemeinek (lymphocytaszam, fehérvérsejt-
szam, thrombocytaszam) kvantitativ vizsgalatan alapul.

A fehérvérsejtszam alakulasabol legkorabban a 7—9. napon, a throm-
bocytdak szamabdl pedig a 18—20. napon vonhaté le diagnostikai, illetéleg
prognostikai kdvetkeztetés. Ezeknél korabban csak az abszolit lymphocy-
taszam alakulasara hagyatkozhatunk. A korai diagnosztikdban azonban ez a
paraméter is csekély informacids értékd.

A lymphocytaszam-meghatdrozas diagnosztikai és prognosztikai felhasz-
nalhatésagat az aldbbi korilmények nagy mértékben korlatozzak:

1. A lymphocytopenia a sugarbetegségnek nem specifikus jele. Mas stressorok
(pl. organophosphat-mérgezés, Vx-gazok okozta intoxikaci6, robbanasi hullam
stb.) hatasara is kialakulhat, s ez a differencial-diagnosist megneheziti. Kom-
binalt sériilés esetén a paraméter aspecifikus volta bizonytalanna teszi a sugar-
betegség felismerését a kombinacion belil, mert — bar nem térvényszer(ien és
nem mindig jelentés mértékben — lymphocytopenia heveny vérzés, mechani-
kai trauma, vagy égési sériilés hatasara is kifejlodhet.

2. A normalis lymphocytaszam igen széles hatarok kdzott (3500—1500) valtakozhat
és a sugarbehatas el6tti (kiindulasi) érték ismeretének hianyaban a normalis
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és koros kozti hatar nem egykdnnyen vonhaté meg (2. abra). Jol értékelhet6
lymphocytopenia csak 500—900 rad hatasara alakul ki. (Bond et al. 1960.)

3. A lymphocytopenia dosis-fligg6sége csak statisztikai értelemben igaz. Az egye-
di vizsgalat eredményebGl a dosis nagysagara csak bizonytalanul kovetkeztet-
hetlink. A 48 oras vizsgalat eredménye alapjan prognostikai kovetkeztetés
egyaltalan nem vonhat6 le. (Silberstein et al., 1971))

4. A lymphocytopenia kifejlddésének dteme valtoz6. A sugarbehatast kovetd 71
oro.n belil a lymphocytak abszolit szamanak csak korlatozott diagnostikai (és
prognostikai) értéke van (3. abra). (Jammet, 1971) A lymphocytaszam csdkke-

nését abrazolé gorbe alakulasabol (tehat sorozatos vizsgalatokra van sziikség)
72 6ra mulva is csak arra lehet kovetkeztetni, hogy a sériilt 400—1000 rad
kozti dosist kapott. (Wald, 1971)

5. Nem egyenletes sugarbehatds esetén a dosis és a lymphocytaszam kozott kor-
relacio nem allapithaté meg.

6. Nagyobb sugéardosisok esetén a lymphocytopenia tulérzékeny indikator.

Osszefoglalva: Az abszoldt lymphocytaszam vizsgélata a heveny sugar-
betegség korai felismerésének nem kielégité eszkoze.

A kutatas vilagszerte olyan biologiai indikator kidolgozasa érdekében
folyik, amely (1) megfelel6 mértékben specifikus, (2) dosisfliggé és (3) az
egyéni sugarérzékenységet is jelzi. Kovetelmény tovabba az, hogy a vizs-
galat legyen (4) egyszer(, (5) tomegméretekben elvégezhet6 és (6) adjon

2* 19



megbizhatd vélaszt az ionizdl6 sugarzast kovet6 korai idészakban (48—72
oran beldl).

A sugarbetegséghez hasonléan nehézségekkel kiizd a diagnostika az or-
ganophosphat- és mas vegyi-harcanyag-sérilések, tovadbba a biol6giai sé-
rilések korai felismerésének teriletén is.

Korszerli kortilmények kozott a belgydgyaszati segélynyljtasnak az
alabbi f6 sajatossagai vannak: (1) bizonyos sériilések esetén (vegyiharc-sé-
rilés, baktérium-toxinok és mas bioldgiai fegyver okozta betegség) a spe-
cifikus therapia (antidotumok, antitoxinok, antibiotikumok adasa) korai
megkezdése a sériilt sorsat eldéntd jelent6ségre tesz szert. Az emlitett thera-
piat a vérzéscsillapitas fontossagahoz lehet hasonlitani (Molcsanov és Gem-
bickij, 1971). (2) Nagy fontossaguva valnak a nem specifikus profilaktikus
beavatkozasok (bioldgiai fegyver sériltjei). (3) ToOmeges betegdramlas esetén
a segélynyujtads a csapathadtapban nagyrészt a halaszthatatlan beavatkoza-
sok elvégzésére korlatozddik. (4) Az osztadlyozas és a segélynyujtas (pl. an-
tidotumok adéasa) folyamatos tevékenységgé valik. (5) A segélyhelyek (kor-
hazak) személyi allomanyanak fel kell késziilnie kilénféle belgy6gyaszati
profild sérult-csoportok ellatasara. (6) Kvalifikalt és specializalt segélyt
nyajtd kilritési szakaszokon is szamolni kell az el6lfekvé segélyhelyekre
jellemz6 beavatkozasok témeges végzésének sziikségességével. (7) Szamos
kéros folyamat (organophosphat-mérgezés, sugarbetegség stb.) periodikus
lefolyasa, illet6leg a sérilt allapotaban gyorsan bekdvetkez6 jelentds foku
és varatlan valtozasok lehet6sége sziikségessé teszi a folyamatos betegész-
lelést nemcsak az apolék, hanem az orvosok részérdl is. (8) Az egységes el-
vek figyelembevételével a therdpias gyakorlat individualis tendenciaja bon-
takozik ki. (9) A tdmeges betegellatdsban a specifikus therapian és a nem
specifikus profilaxison kivil nagy jelent6ségre tesz szert a vér- és folyadék-
potlas (shocktalanitds, vérzéscsillapitas, substitutio), az oxygentherapia (lég-
zési elégtelenség, hypoxia), a hosszantarté antibiotikus therapia (sugarbeteg-
ség), a lyticus koktél (generalizdlt gércsok), a tranquillansok, sedativumok
(reaktiv allapotok), a spasmolytikumok (bronchus-gdrcsék, antiemetikumok
(sugarbetegség korai syndroméaja) adagolasa, a cholinolytikumok, enzym-
reaktivatorok (organophosphat-mérgezés), a gépi lélegeztetés, tovabba a
vérkeringésre és légzésre, valamint a haemostasisra hatéo gydgyszerek al-
kalmazésa.

A kombinalt sériilések fontosabb jellemz6i az aldbbiak: a sérilés-kom-
binacié nem tekinthet6 az egyes sérllések szamtani Osszegének. Az egyes
karositd tényez6k egymas hatasat hatvanyozottan fokozzak. Bonyolult kér-
élettani kdlcsénhatasok eredményeként a kdnny(l sériilések kombinalédasa
stlyos, nemegyszer halalos betegséget okoz (kdlcsonds sulyoshitds). A kom-
binalt sériiléseket a shock-készség jelentds fokozodasa, a shock-folyamat
stlyos lefolyéasa, a sugarbetegség latens periédusanak — a m{téti beavatko-
zasokra alkalmas id6szaknak — megrovidiilése, a cardiovascularis elégte-
lenség gyakori kialakuldsa, a fert6zés gyors terjedése, kénnyl generalizald-
désa és sulyos lefolyasa, az anaerob fert6zések gyakorisdga, az anaemia
gyors kifejlédése és sulyos foka, a vérzékenység nehéz befolyasolhatdsaga,
kiterjedt szdovetelhaldsok kialakuldsa stb. jellemzi. A sérilések kombinéld-
désa a letalitdst a tiszta sugarbetegségéhez képest megsokszorozza! A kom-
binalt sériltek vezetd sérulésiktdl fuggetlentl a therapia egész ideje alatt
a sebészek és belgydgyaszok szoros egyittmikodését kovetelik meg. A kol-
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csonds sulyosbitas jelenségének ugyanis tikorképe is van: a kombinacion
belil barmelyik sériilésre gyakorolt kedvezd therapids hatads szamottevéen
enyhiti a tébbi karositdo tényez6 kdvetkezményeit és ezzel jelentdsen javitja
a kombinalt sériilés progndzisat.

A tomeges betegellatds nagy kovetelményeket allit a katonai bel-
gyogyaszokkal szemben. Megkivanja a témegpusztito fegyverek okozta koros
folyamatok, kiléndsen pedig a kombinalt sérilések kialakuldsanak, korai
felismerésének, klinikai képének, lefolyadsanak és gyogyitasanak alapos is-
meretét; a sebészeti belgydgyaszat elsajatitdsat; a katonai szolgalattal dssze-
fligg6 egészségkarosodasoknak, illetéleg a hagyomanyos belbetegségek sa-
jatos haboris megjelenési formainak, lefolyasanak és gyoégyitasanak tanul-
manyozasat; végil a tdtmeges betegellatds korszer( szervezeti formainak to-
vabbfejlesztésében vald részvételt és a kialakult formak és moédszerek mi-
nél tokéletesebb gyakorlati alkalmazasat. Ennek kiléndsen a korai diag-
gnostika, az els6segélynyujtas (vegyi harcanyagok, ionizalé sugarzas), az osz-
talyozas, valamint a kvalifikalt és a specializalt segélynyujtas teriiletén van
kiemelked6 fontossaga.

A katonai belgyogyaszat igen sok specidlis szakismeretet kovetel§ fiatal
tudomanyag, amelynek hatékony mivelése csak szakorvosi szinten képzel-
het6 el. A tudoméanyag egyesiti magaban a hagyomanyos belgy6gyaszatot, a
klinikai radiolégiat (sugadrhaematoldgiat), a katonai-klinikai toxicologiat, az
infekcionista munkateriletét, a traumatolégia korélettanat, a neuropsychiat-
ria elemeit és a tdmeges betegellatas szervezési problémait. Idészer(ivé valt,
hogy az illetékesek a szakorvos-képzés jelenleg éppen folyamatban levd fej-
lesztése, illet6leg korszerlsitése keretében ezt a redlis szikségletet is mér-
legelés targyava tegyék.
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Bepwir M npoipeccop, a0KTOp mcahijhhckhx Hayn:

PA3BHTHE ME"HUHHCKOrO OBECFIEMEHHR MACCOBOrO
KOAHHECTBA EOAbHbIX TEPAEIEBTHHECKOrO EIPOCPHAf

MaccoBoe noHBAeHHe 3a60AeBaHHH conpOBOHiaaAO bck> HCTopmo HeAOBenecTBa h
noAHaa AHKBnaaijHa t3khx 3a60AeBaHHH iaae 40 chx nop He yaaAach. “HCgHnAHHa,
3aHHVEIOIjaHCH 3THVH 3a60AeBaHHHMH, BCe-TaKH OTHOCHTCH K 04HDH H3 GavblX MOAOHIX
OTpacleft HaykH 3HaneHHe 3a6oAeBaHHH TepaneBTHaecKoro npocpHAH b anoxe pakeTHO-
HyKAeapHbix bohh wpe3BbiHiHHo BO03pacTaAo. MaccoBoe noaBAeHHe 3a KopoTKoe bpelvH
¢ 60AbUiefi HacThio THjKeAbix 3a6oAeBaHHH (nopa*eHHH) Becbl\/h pa3AHHHoro xapaKTepa,
TpeOyiOWHX  HEOTAOKHOH nOMOUH, + Q00CeHHD nOBBAeHHE HX KOVOHHHOBHHOIX QIgivI
nOAHHVEIOT C QCTpOTOH  npOOAENVETHKY nepBOH nOVOUH,  paHHefi aHATHOCTHKH QpTH
X 3BaKVaiJHH, a TaKHe OKa3aHHB KBaAH(|)HHOBHHOH + CneidHaAH3HpOBaHHoii Ve
AHgHHcKo4 noMoujH. YcneniHoe peuieHHe 3aaaH MeAHgHHCKoro obecneneHHH  MaccoBbix
3a60AeBaHHiIi TpedyeT padoThi cneljnaAbHo noaroTOBAeHHbix BpaHefi-cneijHaAHCTOB.
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Prof. Dr. |. Bernat, Oberst d. Med. D. i. d. Res., Doktor der Med. Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER VERSORGUNG MASSENWEISE AUFTETENDER
ERKRANKUNGEN INTERNISTISCHEN PROFILS

Die massenweise auftretenden Erkrankungen haben die Menschheit ihre ganze
Geschichte hindurch begleitet, deren vollstdndige Liquidierung gelang bisher
nicht. Dennoch ist die damit sich beschéftigende Disziplin (die innere Militér-
medizin) eine der Jingsten. Im Zeitalter der Raketen- kernwaffenkriege erhdhte
sich die Bedeutung der Krankheiten internistischen Profils aull erordentlich. Die
binnen kurzen Zeitabstandes in groBer Anzahl entstehenden, meist schweren und
unverziiglichen Eingriffen bendtigenden, in ihrem Charakter voneinander unter-
schiedlichen Krankheiten (Schédigungen) und besonders deren kombinierte For-
men werfen scharf die Problematik der ersten Hilfe, frihzeitigen Diagnose,
Einstufung, des Abtransports, sowie der qualifizierten und spezialisierten Ver-
sorgung auf. Eine erfolgreiche Versorgung massenweise auftretender Krankheiten
erfordert die Arbeit speziell ausgebildeier Fachérzte.
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Prof. dr. Manninger Jend orvosezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa.

Operativ szakmak tabori sebészeti oktatdsa békében

Alapelv: A tadbori sebészet oktatasa békeid6ben baleseti
sebészeti osztalyon oldhaté meg. A szerz6 a magyarorszagi
baleseti sebészeti szakma kialakuldsanak és az 4&ltaldnos
sebészetbdl valé kilonvalasanak ismertetése utan az Orszagos
Traumatoldgiai Intézetnek, mint a tébori sebészeti oktatas
bazisanak szerepével és feladataval foglalkozik. Statisztikai
adatok tikrében elemzi az elmult 16 ev tovabbképz6 tan-
folyamainak fejlédéset, tematikajat és celjat. Ismerteti téb-
bek kdzt az Gj audiovizualis, szines televiziés mtéti okta-
tas szervezési, miikodési megoldasat, elényeit. Végil a tabori
sebészeti oktatds jov6é feladatairdl, problémairél és perspek-
tivajardl torténik emlités.

HaborUban a tabori sebész az egészségigyi ellatds legfontosabb szak-
orvosa. A korszer( habord tdmeges sériltjeinek ellatdsahoz ugyanakkor igen
nagyszamu( — tabori sebészetben jartas — orvosra van szikség. Hogyan le-
hetséges — békébén — erre a fontos orvosi feladatra a sok sebészorvos
felkészitése, illetve kiképzése? Ez volt az Otvenes években a sebész szak-
orvostovabbképzés beinditdsakor az egyik legfontosabb és legsirgetébb
probléma.

A tdbori sebészeti tovabbképzés alapelve

A sériltellatas ismeretének zomét a traumas betegeket ellaté sebészekt6l
lehet megtanulni. Mas széval a tdbori sebészetet békeviszonyok kozdtt a bal-
eseti sebészeti osztadlyon lehet oktatni.

A baleseti sebészeti szakma fejl6dése és dnallésodasa.

A tabori sebészeti kiképzés megoldasanak idejével éppen &sszeesett a se-
bészet Gj aganak, a sériltellatasnak ©6nall6 szakmava valo alakulasa. Els6-
sorban a modem élet meggyorsult tempdja, a rohamosan fejl6d6 ipar és f6-
leg a kozlekedés egyre tobb sérilt ellatdsat kivanta meg. A nagyobb sebészeti
osztalyokon ez hamarosan olyan mennyiségil és mindségl feladatot jelentett,
hogy azt mar a sebészi munka mellett a korszer( igényeknek megfelel6en
nem lehetett megoldani. Az 6tvenes években azért egymasutan valtak le a
100 agynal nagyobb sebészeti osztalyokbdl az 6nalld, csak sérilteket ellatd
baleseti sebészeti osztadlyok. Ezt a fejl6dés adta lehet6séget ragadta meg a
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Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalata, amikor el6segitette a budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Ill. sz. Sebészeti klinikajanak keretében m(ikddd
Egyetemi Baleseti Sebészeti Osztaly kilonvalasat. Igy létesiilt 1956 januér
elsején az Orszagos Traumatoldgiai Intézet. Az MN. egészségiligyi szolgalat,
az Egészségigyi Minisztériummal egyittm(ikdédve az orszagos szakmai ira-
nyité és ellen6rz6é feladatokkal egylitt a tdbori sebészeti képzés bazisava fej-
lesztette.

Az 0nallé baleseti osztalyok, majd az Orszadgos Traumatoldgiai Intézet
megalakuldsa volt a szakma kiilonvalasanak els§ lépése. Mas orszagokban is
elébb-utébb, gyorsabban vagy lassabban bekdvetkezik e szakma kilonvalasa.
Hazai viszonyok kozotti kialakulasat kiléndsen elénydsnek kell értékelni,
azért, mert az altalanos sebészetbdl indult és fejlédott ki és az képezi ma is
a baleseti szakorvosképzés alapjat. A sérilt ember ugyanis minden testrészén
sériillhet. Nemcsak a mozgasszervek, hanem a kdzponti idegrendszer, a mell-
és hasiiregi szervek sth. is kilon-kilon, de egyszerre is sérilhetnek. Mind-
ezek ellatasahoz olyan szakorvosra van szikség, aki az emberi test 0sszes sé-
rilés tipusainak ellatasdban jaratos. Ehhez az alapképzést olyan szakma
tudja leginkabb nyujtani, amelyik mindezekkel foglalkozik. Nyilvanvalg,
hogy erre a legmegfelel6bb alapokat az operativ szakmak alapszakmaja az
altalanos sebészet adhatja meg. Erre az alapvetd és széles korli ismeretekre
felépitve azutan az egyes specialis szakmak anyagat és az egészet egy szak-
maban synthetisalva kapjuk meg a sérilt ellatast legmagasabb szinvonalon
biztosité egységes disciplinat a baleseti sebészetet.

A mai id6k egyre tébb sulyos, de féleg a polytraumatizalt sériléseinek
kezeléséhez az éaltalanos sebészeti alapismereteken kivil még tobb szakma
ismerete is szikséges. igy a sériltek teljes ellatdsahoz elsésorban mellkas- és
neurotraumatoldgiai, de még urolégiai, fiill-orr-gégészeti, szemészeti, ortho-
paediai, belgyogyaszati korélettani ismeretek is szilkségesek. Az életveszé-
lyes sériiltek ellatasdhoz pedig az intensivistak nélkilozhetetlenek. Nem vé-
letlen, hogy az orszagos feladatokat is ellatdé intenziv betegellatdé osztaly
(IBO) éppen az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben mikddik.

Az Orszagos Traumatolégiai Intézet szerkezetének felépitése ennek a fi-
gyelembevételével tortént meg. Alapelv az, hogy a sérilt — barmilyen sé-
rilés, vagy sérilés kombinici6ja tortént — egy helyen kapja meg a teljes
ellatast. Ne a sériltet kelljen a kilonbéz6 szakorvosokhoz szallitani, hanem
minden szakma egy helyen lassa el azokat a siirg6sségi sorrend szerint. Az
ellatds min6ségét ezzel a szervezéssel lehet a legmagasabb szintre emelni.

Ez az alapelv egyben meghatarozza azt is, hogy a traumatoldégiai o0sz-
talyok csak nagyobb korhazi egységekben tudnak megfelel6en mikddni. Ki-
sebb kérhazakban, osztdlyokon a komplett elldtds méar csak korlatozottan
biztosithatd és a technikai berendezések, draga felszerelések, implantatumok
sem allhatnak olyan mennyiségben, min6ségben és féleg valasztékban ren-
delkezésre, amennyire azt a mai korszer( sérilt ellatds megkivanja.

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben vannak meg hazai kériilmények
kozott mindezen feltételek a legfejlettebb formdaban és igy is tud legjobban
megfelelni az orvostovabbképzési, ezen belil a sebészi szakmak tabori sebé-
szet kiképzésben kitlizott feladatoknak. Teh&t ahol a sériltnek egy helyen
van biztositva a teljes ellatasa, ugyanott egy helyen van lehet6ség a sériilés
minden tipusdnak megismerésére és a kezelésének legkorszer(ibb oktatasara.

Meg volt tehat mar 19 évvel ezelftt a bazis a tabori sebészet oktatasara.
A rendszeres és a teljes 3 honapos tanfolyamos kiképzés 1959-ben indult meg.
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Az operativ szakmak szakorvosait 3—3 hdnapra hivtak be az Orszdgos Trau-
matolégiai Intézetbe, ahol az dsszes sérilést ellaté szakmanak, a traumatolo-
gianak egészét feldlel6 tematikaban a tadbori sebészet alapvetd elméleti és
gyakorlati ismereteit kaptdk meg. A rendszeres évi 3X3 hdnapos tanfolya-
mokon valé képzéssel tehat igen jol megoldddott nagyobb szamd operativ
szakmak, szakorvosainak a tdbori sebészeti ismeretekre valé felkészitése és
ezzel habord esetén az egészségligyi ellatas kell6 szamu és legfontosabb szak-
orvosainak a biztositasa. A sikeresen vizsgaz6 szakorvosok a tanfolyamok vé-
gén tiszti rendfokozatot nyertek, illetve ha mar tisztek voltak, Ggy egy rend-
fokozattal el6léptek.

A tébori sebészeti felkészités azonban csak altalanos és alapképzésnek
felel meg. Korunk epidémiaja — és ma még sajnos elhanyagolt epidemaja a
trauma — kezelésében a traumatolégusok még jobb és tébb szakmaban spe-
cialis felkészitést, oktatast és tovabbképzést igényelnek.

altalanos specialis egyeéni tanfolyamok

s tanf. tanf. 1 tanf. 0sszesen
zama (SR sama (SR SWAV0N gama e
1959 3 41 i 6 16 4 63
1960 3 42 i 5 26 4 73
1961 2 29 i 9 36 3 74
1962 3 59 3 37 20 6 116
1963 3 92 2 18 26 5 136
1964 3 66 4 44 46 7 156
1965 3 IE 3 32 53 6 160
1966 3 73 3 59 38 6 170
1967 3 74 4 52 65 7 191
1968 3 76 3 62 74 6 212
1969 3 70 4 68 84 7 222
1970 3 66 4 116 89 7 2711
1971 3 70 5 126 66 8 262
1972 3 80 4 132 73 7 285
1973 3 71 5 174 56 8 301
1974* 3 62 5 91 47 8 200
0ssz.: 47 1046 52 1031 815 99 2892

*még nem teljes adatok.
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Szakorvos tovabbképzé tanfolyamok 1959—1974.

Az Intézet 16 éves Osszesitett tanfolyam kimutatdsaban lathaték az al-
talanos traumatolégiai és az egyéb tanfolyamok szamszer( adatai.

A traumatolégiai tovabbképzdé altalanos tanfolyamok (sebészek, trauma-
toléogusok, szililész-n6gyogyaszok és uroldgus sebészek th.) szamszer( adatai
az els6 két oszlopban talalhatok.

igy az elmult évek soran az altalanos tanfolyamokkal parhuzamosan
— a novekvd igényeknek megfeleléen — egyre tobb specialis tanfolyam in-
dult. Az egyes specialis szakteriletek, témak, mint az intenziv betegellatas, a
mellkas- és neurotraumatolégiai, a kézsebészet, korszer{i osteosynthesis, rént-
gen — vonatkozasu traumatolégiai, gyermeksérilések sth. altalaban éven-
ként, 3—3 hetes, tobbségiikben, mint igen intenziv tanfolyamok keriltek be
a szakorvosi tovabbképzés programjaba. Minden egyes tanfolyamon a szak-
ma legspecialisabb és legfrisebb ismeretei kerlilnek megtargyalasra, a hall-
gatésag gyakran igen activ részvétele mellett.

E specialis tanfolyamoknak is kett6s célja van. Egyrészr6l a békeid6k sé-
riltjeit minél szervezettebben és jobban ellatni, masrészrél egy esetleges to-
megkatasztréfa vagy — reméljik sohasem keril r4& sor — habords esemény
sebesiltjeit is az orvostudomany legkorszer(ibb szervezése és ellatasi elvei
szerint kezelni.

A baleseti sebészeti szakma, mint 6nall6 disciplina megadta a lehetd-
séget és egyben biztositotta a gyorsabb fejlédést, megel6zve ezzel a legtdbb
fejlett orszag sérilt ellatasat is. Tekintélyes — kilfoldi szakemberek a ma-
gyar baleseti sebészeti szervezést, az egyik legjobb szervezési forméanak tart-
jak.

A tablazatbol kitlinik, hogy a 16 év alatt 47 haromhodnapos tovabbképz6
tanfolyam volt, dsszesen 1046 résztvevOvel. Tehat tobb mint 1000 szakorvos
kapott az oktatasi terv szerint olyan kiképzést, hogy témegkatasztrofa vagy
héaborl esetén az alapvetd sebészi beavatkozasokban jobb és korszer(ibb el-
latast tud nydjtani.

Ez a tovadbbképzési program képezte és képezi ma is az intézet legna-
gyobb oktatasi feladatat, hiszen traumatolégiai altalanos tanfolyamok 3 hé-
naposak, mig a specialis — szamban és intensitasukban ugyan nagyobb, de
atlagban 3 hétig tarté tanfolyamok — 0Osszesen is kisebb volumen( oktatasi
problémat jelentenek.

A tablazatbol az is kitlinik, hogy a kodzel két évtized alatt szamban is je-
lentésen nétt a kiképzettek szdma. A fejl6dés azonban a kiképzés anyagaban
még jelent6sebb. Mig az elsé tanfolyamok elméleti 6raszama 3 hénap alatt
70—80 volt, addig az ma mar meghaladja a 130-at is. Az anyag f6leg temati-
kailag jelentett bévilést. Az évek folyaman az oktatasban szamos Gj, a szak-
ma fejl6désének megfelel6 téma pl. intensiv betegellatds, osteosynthesis is
helyet kapott.

A tovdbbképzés kettds célja

A tovabbképzésnek egyik célja — mint mar emlitettik — kiképezni a
sebészi szakmak szakorvosait arra, hogy ha egyszer haborlds események ko-
vetkeznek be, akkor a sebesiiltek korszer( ellatasara legyen megfelel§ szamu
és képzettségl tadbori sebészetben is jartas szakorvos. A masik cél: béke vi-
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szonyok kozott az egyre tobb traumas sérilt ellatasanak, szinvonalanak eme-
lése, Uj ismeretek gyors és minél szélesebb kdrben val6 terjesztése.

Ezen felll rendkivil fontos, hogy a sebészi szakmak szakorvosai a bé-
kebeli katasztrofa medicina szamara is még jobban legyenek el6készitve és
kiképezve.

A tanfolyamok fejlédése

1959-ben 72 6ra elméleti el6adds hangzott el 20 el6add részvételével (5
kils6 el6add). 15 év mulva, 1974-ben a 72 o6raval szemben mar 137 elméleti
el6adas volt 39 el6addéval (12 kiilsé el6add). Az elméleti 6rak és az el6adok
szama is szamszeriileg csaknem megduplazédott. Az utolsé 5 év alatt az al-
talanos tanfolyamok tematikajaban is differencidlodas kovetkezett be. Az
év els6 két (3 hénapos) tanfolyamat sebészek, orthopaedek részére tartottuk,
az 6szi harmadik tanfolyamon szilészek, n6gyo6gyaszok és urolégusok jelen-
tek meg. A tematika is ennek megfelel6en modosult. A sebészek részleteseb-
ben kaptadk a specialis sebészeti sériilésekkel folalkozd kezelési és m(itéttani
ismereteket. A sziilész-n6gydgyaszok, urolégusok elsésorban az altalanos se-
bészeti alapelveket, de kiillonds részletességgel az intenziv betegellatas, trans-
fusio, shock, reanimatio, veseelégtelenség, so6-folyadék héaztartads, savbazis
zavarait, valamint a mesterséges taplalassal kapcsolatos ismereteket hallgat-
tdk. Hiszen haboru esetén a kodzvetlen sebészeti ellatds zémét a sebészek, a
tobbi operativ szakma pedig els6sorban a fent emlitett reanimatio, shock
kezelés stb.-ben nyudjthatnak a legtébb segitséget.

Tematika

A kozel két évtized alatt kialakult tematika ismertetése jol mutatja az
oktatas fejl6dését.

A sebész szakorvosoknak tartott 3 hdnapos altalanos tanfolyam temati-
kdja.

Az elméleti el6adasok 2 részbél, az altalanos és a részletes részbdl all-
nak.

Az els6 rész f6bb fejezetei: szervezés, munkaképesség — csokkenés meg-
allapitas, traumatoldégia igazsaglgyi orvosi vonatkozdasai, sebellatds, sebgyo-
gyulas, callusképzd6dés, érsérulés, 16tt sériilés, szdvetkonzervalas, ambulans
ellatasi problémak. Az anaesthesia traumatolégiai vonatkozasai és eljarasai
a kilirités kiilonb6z6 szakaszain. Egési sériilés, plasztikai mddszerek, inten-
ziv betegellatas, shock, reanimatio, resuscitatio, veseelégtelenség, so6-folyadék
héaztartas, savbazis egyensuly zavarai, mesterséges taplalas, trasnfusio, Polyt-
raumatisatio, osteosynthesis alapelvek, dokumentéacié, traumatologiai felsze-
relés, miszerek, korszer(i m{it6.

A masodik, a részletes rész fejezetei: Fels6- és als6végtag: fedett, nyilt
sérilés, torés ficam, diagnostika, konzervativ és operativ kezelés. Szov6dmé-
nyek, csonkolas, alizilet, prothetika rekonstrukcio, kézsériilés, kérdései. Fel-
s6- és alsdvégtag rtg. diagnosztikai problémai. A gerincoszlop torése és fi-
cama. Mellkas-sériilés korélettana, fedett-nyilt sériilés, mitéttan. Hasi séri-
lés fedett—nyilt, retroperitonealis sériilés, thoraco abdominalis sériilés, uro-
genitalis sérilés. Neurotraumatoldgiai: craniocerebralis trauma, geincséri-
lés idegrendszeri tiinetekkel, peripheridas idegsériilés Maxillo — facialis sé-
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rillés. Uregi sériilés rtg. diagnosztikai problémai. Egészségiigyi taktika. Atom -
sériilés, sugarbetegség, tomeges sériltellatas. Baleset megel6zés és a rehabi-
litate szervezési kérdései.

A sziilész-n6gyodgyasz, urolégus szakorvook részére lényegesen részle-
tesebben targyalt tematika — az el6bb emlitettek alapjan — a kdvetkez6 fe-
jezetekre vonatkozik: intenziv betegellatas, shock, reanimatio, resuscitatio, ve-
seelégtelenség, sé6-folyadék, savbazis egyensuly zavarai, mesterséges taplalas
és kilénosképpen a transfusio kérdése. Volumenében ez az altalanos sebé-
szekéhez képest az anyagnak tébb mint a kétszerese.

A részletes részben a hasi sériilések és kiulondsen az urogenitalis sérilé-
sek ellatdasanak kérdéseir6l kapnak bd&vebb oktatast. Ennek megfeleléen a
részletes rész specialisan traumatoldgiai problémainak targyaldsa van ara-
nyosan réviditve. Az elméleti 6rak O0sszességében a két tanfolyam kb. meg-
egyezik. A tanfolyam elméleti 6ra anyaga mar annyira bévilt, hogy a harom
hénap minden napjara 2—3 el6adas jutott. Tovabbi b6vités mar a gyakor-
lati foglalkozas rovasara menne és ez nem is volna kivanatos. A fejlesztésre
van azonban még lehet6ség az Oraszam ndvelése nélkil is. Az audiovisualis
oktatds eszkdzeinek fokozott felhasznaldsa mdédot nyljt ugyanis az eredmé-
nyesebb oktatdsra. Az évek soran a legtébb téméaban fokozatosan mind tébb
diapositiv, prepardtum, abra-rajz és film kerilt bemutatasra. A gyakorlati
anyag is minden évben bdvilt.

Az Intézet m(it6 rekonstrukcidjakor a fokozott igények, sterilitds stb.
figyelembevétele mellett a szakorvos tovabbképzés fejlesztése érdekében az
Egészségigyi Minisztérium tamogatasabél fekete-fehér és szines televizios
halézat kerilt kialakitdsra és beépitésre. A rovidebb tanfolyamokon mar
1962 ota volt improvizalt, fekete-fehér televizids oktatds. A 3 hénapos tanfo-
lyamokon azonban csak 1974 elején indult meg a mdtétek rendszeres televi-
zios kozvetitése, amely egyben hazai viszonylatban az elsé rendszeres audio-
visualis m(téti oktatast jelenti. (1. és 2. abra)

Ebben az Gj TV-s oktatdsban az a legnagyobb fejlédés, hogy egyszerre
sok sebész lathatja a mdtétet, anélkil, hogy az a m(t8 tisztasagat, csendjét,
forgalmat zavarna. Eddig a mtéteknél a tanfolyamosok mint asszisztensek,

1. abra: Televizios felvétel a mit6ben. Kozépen az operal6 ,team”, bal oldalt eldl
a ,narrator”, jobboldalt el6l a ,,camera-man” a szines tv-kameraval

28



2. abra: A tantermi tv-s oktatds. A szakorvosok ket par tv-késziiléken (szines és
fekete-fehér) nézik a mitétet és hallgatjak a ,narrator” magyarazatat. Jobb oldalt
hatul mikrofonnal az Osszekottetést biztositd szakorvos

vagy (1—2) ,partrél” néz6k lehettek jelen. A televiziés kozvetitéssel most
egyszerre 15—30-an nézhetik és hallhatjak az egész miitétet. Az 1975-ben fel-
épulé nagyobb tanteremben mar kozel 100 szakorvos kovetheti figyelmesen
a mitéteket. A televizios kamera nagyteljesitmény( teleoptikdja jovoltabol
a mi(itéti kép még sokszor jobb, mint ahogy azt a ,partrol” nézék latjak.

A televizios oktatds még fejlédésben van. A kezdeti évek kiiléndsen sok
munkat, szervezést igényelnek. Amig nincs elég mitéti felvétel (telerecor-
ding), addig csak él6 adasokkal folyik az oktatds. Az eredményes oktatashoz
a miitétben résztvevékon kivil még 5 szakember sziikséges. A TV-lanc biz-
tonsagos miikodését egy elektromérndk és egy technikus biztositja. A mtéti
kép beallitasat olyan orvos iranyitja, aki a m(tét Iényegét jol ismeri (kisebb
vagy nagyobb kép megfelel§ beéallitdsa). Legjobban bevalt ,eamera-man”, a
jo technikai érzék({ szakorvos. A mitétet magyarazhatja maga az operalo
sebész is, de ez szamara nagyon farasztd és zavarja is a mitétet. Ezért tehat
még egy szakorvos kell, aki jél és szakszerlien magyardz és ez a narrator.
A hallgatésag a tanteremben igy jol latja és hallja az egész m{(itétet, de még
a kolcsonds él6 OsszekOttetést is biztositani kell. Ezért az oktaté helyiség-
ben a hallgatésagho6l vagy az intézet szakorvosai kdézil még egy orvost kell
biztositani. Az dsszekdttetést a mitével ez az 6t6dik ember tartja és egyuttal
kozli a hallgatosagban felmeril6 kérdéseket, problémakat is. Igy valik az-
utdn az 5 f6s szakemberrel az oktatds él6vé, eredményessé. A narrator rész-
letes magyarazata, a feltett kérdésekre adott valasz, az él16 mtéti kép szak-
mailag is egyszerre tobb szakorvosnak nyujt maradand6 élményt és korsze-
ribb tovabbképzést.

A sérilések kozil a csonttorések ellatdsanak televiziés oktatdsa még kii-
londsen elényds. A m(tét szines képének folyamatos adasa mellett a rontgen
televizio képének a kozvetitése is fekete-fehér képernydén lehetséges. A mii-
téti rontgen képet igy sugarterhelés nélkil egyszerre sokan lathatjak. Az els6
rontgenszakorvosi tanfolyamon tébb, a szakmajaban igen jo szakember el-
ismerd nyilatkozata igazolta ennek a TV-s audiovisualis oktatdsnak rendki-
vili értékét.
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Az igazsagnak tartozunk azonban azzal, hogy az ilyen korszer(i oktatas
rendkivil koltséges, csak nagy intézetben és még ott is csak igen nagy er6-
feszités aran valosithatd meg.

Feladatok, problémak, perspektivak

Az oktatas fejlesztése az igények és a szakma fejl6désének megfelelGen
még sok szervezést munkat kivan meg.

Az el6adasok és a gyakorlatok anyaganak javitasa, fejlesztése, a szemlél-
tetd eszk6zok korszer(isitése, Gjabb filmek készitése az elkdvetkezend6 évek-
ben folyamatosan meg kell térténjen.

Legnagyobb hianyossag a megfelel§ tanfolyam jegyzet. Csak néhany ki-
sebb jegyzetbdl van a hallgatésagnak lehet6sége utdna olvasni. A tematika-
nak megfeleld, szakmai kdnyv tdlsagosan nagy terjedelm(. Tervezzik az
1975-0s évben — és a technikai feltételek mar biztositottak — az el6adasok
magndszalagra vételét, majd leirasat. Utdna az el6addok altal atdolgozott sz6-
veget jegyzetben kivanjuk a hallgatésag kezébe adni. Az oktatas hatadsossa-
gat és tartdssagat ezzel bizonyosan sikeril majd névelni.

A készul6é szakorvosképzés moddositott rendeletében a Traumatoldgiai
Tarsasag altal a sebészeknek javasolt egy év kotelez6 traumatoldégiai gyakor-
lat nagyon fontos volna a tabori sebészeti alapképzettség szempontjabdl is.
Ugyanis igy minden sebész a kotelez6 egy év traumatoldégiai gyakorlata alatt
a sérult ellatds alapjait is megismerné. A hazai nagy sebészeti osztalyok
mellett mar évek 6ta mindenitt 6nall6 traumatologiai osztalyok mikdédnek.
Ott ahol orvoscsere nincsen és kozds lgyeleteket sem adnak, az altalanos se-
bész Ugy is nyerhet sebészeti szakképesitést és kés6bb még féorvosi allast is,
hogy életében soha nem latott el sériiltet. Az ilyen hianyosan, de kilonben jél
képzett sebész kikerlilhet olyan osztalyra vezet6ként (mar nem egy példa van
rd), ahol a beteganyag legalabb egyharmada sériltekbdl all. Nem kétséges,
hogy ezeken az osztalyokon a sériltek ellatasi nivoja messze elmarad a tobbi
altalanos sebészeti betegek elltdsahoz képest.

Tomeges sériilés, habor( esetén hidba van jo képzettségl sebész, ha nincs
a sérilések kezelésében gyakorlata, akkor a tadbori sebészetben nem fogja
megallni a helyét.

A tanfolyamra kotelezett szakorvosok oktatasanak eredményessége soha-
sem éri el a sajat kivansagéara jelentkezettekét. Sziikséges ezért is még érde-
kesebbé, hasznosabba és ha lehet élvezetesebbé tenni a tovabbképzést. Ha a
jegyzet, film és egyéb korszer( oktatasi anyag kell6 mennyiségben és mi-
néségben all majd rendelkezésre, akkor a jov6ben még révidebb id6tartamu
tanfolyamon is jobb és hasznosabb oktatdst végezhetiink. A rovidebb — de
4—5 évenként megismételt tanfolyamokon a sebészek tdbori sebészeti kép-
zettségét bizonyosan magasabb fokon lehet tartani.

Surgds fejlesztést kivan az egyes szakmak tovabbképzése is. A legsir-
get6bb az idegsebészeti és neurotraumatoldgiai oktatas, mert jelenleg még a
békebeli idegrendszeri sériltek ellatdsara sincs elegendd idegsebész, még Bu-
dapesten sem. De az égési —, a kéz —, maxillofacialis —, a gyermek sériltek
stb. ellatasa is siirg6s és megoldand6 feladat. Az egyre tobb sérilt miatt mar
napjainkban is halaszthatatlanul sziikség van e szakmakban is a szakorvosi
tovabbképzésre.
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Ma.HHU.Hlep H ., IIOAKOBHHK m/c:

OEYHEHHE BOEHHO-EIOAEBOH XHPYPFHH B OnEPATHBHbIX
CnEUHAAbHOCTHX B MMPHOE BPEM(I

O chobhoh npHHijHn: /[ah o6éyMeHHa BoeHHo-noAeBofl XHpyprHH b MHpnoe BpeMa
npeaocTaBAseT bo3Mohshocth TpaBMaTCAOrnaecKoe oTfleAeHHe. llocAe H3A0>KeHHH pa3-
BHTHH BeHrepcKOH TpaBMaTOAorHH H BwaeAeHHH €€ H3 odujeft XHpyprHH, aBTOp 3<hh-
MaeTCB poABK) h 3aaaHaMH rocyaapcTBeHHoro HHCTHTyTa TpaBMaTOAorHH — 6a3i>i
06/aeHHa BoeHHo-noAeBoS xnpyprHH. Ha ocHOBe CTaTHCTHHecKHX aaHHbix aHaAH3HpyeT
pa3BHTHe, TeMaTHKy h ijeAeByio ycTaHOBKy KypcoB ycoBepmeHCTBoBaHHa, opraHH30BaH-
Hbix b TegeHHe npomeflmHx 16 AeT. Measfly npoMHM coodigaeT 06 opraHH3arjHH, cpyHK-
HHOHHpoBaHHH h nepcneKTHBax HOBoro ayflHOBH3yaAbHoro BH”a o6yaeHHa C HcnoAb30-
BaHneM HBeTHoro TeAeBH3opa. B 3akAioaeHHH HaMeaaiOTca npeACTomijHe 3aAaHH, npoOAe-
Mbi h nepcneKTHBbi odyaeHHa BoeHHo-noAeBoft XHpyprHH.

Prof. Dr. J. Manninger, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen-
schaften :

FELDCHIRURGISCHER UNTERRICHT DER OPERATIVEN FACHER
IN FRIEDENSZEIT

Grundsatz: In Friedenszeit 148t sich der Unterricht der Feldchirurgie auf
traumatologischen chirurgischen Abteilungen durchfiihren. Nach Erdrterung der
Art, auf welcher sich in Ungarn eine traumatologische Spezialitdt ausbildete
und von der allgemeinen Chirurgie absonderte, beschéftigt sich Verfasser mit
der Rolle und Aufgaben des Staatlichen Instituts fir Traumatologie, als einer
Unterrichtsbasis der Feldchirurgie. Im Bilde statistischer Daten werden die
Entwicklung, Tematik sowie Zwecke der Fortbildungskurse der vergangenen
16 Jahre analysiert. Unter anderen verhandelt Verfasser tUber die organisatori-
schen, funktionellen Losungen sowie Vorteile des neuen audiovisualen, durch
farbige Television verlaufenden Operationsunterricht. Schlieflich erwdhnt man
die zukﬁnftigen Aufgaben, Probleme und Perspektiven des feldchirurgischen
Unterrichts.
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DEC ARIS

tabletta

50 mg-150 mg

Osszetétel: Tablettanként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz
(s6savas s6 alakjaban).

HATAS: A Decoris elsé6sorban az Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duo-
denale és Necator americanus fert6zések hatékony anthelminticuma. E nema-
t6dak izomzatat bénitja. A megbénult nematéddk a természetes bélmozgdas-
sal kiurtilnek a bélcsatornédbdél. A hatds eléréséhez altaldban egyetlen tablet-
ta bevétele elegendd.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék-
letvizsgalat utdni egyszeri oralis adagbhdl All.

Feln6tteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adand6.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsaly alapjan hatdrozandé meg,
az elvi adag 2,5 mg/teststlykg. Szokéasos adag: 8-10 kg-os gyermeknek
72 tabletta (50 mg-o0s), 10—20 testsulykg-ig 72—'3|~1 tabletta (50 mg-o0s)
egy alkalommal.

Célszer(i a gydgyszert este bevenni.

Hashajté adasa a Decaris-kezelés utdn nem szikséges!

Ha az ellend6rzé székletvizsgalat indokolttda teszi, akkor az elséd kezelés
utdn két héttel megismételheté a Decaris adasa.

MELLEKHATASOK: A javasolt theraspia dosisban a Decaris nem okoz
panaszokat. Magasabb adagoknal kisfoki nausea, vagy hanyas, fejfajas,
diarrhoea atmeneti jelleggel elé6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloretilén,
kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) Decarissal egyltti adéasa kerulendé.
Aklalmazésakor és utdna legaldbb 24 6radig szeszes ital nem fogyaszthatoé.

Csomagolas: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZES.
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhet6.

Gyartja: Kébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel tor-
téndé tudoméanyos egyiuttm(@ikodés alapjéan.



Prof. dr. Zoltdn Janos orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

Haboruas sériltek plasztikai rehabilitaciéjanak
korszer(l lehetdségei

A habords sériiltek mitéti rehabilitacioja jelentGsen ku-
I6nbozik a békekorulmeények kozott végzett helyreallito te-
vékenységtol. A sériiltek nagy szdma és a sériilések sajatos-
sagai miatt a rehabilitaciot végzé sebész elsérendd feladata
az osztalyozas, a m(tétre kerilés sorrendjének meghataro-
zasa. A sérilton levd elvaltozasokat korrigalé mitéteket sir-
g0s, halaszthatd és késGi jelzesl csoportokra soroljuk. A hely-
reallitas els6 lépése a bdrhiany potlasa, ami legtobb eset-
ben a sérilés helyétél tavoli ad6é terilet felhasznalasaval
torténik. A leggyakrabban alkalmazhaté mddszerek a fél-
vastag b6r szabad atiiltetése és a direkt tavoli nyeles le-
benyplasztika. A tamaszto- és mozgasszervi képletek pot-
lasaban a klinikai és bioldgiai szempontbol egyarant leg-
idealisabb eredményt nyUjté autoplasztika mellett az allo-
plasztikai anyagok alkalmazasa l1ép el6térbe

A korszer( haditechnika altal okozott sériillések az operativ rehabilitacidt
végz06 plasztikai sebészt mer6ben mas feladatok elé allitjdk, mint amelyeket
békekdrilmények kozott, sérilés, betegség, mitét, illetéleg orvosi kezelés al-
tal el6idézett (tehat szerzett), vagy fejlédési rendellenesség okozta anatémiai
és funkcionalis elvaltozasok rehabilitdcidjakor kell megoldania. A megvalto-
zott korilmények 0Osszessége miatt a habords sériltek rehabilitaciojat gya-
korlatilag 6nallé disciplinanak lehet tekinteni. Miel6tt a helyreallitds lehe-
t6ségeire és modszereinek targyaldsara ratérnénk, ezekkel a kilonleges ko-
rilményekkel kell foglalkoznunk.

A haborus és békeidejd rehabilitacio kozotti kilénbségek

A héboras sérilések tobbségikben nagykiterjedésiiek, és zomikben
mélyre terjed6ek. A tamaszt6- és mozgasszervi képletek, valamint a mélyebb
szervek sériilése nagyobb szdzalékban csatlakozik a bdr traumajahoz, mint a
békekorlilmények kozott létrejott sérilések esetében. A kombinalt sériilések
aranya az 0ssz-sériilésekhez viszonyitva jelent6sen nagyobb és nagyon gya-
kori a kilénb6z6 jellegl traumak egyidejl behatasabol szarmazo sériilések3
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szama. A mechanikai traumahoz gyakran thermikus sériilések szovddnek és
forditva. Korszer(i haboris korilmények koézott ehhez még hozza kell ven-
nink a sugdarsériiléseket is, amelyek kihatdsaval jelen tanulmany keretében
nem foglalkozunk.

A haborls és a békeidejl plasztikai sebészeti helyreallitas kozotti jelen-
té6s kulonbségként kell megemliteniink azt a tényt, hogy a haboris sériltek
egyszerre, nagyobb tdmegben érkeznek a rehabilitaciét végz6 intézménybe.

A sériiltek tébbnyire kedvezdtlen altalanos allapotban keriilnek mtétre,
mind fizikai, mind pszychés szempontb6l. Az el6bbiek csoportjaban elsésor-
ban a vérveszteség és a shockhatas altal létrehozott kedvezdtlen haematold-
giai feltételeket, a rossz er6nléti, taplaltsagi allapotot, esetleges vitamin-
hianyt kell megemlitenliink. Az atvészelt shockallapotot, az elszenvedett si-
lyos stress-hatasokat, valamint a sérilés és az azt kovetd korhazi apolas
okozta rossz pszychés allapotot ugyancsak szamitasba kell venni.

A rdviden felsorolt koérilményekbdl kévetkezik, hogy a rehabilitaciot
végz8 plasztikai sebésznek kiilonleges therapids-taktikai elvi allaspontra kell
helyezkednie, és az ebb6l fakadé — ugyancsak szokatlan — tervezési, 0sz-
talyozasi kérdésekkel kell foglalkoznia. Ami a therapias iranyelveket illeti,
az elsé és legfontosabb kiilonbség a békekdrilmények kozotti rehabilitacio-
val szemben az, hogy haboris sériilteken csak funkcionalis rehabilitaciot le-
het végezni — és ebben is bizonyos kompromisszumokra kényszerilink. En-
nek részleteire még visszatérink.

A békekorilmények kozotti traumatoldgiai helyreallitasban az elvég-
zend8 beavatkozasokat ,slrgdés” és ,halaszthaté” mitétek csoportjaba oszt-
juk. Surg6snek nevezink minden olyan mdtétet, amelynek feladata a funk-
ciondlis karosodasok megsziintetése, vagy ezek megel6zése. A halaszthaté m-
tétek csoportjaba soroljuk azokat a beavatkozasokat, amelyekben anatémiai
elvaltozasokat korrigalunk: példaul nagyobb kiterjedés b&rpdtlast végziink
a heg altal fenntartott mozgaskorlatozottsdg, keringési zavar, ndvekedési
akadaly vagy szubjektiv panaszok megsziintetésére, illetve kés6bbi szovdd-
mények (a heg kifekélyesedése, rosszindulatd elfajulasa) megel6zésére. Vé-
gul ebbe a csoportba tartoznak az esztétikai zavarok megsziintetését célzd
Osszes mtétek.

A haborls sériltek helyreallitasaban — mint emlitettik — kizardlag
funkcionalis rekonstrukciora korlatozédunk. A mitéteket aszerint, hogy el-
végzésiket mikor tartjuk sziikségesnek, harom csoportra osztjuk. Megkilén-
boztetink ,stirg6s”, halaszthaté”, és ,,kés6i” mi(itéteket. Az elsé két fogalom,
illetve elnevezés mdogott azonban mas tartalom rejlik, mint amit a békeko-
rilmények kézotti helyreallitasban értink alatta, 1évén, hogy utobbibdl tu-
lajdonképpen csak az ott ,siirg6s” jelzést hordozé mitéteket vettik at, és
azokat osztottuk fel Gjbol két csoportra.

A haboras sériltek rehabilitaciéjaban ,slrg6s” jelzést kapnak azok a
mitétek, amelyek célja életfontos funkcidk: a légzés, a taplalkozas, vala-
mint a latds védelme, illetleg feltételeinek megteremtése, az lregek fala-
nak zarasa, valamint a felszinre keriilt tamaszt6- és mozgdasszervi képletek
fedése. Mindegyik feladattal els6sorban az arc sériilései kapcsan talalkozunk,
amely abszolat és relativ szdmban egyarant a habords sérilések leggyako-
ribb lokalizaci6ja. A szem korili sérilések gyakori kdvetkezménye az ekt-
ropium, amelyik éppen haboris korilmények kozott tragikus gyorsasaggal
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végz6dik a latas elvesztésével. Az elpusztult szemhéjak poétlasa tehat ha-
laszthatatlanul siirgdés feladatnak tekinthetd.

Ugyancsak gyakran taldlkozunk haboras sériilésekben az orr- és a szaj-
lreg destrukcidival. El6bbi esetben a légz6utak elzar6dasanak megakada-
lyozasa, utébbiban a szajireg falanak rekonstrukci6ja és a szajrés zaras-
képességének helyreallitdsa siirg6s feladat, a légzés, a taplalkozas és a be-
széd biztositasa céljabél. Ennek megtervezése és végrehajtdsa a plasztikai
sebész alkoté fantaziajanak jelentds prébatétele.

A felszinre kerllt tAmaszt6- és mozgasszervi képletek (izuletek, csontok,
inak és idegek) ép bdrrel fedése funkcionalis szempontbél alapvetéen siir-
g6s feladat. Ugyanitt emlitendd az lregek falanak zaréasa is, ami azonban az
idegsebésszel, a mellkas- és hassebésszel kozdsen megoldandd hatarterileti
probléma.

,Halaszthat6”-va valt ilyen korilmények kodzott minden olyan beavat-
kozas, amelynek célja a mélyebb képletek rehabilitaciéjanak, illet6leg pot-
lasainak el6készitése ép bOr potlasa révén; a sulyos mozgaszavarokat fenn-
tartdé vagy annak keletkezésével fenyeget6 hegesedések, zsugorodasok meg-
sziintetése; végll a nagykiterjedésl hegesedés varhatdo funkciondlis kdvet-
kezményeinek megel6zése.

Ehhez a gondolatsorhoz tartozik egy megjegyzés, amelynek tartalma
sajnos az orvosok, s6t még a sebészek kdrében sem eléggé ismert. Ez annak
a ténynek a leszdgezése, hogy a heg zsugorodasa m— amit a heg tdémege, vagy
az adott testfelszinen elfoglalt helyzete, irdnya hoz létre — csakis m{(téti
Gton szilintethet6 meg és semmiféle konzervativ kezeléssel nem, beleértve
a sinezést, a fizikotherapiat és mindenfajta gyogyszeres kezelést.

A harmadik csoportba tartoznak végil a ,kés6i” mitétek, amelyek fel-
adata a csekélyebb miikddési zavart fenntarté hegek eltavolitdsa és ép bér-
rel potlasa, valamint minden olyan miitét, amelynek feladata pusztan az
anatémiai elvaltozas, hiany vagy torzulds megsziintetése. Ezek azok a be-
avatkozasok, amelyeket a békekorilmények kozotti helyreallitasban ,ha-
laszthat6” m(itétek csoportnév alatt foglalunk &ssze.

A vazolt helyzet azt az alapvetd kotelezettséget rdja a plasztikai reha-
bilitaciot végzd, illetéleg azt iranyitd sebészre, hogy a nagy témegben be-
aramlo sérilteket két szempontbdl osztalyozza. El6szor is alapos, de gyors
vizsgalattal meg kell allapitania, hogy melyek azok a funkcionéalis karoso-
dasok, amelyek az egyes sériltén fennallnak; masodszor fontossagi sorren-
det kell megéallapitania ezen elvaltozasok rehabilitacidjara;végil ennek alap-
jan az egyszerre beérkezett nagyobb tomegl sérilt-csoport miitétre kerilé-
sének sorrendjét kell meghataroznia.

A haborus sérultek rehabilitacios m(itétéinek néhany alapelve

A haborls sériilések zome mélyre terjed6. Els6sorban és minden eset-
ben séril a koztakard, tobbnyire nagyobb kiterjedésben. A bdérfelszin na-
gyobb felilletli sériléseinek gyakorisdgat noveli az égések szazalékos ara-
nyanak feltin6d novekedése a korszer(i hadviselés okozta sebesiilésekben.
A helyreallitas els6 feladata tehat csaknem minden esetben a bérhidany pot-
lasa.

Az osztalyozasi szempontokban elmondott elvek alapjan a bd&rpotlas
indikacioja mindig abszolat jellegli, mert célja a funkciondlis restitucio.
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A bérpotlas elvégzése utan kerilhet csak sorra a mélyebb képletek re-
konstrukcioja.

A bdrpétlas tekintetében — elsdsorban a siirg6s mi(tétekben, de nagyon
gyakran a halaszthatonak jelzett beavatkozasok esetén is — sokkal rosszabb
lokalis feltételekkel kell szamolnunk, mint békekoérilmények kozott. Ez el-
s6sorban abban nyilvanul meg, hogy kronikus sebfelliletek jelenlétében kell
bérpotlast végezniink. Békekdrilmények kdézott ilyen esetekben el6bb a seb-
felszin behamositasara toreksziink, hogy akkor mar kedvez6bb és f6leg
aszeptikus korilmények kozott torténhessen a végleges jellegld b6rpétlo
m Gtét.

A felszinre kerilt képletek minél el6bbi fedése siirg6s feladat. Csak igy
keriilhet6k el a stlyosabb kovetkezmények: az erek — életveszélyt jelentd
— ruptdréaja, az idegek elhaldsa, kdvetkezményes motoros kiesésekkel, az
izmok elfoly6sodéasa, az inak csuszoképességének elvesztése, porcok elhala-
sa, csontokban idilt gennyedés és sequestratio fellépése, valamint az ezzel
jaro idilt gyulladas, gennyedés, septikus allapot. A folyamat mélyebbre ter-
jedésekor a lokalizacidtol fiigg6en testiiregek is megnyilhatnak.

A haborlGs kérilmények koztti bérpotlasokban ezért a ,biolégiai exci-
sionak” nevezett elvet kell alkalmazni. Lényege az, hogy gyors, lokalis el6-
készités utdn célzott antibiotikus kezelés védelmében, gondosan megter-
vezett, jo vérellatasi nyeles lebennyel fedjik a felszinre keriilt mélyebb
képletet és kdrnyékét, a jo keringés( lebeny altal a helyszinhez juttatott
sejtes és humoralis elemekre bizva a fontos képletek életképtelen részletei-
nek bioldgiai eliminalasat.

A mélyebb képletek ellatasa az alabbi szabalyok szerint torténik: az
ereket és az idegeket mindenképpen megtartjuk, a csontsequestereket és a
felszinre kerilt porcokat, valamint a szabadon fekvd inak biztosan elhalt
részletét eltavolitjuk, de az inak folytonossagéat igyeksziink megtartani, mert
ez a mikodés fenntartdsdnak biztositéka. Az inhivellyel boritott inak meg-
tarthaték. A bizonytalan keringésli izmok elhalt részeinek eliminalasa
,biolégiai” Gton varhaté, a tobbi viszont reaktivalddik, az izmok kimetszése
ezért szikségtelen. A lebeny ald szivo-draint helyeziink és a miitét utani
napokban az lregeket rendszeresen &blitjik. A kezdetben purulens valadék
fokozatosan serosussa valik, a beteg lelaztalanodik, altalanos allapota roha-
mosan javul és a végleges gyogyulas utdn a funkcionalis eredmény min-
den esetben jo.

Szd4Ini kell a habords sériltek rehabiliticios mi(itétéiben az anaesthesia
megvalasztasarol is, amelyben az aldbbiakat kell megfontolni. A sériltek
rossz pszychés allapota a kétségteleniil kiméletesebb altalanos érzésteleni-
tés alkalmazéasat indokolna. A sérilések nagyobb szazaléka azonban az ar-
cot érinti, és az itt végzett mdtétekben csak a legkorszer(ibb altatasi elja-
rasok tekinthet6k biztonsdgosnak. Ha ehhez hozzavesszik a nagytomeg( se-
besllt-aramlast és azt a tényt, hogy héaborGs korilmények kozott szakkép-
zett anaesthesiolégusokra még kisebb szamban lehet szdmitani, mint mas-
kor, végilis arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a helyi érzésteleni-
tés alkalmazasa — olyan esetekben, amikor a sériilés kiterjedése vagy
mélysége nem teszi lehetetlenné alkalmazasat, célszeribb és egyszer(ibb,
mint az altatés.
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A bOrpétlas lehetdségei és modszerei haborus sérilteken

Békekorilmények kozott alapvetd felfogdsunk szerint a b6rhiany patla-
saban a legjobb esztétikai és funkcionalis eredményt mindig a kérnyezd bér
felhasznalasa nydujtja, mivel annak sajatossagai allnak legkdzelebb az el-
pusztult, elvesztett b6r tulajdonsagaihoz. Ha ezt az idealis-optimalis eljarast
nem alkalmazhatjuk, mert nem all rendelkezésiinkre a kdérnyezetben meg-
felel6 mennyiségl bér, akkor kétféleképpen jarhatunk el a tovabbiakban:
ha a bdralatti kot6szévet potlasara nincs szikség, akkor szabad atiltetést
alkalmazunk; ha zsirral parndzott bdérre van feltétlentl sziikségiink, akkor
a bdrvételre alkalmas tavolabbi testfelszinekrdl Gltetink &t nyeles lebenyt,
direkt modszerrel vagy vandorlebenyplasztikai eljarassal.

Lokalis lebenyplasztikdkra a habords sériilteken végzett b&rpdtlasokban
nem kerllhet sor, els6sorban a sérilések nagy kiterjedése miatt. De nem al-
kalmazhat6 a bdratiltetésnek ez a mdédja kisebb, korilirt borhianyok eseté-
ben sem, a kedvezdtlen kérilmények miatt. A lokalis lebenyplasztikakat
csak maximalis biztonsdggal szabad elvégezni, mert ha a felhasznalt bd&rte-
rilet valamilyen okbol elhal, a sérult rendkivil stlyos veszteséget szen-
ved, mert nemcsak a m(tét kudarca sGjtja, és az ebbdl eredd idéveszteség,
hanem az a kériilmény is, hogy elvesztette az optimalis b&rpdtlas lehetésé-
gét.

Haborus sérilteken, kivételes esetekben, a lokalisnak tekinthetd elja-
rasok egyetlen fajtdja alkalmazhaté: a tdvolabbi szomszédsagbol vett nye-
les lebenyek az arc helyreallit6 mitétéiben. A valltajékrdl, a sternum vagy
a tarkd felé nyelezett, nagykiterjedésli és kitlind vérellatdsi nyeles lebe-
nyeket lehet metszeni, amelyek a teljes arcfél bdérének biztonsagos és ki-
tlin6 eredmény(i potlasara alkalmasak . Ezen lebenyek nagy elénye, hogy egy
Ulésben is atiltethet6k és az add helyen keletkezett sebfelszint teljes ér-
téklen fedni lehet félvastag b&r szabad atlltetésével. A valltajékrol vett
lebenyek 6nmagukban kett6zve vagy félvastag bd&rrel alabélelve kettds
hamfelszinl lebenyekként felhasznalhaték a szajlireg falanak és az ajkaknak
a potlasara, athatold 16tt sériilések sirg6s rekonstrukcidja céljabdl.

A haboras sérilteken végzend6 bdrpdtlas jellemzdje tehat az, hogy al-
taldban csak tavolabbi terliletekrdél vehetiink a poétlas céljabél bért. A ren-
delkezésre all6 modszerek kozil figyelemreméltd ilyen koérilmények kozott
a félvastag b6r szabad atultetésének jelentds térhdditdsa, mert az eljaras
elényei éppen ezen kérilmények kozott érvényesiilnek legjobban. Ezeket
az elényoket az aldbbiakban lehet roviden 6sszefoglalni.

1. A miitét helyi érzéstelenitésben elvégezhetd.

2. Az eljaras rendkivil egyszerli, mindossze két m(iszer sziikséges hozza: a
Humby-féle egyszerli, pengés bdérmetsz6-eszkdéz és a metszés megkdnnyitésére
Gabarro—Zoltan bérfeszitd eszkoze.

3. A transplantatum rendkivil igénytelen, a legrosszabb befogadd sebalapon
is megtapad.

4. A transplantatumot nem szlkséges a befogadd helyen varradssal rogziteni.

5. A transplantatum szabadon is kezelhet, de kotéssel is rogzithetd.

6. Haboras sérillteken, az anaerob fert6zés fokozott veszélye miatt a fél-
vastag b6r szabad atiltetésének ,bélyegplasztika” néven ismert formaja
alkalmazhato, amelynek el6nye, hogy ugyanolyan eredményt ad, mint az @ssze-
fugg6é darabban atiltetett bor, ugyanakkor az egymas mellé helyezett kisebb-
nagyobb darabkéak (,bélyegek”) kozotti rések biztositjAk a sebfelszin ,szell6zé-
sét” és utat adnak az esetleges valadék lefolyasanak is.

7. Készleges kudarc esetén az atiltetés ismételten elvégezhetd, mégpedig ugy,
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hogy érzésteleniteni csak egyszer kell a sériltet. Célszer(i ugyanis az érzésteleni-
tett adoteruletrél a tervezettnél nagyobb mennyiségl bért metszeni elsd alkalom-
mal és azt konzervalni. (A konzervalas mdédja is egyszeri. Az dnmagaban 0ssze-
hajtogatott b&rdarabot steril konyhaséoldattal megnedvesitett torl6be helyezziik
és transfusios edényben +4 C°-on tartjuk. Az ily médon tarolt bér harom héti
teljesértékiiségét megdrzi és barmikor ugyanolyan eredményesen atiltetheto,
mint a frissen metszett transplantatum.)

A sériiltet a bOr vételével nem éri veszteség, mert az adohelyen kelet-
kezett sebfelszin az alapon maradt verejték- és faggyumirigyek, valamint a szdér-
tisz6k kivezetd csovének a hamja fel6l 10—12 nap alatt spontdn behamosodik.
Az ad6 helyen a funkciondlis ‘igénybevételnek teljesen megfelel6 b6ér marad
vissza, amely néhany hét mulva transplantatum Gjabb metszésere is alkalmas.

A direkt tavoli lebenyplasztikdk koézil a habords sériltek b&rpotld mi-
tétéiben a térzsr6l vett lebenyeknek van elsérend( szerepe, amelyeket a fel-
s6 végtag és a kéz nagykiterjedésli borhidnyai esetén lehet alkalmazni. Az
als6 végtag nyeles lebenyt igénylé borhidnyainak pétlasaban az époldali
als6 végtagrol vett lebenyek (..keresztezett végtaglebeny plasztika™) alkal-
mazhaté jo eredménnyel. Ez az eljaras két ulésben, tehat aranylag révid
id6 alatt biztositja teljes érték(, teherbiré bo6r atiltetését, amelyet szik-
ség esetén a csontokon és lzileteken végzett helyreallitdé beavatkozasokkal
egyidejlileg lehet alkalmazni. Az eljaras egyedili hatranya a rendkivil pon-
tos és eléggé komplikalt rogzités szilkségessége.

A nyeles lebenyplasztikat igényl6 borhianyok poétlasdban — a haborus
sérilteken és békekdrilmények kozott egyarant — két tényezd jelent ne-
hézséget: az egyik az idéfaktor, a masik a rogzités.

A vandorlebenyes eljardsok (hengerlebenyplasztika) miniméalisan 5—6
m(itétet, tehat rendkivil hosszadalmas kdrhazi kezelést jelentenek. A koz-
vetlen modszerek pedig olyan testhelyzetben valé szoros — legaldabb harom
hetes — rogzitéssel jarnak, ami id6sebb korban az iziiletek mésodlagos ka-
rosodasa miatt a mitéti eljaras kontraindikaciéjat jelentheti.

A mitéti tervezésben az id6tényez6 értékelésében olyan Gjabb koril-
ményt taldlunk, amely a haboris rehabilitaciot élesen megkilonbozteti a
békekdrilmények kozotti helyreallitastol.

Békekorilmények kozott végzett bérpotlé mitétek tervezésekor elsd-
rend( célkitlzés az, hogy olyan bdratiltetési eljarast taldljunk, amely a
hianyz6 bdrteriiletet végleges és optimalis eredménnyel poétolja. Kivételes
esetekt6l eltekintve ennek megallapitasakor nem vagyunk tekintettel arra,
hogy hany mtét és mennyi korhazi apolas sziikséges a miitéti sorozat el-
végzéséhez. Els6érend( fontossagl tehat az optimalis eredmény elérése, a
raforditds ideje méasodlagos jelentéségl. Haborls korilmények kozott a
helyzet megvaltozik, az idétényez&vel primeren kell szamolnunk, annak fon-
tossagat kell el6térbe helyezniink, és kompromisszumra kényszerilink a
b6ér min6sége tekintetében.

A tavoli nyeles lebenyplasztikakkal jar6 nehézségek kikiiszdbolésére
egy olyan 0j bdratiltetési eljaras latszik alkalmasnak, amely jelenleg még
csak kisérleti allapotban van. De a csekély szamu klinikai probalkozasok
maris biztatdé eredményei azonban jogossa teszik a reményt, hogy ez az
eddigieknél gyorsabban célravezet6 és optimalis eredményt biztosité elja-
rds hamarosan rutinszer(ien alkalmazhat6é lesz. Az eljaras elényei mellett el-
térpll az az egyetlen hatrany, hogy rendkivil minociézus mikrotechnikat
és ehhez nélkilozhetetlen specialis felszerelést igényel. A maédszer elneve-
zését ugy lehetne megfogalmazni, hogy ,nyeles lebenyek szabad atiltetése
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mikrovascularis anastomosissal”. Lényege az, hogy olyan testtdjon, amelyrdl
nagyobb mennyiségl bdrt lehet venni atiltetés céljabél az adé hely karoso-
déasa nélkil, felkeresik a teriletet ellaté f6 érkoteget — artériat és vénat —
és azokkal osszefliggésben, szabadon ultetik &t a szikséges alaku és nagy-
sagu bdr- és bdralatti zsirszévetmennyiséget. A befogadd helyen anastomo-
sist készitenek a teriiletet ellatd6 f6-értdrzs és a transplantatum érlumenei
kézott. Tehat a szabadon atiltetett szovetdarabot kdzvetlenll bekapcsoljak
a befogaddé hely vérellatdsaba. Ado6 terlletként legalkalmasabbnak latszik
az elils6 mellkasfal és a valltadjéknak az a. és v. mammaria interna altal el-
latott terllete, a hatsé-oldals6 mellkasfal b6re (intercostalis ellatasi terile-
te), valamint az als6 hasfal és lagyéktaj bdére, amelyet két érkdteg is el-
lat: az a. iliacabol ered6 a. epigastrica inferior és az a. femoralisbo6l ered6 a.
circumflexa ilei superficialis.

Ez a modszer kétségtelenil a szovetatiltetés jovéjét jelenti, amelynek
alkalmazéasat a b6ron és bdralatti zsirszoveten kivil ki lehet terjeszteni
egyéb szdvetek, illetve szdvetegylittesek atiltetésére is.

Mélyebb szbévetek potlasanak iranyelvei

A haborls sériilések rendszerint mélyreterjed6ek, ritkan korlatozédnak
a bdrfelszinre. Ezért a sériltek mitéti rehabilitdciojaban gyakran kell a
mélyebb szdéveteken, féleg a tdmasztd és mozgasszervi képleteken beavat-
kozast végezni. A rekonstrukcié rendszerint potlast igényel, mivel a mé-
lyebb képletek sériilés okozta hianyat a gyulladas és a necrobiosis tovabb
néveli.

A haborls rekonstrukciéban tobbnyire harom szdvet atiltetésére keril
sor: ezek a csont, az in és az irha. A csont és az in atiiltetése ugyanezen sz0-
vetek hidnyanak potlasat szolgalja. Az irhat nagyon valtozatos javallatokkal
hasznalhatjuk fel, tobbek koz6tt a porc, az izileti és filiggeszté szalagok,
aponeurosisok és inak poétlasara, az izomzat megerdsitésére. A porc és a zsir-
szOvet potlasa rendszerint csak az alaki helyreallitasban valik szikségessé,
erre pedig haborls sérilteken csak a kés6i mitétekben keriilhet sor. Porc
és csontszOvet egyuttes potlasanak igényével a sérilt kézizileteinek helyre-
allitdsa soran talalkozunk. (Az erek és idegek Aatiltetése mas szakteriletre
tartozik.)

Békekorilmények kozott a mélyebb szdvetek potlasaban a klinikusok
véleménye megegyezik abban, hogy klinikai és biolégiai értelemben egyaréant
idealis eredmény csak az autotransplantatiotol varhat6. Ez az elv természete-
sen a haborids sériltek helyreallitasaban is érvényes. A gyakorlatban azon-
ban egyre inkdbb el6térbe nyomul az alloplasztikai anyagok felhasznalasa.
Erre tobb kdrilmény is késztet. A sériltek nagy szama, mar emlitett rossz
lokalis és altalanos korilményei indokoljak azt a kivansagot, hogy mente-
siteni kell a beteget és az orvost egyarant a transplantatum vételének mive-
letét6l «— tehat a korlatlan mennyiségben rendelkezésre allé alloplasztikai
anyagot kell hasznalni.

Az emberi testbe belltetett idegen anyagokkal szemben néhany alap-
vet6en fontos kovetelményt tamasztunk. Az anyagnak ellenalléonak kell len-
nie a hédmérséklet valtozasaival, mechanikai ingerekkel és szdvetnedvekkel
szemben, kénnyen sterilizalhaté kell legyen; alakithaté kell legyen, de a szer-
vezetben ne valtoztassa alakjat és rogzuljon szilardan a kérnyez6é szdvetek-
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hez; legyen kémiailag k6zémbds, ne okozzon gyulladéast, idegentest-reakciot.
allergias allapotot és féleg ne okozzon daganatot.

A korszerli mianyagok, féleg az acrylatok. a magasan polymerizalt po-
lyaethylen, polyvinyl-alkohol, polyurethanok és féleg a szerves szilicium-
vegylletek (szilikonok) egyre inkdbb megfelelnek ezeknek a kodvetelmé-
nyeknek.

Az ipari és az orvostudomanyi kutatas fontos kozos feladata az, hogy
olyan miuianyagokat talaljanak, amelyek megfeleld indikacioval és miitéti
technikaval alkalmazva, szovetek funkcioképes és tartés eredmény( potla-
sara alkalmasak.

3 oatuh fi., noAKOBHHK m/c. flOKTop MeaHLjHHcKHx HayK:

COBPEMEHHbIE BO3M0?KHOCTH B EIAACTHHECKOBI XMPYPrHH

4AAB PEABHAHTAUHH BOEHHbIX EIOPAIKEHHbIX r
OnepaTHBHaH peaOHAHxai{H3 BoeHHbix nopaaceHHbix b ochobhom oxAHHaexcH or boc-
CTaHOBHTeAbHOH AeaxeAbHocxn b MHpHoe BpeMH. H3-3a 6oAbiuoro KOAHsecxBa nopaasen-
Hbix H ocoBeHHocTeft nopaattHHH, nepBocxeneHHaa 3aAaaa BOccTaHOBHTeAbHoro XHpypra
3aKAK>MaeTCB b copTHpoBKe, b onpefletAeHHH nocAeAOBaTeAbHOCTH onepaTHBHbix BMeiua-
TeAbCTB. OnepaTHBHbie BMemaTeAbCTBa, KoppnrHpyioigHe Ae<t>eKxbi h AetpopMaijHH paHe-
hmx pacnpeAeabiotcii Ha tpH rpynna: cpogqHbie, otaojKHbie H oxAaAeHHbie onepaijHH.
riepBofi 3aAaged HBAHexca 3aKpbiTHe AecpeKxa kaohihoto noKpoBa, hto b 00AbiiiHHCXBe
CAynaeB ocyujecxBAHexca ayxonAacxHgecKod nepecaAKoft ko« h ¢ oxahaachhoto ot ae-
(peKTa aoHopcKoro ynacxKa. HandOAee qgacxo npHMeHHMbie MexoAbi — cBo6oAHaa nepe-
caAKa pacijienAeHHbix kojkhwx AOCKyTOB h npHMaa nepecaAKa cxedeAbHaxbix AOCKyroB
oxaaAeHHoro ygacxKa xeAa. B ycxpaHCHHH  AeipeKXOB onopHO-ABHraxeAbHbix cxpyKxyp,
KpOMe ayxonAacxHKH, Aaroujed HaHAyauine pe3yAbxaxbi h ¢ KAHHHiecKoi h ¢ &hoao-
rHHecKoii XOHKH 3peHHa, npeHMyujecxBeHHo npHMeHaexca aAAonAacxHKa — 3aMeujeHHe
XKaHefi h opraHOB ayasepOAHbiMH opraHH3My BenjecxBaMH.

Prof. Dr. J. Zoltan, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

MODERNE MOGLICHKEITEN PLASTISCH-CHIRURGISCHER
REHABILITATION DER KRIEGSVERLETZTEN

Die plastisch-chirurgische Rehabilitation der Kriegsverletzten unterscheidet
sich wesentlich von der Wiederherstellungstatigkeit unter Friedensbedingungen.
Wegen der hochliegenden Anzahl der Geschddigten sowie Eigenarten der Ver-
letzungen ist die primédre Aufgabe des Chirurgen, der die Rehabilitation durch-
fihrt, eine Klassifizierung, Bestimmung der Reihenfolge der auf Operation war-
tenden Verletzten zu machen. Die Operationen, welche die Verdnderungen der
Geschéadigten korrigieren, werden als dringende, aufschiebbare sowie spatere in
Gruppen eingeteilt. Erster Schritt der Wiederherstellung ist der Ersatz des
Hautdefektes, der o6fters durch Verwendung eines von der Schadenstelle weit
liegenden Donorgebietes geschieht. Die am 0Oftersten verwendbaren Methoden
sind die Spalthauttransplantation sowie die direkte Fernlappenplastik. Bei dem
Ersatz der Formationen von Stiitz- und Bewegungsorganen tritt neben der Auto-
plastik, die aus klinischem sowie biologischem Gesichtspunkt die besten Erfolge
leistet, auch die Verwendung alloplastischer Materialen in Vordergrund.
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Dr. Csorba Antal orvosezredes

A katonai alkalmassag id6szerli kérdeései
a neuropsychiatria terialetén

A szerz6 a katonai alkalmassag tagabb és szlikebb értel-
mezésére kitérve négy fejezetben foglalkozik a neuropsy-
chiatriai alkalmassag megallapitasanak kérdésével. Az els6
részben a psychiatria jol definialt korformaival és a szervi
idegrendszeri betegségekkel foglalkozik. Kiilén, a masodik
fejezetben targyalja a neurosisok és psychopathidk legtébbet
vitatott mindsitési problémait. A két fejezetben kiemelten
targyalja az egyes korformak és alkalmassagi kategoriak
szemléletmodjaban bekdvetkezett valtozasokat, valamint a
neuropsychiatria diagnosztikai és therapias haladasabol add-
do kovetkeztetéseket. A harmadik fejezet a teljes, psycho-
physiologiai vizsgalattal is kiegészitett alkalmassagmegalla-
pitas bevezetésének fontossagara, el6feltételeire, perspekti-
vikus elgondolasokra tér ki. A befejez6 rész felsorolja azo-
kat a lehetdségeket, amelyek ésszer(i kihasznalasaval csapat-
orvosaink értékes segitséget nyujthatnanak a min@sit6 mun-
ka megbizhatésagi szinvonaldnak emeléséhez.

A katonai egészségligyi alkalmassag tagabb értelmezésben azt jelenti,
hogy a személy egészséges, vagy nincsen olyan fogyatkozasa, amely a katonai
szolgélat ellatdsat akadalyozza, illetve amelyet a szolgalat hatrdnyosan be-
folyasolhat. Az alkalmassag szlikebb jelentésben is hasznalatos, amikor egy
adott fegyvernemen belil, vagy adott katonai feladatkérben megkivant ei.
és élettani-psychologiai adottsdgok, képességek birtoklasat jelenti, melyek a
sikeres helytallas eléfeltételei. Itt az eli. orvosi vizsgalaton kivil még psy-
chophysiologiai célvizsgalatok, szlrések sziikségesek az allomany szelekcio-
jahoz: ,a megfelel6 embert a megfeleld helyre”.

A két vizsgéalatsorozat eredménye az alkalmassag és a beosztasi lehet6-
ségek meghatdrozadsa. Utébbi egyel6re csak bizonyos f6-irdnyokban végez-
hetd; kétségtelen azonban, hogy a komplett alkalmassagi vizsgalat mint op-
timalis forma perspektivikusan a szaker6k és eszkdzok fejlesztésének cél-
kitlizése kell legyen.

Most a tdgabb értelmezésl katonai alkalmassag kérdésével foglalkozunk
az ideg-elmegyo6gyaszat szakteriiletén. A jelenlegi ismertetést indokolja,
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hogy egyrészt magasabb vezetési szempontok sziikségessé tették az eddigi
gyakorlat felilvizsgalatat, masrészt a szakma fejl6dése ugyancsak id&szakos
ellendrzést és magyarazatot igényel. Az Gj Alkalmassagi Utasitds még nem
lépett hatalyba, azonban erre fel kell készilnink, masrészt bizonyos elve-
ket a jelenlegi keretek kozott is mar szemléletinkben érvényesithetiink.

A katonai alkalmassagi elbiralas tulajdonképpen prognosis, amelynek
helyessége a korisme helyességének fiiggvénye. A neutropsychiatriai szakte-
rilet objektiv klinikai symptomak és mi(iszeres vizsgalatok eredményei alap-
jan a szervi koresetek megallapitdsaban nagyfokl biztonsaggal dolgozik s
az alkalmassagi kritériumok behataroldsa nem kevéshé megbizhaté, mint a
tobbi targyi tunettannal dolgoz6 klinikai szakméak eseteiben. Annal bonyo-
lultabb feladat a psychés functionalis magatartasjelekre és subjectiv ada-
tokra tadmaszkoddé diagnosisok biztonsagos megallapitdsa s alkalmassagi
prognosisa.

Az utébbi terileten is szdmos olyan korkép ismeretes, amelynek jol de-
finialt tineti képe annyira jellegzetes, hogy felismerésiik biztonsdga nem
marad el a szervi betegségekétél. Elég, ha az un. endogen.elmezavarokra
utalok (schizophrenia, méanias-depressiéos elmezavar) valamint egyéb psy-
chosisokra, ahol a tipusos és nem utadnozhatéd &sszkép nem hagy kétséget a
kérisme helyességét illet6en s az alkalmassagi déntést is egyértelmien meg-
hatarozza. A legnehezebb feladat a neurosisok és psychopathidk stlyossagi
fokanak megitélése s ez az a teriilet, ahol a szakmai dontéseket a laikusok
részér@l allandé bizalmatlansagi légkdr veszi koril, nem egyszer feljelenté-
sek miatt ismételt vizsgalatokra kényszerilink.

Attekinthet6ség céljabol négy részben targyaljuk a kérdést. ElGszér a
diagnosztikailag és prognosztikailag egyértelm(, tipusos elme — és szervi
elvaltozasokat targyaljuk, kilén foglalkozunk a functionalis kérformakkal,
amelyek a legfébb gondot jelentik, roviden jellemezzik a szilikebb célzott al-
kalmassagmegallapitdsok kérdését s végil a csapatorvos szerepkdrére
utalunk.

1. A psychiatria terliletén a jélismert Gn. nagy psychiatriai kérformak
vonatkozasaban lényegi valtozas a régebbi gyakorlathoz képest nincsen. A
schizophrenia, paraphrenia, paranoids-quaerulatoros koros személyiségfejl6-
dések, praesenilis dementidk egyértelm(ien ,Alkalmatlan” min@sitésliek sza-
kaszos, ,schub” szerli vagy chronicus progressiv lefolyasuk miatt. Az un.
schizophorm psychosisok jo remissidval s az acut paranoid reactiok ht.
viszonylatban hosszmetszetben biralandék el. A mindgsités attdl fiigg, hogy
ismétlédik-e a kéros allapot, vagy epizéd (egyszeri) jelenség volt-e. Egyéni
elbiralas alapjan korlatozast alkalmazhatunk, melyet késébb ,Alkalmas™
mindsitésre is valtoztathatunk. Ugyanis a szellemi szinvonalat és képessé-
geket ilyen lezajlott epizodikus psychosisok nem érintik. Ismétl6dés esetén
természetesen a leszerelés mellett kell allastfoglalnunk. Sordllomanynal a
schizophorm vagy paranoid reactidkat is ,Alkalmatlanra” mindésitjik, mert
nem lehetséges a hosszmetszeti értékelés s nem vallalhatjuk a recidiva koc-
kéazatat, amit a ht. allomany érdekvédelme indokol.

A tipusos manias-depressiés élmezavar elbirdlasa valtozatlan, de jelen-
t6sen fejlédtek a depressiv korképekre vonatkozd ismereteink és bdviltek
therapias lehetéségeink. Az eredményesen kezelhet§, nem endogen, hanem
reactiv depressios képek esetében a sorallomanyban halasztas indokolt s két
év tlinetmentesség esetén egyéni elbiralassal ,Alkalmas” vagy korlatozasos
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mind@sitést adhatunk. Tiszteknél korlatozast, szolgalatkénnyitést, esetleg be-
osztasvaltoztatast javasolunk s legalabb két évi panaszmentesség utan maé-
dot kell adni az ,,Alkalmas” min@sitésre is.

Hasonldé alapelv szerint kell eljarni az extracerebralis somatikus noxak
altal provokalt un. exogen reactiv pscychosisoknal, azaz halasztas ill. ht. allo-
manyban korlatozas adandd s késébb véglegesitjik a mindgsitést.

A kifejezett tlineteket okoz6 lueses, alcoholos psychosisok, orgdnos psy-
chosyndroméak sorallomanyban nem tarthaték meg (igen ritkak), ht. allo-
manyban kivételt tehetiink a komolyabb karosodast még nem okoz6 vagy
eredményesen kezelhet6 esetekben. Ebben a csoportban sajnos a traumas
Korzakov psychosis és a delirium tremes dominal, ahol megtartas aligha
lehetséges.

A tipusos psychiatriai képek keretében emlitjik meg a gyengeelméji-
kiesnek az idiotak, imbecillisek, akiknek felismeréséhez nem kell szakisme-
ret. A mérsékelt formak (debilitds mentalis) diagnosisa psychiatriai-psycho-
logiai vizsgalatot igényel, s ha bizonyithatd, ugyancsak ,Alkalmatlan” a mi-
ndésités. Egyenlére nem eldontdtt kérdés a neveltetési korilményekbhdl ado-
do ismereti fogyatékossag szellemi igénybevételt, 6rszolgalatot kizar6 mun-
kakdérben valé alkalmazhatésdga, tovdbba a gydgypedagdgiat végzett, de
szakmat tanult személyek sajat szakmajukban térténd igénybevétele. Analfa-
bétaknal — ha nem debilisek — halasztas adhatd az irasi-olvasasi alapisme-
retek elsajatitasa végett. Az emlitett még nyitott problémakat az Gj utasitas
fogja egyértelmiien szabalyozni.

Az organikus neuroldgiai kérképek egyik katonai szempontbol kiléno-
sen fontos fejezete az epilepsia. Az el6zményi adatok, rohamészlelés, EEG
vizsgalat az esetek kb. 34 részében biztonsaggal mddot ad a diagnosis felal-
litdsdhoz. Sorallomanynal természetesen ,,Alkalmatlanok”. Ht. allomanyban
vizsgalnunk kell a therapias befolyasolhatésagot, az ismétl6édés gyakorisagat.
Amig errél hosszmetszeti adatokra tehetlink szert, olyan beosztasi javas-
lattal kell éIniink, amely a veszélyeztetést kikliszébdli (pl. irodai munka te-
repfoglalkozas és 24 h szolgalat aloli felmentéssel). Ha gyakrabban ismétléd-
nek a rohamok s anticonvulsivumokkal eredményesen nem befolyasolhatok,
leszerelés indokolt. Ugyanez vonatkozik a gécos epilepsidkra, melyeknek
minden esetben organikus oka van. E ,tlineti” epilepsiaknal nem mell6zhe-
t6 az EEG mellett a contrastos (pneumo-angiographias) vizsgalatok elvégzé-
se. Az organikus gocok okozta epilepsiak s a gyakori rosszulléttel jar6 for-
mak a kialakulé személyiségvaltozas miatt sem tarthatok meg.

A szervi idegbetegségek két f6 szempont szerint keriilnek mindgsités-
re: lezajlott, nem ismétl6dé korképek a maradvanytiinetek stlyossaga sze-
rint, a progressiv folyamatok, rendszerbetegségek az észlelt stadium sze-
rint. Utobbi elv csak ht. vonatkozasban érvényes. A gyulladasos, traumas
esetek maradvanytiinetei a psychés vagy somaticus végleges defektus kiala-
kuldsa utan mindsitend6k, de az esetek jelent6s részében az ideggyogyasz
mar korabban is prognosist tud adni a varhaté végallapotrol. Ht. allomany-
nadl modunkban van hosszabb megfigyelési id6 utan nyilatkozni, sorallo-
manynal halasztasos leszerelést vagy végleges mingsitést adunk komolyabb
karosodéasok eseteiben. Ht. vonatkozadsban igyeksziink a szolgalati érdek fi-
gyelembevétele mellett azt az altalanos orvosi alapelvet érvényesiteni, hogy
ameddig a kozdsségnek kart nem okozunk, aktiv munka — ill. megfeleld
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beosztasi lehetéséget javasolunk s csak el6rehaladott esetben hozunk lesze-
relési dontést rokkantta nyilvanitassal. PIl. indulé sclerosis multiplex vagy
izomzati rendszerbetegségek enyhe, a functiot még alig befolyasol6 tiinetek-
kel nem jelentenek ht. esetben még leszerelést. Viszont nem tehetiink en-
gedményeket ott, ahol a folyamat a szellemi vagy fizikai teherbiras és nivéd-
csOkkenés jeleit mutatja s fokozdodasa el6relathaté (pl. cerebralsclerosis,
enkephalopathia hypertonica), mert a beteget insufficientidja folytan éré
stress hatdsok gyorsitjak a folyamatot s katasztréfahoz vezethetnek, ezen-
kivil a szolgalat veszélyeztetettsége is fennall.

Peripherias idegrendszeri és ideggyoki defektusok elbiralasa a prog-
nosztikai szempontokon kivil attol fligg, hogy melyik végtag vagy testrész,
milyen fokG m(kdédészavaraval jarnak, mennyiben varhatdé therapias ered-
mény, ill. mennyiben javitott a m{kddésen. Mindezek gyakorlott szakorvos
elbiralasat igénylik klinikai megfigyelés, gydgykezelési kisérletek, sziikség
szerint mGtét utan.

1. Neurosisok, un. functionalis korképek, psychopathidk elbiralasa a
katonai alkalmassag kérdésének kritikus terllete s kiilén megbeszélést igé-
nyelnek azért is, mert szamuk (gy a csapatorvosi gyakorlatban, mint min-
den klinikai szakmaban jelent6s, tehat univerzalis orvosi problémat jelente-
nek.

Alapelvként mindenekel8tt azt kell elfogadnunk, hogy nem korfolya-
matrél, hanem psychoreactiv allapotokrél van sz6, amelyek tdlnyomo része
reversibilis vagy kompenzalhaté. Ha megallapitast nyert, hogy nem szervi
panaszokkal &allunk szemben, a beteg megnyugtatdsa, a kivaltdé tényez6k
elemzése, lehet6 kikiszébolése, psychotherapia a feladat, amit — ha kell —
huzamos ideig folytatunk, s ha teljes panaszmentességet nem érink el, leg-
alabb a feladatellatas lehetéségéig kompenzalasra kell térekednink. Ht. al-
lomanynal, ahol exhaustios hattér gyakori, pihentetéssel, kdnnyitésekkel kell
atmenetileg a kezelést kiegésziteni.

A neurosis csoportban 3 korforma szerepel: neurasthenia, hysteria,
psychasthenia. A psychogen neurasthenias képek nem igényelnek mindgsités-
valtoztatast, hanem gyodgykezelést. A hysteria lehet reactiv tiinetcsoport s le-
het hysterias személyiségszerkezetb6l adddé koros magatartds. A csapatox-
vos eszkdzeivel a hysterias képek nem rendezhet6k, szakkezelést igényelnek
s bar az acut syndromak jol befolyasolhaték, sajnos a hysterids személyiség
talajan fellép6 reactiok ismétiddésével kell szamolni. Mind@sitési probléma
csak akkor meril fel, ha silyos, testi tinetekben (bénuldsok, jaraszavar, be-
szédzavar) megnyilvanulé tiineti kép, vagy kodos allapotok (Ganser syndro-
ma) alakulnak ki s vagy nem sikeriul intensiv és tartés korhazi kezeléssel
rendezni, vagy recidivak miatt valik hasznéalhatatlannd a beteg. A hysterias
személy nem tudatos, az adott szituaciobol valé ,,menekiilési” késztetése kor-
nyezetének is feltlinik, amelyhez jarul még a személyiségképre jellemz§
egocentricus besz(ikiilés. Ezek érthetéen ellenszenvet valtanak ki s a csapat-
nal ezért a hysterids reactiokat céltudatos akaratlagos kibuvasnak itélik.
A célképzet, mint kivaltd tényezd, fennall, de a kovetkezményes, akaratla-
gosan mar nem el@idézhetd, ill. tartésan fenntarthaté syndroma (pl. remegés,
contractura akaratlagosan is produkalhaté, de nem napokon, heteken ke-
resztiil) koros jelenség, amely kezelést igényel s resistens vagy ismételten
decompensalod6 formaknal — lehet6leg halasztasos — leszerelésre kénysze-
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rilink. Ezek az esetek féként a sorallomanybél adédnak, ht. allomanyban
ritkan fordulnak elé, mas a hatterik és kezelésiik is eredményesebb.

Kozismerten a legmakacsabb, legnehezebben befolydsolhaté a kénysze-
res — phobias psychasthenia csoport. Szerencsére ez a legkevésbé gyakori
a neurosisok kozott. Itt a legGjabb Un. ,,magatartas-therapias” iranyzatok
igérnek eredményt, de még nem eldontott kérdés, hogy ez az igen hossza-
dalmas, idéigényes psychotherdpias forma eredménnyel lesz-e alkalmazhato.
Kiprébalasa ht. allomanyuaknai megkisérlendd. Igen valészinl, hogy a
kényszeres korképek személyiséghez kotott kilonleges syndromak, ami ért-
het6vé teszi therdpias resistentidjukat (polgari gyakorlatban sdlyos esetek-
ben még leukotomias indikacio is szerepel). A nem befolyasolhaté psychasthe-
nias allapotok sorallomanynal leszerelést tesznek sziikségessé, ht. allomany-
nal akar évekig tart6 ambulans psychotherapias kezelést is vallalunk eset-
leges konnyitésekkel vagy bizonyos munkakodrre torténé korlatozassal; csak
a feladatellatast bénité kifejezett formaknal teszink leszerelésre javaslatot.

A neurosisok fixalt, évtizeden vagy egész életen at fennallé mikdodési
zavarai kozil a neuroticus beszédhibakat kell kilén emliteni, melyeknek
régi keletli s az érthet6séget zavardé formai katonai szolgalatra nem alkal-
masak. Ha nem é&lland6, hanem periodikus, halasztas lehetséges kezelési ja-
vaslattal. (logopédiara valé iranyitas). Sorozaskor be kell vonultatni egy ma-
sik fixalt vegetativ neuroticus mlkodészavart: az enuresis nocturnat. Itt az
esetek egy részében kezeléssel eredmény érhetd§ el — ezért az enuresis ész-
lelésekor szakrendelés therapias javaslatat kell végrehajtani. Ennek soran
az esetek vagy rendez8dnek vagy sanatios terv szerint korhazi berendelés-
re idegosztalyi felvételt nyernek, ahol Gjabb kezelési kisérlet kdvetkezik. Ha
ez sem hatékony, leszerelési javaslattal élink. Ezzel a tobb Iépcsés maod-
szerrel ebben a kategoridban az esetek bizonyos hanyadat sikeril a szolga-
latban megtartani.

A neurosisok kozismerten tartésabb fennallds utan kilénb6z8 szervek
mikodészavarat idézhetik el6 (,,corticovisceralis”, ,,psychosomaticus” jelen-
ségek). A gastritis (kés6bb ulcus) syndroma, colitis nervosa, extrasystoliak,
tachycardiak, pseudoanginds panaszok, ,Schreck-Basedov”, hypertoniak
egyes formai, hypotonias-syncopés collapsusok alapja a neurosis (konfliktu-
sok, szorongas, az érzelmi-indulati élet zavarai) hatdsa a magasabb vegeta-
tiv szabalyoz6 kozpontokra. Ezeket az Un. ,szerv-neurosisokat” a megfeleld
szerv szakorvosai latjak s az organicus hattér kizarasa utdn megnyugtatas-
sal, sedatioval, az altalanos orvosi gyakorlat ,,kis psychotherapiajaval” keze-
lik. A neurosist fenntarté kornyezeti faktorok lehet6 kikliszobdlése fontos.
E vegetativ, hosszd id6n at fennall6 zavarok organicus anatémiai elvalto-
zasokba mehetnek &t pl. a gastritis nervosa ulcus betegség sth. ezért is
logikus, hogy a szervneurosisokat a szerv specialistai tartsak kézben. Koz-
léseik psychotherapias ,,sulya” is hatdsosabb, mintha ideggyégyasz hangoz-
tatja a panaszok functionalitdsat. Egyes — a katonai alkalmassag szempont-
jabol fontos — vegetativ mi{ikodési zavarok elbiralasat az ideggydgyasz a
belgyégyasszal vagy az érintett masik szakma képvisel6jével kozdsen vé-
gezze. Példaként emlitjik a neuroticus vérnyomasregulaciés zavarok col-
lapsusos-syncopés formait. Ez lehet a kiképzés elején az edzettség hianyanak
kovetkezménye, de lehet pluricausalis, neuroticus és constitutionalis (asthe-
niads magas, sovany hypotonias alkat) faktorok talalkozasabol ad6doé jelen-
ség s bizonyos esetekben a hajlam nem befolyasolhaté, permanens készen-
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Iét all fenn s syncopék, tensioesések belgydgyaszati és ideggyogyaszati
(EEG) miszeres vizsgalattal is bizonyithaték. Itt az eszméletvesztéses rosz-
szullét ismétlédései veszélyeztet6ek, akar az epilepsianal s nem befolya-
solhaté formaknal halasztasos leszerelés valik sziikségessé.

Altalanos elv, hogy a psychoneurosis ht. viszonylatban therapias prob-
Iéma s kronikus esetekben konnyitésekkel, kevéshé terhes beosztasi javas-
lattal torekszink a szolgalatban valé megtartasra.

Sz6Inunk kell még a neuropsychiatriaban hasznéalatos ,,pseudoneurasthe-
nia” fogalom jelentésérdl. Itt arr6l van szd, hogy a neurosis nem exhaustios
vagy psychogen, conflictusos eredetii functionalis jelenség, hanem a kdzponti
idegrendszer organicus karosodasanak kezdeti stddiuma. Jellegzetességei az
UGn. Windscheidt tridasz: f6fajas, szédilés, kifejezett feledékenység, tovabba
emotionalis incontinentia (a mindennapi élet hatasaival aranyban nem 4allo
elérzékenyilés, sirds) valamint a szellemi teljesit6képesség hanyatldsa. Ez az
idegrendszer nem specifikus tiinetcsoportja, amely szadmos szervi beteg-
ségnél: paralysis progressiva, cerebralsclerosis, hypertonia enkephalopa-
thia, postenkephalitises defekt allapot, indulé kérgi atrophidk sth. kezdeti
stadiumaban észlelhetd, tehat nem functiondlis jelenségrél van szd, s ha az
alapbetegség progressziv, s kés6bb dementidhoz vezet. Hysteriform képek
is el6fordulhatnak organicus talajon. Elbirdlasuk egyéni és viszonylagos: fi-
gyelembe kell venni az alapbetegség egyéb jeleit, a feladat ellatas hanyatla-
sanak fokat, a kritikai készség szinvonalat, az alapbetegség prognosisat,
egyéb hajlamosit6 betegségek tarsuldasat (pl. vascularis folyamat + dia-
betes) s kiils6 tényezd6ket is: situativ hajlamosité tényez6k, beosztas, annak
nehézségi foka sth.

A neurosis csoportrél még tudni kell, hogy sorallomanynal sorozéasi, be-
hivasi szinten altalaban legfeljebb korlatozé korilmény lehet. Bevonulas
utdn az ambulans és kdrhazi kezelések eredményessége, a miikddési zava-
rok sulyossadga és befolydsolhatésaga dontik el az alkalmassagi allasfogla-
last.

Ugyanezt az alapelvet kell hangstlyoznunk a psychopathiak tekintélyes
csoportjara vonatkozéan is. A psychopathiara tartés vagy ismétl6d6 maga-
tartdszavarok, abnormis cselekmények jellemz6ek, melyek mogott hajlam és
kérnyezeti artalmak személyiségtorzitdé hatdsa szerepelnek a hattérben. A
manifeszt psychopathia, vagyis tartdés, gyakran ismétl6d6 abnormis maga-
tartds megbizhatéan dokumentalt esetei rossz prognosissal a sorozas szint-
jén is szakvizsgalattal megallapithatok és eliminalhatok, de ez az esetek kis
hadnyada. A nagy tobbség an. latens, kompenzalt eset, ahol prognosist adni
a katonai kozosségbe vald beilleszkedésre megbizhatéan nem lehet — ezért
bevonultatandék. A kérdés ezutan d6él el. Ha az abnormis személyiségszer-
kezet dekompenzaldédik, kéros reakciékban nyilvanul meg s a beilleszkedés
sikertelen, a nevelés hatastalan — e tények birtokdban lehetséges alkalmas-
sagi allasfoglalas. A psychopathak egy része képes a katonai szolgalat kdve-
telményeinek eleget tenni, tehat itt létszamot nyertiink a fenti eljarassal,
viszont a bevonulds utan leszereltek szama természetesen magasabb, mint
volna, ha minden gyanuds vagy a polgari éleben mérsékeltebb magatartas-
anomalidkat mutatd eseteket preventive sorozaskor kizarnank. Ezt azért kell
hangstulyozni, mert altalaban sokalljak az ezzel a diagnosissal leszereltek
aranyat s nem mérlegelik, hogy szigori szlréssel ugyan jobb leszerelési
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statisztikat tudnank felmutatni, viszont ez lényeges emberveszteséggel jarna,
amit a statisztika mar nem jelez.

A psychopathak tehat abnormis cselekvések és magatartas észlelése
utan kerilnek szakorvosi vizsgalatra és megfigyelésre. A psychiatriai —
psychologiai vizsgalat, heteroanamnesis birtokaban a stlyos, nevelésre, psy-
chotherapiara nem reagald asocidlis vagy antisocialis személyiségek rossz
adaptatios prognosissal eltavolitandék a hadsereghdl, mert tovabbi dnveszé-
lyes s a szolgalat ellatasat veszélyeztetd cselekmények ismétlédésének komoly
kockazatat az eli. szolgalat nem vallalhatja.

Ha a magatartasanomalidk hattere psychés, psychosomaticus éretlenség,
halasztas indokolt.

Két fixalt sexualis zavar, nevezetesen a homosexualitds és az exhibi-
tionismus is psychopathids adottsagok, rogziltek s ha bizonyithaték, meg-
tartds nyilvanvaléan nem lehetséges.

Komoly probléma az alcohol- és gyogyszerfiiggéségi allapot, ahol soral-
lomanynal halasztast és elvonast irunk el6, melyet a polgari életben végez-
nek el; ht. allomanyban elvondkudrat végzink s csak visszaes6, tartésan nem
rendezhet6 esetekben kell leszerelési javaslattal élni.

Relative gyakori eset, amikor a koros személyiség egyik megnyilva-
nuldsa a suicid kisérlet. Itt az orvosi min@sités meghataroz6 mozzanata nem
maga a cselekmény, hanem a mogotte kimutathatd psychopathia sulyossagi
foka, amely tovabbi abnormis cselekmények elkdvetését jelzi. Ilyen rossz
prognosist esetben a halasztasi vagy leszerelési dontés a csapatnal fontos
felvilagositd munkat tesz szikségessé: ki kell védeni azt a téves kdvetkezte-
tést, hogy a leszerelési javaslat oka az dngyilkossagi kisérlet volt. Ez csupéan
egy tinet s nem a meghataroz6 tényez6 az alkalmassagi ddntés meghoza-
taldban.

1l. Itt csak roviden utalhatunk a psychiatridhoz kozel allé célzott, bi-
zonyos feladatkdrre valé orvosi és psychophysioldgiai alkalmassag kérdé-
sére, mely — mint mar jeleztik — egyel6re bizonyos kiemelt irdnyokban
folyik ill. van kialakuléban (iskolai, tovabbképzési alkalmassag, hajézé alkal-
massadg, egyes kiulonleges feladatkorok ellatasdhoz szikséges képességek
vizsgalata). Els6ként orvosi szlr6csoport végzi az altalanos orvosi és egyes
szakteriuleti el6feltételek ill. ezek hidnyanak megallapitasat. Ezt kdveti vagy
parhuzamosan folyik a psychologiai-élettani képességvizsgalat. Feladatként
all eléttink, hogy megfelel6 szakemberek kidolgozzak az 6sszes szakfelada-
tokra vald képességek vizsgalatanak technikajat, biztositani kell a vizsgalat
lebonyolitdsahoz szikséges személyi és anyagi feltételeket, az &sszeirottak
vagy sorozottak szakmai szamjelzésekkel val6é ellatasat, melynek alapjan a
hadseregen beliil a bevonultak optimalis iranyitasa valik lehetségessé.

Ennek a munkanak el6készitése, az eredménnyel alkalmazhaté modsze-
rek kidolgozasa mar folyamatban van az MN. Ei. Szoig. Féndkség kildnle-
ges intézetében. Igen terjedelmes munkarol és id6igényes feladatrol van szé,
amely kiterjedt tapasztalatgy(Gjtést kivan, elérejelzési megbizhatésagot kove-
tel. Részben kulfoldon mar bevalt modszereket kell hazank viszonyaira stan-
dardizalni, részben felvett munkatikrok alapjan Gj methodikakat kell ki-
dolgozni. Ezek birtokdban valik lehetségessé, hogy szakkaderek, esetleg erre
kilon képzett személyek a behivas el6tt ennek a feladatnak eleget tud-
janak tenni. A gyakorlati kivitel mdédja, amelynek tébbféle megvalositasi
variacioja lehetséges, fels6bb szervek elhatdrozasat és dontését igényli.
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V. Milyen segitséget nyUljthat a csapatorvos a felilvizsgalati és min6-
sitési munkéban?

A neuropsychiatriai helyes diagnosis és prognosis kialakitasdban maxi-
malisan torekedni kell minél tobb heteroanamnesticus adat begyd(jtésére.
Szil6k, hatésdgok, munkahely, rend6ri szervek, katonai eldljarék adatait,
el6z6 orvosi dokumentaciokat szerziink be s legtdébbszor a legfontosabb ada-
tokat a csapatorvosoktol kapjuk, akik vagy személyesen, vagy szemtanuktol,
nevel6kt6l értékes informacidkat nyerhetnek s kozdlhetnek. Egy rosszullét
vagy magatartasi reakcio el6zményeinek, lefolyasanak ismerete jelentds se-
gitség a helyes allasfoglalas kialakitdsahoz. Ht. esetekben a hosszmetszeti, a
csapatorvos altal legtobbszor jol ismert el6zmények, személyiségvonasok,
helytéallasi szinvonal, alcohol vagy drog dependentia adatait varjuk.

Fontos az eldljarok tajékoztatasa olyan esetekben, ahol ht. allomanyuak
leszerelését nyugallomanyba helyezéssel hatarozzak el. Nem kdzismert, hogy
a Flv. szervek kizarélag csak az orvosilag bizonyithaté s a katonai alkalmas-
sagot nagyfokban akadalyoz6 betegségek fenndalldsa esetén, tartds, ismételt
kezelési kisérletek eredménytelensége utan hozhatnak orvosi leszerelési ja-
vaslatot s ezen az Gton a korhatar el6tt csak ilyen esetek keriilhetnek nyug-
alloméanyba. El6fordul, hogy ha az eldljaré6 nincs megelégedve a produkalt
munka szinvonaldval, Ugy gondolja, hogy a szolgalati nyugallomanyba he-
lyezést 55 év el6tt az el. szolgalat Gtjan lebonyolithatja. A csapatorvos a ht.
allomany eil. allapotat kielégitéen ismeri olyan fokig, hogy meg tudja itélni,
vajon mar a régebben megallapitott betegség vagy betegségek alapjan a
rokkantsagi fokot elér6 munkaképesség csokkenés esélye fennall-e s adott
esetben indokolatlan elvarast az eli. szolgalattal szemben felvilagositassal ele-
ve kivédheti.

Tovabbi jelentés preventiv segitség a ht. allomany gondozasa. A rendsze-
res gondozémunka és tanacsadas kedvezéen befolyasolja a ht. alloméany kon-
rendelk*zésre all6 hataskdrben — a szakrendel§intézettel cooperalva kdny-
nyitések, gyogyszerelés, pihentetés, regeneralé udilés, korhazi kezeltetés, s
ha kell, Fuv. 0tjan beosztasvaltoztatasi javaslatokkal megelézhet6 az id6
el6tti szolgalatbol valé tavozas. A sorallomany terlletén a szakorvosi javas-
latok betartdsadnak, végrehajtasanak el6segitése, ellenérzése fontos szerepet
jatszik nemcsak a szervi, hanem a functionalis koérformak egyensulyban
tartdsdban.

Végil nagyon lényegesnek tartjuk, s komoly segitséget jelent f6ként a
neuropsychiatriai min@sitések eseteiben a csapatorvosok felvilagositd, in-
formativ tevékenysége az eldljarok felé. Gyakran ébrednek kételyek és ne-
gativ feltételezések mind@sitéseink adaequat volta tekintetében — kivalt a
Il. pont alatti kédrismék eseteiben. Igen dicséretes volna, ha a csapatorvos
— amennyiben maga sem latja vildgosan az eset elemzésébdl levont kdvet-
keztetéseket — felkeresné a mind@sit6 osztalyt vagy bizottsdgot, ahol a fel-
merilt ellentmondasokat meg lehet beszélni s a részletes klinikai anyag bir-
tokdban magyarazni tudnda az allaspont helyességét.
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Vopfia A., ITOAKOBHHK m/c:

AKTYAADbHbIE BOnPOCbl TO4HOCTH K BOEHHOPI CAY2KEE
B OEAACTH HEPIPONCHXHATPHH

OcTaHbBAHBaHCfa Ha TOAKCBBHHH TOHOCTH K CAYjKCe B IHHOKOM H y3KOM QvbiCAe
CAOBy, aBTop o 4 pa3fleAax 3aHHVEETCB BonpocaMH onpeA€achhh  toahocth b Hefipo-
ncHXHaTpHH. B nepBOH nacTH H3AQKeHhi TAMHD onpeaeAeHHbie naTOAornaecKHe  (popivbi
HCHponCHXHATpHH H OpraHHHecKHe paCCTpoHCTBa HepBHOH CHCTeMdl. Bo BTOPOM pa34eAe
paccMOTpeHbi  ocnopeHHbie GoAbuie Bcero npoOAebi KBaAHpHKagHH HeBp030B n ncHXO-
naTHIi. B oGnhx pa3fleAax nOAnepKHBaioTCH H3MVeHEHHH noaxoaa K pa3AHHHHIM raTOAO-
THHEKHM (jOVBM H KaTerOpHHM rOAHOCTH H BbiBOAD, KOTOpble MOTYT 6bITh  CfleAaHbl
Ha ocHOBaHHH nporpecca AHrHOCTHKH - TepanHH  HeliponcHXHaTpHHecKHX CAynaeB. Tpe-
THH pa3AeA obpanjaeT bhhmshne Ha Ba*HocTb, npeanochiAKH n nepcneKTHBbI bhcapbhnb
B npakKTHKy nOAHCH BOsHHOMEBAHYHHOKCOH 3KCnepTH3bl, AONQAHHHCH
HCKHVI HOCAeAOBHHM  3aKAKSHHTeAbHsa HaCTb yKa3blBaeT Ha BOBVDHSHOCTH, paiJHOHaAL-
Hoe HONOAL30BaHHe KOTOpIX nO3BOAHAO 6bl H AAH BOHKOBROX BpaHeft BHCTH (BCH
BKAGA B nOBbimeHHe ypOBHH ACCTCBepHOCTH  BOHHOMRAHIHHOKCH  3KCnepTH3b.

Dr. A. Csorba, Oberst des Med. Dienstes:

DIE ZEITGEMASSEN FRAGEN DER MILITARISCHEN TAUGLICHKEIT
AUF DEM GEBIET DER NEUROPSYCHIATRIE

Eingehend auf die Deutung der militdrischen Tauglichkeit im weiteren und
engeren Sinne beschéftigt sich Verfasser in vier Abschnitten mit der Frage der
Bestimmung einer neuropsychiatrischen Tauglichkeit. Das erste Kapitel erortert
die gut definierten Krankheitsbilder der Psychiatrie und die organischen neuro-
logischen Krankheiten. Im zweiten Abschnitt verhandelt man abgetrennt (ber
die am meisten diskutierten Qualifizierungsprobleme der Neurosen und Psycho-
pathien. In beiden Kapiteln erdrtert man betont die Verdnderungen, die in der
Anschauung Uber einzelne Krankheitsbilder und Tauglichkeitskategorien ent-
standen, sowie die SchlufRfolgerungen, die sich aus der diagnostischen und the-
rapeutischen Entwicklung der Neuropsychiatrie ergeben. Der dritte Abscnitt
verhandelt Uber die Wichtigkeit der Einfihrung eines vollkommenen Bestim-
mungsverfahrens der Tauglichkeit, das mit psychophysiologischen Untersuchun-
gen ergénzt wird, sowie Uber dessen Vorbedingungen und perspektivischen Kon-
zeptionen. Im Schlufteil werden die Mdglichkeiten aufgezéhlt, die von den Trup-
pendrzten rationell ausgenutzt, zur Erhéhung des Zuverldssigkeitsgrades der
Qualifizierungsarbeit wertvolle Hilfe leisten konnen.4
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TABLETTA

Osszetétel: Tablettanként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATAS: A Clinium tartés oralis adagolasa — a coronaria resistentia
csokkentésével javitja a collateralis keringést és a myocardium revascula-
risatidjat is el6segiti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis kovetkeztében fellép6é angina pectoris.
Myocardialis infarctus, lilletve recidiva profilaxisa.

ELLENJAVALLATOK: A sziv ingerképzési és ingeriletvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakaszla. Terhesség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A Clinium optimalis therapias hatosanak
kialakuldsdhoz altaldban 6 honapos kezelési idétartam sziukséges.

A Clinium 4tlagos napi adagja 3X1 tabletta, azonban célszerli ehhez
az adaghoz fokozatosan eljutni:

— a kezelés elsé hetében naponta 1 tabletta,

— a masodik héten naponta 2X1 tabletta,

— a harmadik hétt6l kezdve naponta 3X1 tabletta a kura befejezéséig.

MEGJEGYZES: A Clinium és szivglycosidok, diureticumok, illetve mellék-
hatdsként ritmuszavart okoz6 készitmények egyittes rendelése csak kuldono-
sen korultekitntd ellendrzés mellett ajanlatos.

MELLEKHATAS: Az ellenjavallatok kizarasa és megfelel6 adagolas mel-
lett mellékhatdsok alig alakulnak ki. Ritkdan el6fordulhat fejfajas, szédulés,
fulzagés, esetleg d4tmeneti emésztési zavar.

FIGYELMEZTETES: Ha az EKG g6rbén a Q-T szakasz megnydlasa lat-
haté, vagy ha kamrai extrasystolék Ilépnek fel, akkor az adagot csdkkenteni
kell.

Csomagolas: 50 tabletta 118,- Ft
MEGJEGYZES: +

Téarsadalombiztositds terhére fekvdébeteg gyoégyintézet belgydgyédszati osz-
talydnak vezet6je vagy cardiolégiai szaktanédcsaddssal megbizott féorvos kor-
hédzi gydykezelés, illetve kivizsgalds utdn rendelheti vagy javasolhatja. A ja-
vaslat alapjan a beteg kezelSorvosa (korzeti, tGzemi orvosa) is rendelheti.

A vényen a koOrismét, valamint a javaslatot ad6é fekvdbeteg gyodgyinté-
zetet és a javaslat keltét fel kell tintetni. A vényt 2 példanyban (mésolattal)
kell kiallitani.

Gyartja: Kébanyai Gyoégyszerarugyéar, Budapest, a Janssen céggel tér-
téné tudomanyos egylttmikodés alapjan.



Dr. Keleti Béla orvosezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa

A fert6z6 betegségek alakulasa
és a gyogyitdo-megel6zd ellatas fejlodése

A szerz6 roviden attekinti a fert6z6 betegellatas hely-
zetét Magyarorszagon a felszabadulds el6tt és a Il. vilag-
habord utani sulyos helyzetb6l kiindulva, a Magyar Nép-
hadsereghben végbement 30 év alatti fejl6dést a centralis
feladatokat ellaté és legnagyobb forgalmd fert6z6 osztaly
eredményeivel mutatja be. Foglalkozik a legfontosabb fer-
t6z6 betegsé(];ek alakulasaval, a kezelési modszerekkel, az
osztaly profiljanak valtozasaival, az infectologus szemlélet
kialakulasaval, a jelenlegi Gj feladatokkal.

Felszabadulasunk 30. évforduléja kitliné alkalom a mult és a jelen 6sz-
szehasonlitdsara, a haladas értékelésére. A Magyar Néphadsereg Egészség-
lgyi Szolgalataban a fert6z6 betegségek egész problematikdja a harom év-
tized alatt mindig el6térben allott és a folytonosan valtozé helyzet mindig Uj
és Uj teendbket, a fejlesztés Gj mddszereit tette feladatunkka. Beszamolo-
mat az a gondolat vezérli, hogy bemutassam e hosszd fejlédés kiindulasi
helyzetét, szamot adjak arrél, milyen lehet6ségeink és eszkdzeink voltak,
hogyan hasznaltuk fel azokat, milyen eredményeket értiink el.

A fert6z6 betegek ellatdsa alapvet6en a honvédkorhazak fert6z6 oszta-
lyain tortént. Ezek kozil legnagyobb és kezdett§l fogva iranyito, ellenérzé,
tovadbbképz6 és nagy paraklinikai hattérrel rendelkez6 osztadly volt a tobb-
profili Kozponti Katonai Korhaz szerves részeként m(kod6é fert6z6 osz-
taly. A vidéki fert6z6 osztalyok lényegében ugyanazon modszereket alkal-
maztdk a gydgyit6-megel6z6 ellatdsban, mint a Kozponti Katonai Koérhaz
fert6z6 osztalya, de ebben m(kddtek, dolgoztak a legjobban képzett szakor-
vosok, ennek az osztalynak volt a legnagyobb forgalma és tapasztalata, ez
tudott leginkabb tudomanyos munkat végezni. Ugy gondolom, hogy ennek az
osztalynak tapasztalatain és fejl6désén mérhet6 le és mutathaté be az egész
hadseregben el6fordult fert6z6 betegségek spectrumanak alakuldsa és a gyo-
gyité-megel6z6 ellatas fejlédése. Minden fert6z6 osztalyunkra jellemz6 volt
az, — ami egész kozegészséglgyink és jarvanyligyink fejlédésének legfonto-
sabb feltétele volt —, hogy a gyokeresen Gj tarsadalmi viszonyok kdozéott,
az Uj Magyarorszag teljes anyagi tamogatasat élvezte. Elkerillhetetlen, de
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egyuttal szinesebbé és érthet6bbé teszi a mondanivaldokat az, hogy vazoljam
a felszabadulas el6tti helyzetet, a fejl6dést pedig id6rendben mutassam be.

Még a nagy léptekkel haladd orvostudomanyi szakmak kozt is kevés
van olyan, amelynek atalakuldsa és fejlédése olyan gydkeres lett volna, mint
a fert6z6 betegségek gyodgyitdsaé és megel6zéséé. Kilondsen érdekes és lel-
kesit6 a valtozas azoknak az orvosoknak — koztik a szerz6nek is —, akik
palyajuk kezdetén tanti és kényszer( résztvevdi voltak annak az altalanos
szemléletnek, amely — kevés kivételt6l eltekintve — a fert6z6 betegségek
felismerésében és tineti kezelésében latta tevékenysége maximumat, a be-
teg gyogyulasat kizarélag a resistentidnak és a természetes immunizacionak
tulajdonitotta, halalukat azonban tehetetlenil szemlélte. Az egyetlen anti-
bacterialis therapiat 1938-tdl kezdve Magyarorszagon a sulfonamidok képvi-
selték; ezek hatdsara jelent6sen csokkent a pneumococcus-pneumonia, az or-
banc, a meningitis epidemica letalitdsa. A diphtheria-serum mar évtizedek ota
hatdsos antitoxikus kezelési eszkéz volt. A gram negativ kérokozék, a sep-
sisek, a rickettsidk és a virusok pusztit6 hatdsdt nem tudtuk megakada-
lyozni. A gyermekbénulasos betegek agya mellett éreztik a legnagyobb, leg-
tragikusabb tehetetlenséget. A hastifusz jarvanyok pneumoniatdl, bélvérzés-
t6l és perforatiotdl sujtott aldozatai sokszor a sulfonamid kezelés, a trans-
fusiok, illetve a laparatomia ellenére szinte a kezeink kozott haltak meg.
A petussis, morbilli, septikus scarlatina, a kilonbéz6 virus-betegségek sul-
fonamid resistens bacterialis superinfectioib6l szarmazdé szév6dményei a
mai fiatal orvosgeneracié szamara szinte elképzelhetetlen problémat jelen-
tettek akkoriban. A bacteriol6giai vizsgalati mdédszerek kis hatdsfoka miatt
a hasmenések aetiolégiai tisztazasa legtébbszdr nem volt lehetséges, a k-
16nb6z6 enterocolitisek miatt meghalt csecsem6k boncoldsa mindennapos
volt. Az exotoxint termeld Shiga bacterium ma maér szinte teljesen eltiint,
régebben azonban a beteg gyermekek és felndttek ezreit vitte a sirba, az
infusio, a transfusio nem tudta a bacterium szaporodasat és toxintermelését
meggatolni. Nagyot lenditett a therdpian a Sulfoguanidin megjelenése a II.
vildghabord éveiben, melynek alkalmazasa 6ta a dysenterias halal mar rit-
kasadgga valt. A tobbi Shigella-tipusok régen sem okoztak sulyos betegséget,
az emlitett diagnosztikai nehézségek miatt azonban az atlaluk okozott kor-
képeket a tobbi enteralis infectioktol nem is tudtuk megkilénbdzteni; dy-
senterianak csak a véres széklettel, tenesmusokkal és lazzal jar6 megbete-
gedéseket tartottuk, minden egyebet csak enterocolitisnek koényveltink el

Hazank lakossaganak fert6z6 betegségek okozta morbiditasat és letali-
tasat kovetve a statisztikdban, 1945-ig elég siralmas volt a helyzet. Bar a
XIX. szazad utols6 negyedét6l a felszabaduldsig a magyar kdzegészségligy
és jarvanylgy bizonyos fejl6désen ment at, a kés6bbi fejlesztés néhany
alapjat el6deink leraktak, az igazi, a néptdémegek érdekét szolgalé profilak-
tikus és gyogyito-megel6z6 ellatds az uralkodd osztadlyok politikajabdl szar-
maz6 altalanos szegénység, fejletlen hygienes viszonyok és az egészségligyi
fejlesztés anyagi fedezetének hianya miatt nem tudott kialakulni. A Il. vi-
laghabora alatt és kdzvetlen utana, a romokban heverd orszadg sulyos koz-
egészségugyi-jarvanyligyi helyzetbe kerilt. Innen kellett elindulni, Gjra meg-
szervezni a mindennapi stlyos problémak megoldasat és hamarosan ratérni
egy minden eddiginél jobb, modernebb, a tudomany Gj eredményeit felhasz-
nalé és szerény erdinkkel el6bbrevivé, a tdmegek érdekeit szolgdléd szocia-
lista egészségligy felépitésére.
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A Néphadsereg el6djét6l mar a haborlG el6tt is korszer(itlen, a haboru
kovetkeztében pedig teljesen dezorganizalt katonai egészségiigyi helyzetet
0rékolt: néhany, a demokracia oldalara allt katonaorvos, romokban heverd,
kifosztott kdérhazak, minimalis egészségigyi felszerelés, csekély gyoégyszer-
készlet — ez volt minden, ami rendelkezésre allt. A 3 éves terv az orszag
felemelkedésével egyiitt lehet§vé tette a Kdzponti Katonai Kdérhaz helyre-
allitasat és Ujjaszervezését. A hadsereg, most mar mint a nép hadserege
szlletett Gjja; kialakult a katonai orvostudomanyban nagyrészt még gyakor-
latlan, de nagy felel6sségérzetli Gj orvosgarda, amely az 1950-es évek els6
felében — felhasznéalva a szovjet katonaorvosok tanacsadoi tevékenységét és
nagy tapasztalatait — lerakta a katona-egészségligyi szolgalat Gj alapjait.

E munka elengedhetetlen része volt a jarvanyvédelmi szervek felallita-
sa, kifejlesztése s a honvédkorhazakban fert6z6 osztalyok felallitdsa. A Kis,
de igen tevékeny infectolégus garda a csapatok jarvanyiigyi biztositasat,
fert6z6 betegeinek ellatasat jol végezte, annak ellenére, hogy a munka alatt,
ahogy akkor mondtuk ,menetkdzben”, kellett a néhany gyakorlottabb or-
vosnak a fiatalokat kiképezni, tanfolyamokat rendezni szamukra, rendsze-
resen ellenérizni munkajukat, a jové vezet6 orvosait nevelni. Mindennek a
nagy munkanak komoly alapot adott a szovjet hadsereg altal nyujtott ka-
tonaorvosi kiképzési lehet6ség.

Ez a néhdny év a fert6z6 betegellatds jelentds fejl6dését eredményezte
ugyanugy, ahogy a polgari életben is dont6éen megvéaltozott az orszdg koz-
egészséglgyi, jarvanyligyi és fert6z6 beteg ellatasi szintje.

A fert6z6 osztaly a Kozponti Katonai Koérhaz Gjjaszervezésekor 1945-
ben mar mikodott. Csak 60 agya volt, az osztalyvezetd f6orvos bel- és tid6-
gyogyasz szakorvos volt, 1950-ben egy gyermekgydégyadsz szakorvos beosz-
tottat kapott. Epitészeti adottsdgainal fogva ez az osztaly csak 2, legfeljebb
3 féle beteget tudott elhelyezni; parotitises, enteralis és hepatitises részlege
volt, de néha 1—1 diphtherias, scarlatinas, varicellas, morbillis, malarias és
hastifuszos betege is akadt. Preventiv szempontbdl nem volt korszerd, hi-
szen nem is épult fert6z6 osztalynak, de mégis a korhaz legtisztabb osztalya
volt éveken at. A régi kdrlapokbdl kitlinik, hogy igen gondos diagnosztikus
és therapias munka folyt az osztdlyon. E sorok ir6ja 1950 elejét6l mar
gyakran részt vett szakkonzilidrusként az osztadly munkdajaban. Az akkori la-
boratérium csak a rutin és néhany biokémiai vizsgalat végzésére volt képes,
a bacterioldgiai vizsgalatokat polgari intézet végezte. Amint kifejlédott a
koérhaz laboratériumanak bacterioldgiai részlege és megfeleld taptalajok
alltak rendelkezésre, az enterdlis korképek diagnosztikaja lényegesen dif-
ferentialtabb lett. Megjelent a Penicillin, utdna a Streptomycin, majd az els6
chloramphenicol készitmény, a Threomycin is. Ezek — akkor még nem Ié-
vén resistens bacterium — megszintették a sulfonamidok egyeduralméat a
gram positiv bacteriumok okozta fert6zések therdpiajaban. illetve Gj utakat
nyitottak a gram negativ infectiok gyogyitasaban. Gyakorlatilag eltint a
régi tehetetlenség a therapidban, nagy hangsulyt kapott a korai specifikus
bacterioldgiai diagnosztika és ennek kovetkeztében az antibioticus therapia
miel6bbi megkezdése. Ezt a szemléletet képviseltik a csapatorvosi Ossze-
vonasokon, tanfolyamokon, az egész korhazban konziliariusi munkank soran.
Rovidesen megismertik a kulfoldi tetracyclin preparatumokat, majd a ma-
gyar Tetrant is. Szorosan egyiuttmikddtink betegeink diagnosztikai és thera-
pias ellatdsaban érdekelt mas kérhazi osztalyokkal.
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Az apolt betegek szama a hadsereg fejl6édése kovetkeztében fokozato-
san emelkedett. Nagy terhet jelentett 1951-t6l a csapatok nyari tdborozasa:
jelent6sen megné6tt az enteralis betegek szadma, els6sorban a bacterialis dy-
senteria miatt. Az 1952-es aszalyos nyaron nagy dysenteria és akkor még nem
tisztazhaté aetiologiaju enterocolitis jarvanyok voltak a nagy létszamu, viz-
hiany miatt megromlott hygienes helyzet(i tAborokban. A magasabb egysé-
gek lazarettjei, a vidéki honvédkorhazak fert6z6 és belosztalyai, féleg azon-
ban a Kdzponti Katonai Kérhaz lattak el e betegeket. Tobb szazan fekiidtek
néhany hénap alatt osztdlyunkon és a korhaz e célra kijelolt mas elkilo-
nitéiben; a kezelést a fert6zd osztaly iranyitotta és ellen6rizte. A bélben
lokalisan hat6 Sulfoguanidin és felszivdo Ultraseptyl volt a két fé6 hasz-
nalt gyégyszer. Az 1953. évi katonaorvosi tudomanyos értekezleten szamol-
tunk be tobb szadz beteg kezelési eredményeir6l. Minden beteg meggyo-
gyult. Meglep6 volt, hogy ezekben az években és az6ta sem észleltiink chro-
nicus dysenteriat, holott egyes orszagokban az irodalom akkoriban még bé-
ven foglalkozott vele. Bevezettik az osztalyon a rectoscopias vizsgalatot és
azota is kiterjedten hasznaljuk.

A jarvanyok tapasztalatai és a hadsereg fejl6dése indokolta meg azt,
hogy 1953-ban a fert6z6 osztadly 0j, nagyobb elhelyezésbe keriljén. A ma-
gyarorszagi hepatitis jarvany ezekben az években mar teljes erével kibon-
takozott, a betegek kotelezé elkiilonitését részben a fert6z6 osztalyon, rész-
ben az egyik belgydgyéaszati osztaly elkilonitett részében tudtuk addig meg-
oldani. Az ostaly atkoltézése utan agyaink tébb mint felét hepatitises bete-
gek foglaltdk el, akik kozott — kdzponti intézkedések alapjan — nagy szam-
ban voltak polgari betegek is. Ezzel az osztdly nagy része tulajdonképpen
»icterus osztaly” lett, a sargasdgos betegek korai pontos diagnosisa megalla-
pitasanak kozismert nehézségei miatt. Diagnosztikai munkank ett6l kezdve
magaban foglalta a méaj, epeutak, pancreas betegségeinek és a haemolysis-
sel jaro korképek egész problematikajat, ennek megfeleléen bdvitettik la-
boratériumi vizsgalati mddszereinket, valamint kapcsolatainkat a rdntgen-
laboratoriummal és az altalanos sebészeti osztallyal. A koérhaz vérellaté osz-
tdlya tette lehet6vé, hogy az akkor elterjedt plasmatransfusiés, a vérz6 cirr-
hosisos betegek vértransfusios kezelését elvégezhessiik. Ez a nagy hepati-
tis részleg 4 év mulva befogadd képességének kb. felére volt csokkenthetd.
Hepatologiai mikoddésink azonban valtozatlanul el6térben allott és tovabb
fejlédott.

Az 1960-as évek elején a hepatitis és mas majbetegségek kezelésében
szerzett tapasztalatainkra tdmaszkodva szorgalmaztuk az elérelépést a diag-
nosztika és az utégondozas terén. Az osztalyvezet§ féorvos helyettese en-
doscopids tanfolyamot végzett és megkezdte az osztdlyon, majd mas oszta-
lyok betegeinél sziikségessé valt percutan majbiopsia végzését. Biztositva a
sterilitds, a szoOvettani vizsgalat lehet6ségét, szigortan betartva az indica-
tiokat és contraindicatiokat, tobb szaz esetben nyertink fontos, nem egyszer
meglepd diagnoszikai adatokat. Ugyanezen id6ben vezettik be a hepatitisen
atesett katonak és a chronicus hepatitisben szenvedd hivatasosak egy évig
folytatott, illetve tartés gondozasat. Eredményeink biztatéak, a chronikus
betegek szakszer(ibb kezelését, helyesebb életvezetését tudjuk iranyitani,
szolgalatképességinket fenntartani.

Az acut hepatitis késéi prognosisahoz szolgaltattunk fontos adatokat az-
zal, hogy az 1951—54-ben apolt, 20—30 éves, dsszes hepatitises katonabete-
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geink majdnem 100%-at sikerilt atlag 84 hdénap mualva utdnvizsgalni. Az
eredmények megegyeztek tobb kilféldi szerz6 hasonlé mddon végzett vizs-
galatainak eredményeivel: e korosztaly hepatitises betegeinek tilnyomo
tobbsége teljesen meggyogyul, kisrésziikben inactiv maradvanytinetek ta-
lalhatok, chronikus hepatitis és cirrhosis igen ritkan alakul ki. Késébb ezen
utanvizsgalt betegek koézil, akiknek kifejezettebb maradvanytineteik vol-
tak, biopsias vizsgalattal néhany chronikus hepatitisest talaltunk.

Az osztaly felszerelése, a n6vérek és orvosok képzettsége lehetfvé teszi,
hogy praecomas vagy comas majbetegeket az osztadlyon el tudjunk Ilatni.

Az osztaly tobbi részén a szobadk szama lehetévé tette, hogy lényege-
sen tobbféle fert6z6 beteget helyezhessink el. EI6térb6l, az ebbdl nyilo két
kis kérterembdl és mosdo-fird6-W C helyiséghdl allé blokkok az apolasi egy-
ségek. Az izolalasi lehet6ség megfelelé volt, csak a beteglatogatds nem volt
megnyugtatéan megoldva. 1953 utdn a nyari altalanos taborozas megsziin-
tével lényegesen csdkkent a jarvanyok és altaldban az enteralis fert6zések
szama. A hatékonyabb bacteriol6giai diagnosztika, valamint a hazai jarvany-
tgyi helyzet valtozasa folytan fokozatosan keriilt el6térbe a Salmonella in-
fectiok ellatasa. Részben alimentaris intoxicatiok formajaban, részben spo-
radikusan fordul el6 a salmonellosis gastroenteritica, amelynek szadma ma
mar meghaladja tébbszordésen a dysenteria esetekét. Régebben minden

ilyen beteg — sulyossagatél figgetlenil — antibioticumot kapott, de a klini-
kai gyogyulds utani bacterium-iritést sokszor megakadalyozni nem lehetett.
Mar évek 6ta — a szakirodalommal egyetértéshen — az enyhe és kdzépsu-

lyos esetekben nem adunk antibioticumot, mert a gyoégyulast megfigyelé-
sink szerint az antibioticum amugy sem befolyasolja.

Az influenza jarvanyok a hadsereget sem kimélik meg. A szév6dmény-
mentes betegek a csapatnal kerilnek ellatasra, a szovédményeseket és a
csapatnal kilonb6zd okok miatt nem apolhatd szévédménymentes eseteket
osztalyunkra, 1—1 jarvanyban korhdazunk mas osztalyain létesitett influen-
za részlegbe vesszik fel. A szév6dménymentes betegek csak tineti kezelést
kapnak, antibioticumot nem. Influenza okozta haldleset az osztdlyon nem
fordult el6.

Az osztaly fennallasa alatt két izben kellett rubeola jarvanyok soran
heteken &t a csapatoknal el nem kilonithetd sok beteget felvenniink. Ezzel
alkalmunk volt a rubeola és a hozza hasonld exanthemaéakkal beszallitott be-
tegek vizsgalata soran a kiltések differential diagnosztikajat jol megismer-
ni. Kiléndsen 1974 telén volt erre lehetdség, amikor kb. egyidejlleg sok
rubeoléds és a szokottnal tobb morbillis beteget kezeltiink.

Az osztaly feladata lett az is, hogy ismeretlen diagnosist, de fert6zés-
re gyanus betegeket is felvegyen, vagyis bizonyos mértékig egy bajmeg-
allapité osztaly szerepét is ellatjuk. Emiatt beteganyagunk sokrétd lett, to-
vabb ndvelte diagnosztikai feladatainkat és modszereinket, b6vitette infecto-
logiai szemléletiinket azzal, hogy ,a lazas allapot” és a fert6z6 betegségek
differential diagnosztikajanak magasabb szinti mvelését kdvetelte meg. Az
osztaly atkoltozésekor kapott kislaboratorium és laboratériumi asszisztens-
né jelentds segitséget nyuljtott. A therdpidban pedig 0j szikségletként je-
lentkezett az acut, életveszélyes allapotok ellatasa; e célbdl felszerelésiinket
kiegészitettik pl. oxigén-lélegeztetd késziilékkel stb.

A kdérhazi belosztalyokon dolgoz6 belgyogyasz szakorvos jeldltek — a
polgari kérhazak orvosaival szemben — abba az elényds helyzetbe keril-
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tek, hogy a kérhazon belil osztalyunkon tolthetik el teljes napi munkaid6ben
a szakvizsgahoz sziikséges 6 hénapos fert6z6 osztalyi gyakorlatot. Ez nekiink
részben orvosképzési tapasztalatokat nydjtott, részben azonban azzal a te-
herrel is jart, hogy félévenként 1—2 orvos tavozott, illetve jott az osztalyra.
A munka érdemi részét az allandé orvosoknak kellett iranyitani, folyama-
tosan kellett ellendérizni, lényeges infectolégiai és katonai szolgalatképességi
probléméakban nekik kellett donteni. Ez a rendszer tobb mint 20 év alatt
eredményesnek bizonyult: belgydgyaszaink megszerezték a sziikséges tudast
és szemléletet, aminek a belgydgydaszati osztidlyokon felmerilt problémak
megoldasaban szamos tanujelét adtak.

Az 1953-as év nyara emlékezetes és katonaorvosi szempontb6l fontos
eseményeket hozott. Jinius honapban egy erd&s-hegyes vidéki tdborban az
addig Magyarorszagon ismeretlen vese-syndromaval jar6 haemorrhagias laz
(régi nevén nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa) utotte fel a fejét
egy kis jarvany formajaban. A valddi diagnosis hetekig bizonytalan volt,
kezdetben leptospirosisra gondoltunk. A betegek kezdetben az egyik bel-
gyogyaszati osztalyon fekiidtek. Jalius 2-&n, éppen az osztaly koltozkddése
kdzben, amikor szinte ,hadi helyzetben”, attelepilében voltunk, szallitottak
be a masodik jarvany betegeit, koztik igen sdlyosakat is. Atvettiik a bel-
gyogyaszati osztalyon fekvdket is és igy az elkdvetkezend6 hetekben 30 ilyen
beteget apoltunk. Természetesen orvos és apoloné megerdsitést kaptunk, a
hadsereg fészakorvosainak irdnyitasa alatt — polgari szakért6k bevonasa-
val — folyt a betegek vizsgalata, kezelése és a mar akkor tervezett tudo-
manyos feldolgozas feltételeinek biztositdsa. Az els6§ sectio utan, a leptos-
pirosis végleges kizarasa és irodalmi tanulmanyok alapjan végil is tiszta-
zbédott a helyes diagnozis. Nem volt kis feladat a sok stlyos, vérzékeny, acut
veseelégtelenségben szenvedd beteget ellatni! Rajottink, hogy Eurépaban —
a Szovjetuniot kivéve — mi fedeztik fel a betegség el6fordulasat elsének.
Tobb kongresszuson, itthon és kilféldén, valamint hazai szaklapokban sza-
moltunk be eredményeinkrél. Ez a betegség 1954-ben 6 Ujabb jarvanyban
jelentkezett, a betegeket vidéki honvédkoérhazakban lattdak el, amelyeknek
folyamatosan nyujtottunk szakmai segitséget, részt vettiink a jarvanyok fel-
szamolasaban is. Azota is kodvetjik e betegség hazai el6fordulasat, mind a
hadseregben, mint a polgari esetekben. Két kandidatusi disszertaciot (kli-
nikum, illetve jarvanytan) és egy ezekbdl készilt angol nyelvi monogra-
phiat eredményezett az dsszesen 120-nal tobb hazai eset tudomanyos feldol-
gozadsa. Kozleményeink alapjan ismerték fel Csehszlovéakidban is a vese-
syndromaval jar6 haemorrhagias laz el6fordulasat, majd a felkeltett érdek-
I6dés nyoman tébb eurdpai orszagban is. A betegség azonossagat az elGszor
Tavol-Keleten észlelt szovjet és japan esetekkel, amint azt mar kezdett6l
fogva allitottuk, némi kétkedés utdn ma mar az egész nemzetkdzi irodalom
elfogadja.

Ezekkel az 1953. évi jarvanyokkal egy id6ben észleltiik az elsé leptos-
pirosis jarvanyt a hadseregben. A megbetegedéseket egy kis, allati urilékkel
szennyezett Uszomedence vize hozta létre. A jol képezett csapatorvos azonnal
leptospirosisra gondolt, nekiink mar csak az aetiologia igazoldsa és a bete-
gek kezelése jutott osztalyrészil. A nagyon tanulsagos jarvany soran ke-
rialt el6szor Magyarorszagon izoldlasra a Leptospira canicola, az ,ebvész”
kérokozéja. A budapesti Orvostudomanyi Egyetem Mikrobiologiai Intézete
végezte a tenyésztési, identificalasi és serologiai vizsgalatokat. Ugyanezen a
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nyaron egy tiszantali gazdasagba kihelyezett katonai alegység tagjai kdzott
is volt leptospirosis jarvany, a betegek egy vidéki honvédkérhazunkban fe-
kidtek. A betegek kezelésében, majd a jarvany tudomanyos feldolgozasa-
ban a szerz6 is kdzremikodott.

A leptospirosis azéta is érdekl6désiink el6terében all, tobb sporadikus
esetet észleltiink; pl. laboratériumi asszisztensn6 L. ictero-haemorrhagiae
okozta, atypusosan lezajlé, serratus paresissel jard, végil is meggydgyuld
megbetegedését, majd egy kizardlag vese-laesioval jaro esetet. Jelenleg va-
gohidon fert6z6dott két katonabeteget apolunk osztalyunkon.

Mind a haemorrhagids laz, mind a leptospirosis jarvanyok felkeltették
érdeklédésiinket a zoonthroponosisok irant. Megtanultuk, hogy a fert6z6 or-
vosnak jol kell tudnia a jarvanytant is. Kdérlapjaink allandé anamnesis ro-
vatava valt a jarvanytani tényezd6k leirdsa. igy tudtunk felderiteni kul-
lancs-encephalitis-, Brill-Zinsser eseteket, csoportos Coxsackie virus és tri-
chinellosis megbetegedéseket. Orvosaink elsajatitottak az ételmérgezések,
f6leg a csoportos megbetegedések forrasanak anamnesztikus felderitését.
Gondosan keressik hepatitises betegeink kérel6zményében a virus inocula-
tiojara alkalmat add beavatkozadsokat, azok modjat, idépontjat, okat stb.
Nagy beteganyagon mutattuk ki, hogy az acut hepatitist kozel 40%-ban el§-
zi meg inoculatiéval gyanusithaté, nem egyszer indokolatlan beavatkozas.
A posttransfusios hepatitis silyosabb voltat, nagyobb letalitdsat — hazai és
kialfoldi szerz6kkel egybehangzéan — mi is kimutattuk.

Gyakori korkép osztalyunkon a tonsillitis follicularis, sajatos katonai
jarvanytani jelenség ennek jarvanyos formaja. Eddig 4 exploziv jarvany
ellatdsaban vettink részt, a betegek egy részét osztalyunk kezelte. A kor-
okozé mindig Streptococcus haemolyticus volt, részletesebb tipizalasra nem
volt lehet6ségink. SzigorGan betartottuk azt a tébb mint 20 éves therapias
rendelkezést, hogy a tonsillitis follicularist Penicillinnek kell kezelni, ugyan
Ggy, mint a scarlatinat. A legutébbi években azonban apoléndink tébbsége
penicillin-érzékennyé valt, ezért kénytelenek voltunk attérni az Erythromy-
cin alkalmazasara, amellyel a penicillinnel azonos eredményeket értiink el.
Tovabbi megbetegedések megel6zése céljabol — gégészeti szakvélemény
alapjan — eltavolittatjuk mindazok tonsillait, akik mar ismételten atestek
tonsillitisen, peritonsillitisik vagy abscessusuk volt.

Az 1950-es évek soran, akarcsak a polgari életben, a hadsereghen is
szaporodni kezdett a mononucleosis infectiosa esetek szama. Jarvanyosan
nem észleltik. Ma is legtobbszdér a rendel§intézet, vagy mi allitjuk fel a he-
lyes diagndzist, holott ez a csapatorvosok feladata lenne.

Itt nyilik alkalom arra, hogy szét ejtsiink osztalyunk munkajardl a csa-
patorvosok tovabbképzésében. A csapatorvosi dsszevonasokon, a szervezett
tovabbképzéseken, a fiatal hivatasos és tartalékos orvosok kiképzésein, kor-
hazi tudomanyos (léseken szamos alkalommal tartottunk el6adasokat a fer-
t6z6 betegségek ellatasarol békében és haboriban. Mas alkalmakkor, kéz-
ponti intézkedés szerint, a vidéki korhazak fert6z6 osztalyainak orvosai tol-
tottek rovidebb-hosszabb gyakorlati id6t nalunk. A csapatorvosok megis-
merték a katona-korosztaly tipusos fert6z6 betegségeit, a csapatnal végre-
hajtandé kezelést, m(ikodésik hatarait és a kotelez6 korhazi beutalas indo-
kait. Tobb kiképzési segédlet és oktatasi anyag fert6z6 betegségekkel fog-
lalkoz6 fejezeteit az osztaly orvosai irtak.

A legutébbi években tébbet kell foglalkoznunk a féreg és protozoon
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fert6zésekkel. Szaporodik az amoebas dysenteria esetek szama; sulyos, élet-
veszélyben levd, s6t hemicolectomiaval gydgyitott beteglink is volt mar. A?
antiamoebas és féregliz6 szerek széles skalajat hasznaljuk.

Uj profilja osztalyunknak az utébbi években a trépusi vagy subtrépusi
tartozkodas utdn levé egyének karantenizalasa, kilonb6zdé fert6zésik felde-
ritése és meggyogyitadsa. Irodalmi tanulmanyok és trépusi tanfolyamot vég-
zett polgari szakemebrek segitségével végezzik e munkat.

Vizsgalatainkat kiterjesztettik legGjabban a toxoplasma és a Yersinia
enterocolitica okozta fert6zések kideritésére. Néhany esetben igyekeztiink
— az Orszagos Kozegészségigyi Intézet segitségével — sikeres volt.

Intenziven foglalkozunk az Awustralis antigen és antitest pozitiv, lat-
sz6lag egészséges és véradasra jelentkezett katondk klinikai vizsgalataval.
Tobb szdz egyén vizsgalatdnak el6zetes eredménye az, hogy 25%-uk tobbé
kevéshé méjbeteg.

Tipusosan jarvanyvédelmi munka harult néhany évig az osztalyra az
1950-es évek elején-kdzepén. Az osztaly jarvanyvédelmi decentrum volt,
meghatarozott teriletre kiterjedd iranyité és ellenérzé feladataink voltak.
Ez nagy segitséget jelentett a csapatoknak, mi is sok tapasztalatot szerez-
tink. Rendszeres tajékoztatdst nyujtottunk az Egészségigyi Szolgalat koz-
ponti szerveinek. Amint a Honvéd KOJAL szervezete kiépiilt, méar csak al-
kalmilag vettink részt klinikusként egyes jarvanyok felszamolasi munkai-
ban.

Az osztalyon foly6 betegellatdas allando feladata a keresztfert6zések
megel6zése. A prevencid szabalyait lehet6ségeinkhez mérten betartjuk, ok-
tatjuk. A moszerek sterilizalasat hosszlG id6n &t kisméretli autoklavban vé-
geztiuk, 1973 Ota ezt a kdzponti sterilez6 végzi.

A keresztfert6zések elkeriilésére jelent6s elénnyel jart az osztaly épi-
letének 1965—67-ben végzett teljes felGjitasa, amelynek soran 100%-kal ngtt
az izolalasi lehet6ség, kivihet6vé valt a 3 fazisi mosogatds, a szennyesnek
ledobd aknaval valé gyors eltavolitasa, az emeleteken megépitett kilsé kor-
folyosdn a beteglatogatas biztonsagos lebonyolitasa stb.

Felkésziltink oktatdssal, véddoltasokkal és az apolashoz, kezeléshez
sziikséges anyagok tarolasaval choleras betegek ellatasara is.

Az osztaly alland6é orvosai megalakuladsa 6ta tagjai a Fert6z6betegségek
Orvosai Tarsasaganak, az osztalyvezet6 f6orvos kezdett§l fogva vezetGségi
tagja is, valamint tagja a F&varosi Laszl6 Korhaz — mint a fert6z6 beteg-
ségek fekv@beteg ellatdsa orszdgos intézete — szakmai kollégiumanak.

KeAeru E., iioakobhhk m/c:

COCTOHHHE HHUDEKIJHOHHbIX SOAE3HEH H PA3BHTHE
AEMEEHO nPOODHAAKTHMECKOrO OEECIIEHEHHT]

A btop paccMaTpHBaeT noAoaseHHe MeantjHHCKoro odecneMeHHa HHtpeKgHOHHwx 60~
Ae3Hefi B BeHrpHH, h hcxoah h3 TH>KeAOro noAOBieHHa ao ocBOOoasaeHHH H nocAe
BTOpOH MHpOBOH BOHHbI aCMOHCTpHpyCT 30'AeTHee p33BHTHe B8 BHA B cBeTe pe3yAb-
T3T0B OTaeAeHHB HHIpeKyHOHHbIX 3a00AeBaHHH, KOTOpOe BblnOAHaeT IjeHTpaAbHbie 3aaaBH
h o06cAyiKHBaeT HandoAbBiee koahhcctbo 60AbHbix. 3aHHMaeTCH casHraMH 3a6oAeBaeMO-
CTH B OOAaCTH BaHiHeHIIIHX HHipeKI"HOHHbIX 60Ae3Hefi, MeTOaaMH ACieHHH, H3MeHeHHHMH
npofpHAH OTaeAeHHH, pa3BHTHeM noaxoaa HHipeKToAora h npeacTOHiijHMH 3aaanaMH.
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Dr. B. Keleti, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

GESTALTUNG DER INFEKTIONSKRANKHEITEN UND ENTWICKLUNG
DER THERAPEUTISCH-PROPHYLAKTISCHEN BETREUUNG

Verfasser gibt einen kurzen Uberblick der Lage von Infektionskrankheiten
in Ungarn vor der Befreiung und ausgehend aus der schweren Lage nach dem
zweiten Weltkrieg, verhandelt Uber die 30jahrige Entwicklung in der Ungari-
schen Volksarmee im Spiegel der Ergebnisse einer Spitalabteilung fur Infek-
tionskrankheiten, die mit Zentralaufgaben belastet, den groBRten Krankenverkehr
hatte. Man erdrtert die Gestaltung wichtigster Infektionskrankheiten, die Be-
handlungsmethoden, de Profildanderungen der Abteilung, Ausbildung der infek-
tologischen Anschauung sowie die gegenwaértigen neuen Aufgaben.
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PHLOGOSOL

OLDAT

OSSZETETEL:
Natrium disulfosaliicylato-samarium (Il1) anhydricum 0,9 [s}
Hexachlorophenum 0,03 g
propylium panaoxybenzoicum 0,045 ¢

30 ml propilenglikolos oldatbhan.

HATAS:

Kozismert, hogy a gyulladds koérélettani folyamataban az erek belsé feli-
letén — a gyulladas kialakuldasa szempontjabél fontos — fibrinfilm-kicsapdédas
figyelheté meg. A ritkafoldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsékkentd hatésa ezen fibrinfilm-kialakulést gatloé
hatdson alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatdsa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az Obldgeté oldat a szajuregben szokvanyosan el6fordulé pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodasadt is gatolja; az
egyidejlileg szukséges chemotherapids vagy antibioticus kezelés hatdsat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK:

Bandalis hilésekkel egylttjaré torokféajas. Grippe, angina-jarvanyban a jar-
vany cseppferté6zés Gtjan torténé terjedés veszélyének csdkkentése. A szédj-
nyalkahartya forré étel, vegyszer okozta é&rtalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, els6sorban hypertrophids formaja, glossitis superficidlis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulcerosa, paradentitis. Extractio denties el§- és
utékezelése, valamint szaj- és garatliri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell mtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1—2 kéavéskanéal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szaj-, illetve torokdbloge-
tést végzink.

Megjegyzés: Téarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben ren-
delheté, ha egyéb, szabadon rendelhet6 torokdblit6é alkalmazédsa nem vezet
megfelel6 eredményre.

Csomagolas: 30 ml-es ivegben, 22,60 Ft

Forgalomba hozza: Kébanyai Gyoégyszerarugyar — Budapest.



Prof. dr. Pastinszky Istvan, orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

A boOrgydgyéaszati megbetegedések alakulasa
és kezelésének fejl6dése harom évtized alatt

A koztakaronk nem csupan hatarréteg a kilvilag és a
szervezet kozott, hanem sulyat és feliletét tekintve is a
legnagyobb véd6- és elharitd szerviink. A morphologiai és
pathomorphologiai kutatasi eredmények functionalis szem-
pontb6l lényegesek a therapids meggondolasok ddntéseiben.
Mykologiai, bacteriologiai, serologiai és virologiai, valamint
humangenetikai kutatasok szamos alapvet6 koroktani ered-
ményt hoztak. A therdpiaban hatalmas lépést jelentenek a
modern chemotherapeuticumok, antibioticumok, tuberculo-
staticumok, cortison-készitmények, immunddepressansok, cy-
tostaticumok, anticoagulansok és tranquillansok. Legjelentd-
sebbek a correlatiés patholdgiai alapkutatdsok, a synopticus
bels6 és kilsé szemlelet, amelyeket a jov6ben még tovabb
kell fejleszteniink. Egyre ndvekedd jelent6séget kell biztosi-
tanki a praeventiénak és a therapia mellett a rehabilitatio-
nak is.

Az utolsé harminc esztend6 explosiv tudomanyos fejl6dése visszatlikro-
z6dik a b6r- és nemigyogyaszat teriletén is.

Jelentds felismerések torténtek egyes betegségek pathogenesisében, the-
rdpidjaban — de megvaltoztak egyes kdérképek is megjelenési formajukban,
.morphe”-jukban gyakorisdgukban, therapias befolyasolhatésagukban; né-
hany bérbetegség, amelyet néhany évtizeddel ezel6tt naponta lattunk —,
gyakorlatilag eltlintek, ugyanakkor Gj korképekkel ismerkedtink meg. Ha
6sszehasonlitjuk harminc esztend@s visszalapozassal kdérhazunk bdrgyogya-
szati statisztikai profiljat, feltiin6 lényeges eltolddast talalunk az egyes kor-
formak el6forduldsa és gyakorisaga kozott (14).

A bérgyogyaszati korfolyamatok valtozasanak oka rendkivil sokrétd,
részben a kdérokozékban, részben a szervezetben, részben pedig a megvalto-
zott kornyezeti tényez&kben rejlik (industrialisatio, urbanisatio, chemisatio,
megvaltozott taplalkozas, az orvostudomany explosiv fejlédése, a praeven-
tio mind szélesebb alkalmazéasa stb.). Ezen révid tanulmany keretében ne-*

* A HONVEDORVOS szerkesztdsége felkérésére hazank felszabaduldsanak
30 éves évforduldjara irt tanulmany.
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héz lenne az 6sszes dermatologiai korképek modosulasat attekinteni, igy
csak a kés6bbiekben néhany jellemzd kiemelt formakor valtozasait 6hajtjuk
attekinteni (3).

Nézziuk végig el6bb a dermatologianak, mint modern tudomanynak
legfontosabb iranyait (6).

Eléljaréban hangsulyoznunk kell, hogy a b&ér, mint szervezetiink koz-
takardja, ,,hatarrétege”, a legtekintélyesebb elharitd és védekezd szerviink;
ezt bizonyitja a b6r osszsulya, amely testsdlyunknak mintegy 18%-at képezi,
tovabba feliletileg is a legnagyobb (1,4—1,6 m2 organumunk. Minden él6-
lényt koztakard borit (,,Totus homo in cute”), amelynek védelmét a kilén-
b6z8 elharito-védd reflexek szolgaljak. A b6r tehat nem csupan egyszerl ha-
tarréteg, vagy ,barriére a kilvilag felé”, hanem valdjaban szervezetiink
aktiv varfala. A mechanicus és thermicus artalmak ellen véd a bérink re-
lativ nagy rugalmassaga és ellenall6 képessége, amely a hamréteg tonofibril-
laris rendszerén alapuld szerkezetén, a kifelé boritd6 szarurétegen, tovabba
az irha collagen és elasticus rostrendszerén alapul. Vegyi, f6leg vizben oldott
anyagoknak a bérbe jutdsdt a szaruréteg puffercapacitdsa és a lipoid-fagy-
gyufilm akadalyozzak.

A bdr festékrétege az ultraviolett sugarak ellen nyujt absorbeald, vé-
d6-sz(ir6 réteget, mint arra a pigmentatio zavarai, els6sorban az albinismus
és a vitiligo utalnak.

A bdr thermicus ingereit a b6r vérataramlasanak idegi regulatioja,
valamint a verejtékmirigyek mikodése egyenliti ki. Nagy jelent6sége van a
b6r korélettanaban a pathogen mikroorganismusok elleni védelemben a
Marchionini altal felfedezett ,,savképenynek”, azaz a bd&rfellilet savanyu
reactiojanak. Persze ezek a védé mechanismusok csak relativek, és func-
tio-képességik lényegében csupan élettani hatdsok kdzdtt érvényesiilhet ().

Jelent6s felismerések torténtek a bérnek, mint érzékszervnek mind
morphologiai, mind functionalis (tapintds, nyomas, hideg, fajdalom) megis-
merése terén; ezeknek receptor tevékenysége a kilvildggal valé érintke-
zésunket teszik lehetévé.

Szamos tanulmany tisztdzza az érrendszer és eccrin verejtékmirigy
rendszer m(ikodésén alapulé hdészabalyozasat a bd&rnek. A h@szabalyozasi
zavarokban az eccrin verejtékmirigyek szerepére f6leg a velesziletett és
szerzett hianyukkal nyert észleletek utalnak (anhidrosis congenitalis et
acquisita). Ennek katonaorvosi jelent6ségére régebben ramutattunk, hiszen
a verejtékezés zavaraiban mar kisfok( testi munka, vagy melegebb kérnye-
zet mar lazas reactidékra adhat alkalmat (,,h6éretentiés syndroma”) (14).

A bdr kivalasztd szerv is. A nagyméretl vizleadas (perspiratio insensi-
bilis et sensibilis), parolgas Gtjan valé héleadas jelentés a thermoregulatié-
ban. Kisebb fontossagl a verejtékkel kivalasztott s6, carbamid sth. jelent§-
sége (pl. urhidrosis uraemica esetén).

A bdr jelentds resorptioés szerviink is, amit therapidsan is kihasznalunk
vitaminok, hormonok felszivodasara; erre legjelent6sebb példa a glycocor-
ticoid kenécsdk utobbi években vald széles kord alkalmazéasa. Ujabb hala-
dast jelentett a magyar szarmazasu Szakall azon megallapitasa, hogy a b&rrél
valo felszivodasban a szaruréteg alsé részén levé lipoid mucopolysaccharid-
barriére-nek nagy jelentésége van ().

A bér, mint endocrin szerv is szerepel, bar eziranyd m(kédése még ja-
varészt ismeretlen. Megismertilk azonban, hogy a ham 7-dehydrocholesterint
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képez, amely a D,j-vitamin el6anyaga, és a bdr ultraviolett besugarzasakor
D-vitaminna alakul, ami a kékfénykezelés gyogyitd hatdsat rachitis kapcsan
magyarazza (11).

A b6r sokrétli, az egész szervezett6l és testtajéktdl figg6é kilonbozd
természetli sajatossagait 0sszességiikben bdérterrain név alatt foglaljuk &ssze,
amely arra utal, hogy a kdztakaré6 mind felépitésében, mind anyagcseréjé-
ben igen bonyolult és integralt rendszert képez, amelynek egy vagy tobb rész-
miikodési zavara a kiillonboz6 korképek sorozatat idézheti el6. Igy nem cso-
dalhaté, hogy napjainkban a gyakorldé orvost felkeresé betegek szama 20%-
ban bdérbeteg. A tropikus és subtropikus vidékeken a fert6z6 dermatosisok
folytdn ez a szdm az Osszes betegségeknek csaknem felét teszi ki. Szamos
adat utal arra, hogy a b6rbetegségek diagnosisaban és kezelésében még sza-
mos bizonytalansag van; erre utal az a tény, hogy az altalanos targyu or-
vosi Gjsagok (pl. JAMA) olvasékorébdl feltett kérdések mintegy 1/5 része
bérgyogyaszati jellegl (1).

A bérgydgyaszat jelenkori fejlédésében a koros bdérelvaltozasok lénye-
gét tovabbra is a jol ismert elemi jelenségek, az efflorescentiak képezik.
Ezek tovabbra is a bdrbetegségek alfabétai, amelyek ismeretével a bér ko-
ros jelenségeit olvasni és differencialni tudjuk.

A klinikai morphologia fontossdga ma is éppen olyan jelent6ségl a tu-
domanyos dermatolégiaban, mint a szdzadunk elején. A morphologiai kuta-
tdsok azonban sohasem voltak 6ncéliak, hanem az utolsé évtizedben szoro-
san 0Osszekapcsolédtak a functionalis szemlélettel. A b&r m{kodési zavarai
szamos bdrbetegség localisatiojaban, klinikai megnyilvanulasaban, fennalla-
sdban, therapids befolyasolhatésdgaban donté jelent6séggel birnak (3).

Az utébbi évtizedekben megismertiik a klinikai morphologia hatarait.
Bar a b6r bonyolult anatomiai felépitésl, mégis a b6r reactidinak manifes-
tatiéi nagyon is korllhataroltak, azaz kilénb6z6 korokok azonos bdérelval-
tozdsokat hozhatnak létre. Morbilliform vagy scarlatiniform gyo6gyszerexan-
thema okat morphologiailag éppen olyan kevéssé tudjuk meghatarozni, mint
az urticaria-ét, erythema multiforme-ét, vagy diffus hajhullasét. Mig az
erythema nodosum gyermekeken tuberculotikus primaer fert6zés kereté-
ben allergids-hyperergias temészetli bd&rjelenségnek tekintendd, — addig
feln6tteken Boeck-sarcoid elsé jele, infectallergia (gomba, streptococcus
haemolyticus, lepra stb.) tiinete, vagy gyogyszer mellékhatas kifejez6je le-
het. Kiderilt, hogy szamos b&rfolyamat nem koéroktani egység, hanem po-
lyaetiologias alapon fellépé bdérreactio (reaction cutanée Brocq).

Bar Ugy latszott szazadunk kezdetén, hogy a bdrgydgyaszati korképek
kils6 morphologiai megismerési kdre lezarult, mégis az utolsé évtizedekben
szamos Uj korképpel gazdagodtunk, igy pl. acrodermatitis enteropathica
(Danbolt-Closs); dermatitis pustulosa subsornealis (Sneddon-Wilkinson);
bullosus pemphigoid (Lever); pemphigus familiaris ehr. benignus (Hailey-
Hailey); epidermolysis acuta toxica combustiformis (Lyell); pustulosis pal-
maris et plantaris (Andrews); granuloma eosinophilicum; mucophanerosis
intrafollicularis et seboglandularis (Braun-Falco); lymphoreticulosis benigna
inoculationis (Mollaret); autoimmun korképek stb. (1).

Az utébbi évtizedekben jelent6sen megvaltozott a gombas betegségek
profilja is. A favus, microsporia capitis, a régebben tébbszor észlelt actino-
mycosis cervico-facialis gyakorlatilag eltlintek. A trichophyton violaceum és
tr. crateriforme altal okozott fert6zések rendkivil lecsékkentek, — nagyon
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felszaporodott visoznt az 1952 el6tt rendkivil ritka trichophyton rubrum
(rubrophytiasis) fert6zések. A trichophyton rubrum a szdrzetet is megta-
madhatja, amit fiatal nék labszaran levé follicularis nodosus, néha pustu-
losus mycogen elvaltozasok (tinea nodularis granulomatosa cruris) bizonyit-
hatnak, amelyeket azel6tt nem lattunk. Mig a ,,mykid”-eket régebben kiza-
rélag gyermekeken és fiatalokon &ltalanos gombés fert6zés (trichophytiasis)
kapcsan, vagy diagnostikus, illetve therapids injectiok kdévetkezményeként
észleltink, — manapsag nem is olyan ritkan felnétteken is latjuk (pl. peni-
cillin befecskendezések utan (5).

Oriasi mértékben megszaporodott a sarjadzégombas (candidiasis) meg-
betegedések szama, amelynek okat a széles spektrum( antibioticumok, glu-
cocorticoidok, immuno-suppressiv és oralis anticoncipiensek kiterjedt alkal-
mazasaban kell keresniink. Természetesen gyakoribbak a candididek is.

Igen megndvekedett az onychomykosisok szama is, amelyeknek 80%-at
hyphomycetak, 20'%-at blastomycetdk okozzak.

Napjainkban az egész vildgon a mykosis pedis (,,athlete’s foot") szinte
népbetegséggé valt (ebben természetesen bentfoglaltatik a kérdémgombaso-
das is); a lab gombas betegségeinek napjainkban valé halmozédasaban dontd
szerepe van az urbanisationak (kozos firdék, labracsok, mianyag talpd ci-
p6k és harisnyak stb.). A labgombasodéas gyakran nyit utat masodlagos bac-
terialis fert6zéseknek (impetiginisatio, coccogen superinfectio és sensibilisa-
tio, erysipelas, phlegmone, lymphangoitis, lymphadenitis) (4).

A pyodermdak szama a Il. vildghabord befejezése utdn nagymértékben
csOkkent, — de még most is a bdrbetegségek jelentds részét teszi ki. Az
idilt pyodermak hatterében mindig gondolni kell részben parasitaer (sca-
bies, pediculosis) megbetegedésekre, illetve a szervezet anyagcsere betegsé-
geire (diabetes), vagy immunitast viszonyainak rosszabbodasara (antianyag-
hiany-syndroma, cortison- vagy immunodepressiv kezelés sth.). Teljesen el-
tint a malleus, anthrax, diphtheria, viszont helyenként tularaemiat latunk,
amit legtébbszdr nem ismernek fel. Az erysipelas esetek szaporodtak az ero-
sio interdigitalis mycotica sz6védményeként (14).

A bacteriolégiai, mykologiai kutatasok fejl6dése mellett szdmos derma-
tosis  kutatdsaban a virolégia lépett el6térbe (pemphigus, erythemato-
des stb.).

A zoonosisokkal kapcsolatban elsésorban az atkas fert§zések emliten-
d6ék. A Il. vilaghabora alatt kérhazunkban a scabies 0,25—2'%-rél 15—20%-
ra emelkedett, ami megfelelt a vildagszerte uralkodd rih epidémiaknak. A
habord utani hiasz évben emberi rihatka fert6zés nem fordult el6, csupan
olyan szorvanyos esetek, amelyek atypusos looalisatiojuk, lefolyasuk, anam-
nestikus adataik alapjan allati eredetl (acarus felineus, a. bovinus, a. cani-
nus stb.) fert6zésnek voltak mindsithet6k. Egy-két éve azonban hosszas el-
tlinés utan Gjbdl jelentkezett az acarus humanus okozta rith az orszag min-
den teriletén, ami eleinte, — s6t még most is gyakran diagnostikus prob-
Iéméat okoz. A scabies epidemioldgiajat mai nézetiink szerint 15—20 éves
cyclusi morbiditasi ingadozasok jellemzik. A rihepidemidk azzal magya-
razhatok, hogy a rihatka fert6zés sensibilisatiot és bizonyos infectio-resis-
tentiat eredményez, ami kb. 15—20 évig tart, amikor a legtébb megbetege-
dés a nem sensibilizalt fiatal egyéneken térténik. Megfigyeléseink szerint a
scabies esetekben a typusos atkas jelenségeken kivil a sensibilisatio hatdsa-
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ra létrejové ,id™-reactio mutathaté ki (,,acarid”), amelyet a localis szoveti
kép, a gyakran kimutathaté vér eosinophilia is igazolnak (14).

A pediculosis, cimicosis, pulicosis gyakorlatilag megsz(int az eredményes,
kémiai prophylaxis folytan. Gyakrabban észleltink azonban féleg honvédségi
vonatkozadsbhan témegesen hernydédermatitis (lepidopteriasis) eseteket.

A dermato-histopathologia nemcsak régebben, de ma is a bdrkdrtani
tevékenység élvonaldban maradt. Itt csupan néhany haladéast emelnék Kki:
keretoakanthomak felismerését, a Gottron-féle pseudocancerosisokat, a Pin-
kus-iéle fibroepithelialis tumorokat, a Hellwig-léle spiradenoméakat, az ecc-
rin poromakat, a folliculomakat, a tricholemmomakat. Bebizonyosodott,
hogy a dermatopathologusnak a klinikussal szorosan egyitt kell mikddnie
és a morphologiai staticus szemléletet a functionalis pathologianak kell felval-
tania. A histochemia és elektronmikroszkdpos vizsgalatok a dermatopatholo-
giaban is rutin eljarasokka valtak. Szamos Uj megismerésre vezettek a szo-
vettani qualitativ és quantitativ enzymkimutatasi eljardsok, amelyek szinte
»Uujjlenyomatszer(ien egyes neoplasmak histogenetikai azonositasat lehetfvé
tették” (1).

Amiodta az ekzemdak contact allergias jellegét Jadassohn az epicutan pré-
baval bebizonyitotta, az allergia és immunolégia allandéan a bérgydgyaszati
kutatasok kozpontjava valt. A béron szamtalan immunolégiai torténés jat-
szodik le; ezek felismerése arra vezetett, hogy alig van olyan Iényeges im-
munbioldgiai kisérlet és vizsgalat, amit a b&ron ne lehetne igazolni. igy a
b6r kivaléan alkalmasnak bizonyult, mint ,prébaszerv” a kilénboz6 fer-
t6z6 és nem fert6z6 betegségek allergids folyamatainak tisztazasara. Ehhez
még az is hozzajarul, hogy a bdérgyogyaszati betegek csaknem negyed ré-
szét kitevd allergids contact ekzemak és gyogyszerallergiak csak akkor kezel-
het6k eredményesen és tartésan, ha a koérokozé allergéneket felderitjik, és
a velik valo érintkezést elharitjuk. A korszer( allergologiai laboratériu-
mokban nemcsak az epicutan, hanem intracutan, prick, scarificatiés és ex-
positiés préobakkal a gyakorlati allergia ,test”-elés megvaldsithaté. A kisér-
leti allergologia kilon szakagazatta fejlédott.

Egyre nagyobb jelent6séglivé valnak az autoimmun koérképek, azaz
olyan bdrreactiok, ahol val6szinlileg olyan antitestek jatszanak szerepet,
amelyet az illet6 beteg sajat b&rének alkot6 elemei ellen képez. Széamos
Gjabb vizsgalat igazolta, hogy bizonyos ekzemékban, lupus erythematodes-
ben, s6t holyagképz6 megbetegedésekben is, mint pl. a pemphigus vulgaris
és bullosus pemphigoid, a betegek serumanak IgG-fracti6jaban antitestek
talalhatok, amelyek meghatarozott bdrstruktdrak ellen irdnyulnak. Az ery-
thematodes acutus esetén az autoimmun folyamatok csaknem diathesis jel-
legszer(ien éallnak el6térben. A dermatomyositisben féleg az enzymologiai
pathomechanismus szerepel. A scleroderma progressivum et circumscrip-
tum pedig neurovascularisan indukéalt folyamat, amely déntéen befolyasol-
ja az egyes collagen fractiok viszonyat (10).

Hasonléan 0j fogalomként jelentkezett a dermatolégiaban a ,,vasculi-
tis”, — amelynek formakdrében a kovetkezd korképek csoportosithatok:
erythema nodosum, erythema exsudativum multiforme, vasculitis nodula-
ris, panniculitisek, anularis erythemdk. arteriolitis necrotica Ruiter, periar-
teriitis nodosa, erythema rheumaticum, erythema anulare centrifugum,
Behget-kor, granuloma faciale (9).

Az Gj immunpathologiai szemléletnek nemcsak elméleti jelentésége van
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az illeté betegségek kéroktanaban, hanem a klinikai megkilonboztet6 koéris-
mézésben is felhasznalhato.

Mint ezen rovid vazlatszer(i felsorolasbél el6tlinik, a korszerl bérgyé-
gyaszat iranya semmiképpen sem csak a bdrre lokalizalédik, hanem az alta-
lanos orvostudomany ismeretét is megkOveteli. A legtobb bdérbetegségnek
»b6rautonom” jellege ma sem vitathato; itt csak utalunk a bacterialis, my-
koticus, viralis bd6rfolyamatokra, elszarusodasi zavarokra, ectodermalis
dysplasiakra. Masrészt azonban a legUjabb kutatdsok a b6r- és belsé szervi
megbetegedések részletesebb felismerésére vezethetnek.

Itt kilondsen termékenyek voltak a kdét6szoveti rendszer diffus megbe-
tegedéseire vonatkoz6 kutatdsok, mint a lupus erythematodes visceralis
et integumentalis, dermatomyositis, scleroderma progressivum, — de egyéb
mas rendszerbetegségek, mint a Boeck-sarcoid, leukaemiak. reticulosisok.
vagy anyagcseremegbetegedések (pl. amyloidosis, xanthomatosis stb.). Gyak-
ran van a b6rgyégyasz a bdrtinetek folytdn abban a szerencsés helyzetben,
hogy a belbetegségek diagnosisat el6szor allithatja fel.

Szamos Ujabb megismerésre vezettek a b6r- és belsé szervi vonatko-
zasok kutatasan alapuld correlatiés pathologids torekvések. Kiulondsen érté-
kesek voltak a b6r- és belgyogyaszati hatarterileti munkalkodasok. Csupan
érdekesség kedvéért emlitink néhanyat: porphyria cutanea tarda és majar-
talmak; vasculitisek b6rgyogydaszati vonatkozasai; kevéshé tisztazottak még
a bor-, pancreas- és vesebetegségek 6sszefliggései.

Az endocrin betegségek vagy hormonkezelés kapcsan a bdrelvaltozasok
széles skalajat ismertiik meg; e helyen csupan a cortison kezeléssel és oralis
anticoncipiensekkel kapcsolatos bérelvaltozasokra utalunk, tovabba arra a
tényre, hogy az idiult balanitis, pyoderma, vagy soor-infectiok milyen gyak-
ran vezetnek a diabetes mellitus felismerésére. Az utébbi idében ismerték
fel az idilt pancreatitis heveny recidivai kapcsan mutatkozé ferment-toxicus
bérjelenségeket. Sziv- és érbetegségek kapcsan szamos bértinet valt ismere-
tessé, igy pl. a szivinfarctus esetén haemorrhagias bérnecrosisok az acra-n,
hypertonia betegség esetén az Un. hypertonia-fekély (Martoreli-syndroma),
panniculitisek, vasculitisek kiilénb6z6 formai sth. (14).

Uj megismerést jelentenek a rosszindulati daganatos betegségek terén
a nem specifikus onkogen paraneoplasticus bd&rtiinetek, amelyeknek patho-
mechanismusaban valdszinlileg gyakran immunoallergids, toxicus, ellen-
anyaghianysyndroma-szeri mechanismusok szerepelnek (acanthosis nigri-
cans, dermatomyositis, lymphadenosis benigna cutis, morbus Bowen, alope-
cia mucinosa és lymphoblastoma, acrokeratosis neoplastica [Bazex-syndro-
ma], Howell-Evans-syndroma, pruriginosus symptoma-complexus, paraneo-
plasticus dyshormonalis és wvascularis jelenségek, bullosis paraneo-
plastica, figurait erythemak, ichthyosiform és marginalis keratosisok, para-
myloidosisok, sclerodaktyliform, ekzematiform és egyéb elvaltozasok) (14).

Rendkivil szorosak a b&r és idegrendszeri kapcsolatok, hiszen mind-
kett6 ectodermalis eredet(i. Itt emlitenénk a phacomatosisok Gj fogalomkd-
rét, amelybe a morbus Recklinghausen, morbus Sturge-Weber, morbus Bour-
neville-Pringle stb. tartoznak. Egyre inkabb szaporodott a bdérbetegségek
és psyche kozti vonatkozasok tanulméanyozasa is.

Az utébbi évtizedekben rohamosan fejlédtek és szorosabbra flizédtek
a bdérgydgyaszat és humangenetika kapcsolatai. Szamos bd&rbetegség (geno-
dermatosis) orokl6déses jellegét és mddszereit ismerték fel, ahol a zavar
kéros fehérjestruktirak képz6désében, enzymfehérjék hianyaban, vagy ko-
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ros képz&désében, esetleg inhibitorok létrejottében, tovabba orokléses regu-
latios zavarokban (pl. pikkelysémdr) talalhaté. Talan éppen ezen genoder-

matosisokban, — amelyek bizonyos mértékben a természet kisérleteinek te-
kinthet6k —, lesz lehetséges a kozeljovében biochemiai, histochemiai és
elektronmikroszképos kutatdsokkal djabb alapvet6 eredményeket szerez-
ni (1).

Mindezen felsorolt tények arra utalnak, hogy a bérgyégyaszat az orvo-
si ismereteknek nem egy onallé6 szigete, hanem az egész medicinanak szer-
ves része, amelynek correlatiés pathologiai vonatkozasaival integralddik.
Egyéb szakorvosoknak is gyakrabban kell a bérgy6gyaszokat igénybe venni,
hiszen typusos bérjelenségek gyakran diagnosztikai kulcsot jelentenek.

Az utols6 évtizedekben a chemotherapids, antibioticus, immundepres-
sans, cortison és cytostaticus gyodgyszerek bevezetésével 6ridsi valtozasok
mutatkoztak a bérgydgyaszat teriletén is, amelyek a dermato-venerologiai
korképek szamszerli megnyilvanulasaban is lényeges eltolédast okoztak.

Legjelentésebb ezen a téren a nemibetegek terén elért valtozasok.
1943-ban Mahoney, Arnold és Harris bevezették a penicillint a syphilis ke-
zelésébe, amely csakhamar eltdrolte a régi salvarsan+bismuth kezelést.
A penicillin kezelés bevezetése, a habord utani zilalt viszonyok normaliza-
l6dasa és az Orszagos B6r- és Nemikortani Intézet forraskutaté munkassa-
ga odavezetett, hogy a syphilis és gonorrhoea esetek szadma allanddan csok-
kent az utébbi évekig (7). A nemibetegségek megel6zésének és gondozasa-
nak irdnyelveit a csapatorvosok szamara lefektettik (14). A nemibetegsé-
gek 0jratérjedését csak a leggondosabb contactuskutatds harithatja el. A
contactusoknak felderitésére jelenleg a moédositott nyaldb-(,,cluster”-) tech-
nikat alkalmazzuk, amelynek az a Iényege, hogy a kutatas nemcsak a beteg
kézvetlen sexualis contactusainak megismerésére tdrekszik, hanem annak
szocialis és sexualis viszonyainak (gallery, sexualis partnerkdrdk) felderitésé-
re is. Az egész orszagra kiterjesztett, kdzpontilag irdnyitott nyaldbtechnika
tudta megakadalyozni a friss syphilis tovabbterjedését. Az eredményesség
feltétele az egész nemibeteghaldzat szoros egyiuttmikodése a syphilissel fer-
t6zottek, az arra gyanuUsak és contactusai adatainak azonnali kozlése az
OBNI contactuskutatdé részlegével. A honvédorvosok 4allandé tovabbi
feladata honvédszemélyek nemi megbetegedése esetén az OBNI-halo-
zat segitségével felderiteni a fert6z6 forrasokat (7).

A nemibeteg fert6z6 forrasok altal veszélyeztetett egyéneknél a felde-
ritést legljabban &sszekapcsoljak az utébbiak antibioticus praeventidjaval.
Ennek az Uj eljarasnak az a célja, hogy a fert6zésnek kitett személy ne is
kertilhessen tiinetes allapotba és ne is veszélyeztessen masokat. A fert6zés-
nek kitett egyéneknél a hidnytalanul elvégzett antibioticum prophylaxis
esetén a fert6z6 lancolat ki sem alakulhat. Nyomatékosan hangstlyozandd,
hogy ezen antibioticum prohylaxisnak mindig teljes értékiinek (15 ME peni-
cillin) kell lennie (7).

A modern antivenereds modszerek kidolgozasat tarsadalmi rendink
alapvet6 valtozasai tették lehetévé: a tarsadalmi és nemi megkilénboztetés-
t61 teljesen fluggetlen kezelési kotelezettséget, mindenki részére teljesen in-
gyenes vizsgalatot és gyogykezelést, a nemibetegeket, a nemibetegségeket
terjeszt6, magukat nem kezeltetd, retinens betegek kotelezd kérhazi kezel-
tetését, a fert6z6 gdécok és veszélyeztetett személyek megkilonbdztetés nél-
kili gondozasat, az orszagos jellegli contactus kutatast és antivenereds fej

5* 67



I6désiink legfé6bb eredményeként az expondalt személyek antibioticum pro-
phylaxisat és praeventiv kezelését (7).

Néhany adatot a nemibetegségek alakulasarél is szeretnénk megemlite-
ni. Utobbi években Gjbél emelkedik a sy. és go. esetek szama fdéleg fiatalok
korében. Kiulondsen gyakori a sy. emelkedése homosexualis egyéneken.
Egyre tobb észlelés szamol be egészségesnek latsz6 ,,gonococcus hordozé™
egyénekrél. A go.+sy. coinfectiok esetén a go. gyogyitasara adott penicillin
a sy. alcazasara és késébbi neurosyphilis alakuldsara adhat alkalmat.

Orvendetes fejlédést jelentett a venerologidban a serologiai diagnostika
fejl6édése és olyan syphilis-specificus modszerek kidolgozasa, mint a Nelson-
Mayer-féle Treponema-pallidum-immobilisatiés-test (TPIT), a fluorescald
TP ellenanyagproba (Fluorescent Treponemal Antibody Test = FTA test), a
Treponema-agglutinatiés-reactio (TPA), amelyek alkalmasnak bizonyultak
arra, hogy minden olyan kétes esetben biztos korismét teremtsenek, ahol a
klasszikus serologiai reactiorél, vagy sy. latens seropositiva-rol van-e szé.
Sajnos a sy. gyogyulasanak megitélésében még nem vagyunk ilyen kedve-
z6 helyzetben. (14)

Teljesen eltlintek az ulcus molle és lymphogranuloma inguinale fert6-
zések. Ezzel szemben rendkivili médon elszaporodott a Trichomonas és Can-
dida urethritis, valamint a balanitis candidamycetica.

A fokozo6do turismus és kdzlekedési eszkézok rohamos fejl6dése sziik-
ségessé teszi, hogy a lepra-rél megemlékezziink, hiszen még ma is mintegy
14— 16 milli6 ember szenved ebben a betegséghen. A lepra lekiizdésében
nagyhatast gyégyszereket fedeztek fel: kilonbdz6 sulfonvegyileteket, thio-
semicarbazont, thiocarbamid vegyiileteket stb. Erdekes felfedezés, hogy a
BCG-oltas lepra ellen lepra lepromatosa-ban szenved6 szul6k UGjszuldttein
nagysagrendben éppen olyan hatasosnak bizonyul, mint tuberculosis el-
len (1).

Szamolnunk kell mas subtrépusi és trépusi betegségek hazai el6fordu-
lasaval, mint a leishmania vagy variola behurcolasaval és ezek diagnoszti-
kajaval tisztaban kell lenniink. A diagnosis legfébb alappillére kétes eset-
ben a jé anamnesis (14).

Tovabbi eredmény volt a bérgydgyaszatban a tuberculostaticus chemo-
therapidas gydégyszerek bevezetése. Az altalanos gumdékdros betegségek és
ezzel kapcsolatosan a b&rgimdékoros betegek szama is Iényegesen csdkkent.
A bovin eredetl (tehén, 16, sertés) fert6zések szama csokkent. Hasonldan
kisebbedett a tbc. cutis verrucosa esetek szama is, mert a jobb szocialis vi-
szonyok folytdn ma mar falun sem jarnak mezitlab. El6térbe keriilt viszont
a typus aviarius, amely INH resistens (16).

Eltlintek a sulyos gimdékéros nyalkahartya betegségek (tbc. ulcerosa
cutis et mucosae), amelyek anergias phthitisés folyamatokhoz tarsultak. A
tbc. miliaris cutis-1 is ma mar ritkan észleljik. Viszonylag magas még a
nyirokcsomok giim6kéros megbetegedéseinek a szama.

A gimdékoros primaer complexus megjelenése a BCG oltasok kdvetkez-
tében mind a tudd, mind a b6r vonatkozasaban a késébbi életkorra tolédott
el. Egyes BCG oltasi seridkban gyakrabban latunk regionalis nyirokcsomo
megnagyobbodast, ellagyuléast, fekélyesedést, az oltds helyén hidegtalyogot.
Ez hibas oltdsi technikara és a bevitt oltbanyag fokozott virulentidjara ve-
zethet§ vissza.

Az Gn. val6szin(ileg gimds megbetegedések eredete is tisztazott (ery-
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thematodes, Boeck-sarcoid, erythema nodosum legtébb esete) abban az érte-
lemben, hogy nem gimdés eredetliek. A granuloma nitidum a lichen ruber
planus valtozatanak tlinik maédosult tuberculoid szdvettani szerkezete elle-
nére is, amit a Kdbner-tiinet kivalthatésadga is tAmogatni latszik (16).

Erdekes tényként emlitjilk meg, hogy vilagszerte a bérklinikak és poli-
klinikak betegforgalma egyre nodvekszik, — noha a thc. és nemibetegségek
terén jelent6s visszafejl6dést értink el. Ennek oka a foglalkozdsi megbete-
gedések, az allergidas contact-dermatitisek, allergias contact ekzemak és az
Un. toxicus degenerativ ekzema esetek folyamatos emelkedésével magya-
rdzhatdé. A mar szinte attekinthetetlenil nagy szamu vegyianyag az ipar-
ban, héaztartdasban, kozmetikaban stb. egyre nodvekedd contact lehet6séget
nyajt, és szocialis problémava valt. Az Egyesiilt Allamok ipari munkésainal
a foglalkozasi bdrbetegségek szama évente 1,2%-ot tesz ki. A foglalkozasi
dermatosisok egyre ndvekvé szama a WHO-nak is kilén szocialis egészség-
tgyi problémajava valt (megel6zés, adaequat kezelés, rehabilitatio).

Mindezekhez hozzajarulnak még dermatologiai vonatkozasban is az
egyre emelkedé gydgyszerartalmak, amelyeket az egyre fokozddd gydgy-
szerfogyasztassal magyardzhatunk. Novekedtek a bérgydgyaszat teriletén is
az iatrogen artalmak is; ezek kozil elsé helyen a steroid és antibioticum ar-
talmak allnak.

Az allergia-gy(jt6fogalma” foglalja 6ssze napjainkban a dematolo-
giai gyakorlat legfontosabb differential diagnosztikai problémait; ezt gy
is fogalmazhatjuk, hogy ma a toxicodermak és gydgyszerexanthemak fog-
laljak el azt a helyet, melyet 30—50 évvel ezel6tt a mindent utanzé nagy imi-
tator: a syphilis birtokolt. A gyogyszerallergias folyamatok szamanak vilag-
szerte valé emelkedése szdmos okban gydkerezik: vegyi és gydgyszeripar
explosiv fejlédése, polypragmasia, fokozottabb sensibilisatiés hajlam. A
gyogyszerartalmak megel6zése és klinikai korismézésére az utébbi évek-
ben szamos vizsgalati eljarast dolgoztak ki, — de egyik sem bizonyult tel-
jesen megbizhaténak. Az allergias jelenségeket okoz6 gydgyszerek valtoz-
nak térben és id6ben hasznalhatésaguknak megfelel6en. Mig a szazadfor-
dulé utdn féleg a kilénb6z6 hashajtdo szerek, balzsamok, amidazophen, hi-
gany és chinin allergias jelenségei uralkodtak, amelyeket kés6bb a salvarsan,
majd sulfamid készitmények és barbituratok valtottak fel, — addig ma az
antibioticumok, els6sorban a penicillin (illetve a Chlorocid, Neomycin stb.)
allnak a lista élén. A penicillin mintegy 20—80%-at képezi a gyogyszeraller-
gias eseteknek (11).

A legtobb gyogyszerexanthema ma is stereotyp scarlatiniform, morbil-
liform vagy urticariform, — ezért phaenomenologiailag, anamnesis és ex-
ploratio hidnyaban anonym. Nem ritkak Ujabban a ,,lupus erythematodes™-
szer(i exanthemak sem az arcon (Gricin, Griseofulvin, Hydrazolin stb.).
Tobbszor latunk mostanaban bizonyos gydgyszerek utan acne-szer(i erup-
tiokat (ACTH, Cortison, INH, Testosteron, D- és Bi2-vitamin stb.)

A bér intolerantidhoz nem ritkdn egyéb polytop shockfragmentum is
csatlakozik (laz, arthralgia- és trombocytazuhanés, haemolysis stb.). Egyes
toxicus-allergids bdérkiutések keletkezéséhez fényhatas is szikséges.

A ,,para”-allast vegyiletek is gyakran okoznak allergids dermatosiso-
kat. Ma a novocaint a helyi érzéstelenitésben az allergias tiineteket ritkdbban
okozé lidocain véaltotta fel. Napjainkban igen gyakoriak a peroralis antidia-
beticumokkal (sulfanilurea, ritkabban biguanid derivatumok) kapcsolatos
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gybégyszerexanthemak. A barbituratok helyébe a ma igen divatos minor
tranquillansok (féleg a phenothiazid szarmazékok) nyomultak. Gyakran
sensibilizalnak a hydantoin-gy(r(s antisaceres, tovabba a kiilonb6z6 atarac-
tica és relaxantia gyogyszerek is. Sulyos epidermolysis toxica combustifor-

mis (= Lyell-syndroma) léphet fel phenylbutazon gydgykezelés kapcsan. Az
anticoagulans gyégyszerek kozil a dicumarol szarmazékok, a huagyuti de-
sinficiensek kozil az 5-nitrofurantoin készitmények, a diagnosztikus szerek
koziul a szerves és szervezetlen jodvegylletek, a tuberculostaticus szerek
kozil pedig a streptomycin és isonicid tlinnek ki allergizalé tulajdonsaguk-
kal. A localis externak kozil a formalin, hexachlorophen, salicylanilidek, kii-
16nb6z6 anilin-festékek, redukalé szerek (dithranol, resorcin stb.). Szapo-
rodtak a hormonallergia kimutathaté esetei is.

A korszerl cortisonkezelés a dermatosisok megjelenési alakjaban, az
Gn. ,,morphe”-jaban hozhat létre feltlind valtozasokat, atmeneteket. A legis-
mertebb a pemphigus-forméak kdzotti pathomorphismus, ,,nosolgiai varians”-
ok képzddése. Ismeretes chronicus polyarthritiseknek erythematodes acu-
tusba valé atmenetele, tovabba furunculusok, gombas granulomak suba-
cuitdsa stb.

Ismeretessé valt diabetes mellitus kapcsan a fennallé vascularis és neu-
ritises zavarok kovetkeztében szamos dermatosis ,morphe”-jaban valtoza-
sok johetnek létre (pl. lichen ruber planus bullosus transformatidja: ,,dia-
betogen bullosus pathomorphosis”)

A psoriasis, ezen ,,diathesis parakeratotica™, illetve ,,essentialis parake-
ratosis” lényege mai tudasunk szerint az epidermopoesis (val6szin(ileg ge-
netikai alapon gydkerezd) tularadé fokozddéasa, amely nemcsak az oxyda-
tios torténések jelent6s fokozddasaban, illetve a sulfhydril-csoportok szapo-
rulataban, hanem a DNS-synthesis zavaraiban és az elszarusodasi zona eb-
b6l eredd valtozasaiban is gydkeredzik. Gyakran latjuk a psoriasis intertri-
ginosa-nak candidaval valo felilfert6z6dését, hasonloan pikkelysémords ko-
romfolyamatoknak onychomykosissal valéo szov6dését. Felting, hogy a
psoriasis mar gyermekkorban, s6t csecsem@korban is felléphet. Utdbbi
években halmozottan latjuk, hogy a psoriasis legels6 manifesztatioja az el6-
szdr bevonultakon jelentkezik, aminek létrejottében nyilvan ,stress” hata-
sok is szerepelnek. A psoriasis therapidjaban a hamsejtek reproductiojat
gatlé Methotrexat kezelés nem valt be, egyrészt a majra, gonadokra és vér-
képz6 szervekre kifejtett karos hatdsa miatt, masrészt a jelenségek recidi-
vajat sem tudja megakadalyozni (,Primum non nocere” elve). Véleménylink
szerint psoriasisban a jol alkalmazott externa-kezelés ma is a legcélraveze-
tébb.

Kiderilt, hogy a parapsoriasis korcsoportba nosologiai revisio sziksé-
ges. Az ichthyosisok formakorébe egyre inkabb ramutatnak ezen genetikus
eredet(i keratinisatiés anomalia systemas tiineteire (Rud-syndroma; Refsum-
syndroma; Sjogren-Larsson-syndroma; Netherton-syndroma) (14).

Toékéletesedett a pemphigus-csoport differentialis diagnosztikaja histo-
logiai és fluorescens serologiai eljarasokkal, az acantholyticus és fluores-
cens holyagképz6déssel jaro pemphigus formak és subepidermalis hdlyagkép-
z6déssel jaré korfolyamatok elkilonitése. A cortison- és immundepressans
therapia az eddig csaknem mindig fatalis pemphigus prognosisat gydkere-
sen megvaltoztatta, a mortalitdst az irodalmi adatok szerint atlaghan (1,6—
40%) kb. harmadaval csdokkentette.

Itt kell méltatnunk a cortison-therapidanak a b6rbetegségekre kifejtett
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noso-morbidi-(staticus) hatasat; a kezelés kihagyasa utan tehat recidivak
varhatok, hacsak a kezelés ideje alatt a kérok nem szlnik meg, vagy a be-
tegség nem jutott spontdn remissiés fazisba. A corticosteroidok alkalmaza-
sa a bérgydgyaszatban nem substitutiés therapia, hanem pharmacodynamias
hatason alapszik, amelyet kozelebbi ismereteink hidnyaban a teljesen ina-
dequat ,,antiinflammatiés™, ,,antiexsudativ”, ,,antiproliferativ’ ,,antigranulo-
matosus”, ,,antiblastomas”, ,antitoxicus™, ,,antipyreticus”, ,analgeticus”
pontosan keril nem irhaté ,,multidimensionalis histotrop effectusok” jellem-
nek. Az immundepressansok és kéregsteroidok bevezetése hatalmas thera-
pias segitséget jelentett a peracut (gydgyszerallergids) shock allapot pem-
phigus, collagenosisok, s szdmos heveny és idilt dermatosis kezelésében (14).

Alapvet6 szemléleti valtozas kovetkezett be a dermatologidban a hae-
morrhagids diathesisek megitélésében. Ma a cutan és extracutan haemo-
rrhagias jelenségeket — dermatophaenomenologiai gyakorisdguk sorrendjé-
ben — vascularis (vasculopathias), thrombocytaer (thrombocytopenias és
thrombocytopathias), valamint coagulopathias, illetve kombinalt zavarokra
osztjuk fel. Bebizonyosodott, hogy ez a ,,purpura pigmentosa progressiva”
gyljt6fogalom alatt 6sszefoglalt kilénb6z6 kdrképek szigord nosologiai el-
valasztasa nem indokolt (14).

Az Gn. phakomatosisok fogalomkodre is lényegesen kib&vilt, amelyek
adenomas, epithelioméas és pigmentphakomatosisok lehetnek.

Egyre tobb figyelem fordul a bér daganatos betegségeire, amelyeknek
a szama lupussal és a nemibetegségekkel szemben emelkedni latszik és ezek
gondozasi helyét foglaljak el. Legrosszabb indulatd elvaltozds a melanoma,
amely kiindulhat elfajulé naevussejt-haevusbdl a Dubreuilh-féle melanosis
circumscripta-bol, s6t a teljesen épnek latszé b&rb6l is.

Az utdbbi években a dermato-oncologusok figyelmét Gjbdl felkeltették
a keratoakanthomak, amelyek révid idé alatt fejlédnek ki és Kkifejezett
spontan involutiés hajlammal is birhatnak; ennek ellenére tanacsos sebészi
eltavolitasuk, szovettani ellendrzésik és onkoldgiai megfigyelésik (17).

Megvaltozott, illetve megndvekedett az emberi élet varhaté id6tartama,
ami 1970-ben 70 évet tesz ki; igy a dermatologiara is geroprophylacticus
és gerotherapeuticus kérdéseket és problémakat vet fel. Itt els6sorban a bér
praecancerosisainak korai felismerése, gyogyitdsa, gondozasa és megel6zé-
se a féfeladat kiulondsen a chronicusan fénynek kitett b6ron (mezégazdasa-
gi munkasokon, hivatdsos katonakon stb.) (8).

Egyre tobb feladatot r6 az utébbi években a bdérgydgyaszokra a labsza-
rak idult vénas elégtelenségébdl szarmazé masodlagos bdérjelenségek (ekzema
cruris varicusum; syndroma postthrombophlebiticum). Ezek szadma vilag-
szerte emelkedik és szinte ,,népbetegség” jelleget 6lt, nemcsak nékdén, de
férfiakon is. Itt is az angiologusok és dermatologusok szoros egyiittm{kodé-
sére van szlkség (11).

Egyes kulfoldi, f6leg a német iskola a dermatologia Ujabb hatar fel-
adatk6rébe szandékozik bevenni az andrologiat, ami kdzés munkateriletet
jelentene a gynekologussal, endokrinologussal és urolégussal. Szorosabb ér-
telemben véve az andrologia a férfi nemz&képességével foglalkozik, beleért-
ve az idevonatkozd morphologiai, biochemiai vizsgalatokat, sperma fermen-
tanalysist, hormon és a nemi megkilonboztetési vizsgalatokat (1).

A therapias mez6ényben a legkilénbdz6bb kezelési eljarasok tokélete-
sedtek : igy a radiolégiai mdédszerek, cytostaticus eljarasok, illetve ezek he-
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lyes combinatidi, plasztikai sebészi eljarasok. Ez azt is bizonyitja, hogy a
mai dermatologia képe rendkivil sokoldald speciadlis szaktudomany.

A bdérgyogyaszat tovabbi fejl6dését illetleg intensiv kutaté munka szik-
séges a normalis és kdéros bér szerkezetét és mikddését illet6leg. Itt alapve-
téen fontos a b6rnek egész szervezethez valé vonatkozasainak kutatasa,
amelyben a modern technikaval végzett klinikai-kazuisztikai megfigyelé-
sek rendkivil érdekesek lehetnek (12).

A bérgybégyaszat haladasanak roévid fejtegetése végén végezetil is azt a
valtozast szeretném aldhlzottan hangstlyozni, amit a dermatoldgiai korké-
pek egyre inkdbb bévilé correlatiés patholdgiai szemlélete jelent. A jové-
ben ezen correlatids pathologiai basiskutatasokat, a synopticus belsd és kiilsg
szemléletet még tovabb kell fejleszteniink. Egyre ndvekvd jelent6séget kell
biztositanunk a rehabilitationak is a h6rgyégyaszatban (14).
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flauiTUHOKU H., noAKOBHHK mic:

COCTORHHE ~"EPMATOAOrHHECKHX 3AEOAEBAHHH H
PA3BHTHE HX AEHEHHH 3A 3 UOCAE/IHHX 4ECHTHAETHH

KoHSHbIH nOKpOB IlpefICTaBAfleT COOOH He TOAbKO norpaHHHHbIii CAOH Me*ay BHeiH-
Heti cpeAofi n opraHH3MOM, no n caMbift 6o0Abuioft no Becy n noBepxHOCTH 3amnTHbift
n o0opoHHTeAbHbin opraH Hauiero opraHH3Ma. Pe3yAbTaTW MopcpoAorHnecKHX n naTO-
MopipOAorHHecKHX HCCAeflOBaHHH HBAfIiOTCs cyigecTBeHHbiMH B peuieHHH TepaneBTHHecKHX
npOOAeM ¢  CpyHKLJHOHaAbHOH TOHKH 3peHHH. MHKOAOrHHeCKHe, OaKTepHOAOTHMeCKHe,
cepoAornnecKHe n BHpOAorHnecKHe HCCAeAOBaHHH, a TaK>Ke HCCAeAOBaHHH b 0OAacTH
ryMaHHon reHeTHKH AaAH pna ochobhmx 3THOAoOrHnecKHX pe3y.\bTaTOB. B AeneHHH 60Ab-
IIIHMH  AOCTHaseHHHMH BBAHIOTCH COBpeMeHHble XHMHOTepaneBTHMeCKHe CpeACTBa, aHTH-
6hothkh, TydepKyAocTaTHKH, KOpTH30HHbie npenapaThi, HMMyHoAenpeccHpyloipne cpeA-
CTBa, gHTocTaTHKH, npoTHBO-cBepTbiBaioiijHe n ycnoKanBaK>m,He CpeACTBa. HandoAee
BajkHoe 3HaneHHe HMeioT HCCAeAOBaHHH KoppeAa®HOHHofi naTOAOrnn, CHHoriTHnecKHO
NnOAXOA K BHeniHHM H BHyTpeHHHM BBAeHHHM, MTO B OyAyUjeM HeOOXOAHMO AaAbuie
pa3BHBaTh. Bee B03pacTaioiijee 3HaneHHe aocanino GbiTh odecneneHO npeAynpeaxAeHHio n,
KpoMe TepanHH, Tanaxe BoccTaHoBAeHHi o.
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Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen-
schaften:

GESTALTUNG DERMATOLOGISCHER ERKRANKUNGEN UND
ENTWICKLUNG DEREN BEHANDLUNG WAHREND DER LETZTEN DREI
JAHRZEHNTEN

Die Beh&utung des menschlichen Kd&rpers gilt nicht nur als eine Grenz-
schicht zwischen der Aufenwelt und dem Organismus, sondern hinsichtlich auf
ihr Gewicht und Oberfldche ist sie unser gréfites Schutz- und Verhitungsorgan.
Bei dem Entscheidungen therapeutischer Erwé&gungen sind die morphologischen
und pathomorphologischen Versuchsergebnisse aus funktionellem Gesichtspunkt
wichtig. Aus mykologischen, bakteriologischen, serologischen, und virologischen
sowie humangenetischen Forschungen ergaben sich zahlreiche grundsatzliche
pathogenetische Resultate. In der Therapie bedeuten die modernen Chemo-
therapeutika, Antibiotika, Tuberkulostatika, Cortisonpraparate, Immunodepres-
siva, Zytostatika, Antikoagulantia und Tranquillantia einen gewaltigen Schritt.
Die korrelativen pathologischen Grundforschungen, die synoptische innere und
&ulere Anschauung, welche in der Zukunft noch weiter entwickelt zu sein
braucht, sind am bedeutsamsten. Neben der Prévention und Therapie mul} auch
der Rehabilitation eine zunehmende Bedeutung beigemessen werden.
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TABLETTA, CSEPPEK

Osszetétel: tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphen-
oxylatum és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tartalmaz.

HATAS: A Reasec localisan haté, féleg csak a gastro-intestinalis moti-
litast gatlé készitmény, amely nem okoz hozzaszokast. A Reasec kezelés
tineti jellegli. Alkalmazédsa olyan diarrhoeakban indokolt, ahol — O6nmagéa-
ban adva vagy egyidejld oki therapia mellett — a viz és elektrolit veszteségét
kivanjuk megelézni.

JAVALLATOK: Acut és chronikus diarrhoeak,

— fert6zéses eredetd (baktériumok, virusok, parazitak,
gombak),

— allergiads eredetd,

— gyobégyszer okozta (hashajtéok, cytostaticumok, anti-
bioticumok),

— réntgentherapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok (neoformatiék, polyposis) miatti,
tovabba

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitds, scleroris
multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivédas zavarai miatt bekdvetkezd,

— a bélfléra egyenslUlybomlasabdl bedllott,

— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemékori

ELLENJAVALLAT: Obstructio, illetve annak veszélye.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Az adag nagysaga a beteg koratol és
az eset sGlyosséagatél fugg.

Feln6tteknek: enyhe esetekben: napi 2X1 tabletta (vagy 2X35 csepp)
reggel és este étkezés eldtt.

silyos esetekben: az adag progressiven emelendd napi 2—4 tablettdra
(illetve 3-4X35 cseppre) Sziukség esetén — néhéany napig — ennél tébb
(3X 2 tbl.) is adhaté.

sulyosabb esetekben: a napi adagot esetenként uGgy kell megéllapitani,
hogy a symptomatolégia optimalis kontrollja lehetséges legyen.

Gyermekeknek: 0—6 éves korig naponta 3X 2 csepp/testsulykg.

A tablettdk adagoléasa:

0- 6 hodonapos korig 2X Vi tabletta
7—12 hénapos korig 2XV 2 tabletta
1— 6 éves korig 2X1 tabletta
6—12 éves korig 3X1 tabletta

MELLEKHATASOK: Relative nagy adagok esetében ritkan eléfordulhat
émelygés, szédulés, aluszékonyséag, nyugtalansdg, bdrviszketés, puffadas.

Megfelel6 adagolads mellett ezek a mellékhatdsok nem jelentkeznek.
Tuladagolds miatt bekdvetkezhet REASEC-mérgezés (légzési depressio, coma)
antidotuma a Nalorphin.

Csomagolas: 20 tabletta 7,70 Ft

15 ml-es tGveg 15,80 Ft

MEGJEGYZES: + +

Téarsadalombiztositds terhére szabadon rendelheté.

Gyartja: Kébanyai Gyobégyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel
torténé tudomanyos egylttmikodés alapjan.



Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudomanyok kandidatusa
Az egészségugyi anyagellatas 30 éves fejlédése

A szerz§ az egészségligyi anyagellatas, az egészségigyi
eszkdzok fejlesztése teriiletén elért eredmények alapjan te-
kinti at egészségugyi szolgalatunk 30 éves fejlédését.

Bevezet6ben 0Osszegezi azokat a tényezdket, amelyek
dontd szerepet jatszottak a sikerek elérésében, han sﬂl%/ozva,
hogy katonai és szakmai vezetésiink mindenkor kell§ figyel-
met forditott az egészségigyi anyagellatads kérdéseire és biz-
tositotta a szlikséges anyagi és szervezeti feltételeket.

Réviden attekinti a felszabadulast kovetd évek tdrténe-
tét, majd a tovabbiakban kilon targyalja a béke és a tabori
egészségugyi ani/a,g,ellétés_kélrdéseit, megfelel6 figyelmet for-
ditva az anyagellatas elveit és rendszerét meghatarozo egész-
ségligyi és egészségligyi harcaszati elvekre és kovetelmé-
nyekre.

Roviden meéltatja a Kkatonagyogyszerészet szerepét az
egészségligyi ellatas egészeében és osszefoglalja a tudoma-
nyos kutatas, valamint miszaki fejlesztés fobb sajatossagait.

Egészségligyi szolgalatunk torténetének 30 esztendeje alatt a csapatok
egésségiugyi ellatasa, a korhazainkban folyé gyégyité munka, valamint a jar-
vanyugyi biztositas terén elért eredmények tébbek kdzdtt annak kdszdnhetdk,
hogy mindenkor folyamatosan és a korszer( elveknek megfelel6en fejlédott
az egészséglgyi anyagellatds rendszere, az orvostechnikai eszk6zokkel torté-
né ellatas is. Egészségligyi szolgalatunk fejlédése ezért szemléletesen tikrézg-
dik az egészségigyi anyagellatas terén elért eredményekben is.

A sikerek elérésében meghataroz6 tényezdék voltak az alabbiak:

1. Katonai és szakmai vezetésiink mindenkor kell6 figyelmet forditott az
egészségigyi anyagellatas kérdéseire és biztositotta a szikséges anyagi és
szervezeti feltételeket.

2. Az egészségligyi szolgalat atvette és feladatainak, sajatossagainak
megfelel6en tovabbfejlesztette a Nagy Honvéd6 Habor( tapasztalatait, az ott
kialakult és jol bevalt eszkozoket (,komplett rendszer”, sebesiltkihordé esz-
kozok, személyi egészségligyi felszerelés, harcbiztositadsi anyagutanpoétlasi
rendszer stb.).

3. Tarsadalmi-gazdasagi rendiink lehetévé tette, hogy tervszerlien és ha-
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tékonyan hasznaljuk fel az orszag gazdasagi és tudomanyos potencialja altal
nyujtott leheté6ségeket, gyorsan fejl6dé gydégyszer és orvosi miiszergyartdé ba-
zisaink, kutatéintézeteink felkésziltsége alapjan.

4. Nemzetkozi kotelezettségeink teljesitése révén sokoldald és eredményes
egyuttmikodés alakult ki a barati hadseregek egészségiigyi szolgalataival az
egészségligyi anyagellatds, egészségigyi anyagok fejlesztése terén is.

5. Kuléndsen a legutobbi években szoros kapcsolat alakult ki az allami
egészségligyi szolgalat és sajat egészségligyi szolgalatunk kozott, tobbek kdézott
az Uj orvostechnikai eszkdzok fejlesztése, egylittes igények kialakitasa terén.
Azonos ellatasi elvek és formak keriltek kidolgozasra. Mind maradéktala-
nabbul valésul meg azon elv, amely a kilonb6z6 tabori stb. korhazak fel-
szerelésének egységesitését szorgalmazza az érvényben levé egészségligyi har-
caszati elveknek megfelel6en.

A felszabadulast kovetd években még nem volt sz6 az egészségligyi szol-
galat tervszerl fejlesztésér6l, igy nem alakult ki egységes egészségligyi
anyagellatasi rendszer sem. Tobbé-kevéshbé a Il. vilaghabor( idészakaban az
akkori Honvédség egészségiigyi szolgalatanal kialakult ellatasi rendszer ma-
radt érvényben. A honvéd korhazak gyogyszertaraira harult a gyoégyszerek-
kel és kotszerekkel torténd ellatdas. A miiszerek és készilékek a gazdasagi
vezet§ hatadskdrébe tartoztak.

A habor0d végére kevés egészségligyi anyag maradt. A készletek kime-
riltek, veszteségek keletkeztek. A kdzponti tartalékok jelentds részét nyugat-
ra szallitottak.

A felszabadulas utdn megalakulé demokratikus hadsereg magjat képezé
1. ho. egészségigyi anyagellatasat a szétszortan fennmaradt készletekb6l, he-
lyi forrasokbdl kellett biztositani. A hadikdrhazak szaméara a Népjoléti Mi-
nisztérium rendeleti Gton igyekezett anyagokat biztositani.

Fontos feladatot képezett a polgari egészségigyhdz hasonléan az elfek-
v8 anyagok felkutatdsa, a hazaszallitasok szervezése. Kilon bizottsag keres-
te fel az alakulatokat és intézkedett a Il. vilaghdaboribd6l megmaradt készle-
teknek a kozponti raktarakba torténd beszallitdsara. 1947—1948-ban tortént
meg a nyugatrol hazaszallitott készleteknek a szortirozdsa, atvétele.

1949-ig kizardlag a napi ellatds igényeinek kielégitése képezte a f6 fel-
adatot, helyi és kdzponti beszerzések alapjan. 1951 el6tt még versenytargya-
lasokat irtak ki. Az elsé szervezett ellatasi format az automatikus ellatas
rendszere képezte. Révid ideig volt csak érvényben, mivel hamar kilutkdztek
a hatranyai: nagymennyiség( elfekvd készletek stb. 1951. februar 1-t6l anyagi
és pénzigyi normakat vezettek be, amelyek 1 évig voltak érvényben. Némely
esetben ,lazanak” bizonyultak, tobb anyagra nem terjedtek ki, némely eset-
ben pedig nem biztositottak a sziikségletek kielégitését.

Ugyancsak az emlitett évben — marcius folyaman — an. egységfelsze-
reléssel lattak el a csapattipust rendel6ket. Ebbe zaszlbaljsegélyhely egység-
lada, orvosi taska, tiszthelyettesi és egészségligyi tdskak, fahordagyak és
egészségigyi kulacsok tartoztak, 6sszesen 10 gépkocsira vald anyagot adtak
ki. A tovabbiakban ezek megmaradtak a csapatoknal a gyakorlatok, I6vésze-
tek biztositasara. A csapatoknal még meglevé haboris készletek leadasat
1952 februarjaban—aprilisdban hajtottak végre.
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Néphadseregiink életrehivasat kovetéen gyors temben indult meg az
egészségligyi szolgalat fejlesztése is. Ennek egyik alapjat, mint arra mar utal-
tunk a Szovjet Hadsereg tapasztalatai, illetve azoknak alkalmazasa szolgal-
tatta.

Tisztazodtak az egészségigyi anyagellatas elveit és rendszerét meghata-
rozod elméleti kérdések is:

Az egészségligyi anyagellatds mint targy az egészségligy szerves részét
képezi. Mint fogalom alatt azon tevékenységek 0Osszessége értend6, amelyek-
nek célja a megel6z6, gyogyitd, kilritd, jarvanyigyi munka egészségugyi
anyagsziikségletének kell6 mennyiségben, megfelel6 min6ségben, id6ben tdr-
tén6 biztositasa valamennyi felhasznaladsi helyen. Helyét tekintve a gyogyito
orvos és a termelés kozott all, s betdlti mindazon funkcidokat, amelyek a kett6
0sszekapcsolasahoz sziikségesek. Szerepe jol korilhatarolhaté a hadigazdasag
vonatkozasaban is: az egészségligyi szolgalat vezetésének ugyanis figyelembe
kell venni mindazon kdvetelményeket, amelyeket a hadaszat tdmaszt az
egészségigyi jellegl iparral szemben, ugyanakkor a katonai vezetés (hada-
szat) szamara fel kell tarnia az egészségligyi anyagokkal t6rténé ellatads nép-
gazdasag realis lehetdségeit, kiindulva a korszer( harc, haborG jellem-
zGib6l.

A tervgazdalkodas meginditasa, a gyogyszer, kotszer stb. ipar helyreal-
litdsa utan lehet6vé valt a kdzpontilag tervezett és iranyitott egészségugyi
anyagellatasi rendszer kiépitése.

Mivel a fejlédés vilagosan nyomon kdvetheté a béke és a habords egész-
ségligyi anyagellatasi rendszer teriiletén is, a tovabbiakban célszer( ilyen fel-
osztas szerint targyalni.

1. A napi — béke — egészségiigyi anyagellatas fejlédése

Az el6z6 normak hasznalata soran szerzett tapasztalatokat figyelembe
véve 1952-ben Ujabb, a szikségletekhez jobban igazod6 pénziigyi és anyagi
norméakat adtak ki. Alapelvként szolgalt, hogy , minden felhasznalasi helyen,
minden anyagbd6l annyit, amennyi a szikségleteknek pontosan megfelel”.
Gyakran mereven értelmezték a kiadott normakat, mell6zve a gyogyitd6 mun-
ka igényeit. Meghataroztak az egészségiigyi anyag fogalmat, ami a gyogysze-
ren kivil magaban foglalja a kotszert, kézim(iszereket és mindazon cikket,
amely a gyogyit6 munka soran keril felhasznalasra.

A csapatnormakkal egyidejlileg adtak ki az els6 kdérhazi normakat. Az
ellatdst a G—b55/El. Anyagellatasi Utasitas szabalyozta. Az elszamolas alap-
jat a ,Szamadas-igénylési kimutatas” képezte. A fogy6 anyagokkal (gydgyszer
sth.) térténd ellatast fél évre, az 4n. nem fogydé anyagokkal — miiszerek, sth.
—egy évre kellett tervezni.

A polgari gyogyszertarakban bevaltott HM vények utadn 15% téritést
kellett 1952-t8l fizetni.

Az egészségigyi anyagellatds rendszerének korszer(isitését szolgalta az
1953-ban bevezetett ,,decentralizalt anyagellatasi rendszer” (500. MNHF. E.
Csf. Agi-1953 sz. rendelet). Ezt elsésorban a kdzponti szervek és kdzponti rak-
tar tehermentesitése tette sziikségessé. (A csapat és iskola rendel6k szama
1953-ban meghaladta a 200-at.) Fenti szamu rendelet alapjan a magasabb egy-
ségek lazaretteinek gyogyszertarai lettek a magasabb egységek egészségigyi
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anyagellatd decentrumai. Ez a rendszer 1956-ig m{kodott. Az OLP ellatasi
rendszerében a Repiil6 Kdérhaz gydgyszertara mikodott decentrumként.

Tovabbi el6relépést jelentett az 1958-ban életbe Iéptetett decentralizalt
keretutalvanyozasi rendszer, melyben a magasabb egység — decentrum — fél-
éves idGtartamra sz6l6 fogyéanyag keretet kapott.

1959- ben ez a rendszer kiterjedt a gydgyintézetekre is. E két intézke-
dés teljes mértékben meghozta a vart eredményeket, s alapelveikben nap-
jainkban is megfelelnek rendeltetésiiknek.

Fontos feladatot jelentett a gazdasagi iranyitas Gj rendszerének tanulma-
nyozasa és az ellatds rendszerének tovabbfejlesztése az ellatas szinvonaldanak
érdekében. Els6 1épést ezen a terlileten a ,,cim szerinti gazdalkodas” bevezeté-
se képezte a kdérhazak részére. Ennek eredményeképpen az egészségligyi fo-
gydanyagok 15—20%-at kitev6 hitelosszegek, valamint javitasi hitelek a kor-
hazparancsnokok hataskorébe kerilt.

Fentieken tul az egy fére esd keretdsszeg emelése révén folyamatosan
maddositva lettek az Gn. csapatnormak.

Az els6 anyagellatasi utasitast kovetéen tébb 0j utasitads, segédlet jelent
meg, amelyek megkdnnyitették és novelték a tervez6 munka szinvonalat, le-
het6vé tették a modszeres ellendrzést.

Az elsé képes cikkjegyzékek (1952) az altalanos sebészeti, urolégiai, né-
gyogyaszati stb. m(iszerek fényképeit, megnevezését és cikkszamat tartalmaz-
tak, amelyeket 1953-ban Gjabb katalogusok kdvették.

1960- ban Iépett életbe az MN EU Szolgalata szakanyaganak részletes
cikkjegyzéke. Ez mar tartalmazza az azonositashoz, igényléshez, elszamolashoz,
tervezéshez szikséges miszaki jellemz6ket, az Orszagos Tervhivatal
termékjelét, OMKER katalégus szamot és MSz jelzéseket. Kozli a kiegészi-
t6 cikkek jegyzékét és az egyes eszkdzok fébb jellemz@it.

A nagy szamban megjelené Ujabb késziilékek, eszk6zOk bevezetése, a
gépi adatfeldolgozas igénye tette szlikségessé az 1970-ben kiadott Gjabb cikk-
jegyzék kidolgozasat. Ez a nem fogyd egészségigyi anyagok cikkjegyzékét
tartalmazza. A szakanyagok besorolasa 10 poziciébél all6 decimalis kdédrend-
szerben tortént. (Az egészségigyi anyagellatds szervezése ma mintegy 9000
cikkre terjed ki.)

Végs6 soron egyértelmien megallapithaté, hogy kilondsen az utébbi két
O0téves tervben elért eredmények alapjan egészségligyi szolgalatunk csapat
és korhazi viszonylatban is korszer( eszkézdkkel rendelkezik. A csapatorvo-
si munka ellatds szinvonalat novelte a csapatnorma kiegészitése laboratériu-
mi felszereléssel, fizikoterapias készilékekkel (sollux és kvarc-lampa, RH
késziilék). Komoly el6relépést jelentett a csapatfogadszatok korszer(sitése,
aminek eredményeképpen a fogdaszati rendel6k nagyrésze magas fordulat-
szdmu0 készilékkel van ellatva. Ide sorolhaté a korszer( reanimaci6s esz-
kozokkel torténd ellatas is.

Dinamikus fejl6édésnek lehetiink tanui, ha a kérhazak felszerelésében be-
kovetkezett valtozdsokat nézzik a két dtéves tervben eszkdzdlt beruhdzasok
alapjan. Mivel igen sok helyet foglalna el valamennyi 0j eszkdz, fejlesztés
felsorolasa, csupan néhany példara szoritkozunk:

— égési osztalyok, intenziv részlegek létesitése és korszer(sitése,

— korszer(i altatdo készilékek, lélegeztetd eszkozok, fert6tlenité beren-
dezések és oktatasi eszkozok beszerzése,

— kozponti sterilizalok, magasnyomast sterilizatorok és hdélégsteriliza-
torok Gizembehelyezése,

78



— belgydgyaszati képerdsitd, automatikus el6hivd berendezések bealli-
tasa,

— hidegfény( szaloptikds készilékek és réntgen beszerzése az urolégia
részére,

— orr-ful-gégészet ellatasa operacios mikroszkoppal, mikrosebészeti esz-
kozokkel,

— elektroretinograph, szemfenék fényképezd és vizsgald késziilékek sth.,

— a laboratériumok felszerelése kilonféle szamlalé és mérd készulékkel

stb.

Egészséglgyi anyagellaté kdézpont létrehozésa

Az egészségigyi anyagellatds rendszerének fejlesztése terén igen nagy
jelent6séggel birt az ellaté kézpont megszervezése.

A vezetés szintjén mint ismeretes, a hatvanas években el6térbe keril-
tek a tavlati tervezés, hazai és nemzetkdzi egyittm(ikddés, miszaki fejlesztés
és tudomanyos kutatds irdnyitasa, honvédelmi oktatas, utasitdsok, normati-
vak kidolgozasanak kérdései.

A fels6szinti vezetésnek ugyanakkor szamos olyan feladatot kellett meg-
oldania, amelyek nem tartoznak ilyen szintre (megrendelések, kiutalasok sth.),
ugyanakkor tekintélyes idét vontak el a f6 feladatok megoldasatol. Sziksé-
gessé valt tehat az egészségligyi anyagellatas teljes rendszerének felllvizsga-
lata és olyan megoldas keresése, amely 6sszhangban van az MN hadtéap
egészének fejlesztésére vonatkozo elvekkel, tovabba lehet6vé teszi, hogy a
szolgéalat vezetése kizardlag atfogod tervezési, iranyitasi feladatokkal foglal-
kozzon, végil biztositja a gazdasadgi irdnyitds 0j rendszerébdl szdrmazo le-
het6ségek kihasznalasat (gazdalkodas, piackutatas stb.).

Fenti elvekkel és kdvetelményekkel ésszhangban el6sz6r az Egészséglgyi
anyag és aruforgalmi osztdly alakult meg 1968-ban. 1973-ban kezdte meg
munkajit az Egészségigyi Anyagellaté Kozpont, szervezetében az aruforgal-
mi osztéallyal, tovabbd fejlesztési osztallyal és ellendérz6 alosztallyal.

A kozpont, amelynek alloméanyaba tobbek kdzott gydgyszerészek, villa-
mos- és gépészmérndk, kdzgazdasz is tartozik, mint kézépiranyité szerv mi-
kodik. A miszaki fejlesztést részben onalléan, alapvetéen azonban mas kato-
nai és polgari szervekkel egyuttmikodésben oldja meg, 6sszefogva a fejlesztés
teljes folyamatat, kezdve a harcaszati-miszaki kdvetelmények kidolgozasa-
tol a csapatpréoba eredményeinek értékeléséig.

A szervezési, mikddési elvekkel 6sszhangban az aruforgalmi osztaly fel-
adatai is kib6viltek, tobbek kozott szamviteli feladatok elvégzésével, vala-
mint a vezetés szamara szikséges gazdasagi-statisztikai mutatok elkészitésé-
vel.

2. A tadbori egészségugyi felszerelés eszkozeinek fejlesztése

Nemcsak az egészségigyi anyagellatds, hanem egész egészségligyi szol-
galatunk fejl6désének is szerves részét képezte a tabori egészségigyi felsze-
relés eszkdzeinek folyamatos korszer(sitése, illetve kialakitasa. Mint hangsu-
lyoztuk, ezen a teriileten a felszabadulads el8tti magyar hadsereg eszkozeib6l,
ellatasi rendszerének elemeibdl szinte semmit sem lehetett 4tvenni.

Az oOtvenes évek elején megindult rohamos fejlesztés el6feltételeként mar
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1951-ben kialakultak a sziikséges elgondolasok, tervek. Kidolgoztdk a tabori
egységkészletek leirdsat — dsszetételét — és megallapitottak a fejlesztés sor-
rendjét. Els6 lépésként a személyi egészségugyi felszerelés, szazad és zaszld-
alj egézségligyi anyagait kellett biztositani. A fokozatossag elvének megfe-
lel6en utoljara volt tervezve a szakorvosi megerdsité egységek kialakitasa.
Szintén még 1951-ben keriilt sor a hadsereg tabori egészségligyi anyagraktar
szervezetének és készletének kidolgozasara.

A prototipusok jovahagyasa utan 1953-ban zajlott le elsé izben a csapa-
tok és tadbori egészségiigyi intézetek ellatasa Uj, korszerl tabori egészségiigyi
felszerelési eszkdzokkel, akkori gydGjténevikdén ,komplektekkel.”

A személyi allomany részére akkor az aldbbi anyagok lettek rendszere-
sitve :

— egyéni sebkdt6z6 csomag

— egyéni vegyivédelmi csomag (gazsebcsomag)
— vizfert6tlenit6é tabletta

— porszéro doboz (DDT részére)

Az egészségugyi katona felszerelése a kovetkez6ket tartalmazta:
— egészségugyi taska

— kotszerheveder

— sebesultszallité heveder

— voroskeresztes karszalag

Kulon taska volt kialakitva az egészségligyi tiszthelyettes, a felcser, és az
orvos szaméra is.

A készletek zold szinl és voroskeresztes jelzéssel ellatott fenydfa ladaban
voltak elhelyezve. A ,komplettek” cikkjegyzéke 151 megnevezést tartalmazott,
de ez magaban foglalta az egészségiigyi textiliat, satoranyagot is.

A kompettek tervezését a kapott kdvetelmények alapjan, kijelolt fé6szak-
orvosok, szakért6k végezték el. A komplettek 0Osszetétele hagyomanyos sé-
riltek ellatasat biztositotta, az egyes kilritési szakaszokon varhaté megosz-
las szerint.

Gyokeres valtozasok kdvetkeztek be az egészségiigyi technikai eszkdzok
teriiletén is. A l6vontatast (orszagos) jarm(veket kivétel nélkil terepjaro, il-
letve nagybefogadd képességl sebesiiltszallito gépkocsik valtottak fel. (CSE-
PEL—135 alvazon 4 hordaggyal, CSEPEL-350 alvazon 10 hordaggyal és 4 l6-
hellyel.)

Az akkor érvényes doktrindknak egészségiigyi harcaszati elveknek
megfeleléen fontos szerep harult a sebesiltszallité vonatokra, ezért azokat
mar 1952-ben kialakitottdk. A szerelvények minden tekintetben korszeriiek
voltak, a fontosabb kocsik beépitve, allandé jelleggel voltak kialakitva: ko-
toz6 (gyogyszertar), sulyos fektet6 2 x, konyha, aramfejleszt§, parancsnoki
és vizszallito kocsi. Egy szerelvényhez 15— 17 kénny( fektet6 vagon is tar-
tozott, egyenként 16 fekvdéhellyel. Egy-egy sulyos fektet6 kocsiban 33 beépi-
tett agy volt elhelyezve.

A korszer(i egészségligyi technika eszkdzeiként egyidejlileg rendszeresi-
tésre keriiltek a nagyteljesitményl fiirdet6-fert6tlenité gépkocsik is.

Az egészségligyi komlettekkel, technikai eszkdzokkel tortén6 ellatassal
és a tartalékok kialakitasaval parhuzamosan indult meg a haboris egészség-
tgyi anyagellatas rendszerének kidolgozasa és az azzal kapcsolatos kiképzési
munka is. Sziikségessé valt az egészségiigyi szervezés és a hadtudomany k-
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16nb6z6 againak tanulmanyozasa és kovetkeztetéseinek alkalmazasa az egész-
ségugyi anyagellatas teriletén is.

A fegyverzetben és célbajuttaté eszkdzok fejlesztésében elért eredmé-
nyek modositottak az egészségiigyi harcaszat elveit, megvaltoztattak a var-
hatd egészségiligyi veszteség nagysagat és szerkezetét. Mindezek alapjan mar
1955-ben elgondolasok lattak napvilagot a tabori egészségigyi felszerelés kor-
szerlisitésére vonatkozdan.

A csapat és korhaztelepitési gyakorlatok soran kiderilt, hogy szamos fon-
tos gydgyszer hianyzik pl.: antibiotikumok, ugyanakkor tobb gyoégyszer indo-
kolatlanul szerepelt a komplettekben, mint pl.: Atebrin. A korszer(itlen cso-
magolas miatt egy-egy telepiilés utan nehéz volt az anyagokat eredeti helyik-
re az eredeti csomagolasban visszahelyezni. A miiszerezettség indokolatlanul
magas szinvonall volt, gyakorlatilag klinikai szintli igényeknek felelt meg.

1957-ben jelent meg utasitds ,,Az MN el. komplektjei korszer(sitésének
végrehajtasara”.

A korszer(sités tervszer(ien, atgondoltak kerilt végrehajtdsra. A mun-
kéalatokat egy un. ,cslcsbizottsag” iranyitotta. A bizottsdgok szama:

15 szakorvosi
1 gyogyszerészi
1 csomagolastechnikai

A szakorvosi bizottsdgok kozil az altalanos sebészeti magaban foglalta
az lregi és urologiai sebészetet, anaesthesiologiat (shocktalanité, koponya-se-
bészeti, érsebészeti, resuscitaciéos szakmakat), amelyeket megfeleld szamu szak
ért6k képviseltek. Az égési és bdrgyogyaszati bizottsdg akkor még a bér-
gyogyasz irdnyitasa alatt mikodott.

A kiadott utasitas szerint: ,A korszerli komplektek és norméak kidolgo-
zasanak alapja a korszer( harc- és tomegpusztité fegyverek alkalmazasanak
viszonyai.”

A szakbizottsdgok feladatat képezte tébbek kdzott:

— a rendszeresitett egységkészletek (komplettek) felilvizsgalata,

— javaslat 0j komplettekre, illetve egyesek elhagyasara,

— minden egyes szakbizottsdg koteles volt az altalanos rendeltétési
kompletteket a sajat szakméaja kovetelményei szerint is min@siteni. (Pl.: az
ezredsegélyhely anyagat atnézte és sziikség esetén modositotta a szemész, égé
si szakorvos stb. is.)

A szakbizottsagok tobb Gj, feleslegesnek latsz6 komplettet megszin-
tettek.

Tobbek k6zott ugyanakkor Gj kompletteket dolgoztak ki, dsszhangban a
korszer{ ei. harcaszati elvekkel valamint hazai iparunk lehetéségeivel.

Egészségigyi szolgalatunk felkésziilését, a kiképzési munkat jelent6s mér-
tékben el6segitik azok a korszer( kivitelben készilt segédletek és utasitasok
(cikkjegyzékek) sth., amelyek a haboris egészségiigyi anyagellatds szerve-
zésével, anyagaival foglalkoznak.

A kovetkezd atdolgozas sziikségessége mintegy 10 esztendé elteltével valt
sziikségessé.

A tervezet ,Elgondolas a tdbori eli. anyagok korszer(sitésének megszer-
vezésére” elnevezést viselte.

Az el6z6 atdolgozas, tanulmanyutak, kilféldi tapasztalatok alapjan vala-
mennyi bizottsdg pontos tajékoztatast kapott a kdvetkez6krdl:
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1. A bizottsag altal felilvizsgalt és tervezett 0j komplettek

— héany — milyen — sérilt ellatdsat — hany napra biztositsak,

— minden Kkilritési szakaszon 100%-os megterheléssel kell szamolni.
2. Milyen segédletekre lehet tamaszkodni

— segédlet az egészségligyi anyagellatds megszervezésére,

— téabori, sebészeti és belgydgyaszati utasitas stb.
3. Tisztdzando6 f6 kérdések:

— személyi ell. felszerelés anyagai,

— el. katona, tts. felcser, orvos felszerelése,

— 16és 2 brigddos m(ité kérdése,

— milyen szakorvosi és kisegitd komplettek szlikségesek,
— definialni az egyes komplettek rendeltetését,

— komplettek profilirozasa: csak gyoégyszeres sth.

4. Pontos formak betartasa:

— komplett megnevezése, roviditése,
— komplett célja, rendeltetése,
— komplett mikddéshez sziikséges mas komplettek, anyagok,

— teljesitménye . ... ... napon keresztil,
— suly, térfogat,
— csomagolds . ... lada, .... rekesz .. . stb

— specialis beavatkozasok, vizsgalati modszerek leirdsal

1.

Az egészségligyi anyagellatasnak, egészségigyi szolgalatunk fejlédésében
betoltétt helyét, szerepét vizsgalva roviden sz6lnunk kell katonagyogyszeré-
szetlink helyzetér6l, a tudoméanyos kutatds kérdéseirdl is.

1. Az egészségiigyi szolgalatunkban tevékenykedd gydgyszerészek hiva-
tdsa tobb tekintetben eltér a tara mellett dolgoz6 kollégak hivatasatél. A ha-
gyomanyos gyogyszerészi feladatokon tdlmen6en ugyanis katonagydgyszeré-
szetiink feladatat képezi az egészségligyi anyagellatds valamennyi teriiletének
vezetése is.

Az elmult 30 év eredményei arrél tantskodnak, hogy honvéd gydgysze-
részeink nagy hozzaértéssel, hivatastudattal latjak el feladataikat. (Ennek
volt kdszénhetd, hogy a kordbbi megkilonbdztetéssel szemben, mar 1952-
ben azonos tiszti besorolds, mingsités ala estek mint a katonaorvosok.)

Az elért eredmények és a katonagyogyszerészi feladatkdrdk jellemzésére
érdemes az alabbi példakat felhozni:

Az elmalt méasfél évtizedben két katonagyodgyszerész nyert tanszékve-
zet6i egyetemi tanari kinevezést. Tobben szereztek tudoméanyos fokozatot, ko-
z6ttik hadtudomanyi mindsitéssel. A legkorszer(ibb egészségligyi harcaszati
elvek érvényesitését segiti el6, hogy nem egy katonagydgyszerész végezte el
a legmagasabb szint{ egészségligyi szervezési tovabbképzést.

Az aranyokat tekintve magas a gydgyszerészdoktori cimet szerzett ka-
tonagyodgyszerészek szdma. A disszertacié témaja minden esetben dsszhang-
ban van egészségligyi szolgalatunk kérdéseivel: egészségligyi szervezés, tech-
nolégia, analitika stb.).

Egyedil az elmult évtizedben tébb tucat azon kdézleményeknek a szama,
amelyek tudoméanyos lapokban jelentek meg katonagydgyszerészeink tolla-
bél (Honvédorvos, Honvédelem, Gyogyszerészet stb. hasabjain).
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Tdébben eredményesen tevékenykednek az egészségiigyi technikai eszko-
z0k fejlesztésén, s errél tobb, a hazai ipar altal gyartott eszkdz is tanuskodik.

Gydgyszerészeink bekapcsolddtak az egyetemeken és az Orvostovabbkép-
z6 Intézet altal szervezett honvédelmi egészségigyi oktatadsba is.

Az elmult években szamos nagysiker( egészségiigyi anyagi és technikai
bemutaté, valamint kiallitds megszervezésére keriilt sor, amelyek kereszt-
metszetét adtak egészségligyi szolgalatunk ellatottsaganak szinvonalarol.

2. Az egészségligyi eszkozok fejlesztésével dsszefiiggé kutatdsok és miisza-
ki fejlesztési kérdések megoldasaval kapcsolatban hangstlyozand6, hogy
abban szinte minden szakorvos a sajat szakteriletét illetéen részt vesz. En-
nek kdszonhetd tobbek koézott, hogy az Gjonnan atdolgozott tabori egészség-
lgyi készleteink mindenképpen korszerlinek min@sithet6k.

A kutatasi és fejlesztési feladatok tervezésénél minden esetben elsédle-
gességet élveznek a nemzetkdzi egyittmikdédésb6l szarmazo feladatok. Ezek
megoldasa mar szamos izben tette lehetévé egy-egy probléma gyors és magas-
szintli megoldasat.

Tovabbi jellemzdje kutatasi elveinknek és gyakorlatanak, hogy szoros
egyuttm(kddés valosult meg az allami egészségiigyi szolgalattal ilyen tekin-
tetben is, tovabba, hogy hatékonyan érvényesiilnek a gazdasagossag elvei
(hazai gyartas, import aranya sth.). Az egyittm({ikddés eredményeképpen sza-
mos alapvetd eszkdziink teljes mértékben azonos az allami egészségligyi szol-
galat eszkdzeivel, adott esetre vonatkozéan pedig azonos ellatasi elvek és
rendszer van kidolgozva.

A teljességre valo torekvés igénye nélkil érdemes néhany példat felhoz-
ni az elmalt harom évtized eredményei kozil, olyanokat, amelyek dontéen a
Néphadsereg egészségiigyi szolgalat szakért6inek kozremikodésével szile-
tett meg:

— tabori kot6z6 gépkocsi,

— kIf. tipust laboratoriumi gépkocsik,

— tabori sterilizal6 és desztillalé berendezés,
— anaesthesiologiai és reanimacios egység,
— tabori rontgen laboratérium,

— oltopisztoly,

— Oninjekciés ampullak stb.

Osszegezve: Egészségiigyi szolgalatunk 30 éves fejlédését tekintve megallapit-
hatjuk, hogy az mindenkor egyittjart az egészségligyi eszkdzok fejlesztésé-
vel és 0sszhangban volt gazdasagi lehet6ségeinkkel. Egészségigyi szolgalatunk
eszkozei kilondsen napjainkban minden tekintetben megfelelnek a korszer(
egészségligyi ellatds elveinek, az egészségligyi harcdszat kdvetelményeinek.

Kypyu, T., noAnoAKOBHHK m/c:

TPH4AUATHAETHEE PA3BHTHE ME”HLIHHCKOrO OEECfIEMEHHTI

Abtop paccMaTpHBaeT TpHAijaTHAeTHee pa3BHTHe mcahijhhckoh cAyjKObi BHA
s CBeTe pe3yAbTaTOB, AOCTHrHyTbIX B8 OOAaCTH MeflHQHHCKOrO CHaOHieHHH H pa3BHTHTI
cpeacTB  MeAHHHHcKoii CAvyaisbi. B BBeaeHHH aHaAH3HpyeT (paKTOpbi, KOTopbie HrpaAH
peiuaroujyK) poAb b AocTHiKeHHH pe3yAbTaTOB, h npn stom noAnepKHBaeT, hto BoeHHoe
h npoijieccHOHaAbHoe pyKOBOACTBo BcerAa odpaxHAo HaAAe*aiijee BHHMaHHe Ha Bonpochi
MeAHgHHcKoro CHaOHseHHa h o6ecneBHBaAo Heo6xoAHMbie AHHHbie h MaxepnaAbHbie
ycAOBHH. KpaTKo 3aHHMaeTCH HCTopneii toaob nocAe ocBOOoasAeHHH, h b AaAbHeémeM
OTACAbHO paccMaTpHBaeT Bonpocbl MeAHyHHCKOFO CHaOaseHHH & MHpHOe H B BOeHHOe
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BpeMH, C ygeTOM MeAHIJHHCKHX H MeAHKO-TaKTHHeCKHX lipHHIJHnOB H TpeOOBaHHH, onpe-
AeABionjHX npHHijHnbi h CHCTeMy MeAHijHHCKoro cHadaieHHB. OgeHHBaeT poAb BoeHHofi
(papMaKOAorHH n odo6ujaeT BajKHeftuiHe xapaKTepncTHKH HaysHoro HCCAeAOBaHHH n
TeXHHBeCKOrO pa3BHTHB.

Dr. T. Kurucz, Apoth.-Oberstltn.,, Kandidat der Kriegswissenschaften:

DIE 30 JAHRIGE ENTWICKLUNG DER SANITAREN
MATERIALVERSORGUNG

Aufgrund der Entwicklungsresultate auf dem Gebiet der sanitdren Material-
versorgung gibt Verfasser einen Uberblick des militdrmedizinischen Dienstes
wéhrend der letzten 30 Jahre. Als Einfihrung werden die Faktoren zusammen-
gefallt, welche bei dem Erreichen der Erfolge eine entscheidende Rolle gespielt
haben, und es wird betont, daR sowohl die militarosche als auch die berufliche
Fuhrung jeweils eine entsprechende Aufmerksamkeit den Fragen der sanitdren
Materialversorgung beigemessen und die notwendigen materiellen und organi-
satorischen Bedingungen gesichert hat. Verfasser gibt einen Uberblick der
Befreiung folgten, fernerhin verhandelt er abgesondert Uber die Fragen der
Materialversorgung im Frieden, bzw. in Kriegszeiten. Man richtet eine ent-
sprechende Aufmerksamkeit auf die militirmedizinisohen taktischen Prinzipien
und Forderungen, welche die Prinzipien und das System der Materialversorgung
bestimmen. Verfasser bewertet kurz die Rolle der militirmedizinischen Phar-
mazie im Ganzen der sanitdren Materialversorgung und gibt eine Zusammen-
fassung der wickhtigeren Charakteristika der wissenschaftlichen Forschung sowie
der technischen Entwicklung.
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Dr. Takats L&szl6 ny. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Katonaegészségugy-torténeti kutatas
néphadseregtinkben

A szerz6 a torténelmi kutatds néhany alapvet6 mod-
szerét ismerteti, ezen belll kilondsen hangsilyozza a forras-
kritika jelentéségét. A materialista torténelemszemlélet tiik-
rében vizsgalja a magyar katonaegészségiligy-torténeti kuta-
tas maltjat, jelenét és korvonalazza a jovo feladatait. A kor-
torténet (jelenkor) kutatasanak jelent6ségével, problemati-
kajaval behatébban foglalkozik, mivel a felszabadulas 30.
éveben ilyen jelleg munkak folynak. A korszerl, team-
kutatds érdekében javasolja a szerz6, hogy igyekezziink a
hadtorténeti és a katonaegeszségligy-torténeti kutatdsok cél-
kitlizéseit egyeztetni.

Oréommel teszek eleget annak a megtisztel§ felkérésnek, hogy felszaba-
duldsunk 30. jubileumi évében a katonaegészségligy-torténeti kutatdas maod-
szereir6l, eredményeir6l és feladatairdl adjak rovid ismertetést. Mivel én is
azon az allasponton vagyok, hogy a jelen része a mult torténetének, a jové
torténetének alapjait pedig korunkban rakjuk le: ezért a régebbi mualttél, a
kozelmulton és a jelenen keresztiil szeretném olvaséimat vezetni, hogy meg
tudjam viladgitani az egészségugyi-torténeti kutatas perspektivajat. A tanul-
many meghatarozott terjedelme miatt az egyes problémakat csak olyan mér-
tékben targyalom, amely elegendének mutatkozik ahhoz, hogy a torténelem
kutatas sziikségessége, feladatai jol kdrvonalazhatok legyenek.

I. A torténelemkutatas targya és modszerei

Herodotost tartjuk a torténetirds atyjanak, mégis Thukydidest6l (i. sz. e.
5—4. szdzad) szamitjuk az oknyomoz6 torténetirds kezdetét. Minden kor tor-
ténetirasanak alapvetd feladata volt, hogy gy(jtse a forrasokat és Ugy rakja
0ssze, hogy abbdl kitlinjék a valdsag. Az ok és okozat felfogasa, kiléndsen
pedig az 6sszefliggések keresése, a realitdsra valé torekvés mellett is legfel-
jebb csak megkodzeliteni tudta a valésagot, mert minden osztalytarsadalom-
ban végeredményben az uralkod6 osztaly térténete keril az ir6k tollara. Min-
den tarsadalmi rend hanyatlé koraban megjelennek azonban olyan gondola-
tok, esetleg miivek, amelyek méar egy kovetkezd, fejlettebb tarsadalom ideolo-
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giajat képviselik. Tacitus mar a tdmegek sorsaval is foglalkozik. Machia-
velli az osztalyok létezésének tudatdra ébred, Vico a fejlédés 6rok mozgasa-
nak térvényét allapitja meg stb. Az 0j rend azutan tiizét az elmult rend ideo-
l6giaja ellen iranyitja, de sajat rendszerét 6rokkévalonak tartja. Az utébbi je-
lenti az idealista torténetirds legnagyobb ellentmondéasat, Iényegében a fej-
16dés tagadasat. A feudalis kor egyhazi-arisztokratikus torténelemszemléle-
tét6l a nemesi, romantikus ideoldgian at, vagy a kapitalista tarsadalomban
az antifeudalis-felvilagosodott szemlélett6l a pozitivista és szellemtdrténeti
iranyzatig szines valtozatokban épiti ki az uralkodé osztadly a maga torténel-
mi ideolégidjat. A polgari tdrsadalom méhében sziiletett meg a legmodernebb
és legkorszer(ibb marxista torténelem-filozéfia, a torténelmi materializmus.
A tarsadalmi és gazdasagi fejl6dés térvényszeriiségein tul egyes kiemelkedd
személyek, vagy valami korszellem térténelemformalé szerepét masodlagos-
nak tartja és megallapitja, hogy a torténelmet a tomegek élik, alkotjak és
»irjak”. A hadtudomanyban Engels allapitotta meg, hogy a gy6zelem vagy
vereség anyagi, tehat gazdasagi feltételekt6l, az ember- és fegyver-anyagtol,
a népesség min@ségétél, mennyiségét6l és a technikai feltételektdl fligg.

A marxista-materialista szemlélet a torténelem korszakait a tarsadalmi
fejlédésnek megfelel6en periodizalja. Vegyik csak a legujabb kort! Nyugaton
a torténetirds klasszikus kdvetelményeinek megfelel6en, a legujabbkor az
elsé vilaghaboraval lezarodik; ideolégiajanak nagyon tetszet6s indokolasa
szerint, 50—60 év szikséges ahhoz, hogy a torténelmi forrasok lezartnak le-
gyenek tekintheté6k. Ezt a relativ igazsagot nagyon talaléan jellemezte 1969-
ben a Magy. Tort. Tars. vandorgy(ilésén Incze Miklés: ,,a torténelmi tavlat-
ban levd, Un. lezart folyamatokat Gjabb fejlemények tehetnek problematikus-
sa”. Gondoljunk csak arra, milyen mas pl. 1848-ban Kossuth szerepének,
vagy 1918-ban Karolyi Mihalynak torténelmi méltatdsa a marxistanak mon-
dott, de a dogmatizmustél terhes idészakban, vagy milyen az 1956 utani fel-
tisztult marxista torténetirdsban. Taldn ennél is stlyosabb indok tdmasztja
ala a marxista torténelem alldspontjat abban, hogy a leglUjabb kort a maso-
dik vilaghabora végével zarja le: ekkor jott Iétre a szocialista vilagrendszer,
szétestek a gyarmatbirodalmak, Gj népek jelentek meg a tdrténelem szinpa-
déan. 30 éve a jelenkor torténelmét éljik.

A magyar historiografia, kiillonésen a magyar katonaegészségigyi torté-
netirds szempontjabdél el kell vetniink a polgari torténetirdsnak azt a téves
beallitasat, mintha a tarsadalmi fejl6désiink egészen egyediilall6 magyar sa-
jatossag szerint ment volna végbe. Torténelemkutatdsunk bebizonyitotta, hogy
a fejl6dés torvényei nalunk is érvényesek és ha nem is a nyugati fejlédési
forméak pontos egymasutdnja szerint ment végbe, de az azonos tarsadalmi
Osszetételli és fejlettségl kozép- és kelet-eurdpai allamokéhoz hasonlatosan.
Kotelességiink tehat, hogy torténelmi kutatasaink kdzben ésszehasonlité mun-
kat végezziink (comparatiot) az azonos fejl6dés(i tarsadalmak problémaival
(R. Varkonyi). Bizonyosra veszem, hogy a vazolt igazsagot kénnyen megér-
tik katonaorvos és gydgyszerész kutatéink, akik elétt a természet- és orvostu-
domany egyetemleges fejl6dése tisztan all.

Hadtorténelmi és katonaegészségligyi-torténeti kutatdsainkban mar a fel-
szabadulas utdn megindult az a térekvés, hogy az altalanos, egyetemleges
fejlédésen belll keresse a multban a magyar, vagy kelet-eurdpai sajatossago-
kat. Barmennyire is szép és sok értékes tanulsdggal szolgdl a magyar kutato
szamara az oOnvédelmi haborik sora, vagy szabadsagharcaink torténete, a
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kutatasnal és értékelésnél sohasem szabad szem el8l téveszteniink, hogy azok-
ban elsésorban az uralkod6 osztalyok érdekeiért folyt a harc. Ez volt az oka
annak, hogy a kezdeti népi, vagy ,nemzeti” &sszefogas szétbomlott akkor,
amidén a tdmegek rdeszméltek, hogy a lancait6l sem az ari, sem az idegen
kizsakmanyolé hatalom nem akarja megszabaditani. J61 meg kell néznink,
hogy az egyes honvédd haborikban ki és miért harcolt, legf6képpen, hogy
mennyiben egyezett az a nép érdekeivel.

Még a polgari torténetirds koraban allapitotta meg Bajza J., hogy ,az un.
torténelmi partatlansdg nem egyéb képtelenségnél; egészen partatlan csak a
tudatlan lehet..., egy térténetir6 sem partatlan”. A burzsoa felismerés hat-
vanyozottan alatdmasztja a marxista torténetszemlélet igazat. A szocializ-
mus gy6zelme utadn joggal megkoveteljik a torténetirds partossagat.

A torténelem kutforrasai szinesek és gazdagok. Egysikd tudomany nincs,
a torténetiras felhasznalja a tarsadalomtudomany, a szocioldgia, a szocio-
grafia, s6t a természettudomanyok eredményeit is. Egy-egy kor torténetének
vizsgalatahoz az irasos kutfé6kdn kivil cimerek, pecsétek, muzealis, archeo-
légiai, numizmatikai anyagok, Ujsagok, életrajzok, memoarok, a korszer(i hir-
adas altal nyuajtott film, képek, hangszalagra rogzitett adatok is forrasul szol-
galnak. Egy-egy régi levéltari lelet (oklevél, hiteles irat, akta) balvanyozésa
stlyos hiba lenne, amire pedig kezdé kutaték hajlamosak. Egy sor korabeli
irat gy(ijtése és Osszevetése adja meg az egyes leletek Osszefliggéseit, kelet-
kezésének korilményeit, okat és céljat.

Ahogy a régmult idéktél napjaink felé kozelediink, igen nagy mérték-
ben emelkedik a forrasok szama. Szaknyelven kifejezve, az optimalis mennyi-
ségnél lényegesen nagyobb adathalmaz all a kutaté rendelkezésére, ami egy-
ben neheziti is a munkajat. Az emlitett nagymennyiség( forrasanyag helyi-
leg is szétszort; az irasanyag korantsem csak a levéltarakban, hanem szamos,
alig hozzaférhetd, kulonféle irattdrakban, gy(jteményekben van. Pach Zsig-
mond szerint ,a kortdrténeti (jelenkor) kutatas kilénlegesen bonyolult fel-
adat, sokkal tébb itt a mellékirany, a buktaté, a f6 vonalakat az utébb bekd-
vetkezett fejlemények altal jobban kiemel6 torténelmi tavlat hianya miatt”.
Benda igy fogalmazza a kortorténeti kutatds nehézségeit: ,. .. a régi korok
kutatdja igyekszik a régi kor vilagaba beilleszkedni, életviszonyait életszeriien
atélni; a jelenkor kutatéja viszont igyekszik szabadulni a benne él6 ember
elgitéletétdl, szenvedélyétél, vagyis szubjektivizmusatol”. Az 1970. évi moszk-
vai nemzetkozi térténészkongresszus nemcsak az adatok nagyfokl megsza-
porodasa, hanem a tarstudomanyokkal fokoz6dé kapcsolatok miatt is szliksé-
gesnek nyilvanitotta az Gjszer( kutatasi modszerek igénybevételét a torténe-
lem-kutatdsban. A kibernetika az 0dsszefliggések felméréséhez és modellezé-
séhez mar nem nélkilézhet6. A statisztikai szamadatok térvényszerlségei-
nek felhasznalasaval (quantifikatio), az egybevetés (comparatio) mddszereivel
stb. a matematika és kibernetika fokozatosan polgarjogot nyer a térténelem-
kutatasban (Handk, Mérei, Zimanyi). A forraskritika jelent6sége megnove-
kedett.

Az életkozelségi forrasok feltarasanak tovabbi buktatéja, hogy politikai,
gazdasagi, allambiztonsagi és honvédelmi okokbdl a forrdsok egy része ma
még nem kutathaté. Ezek nélkil szamos egyéb forrasadat is hidnyossa valik.
A jovo id6k torténetirdinak mar nagyobb lehet6ségiik nyilik a jelenkor meg-
irasra kerilt vagy kerllé és a kés6bb mar kutathaté forrdsok &sszevetésé-
b6l mostani korunk id6talld, beérett torténelmét megirni. A szdmos nehézség
nem hatalmaz fel korunk torténetének elhanyagolasara, s6t, kotelességiink a
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rendelkezésre all6 adatok maximalis felhasznalasaval, marxista targyilagos-
saggal megirni a jelenkor torténetét, annyival is inkabb, mert az él6k sorai-
ban vannak azok, akik épit6i és alkotéi tarsadalmunk 0j torténetének.

A gondos anyaggyljtés és a forraskritika semmilyen kor kutatadsanal
sem nélkilozhet6! Helyes vilagnézeti felkésziltség nélkil viszont sohasem
vezet az anyag felhasznéaléasa teljes, mindenben elfogadhatéd eredményhez (Ha-
vas). Pach Zsigmondi gondolatat folytatva, még annyit fliznék hozza, hogy a
levéltari kutatds a torténelmi kutatdmunkanak korantsem lehet kezdeti for-
maja. A forraskiadvanyok, a részletfeldolgozasok, a torténeti irodalom alapos
ismerete utan lehet csak a kutatdsnak ehhez a magasabbrend( forméajahoz
folyamodni.

Il. A magyar katonaegészségligy-torténeti kutatas helyzete

Nem oOhajtok tudomanytdrténeti fejtegetéssel eltdvolodni tanulmanyom
kitlizott céljatdl. Felsorolasszer(ien mar emlitettem, hogy a térténelemnek mi-
lyen f6bb segédtudomanyai vannak. Természetesen ezek kozé tartozik a had-
tudomany is. Maga a hadtudomany sem egysik(, hanem szamos 0sszefliggése
van a politikdval, tarsadalom- és szervezés-tudomannyal, a demogréafiai sta-
tisztikaval, a technikai tudoméanyos agazatokkal és tobbek kozott a katona-
egészségiligy kutatasa is segédtudomanyai kozé tartozik. A katonaegézsségigyi
kutatads soha nem tévesztheti szem el6l a hadmivészet fejl6désének meghata-
rozé jellegét. A katonaegészségiigy masik taplalé elemét az egyetemes orvos-
tudomany fejlédése jelenti. Kett6s eredeth6l szarmazva, transzmissziok Utjan
a katonaegészségligy-tdrténet is az egyetemes és magyar térténelem segédtu-
domaéanyai kdzé tartozik.

Maga a katonaegészségligy is komplex tudomany, amelynek alapvetd 0sz-
szetev6i a katonaegészségigyi szervezés, a katonaorvoslas agai, a katonai
gyogyszerészet, de igen jelentds segédtudomanya még a fizika, a kémia, a bio-
kémia, magfizika, egészségiigyi technika stb. A katonaorvoslas komplexitasa-
ra vald tekintettel célszerlinek latszik, ha a sokréti tartalmat jobban kifeje-
z6 katonaegészségigyi tudomany, ill. a mostani értekezésben a katonaegész-
ségligy torténete fogalmakat hasznaljuk.

1. A magyar katonaegészségiigy multja

A magyar katonaegészségligyi szolgalat nem tekint hosszd torténelmi
multra vissza, mert a 400 éves osztrak katonauralom arnyékaban 6nallé6 ma-
gyar katonaegészségigyi tudomany nem tudott kibontakozni. Az I. vilaghabo-
ri végéig, kisebb kezdeményezésektél eltekintve (résztanulmanyok, vagy
Nusz J. Rovid katonaorvos-torténete), a K. U. K. egészségligy-térténet forgott
csupan kozkézen (Habart, Kirchenberger, Myrdacz, Toply, stb.). A porosz és
egyéb német irodalombél a kozépeurdpai kérdésekkel foglalkozé szerzék
kdnyvei voltak ismertebbek (Frélich, Gurlt, Haberling, Knorr stb.).

A két habord koézott a Horthy-hadsereg katonaorvosai és gyogyszeré-
szei az |. vilaghaborl tdrténete megirasanak egészségigyi vonatkozasaiban
miikodtek kdzre tanacsadoként, onallé egészségligyi torténetiras igénye nélkal.
Szakmai vonatkozasu részletfeldolgozasok azonban szép szamban jelentek meg
(Franz, Lippay, Telbisz stb.). Kilén emlitést érdemel Héjja Pal katonaor-
vos torténelmi munkassdga. Buda felszabaditasanak 250. évforduldjara ké-
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szitéit, széles alapokon nyugvo tanulmanyaban a hazai és kulfoldi (kdztik az
olasz Casarini és Zanarolla) forraskiadvanyok gazdag anyagat dolgozta fel,
levéltari forraskutatast azonban nem végzett. Igen széles korli munkassag
fliz6dik Herczeg Arpad katonaorvos nevéhez. Jonéhéany részlet-feldolgozéasan
tilmenden legatfogobb tevékenysége Szumovszky orvostorténetének magyar-
ra forditasa és annak szinte kdnyvre mené jegyzettel tortént ellatdsa. Gon-
dosan attekintette ahhoz a magyar orvostorténeti irodalmat (Demkd, Hints,
Linzbauer, Magyary-Kossa, Apponyi stb. mi(veit), ezen belil nagyon sok és
értékes katonaorvos-torténeti adatot emelt ki. Polgari iroktdl megjelent na-
gyobb altalanos és szakadgazat-torténeti munkakban is jelentek meg szép
szamban katonaegészségligyi adatok (Magyary-Kossa, Bugyi I., Manninger V..
Nékam L. sr., Poor F. stb.), igy a katonai kutatashoz is segitséget nyudjthat-
nak. A polgéari tudésok részérél megjelent katonaorvostérténeti megemlékezé-
sek is bizonyitjak az orvostudomany egyetemlegességét.

A két vilaghabori kozétti idészak altalanos hadtérténeti munkai ,targyi-
lagossagra, politikamentességre” hivatkoztak, ami marxista szempontbdl ki-
zartnak mondhaté. Ertékesebb feldolgozasok késziiltek azonban a régebbi ma-
gyar katonai multb6l (Darké, Gardonyi, Gombos, Mark6, Marki sth.), ami a
hadtorténészeknek a torténeti tavlatba térténd menekilését jelzi. A hadtor-
ténetirds nem is a polgari, hanem a még reakci6sabb romantikus szemléletet
apolta. A katonai irasmiivek az irredentizmust, a revansizmust, a csillog6 és
gy6zhetetlen magyar vitézséget, a magyar katonaerény fels6bbségét hirdet-
ték. A katonaegészségligy-torténetb6l jonéhany munka sziletett a katonai
klinikumok, hygiéne, gyogyszerészet terlletérdl, alig irtak azonban a politikai
allasfoglalast mar jobban igényld szervezésrél, nem is szélva altaldnos kato-
naorvostorténetr6l. A katonairodalom ideolégiajatél nem tudta magat az
egészségigy sem figgetleniteni, mégis tudomasul kell venniink, hogy a ma-
gyar katonaegészségiigy a Horthy-korszak reakciés szemlélete és ellentmon-
déasai kozepette sziletett meg. Lenin szerint ,,nem épithetjik masbol a kom-
munizmust, mint abb6l, amit a kapitalizmus rankhagyott”. Hibakkal és ellent-
mondasokkal teli, de eredményeket is felmutatd &rokséget kapott a felsza-
badulaskor a magyar katonaegészségligyi szolgalat, mégis olyan alapot, ame-
lyet lehetett er@siteni, Uj elemekkel gazdagitani, amelybdl kifejl6dhetett a
mai korszerl egészségligyi szolgalatunk marxista-materialista ideoldgiajaval
egyutt.

2. A magyar katonaegészségigy jelenkori torténete

A felszabadulas nem mardél holnapra sziilte a marxista torténettuddsokat
és irokat. A Horthy-korszak méhében hazai és emigracioban él6 kutatok
mar igyekeztek lerakni a marxista torténelemutatas alapjait (Karolyi M.,
Kun B., Molnar E., Révai J., Rudas L., Szantd B. stb.). Vitak és elhajlasok
kozepette alakult ki a magyar marxista kutatok tdbora. Majdnem 10 évnek
kellett eltelni ahhoz, hogy az ,apolitikus” orvostdrténészek és katonaorvos-
irok jol megismerjék a marxista ideol6giat, a materialista torténelemkutatas
térvényszer(iségeit, mdodszereit, fels6bbségét.

Altalanos egészségligytorténeti tanulméany megirasara Gortvay Gy. val-
lalkozott el6szor 1953-ban. Hatalmas empirikus anyaggy(jt6 és feldolgozo
munkdaja a katonaegészségligy torténetének is értékes kuatforrasa. Havas elis-
merte a munka csaknem korszakalkoté jelent6ségét, de hianyolta benne az
Osszefliggések sokrétli vizsgalatat, a marxista torténelmi elemzést.
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Hadtorténészeink koradn nekikezdtek a mult marxista atértékeléséhez,
Gj célkitlizésekkel pedig az 1918—19-es felszabadité harcok, a masodik vilag-
haborl, a partizdanmozgalmak, a felszabadulas, s6t a néphadsereg jelenkori
térténetének megirasahoz is (Benczédi L., Csima S., Esze T., Goddé A., Har-
sanyt J., Liptai E., Mucs S., Nagy L., Perjés G., Sinkovics L., Téth S. stb.).
Bizonyos megelégedéssel tekinthetiink vissza mi is az elmalt 30 év katona-
egészségugy-torténeti termékeire. Az elsd id6szakot inkdbb a torténelmi tav-
latba vald visszavonulas jellemezte, amidén a gordg és a rémai katonaorvosi
emlékek ismertetésére vallalkoztak kutatéink. A marxizmus hatédsa alatt kez-
dett mar katonaorvosaink kis tdAbora a magyar multban kutatni, hogy abbdl
haladé katonaorvosi emlékeket banyasszon ki és kritikailag is értékeljen.
Munkassaguk nem volt teljesen mentes a dogmatikus elhajlasoktél, hiszen
nem képezte a vizsgalodasuk targyat, hogy a térékellenes honvéd6 haboruk-
ban, a 17—18. szazad szabadsagharcaiban milyen is volt a sokat emlegetett
népi, vagy nemzeti egység, mit akartak és mit értek el a harcokban a széles
néptdémegek. Akkor bizony még élénk vitdk folytak és még ma is folynak
a torténészek koz0ott a nemzet, a népi egység és osztalyharc fogalma, tartalma
és 0sszefuiggései fel6l. Abszolat pozitivnak kell tartanunk viszont, hogy kuta-
toink rataldltak a magyar katonaegészségligy-torténet gydkereire (utalnék
Birtalan Gy., Farkas L., Kérmendy F., Schultheisz E. munkaira). EIég széles
alapokra fektetett kutatas indult mar meg 1848 szazéves évforduldja alkalma-
val a szabadsagharc egészségligyének feltarasara (Echter T., Mellis Gy., Far-
kas L., Radé G., Vasvari J. résztanulmanyai). Polgéari szerz6 (Varga E). részé-
r6l gazdag levéltari dokumentacidval alatdmasztott tanulmany jelent meg.
A szabadsagharc egészségugyérdl atfogé mi taldn azért nem sziletett, mert
abban az id6ben még nem volt a térténészek és ideologusok taboraban egyet-
értés az 1848-as polgari forradalom jellegének és térténelmi helyének meg-
hatdrozasaban.

Jelent6s kezdeményezésnek kell tartanunk egy 0Osszetételében pontosan
nem ismert kutatécsoport, tovabba Kurucz T.—Benk6é Gy. kutatéknak a Ta-
nacskoztarsasag harcainak egészségigyi, ill. egészségligyi-anyagi biztosita-
sarol irt tanulményait. Eredeti katféket is hasznéaltak feldolgozasaikban.

Némi kitérés utan végilis pozitiv eredménnyel végz6dott Takats L.—Ta-
kats E. kutatoknak az a torekvése, hogy térténelmi multunkban mutassa-
nak ki hadsereg hadmdiveletben magyar sajatossdgokat a nemesi felkelések
kapcsan. A par évet igénybevett kutatasuk azt erdsitette meg, hogy a 18—
19. szazad fordulén a régen idejétmult felkelés mar korantsem volt hadsereg-
nek nevezhet§, egészségiigyi szolgalata pedig lényegében az adott idékben
érvényes osztrak szabalyzatok szerint dolgozott. Mégis volt valami Gj és friss
tapasztalhatd, amely abbdl ad6dott, hogy a polgari életbdl meghivott és kine-
vezett protomedikusok (1795-ben Stahly Gydrgy, 1809-ben Eckstein Ferenc
professzor) tudomanyos szemléletikben, munkatarsaik és munkamodsze-
reik megvalasztasaban tul tudtdk magukat tenni a merev osztrak szabalyzati
elirasokon. — A magyar térténészek részér6l is elismeréssel talalkozott e
sorok irdjanak a Rakoczi szabadsagharc egészségugyérdl irt tanulmanysoro-
zata, majd kandidatusi értekezése.

Komoly segitséget jelentett a magyar katonaegészségligy kutatdinak a
szovjet Szemeka katonaorvostorténetének magyarra forditdsa. Ugyancsak ter-
mékenyen hatottak a magyar katonakutatok munkajara szovjet szerzéknek a
katonai szervezés, klinikumok, hygiéne, epidemioldgia, anyagi szolgalat fej-
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16désérdl és torténetérdl irt munkai. A magyar tudomanyagazatokra valo ha-
tast Csillag Z., Janos Gy., Kubinyi L., Sés P., Urai Gy., Wittmann |.—Bernat I.
méltattdak. Egészségigytorténeti szempontbdl értékesek azok a tudomanyos
értekezések, disszertaciok, amelyekben a szerz6k egy-egy katonaegészségligyi
dgazat hazai és nemzetkozi fejl6dését is targyaltak. A katonaegészségligy fébb
jellemz@it, torténelmi m{ irdsanak igénye nélkil Faradi L. foglalta 6ssze. —
A fegyvernemi egészségigyi kutatas jelent6s munkaja volt Galla E. repil6or-
vostani tanulmanya, amelyben a magyar repiilésegészségligy torténetérdl is
adott attekintést.

Elismerést érdemel azoknak a kutatéknak a munkassdga, akik a maso-
dik vilaghabor( katonaegészségigy-kutatasanak ,sziz” terliletére merészked-
tek, ha mindjart csak kisebb részletek kidolgozasara vallalkoztak is (Benkd
Gy.—Kurucz T., Németh L.).

Ujkeleti kutatomunka folyik a hadtapszolgélat 25. és a felszabadulas
30. évforduldjanak keretében a katonaegészségligy egyes dgazatainak és egyes
intézetek torténetének Osszedllitdsara. Jelen munka is ennek a kutatasi
komplexumnak egyik résztanulmanya

I1l. A magyar katonaegészségugy-térténeti kutatas feladatairol
és lehet6 célkitlizéseir6l

Altalanossagban reélisnak latszik az a térekvés, hogy kutatasunk kozeli
jovdjét az elmult 30 évben mar lerakott alapokon épitsiik tovabb. Pillanatnyi-
lag nem latszik célravezet6nek és kivihetdnek, hogy magyar katonaegészség-
lgy torténetét irjunk, helyette a részletkutatasokat kell tovabb folytatni. A
térténelmi munkakban eddig hidnyzott a teljességre vald torekvés, sokszor
nem forrasok, vagy forraskiadvanyok adataira, hanem csupan feldolgozasok-
ra tamaszkodtak. A kutatdst eredeti kGtf6k tanulmanyozasaval kell kiegé-
sziteni.

A torténeti kutatast bizonyos mértékig be kell hatarolnunk, célszerlinek
latszik feladatainkat az allandé hadseregek kialakulasanak koratél megha-
tarozni (kb. a 17. szazad elejétél). Az id6hatar megvonasa nem jelenti azt,
hogy régebbi magyarorszagi, vagy értékesebb nemzetkdzi katonaegészség-
tgyi kérdéssel nem lehet foglalkozni, minddssze ezek nem tartoznak torté-
neti kutatasunk elsédleges célkitlizéséhez.

Magyarorszagon az allandé hadsereg mar a 16. szazad utols6 évtizedé-
ben végvari katonasag és kilon kiralyi hader6 formajaban jelentkezik, jol-
lehet eurdpaszerte az allandé hadseregek keletkezését a 30 éves haboru id6sza-
kara teszik (1618—1648). Birtalannak alapjaban egri végvari egészségiigyi
tanulmanyat egyéb végvarakéval lehetne kiegésziteni, de jonéhany momen-
tum eddig még nem is keriilt megvizsgalasra, pl. a hadigondozas helyzete a
végvarakban, a varak és a kornyez6 lakossdg egészségligyi ellatasa, varak
hygiénéje stb. Az egészségligyi kutatds eldtt szinte sz(iz teriilet a Bocskai, a
Bethlen szabadsdgharc, Thokdly els6 kuruc felkelése, vagy akar Zrinyi ka-
tonai munkassaganak értékelése. — Annyi forrds, annyi feldolgozas all ren-
delkezésre 1848—49 kutatasdhoz, hogy egy orvostdrténész kandidatusi disszer-
tacidt irhatna belGle.

Képezheti kutatds targyat az 1868-ban megalakult magyar honvédség
szarnybontogatasa, az osztrakoktol vald fliggetlenségre torekvése. — Nem le-
het megelégedni azokkal a kezdeményezésekkel, amelyek a Tanacskdztarsasag
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vordos hadseregének egészségligyi ellatasarél eddig megjelentek. — Nagyon
érdekes részfeldolgozasok sziilethetnek nagyobb partizancsoportok egészség-
lgyi biztositasanak ismertetéséb@l. Batrabban kell mar hozzanyllni a masodik
vilaghdbori katonaegészségiigyének tanulmanyozasahoz.

Felhivnam a figyelmet egyes személyek, vagy csoportok altal irhato visz-
szaemlékezésekre. A memoar szubjektivitdsan messze tdlmutat az ilyen jel-
legl irdsoknak jovébeli forrasértéke.

Bizonyosra veszem, hogy a jelenkor térténetébdl igen értékes adatokat
fognak gyd(jteni és 0Osszedallitani az egyes intézetek torténetével foglalkozd
munkacsoportok. Ha a fentebb mar emlitett okok miatt nem is lesznek tel-
jesek a tanulmanyok, mégis a most lerogzitésre kerild, életkdzelségl adatok
a jové kutatdinak értékes forrasul fognak szolgalni. Nem hagyhatjuk veszen-
débe menni a ma még feltalalhatd értékeinket! Nem kell félni a térténelem
itéletét6l, ha mai tudasunk szerint, marxista szellemben az igazsagot irjuk
meg. Utddaink forraskritikaja majd elddnti, hogy mik érnek be munkankbél
végleges torténelmi megdrokitésre.

Kovetkeztetések:

Katonaegészségligyi szempontbdl a torténeti anyaggy(jtést kell tovabb
végezni. A mult honvédd és szabadsagharcai szamos lehet§séget kinalnak fel-
dolgozasra. Kivanatos volna, hogy a hadtérténeti és katonaegészségligyi ku-
tatdsokat némileg O6sszhangba hozzuk. Egészségligyi szempontb6l az utolséd
300—350 év forrasai és forraskiadvanyai még nincsenek atvizsgalva. Termé-
szetesen azt is tudomasul kell venniink, hogy a jelenkor kutatdsa nem hanya-
golhatd el, talan a fiatalabb kutatok nagyobb vonzalmat is éreznek az itteni
bavarkodashoz. Régebbi anyagok a paleografiai ismereteken tilmen6en né-
met, ill. latin nyelv tudasat is igénylik. Az alapos ideologiai felkésziiltségrél
mar tobb helyen volt sz6. Az egészségligyi kutatds nem nélkilézheti a hadtor-
ténelem és az orvostudomany fejlédésének, mozgatd erdinek és f6bb eredmé-
nyeinek ismeretét. Sok nehézsége van a térténelmi kutatdsnak, de szlikségét
és szépségét altalaban elismerik. — A bonyolult dsszetétel forrasanyag gydj-
tése, kritikaja, tovabba egy-egy kor torténetének sokrétl vizsgalata szinte
megkoveteli a kutatéocsoportok (team-ek) kozotti munkamegosztds sziiksé-
gességet.
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1 uktth A., noAKOBHHK m/c., KaH. Me. HayKH:

HCCAE40BAHHE HCTOPHH BOEHHOF1 ME4HLJHHDbI B BHA

Abtop coobujaeT OB HeKOTopwx ochobhwx MeToaax HCTopngecKoro HccAeAOBaHHH h
npn 3TOM noflgepKHBaeT 3HageHHe kphthkh HCTopngecKHX hctobhhkob. B MapKCHCTCKOM
UOHHMaHHH HCTOPHH aH3AH3HpyeT npoUIAOe H HaCTOHIgee BeHrepCKHX BOeHHC-MeAHIJHH-
CKHx HCTopHHecKHx HCCAeAOBaHHH h HaMegaeT 3aaaMH &yayujero. FloapoOHo 3aHHMaeTCH
3HaseHHeM HccAeaoBaHHa coBpeMeHHofi HCTopHH, BBHAy Toro, hto Ha TpHAgaroM roay
ocBodoasaeHHH npoBoaaTca pa6oThi TaKoro xapaKTepa. B HHTepecax coBpeMeHHoro rpyn-
noBoro (team-) HccAeAOBaHHH aBTopoM npeAAaraeTCH corAacoBbmaTb LiexeBbie ycTaHOBKH
HCCAeAOBaHHH BOeHHoii HCTOpHH H HCTOpHH BoeHHOH MeAHIJHHDbI.

Dr. L. Takats, Oberst, i d. R. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. w issen-
schaften:

FORSCHUNG DER MILITARMEDIZINISCHEN GESCHICHTE IN DER
UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Verfasser erdrtert einige grundsétzliche Methoden der historischen Forschung,
dabei wird die Bedeutung der Quellenkritik besonders betont. Im Spiegel der
materialistischen Geschichteanschauung prift er die Vergangenheit und Gegen-
wart der militdrmedizinischen Geschichteforschung und zeichnet in grofen Um-
rissen die Aufgaben der Zukunft. Verfasser beschéftigt sich mit der Bedeutung
der Forschungen der Gegenwart eingehender, da im dreissigsten Jahr nach der
Befreiung derartige Arbeite im Gange sind. Im Interesse der zeitgeméRen Team-
Arbeit schlagt Verfasser vor, daB man sich um die Vereinigung der Zielsetzungen
der kriegswissenschaftlichen und militdirmedizinischen Geschichteforschung stre-
ben soll.
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Dr. Janos Gyorgy orvos vezérérnagy, az orvostudomanyok kandidatusa,
Prof. Dr. Pastinszky Istvan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora,
Dr. Marczell Istvan orvosérnagy

A Kozponti Katonai Koérhaz 30 éve
a felszabadulés utéan

A Kodzponti Katonai Korhaz rendeltetése és felépitése szerint Néphadse-
regink kozponti egészségigyi intézménye, amely gydgyito, kiképz6, tovabb-
képz6 és tudomanyos feladatokat lat el. 1975-ben, amikor felszabaduldsunk
30. évforduléjarol emlékezik meg az orszag, meg kell allapitanunk, hogy 75
éves épileteinkben m(ikod6é kédrhazunk fejlédésének valédi kibontakozasat eb-
ben a 30 esztend&ben érte el.

A jelenlegi korhéazat a bécsi Kriegsarchiv dokumentumai szerint egy
1872-ben tizéves miikodésre tervezett barakk-korhaz el6zte meg. Az Gj, 16-0s
hely6rségi korhaz épitésének elhtzodasa miatt a barakk-korhaz hasznalatat
meghosszabbitottak. A févaros polgarmestere 1897. augusztus 6-an adta meg
az épitkezési engedélyt az Uj kérhaz felépitésére. A megnyitasara 1899-ben
kerllt sor. A Székesfévaros VI. kerileti eloljaréja 1899. junius 30-an adta ki a
hasznalhatasi engedélyt. Az Gj, 16-os K.u.K. Hely&rségi Kérhdz az egy évvel
elébb, 1898. november 18-an megnyitott I. sz. Honvéd Hely&rségi Korhazzal
egyltt az orszag legjelent6sebb egészségligyi intézményei kodzé tartozott, és
a katonaegészségligyi ellatdsnak a multban is legnagyobb bazisat képezte.

Az évek folyaman a kérhaz elnevezései valtoztak; 1919-ben 2. sz. Hon-
véd Kozrendészeti és Hely6rségi Kérhaz nevet kapta, majd 1922—38-ig 8. sz.
Hely6rségi Korhazként szerepelt. 1938-t61 a korhaz aj neve 10. sz. Honvéd
Hely&rségi Korhaz.

A Il. vilaghabord soran, 1944. junius 12-én a kdérhéazat bombatdmadas ér-
te, amelynek kovetkeztében épileteinek jorésze hasznalhatatlanna valt. De-
cemberben Budara, a Kiskorona utcaba kd&ltézott, majd januarban maradék
személyzete némi anyaggal, a Honvédelmi Minisztérium pincéjébe menekilt.

Az intézet 1944 decemberét6l ismét a jelenlegi helyén, a Rébert Karoly
koératon mikoédott majus 15-ig mint Svéd Voroskereszt Hadikorhaz, majd
majus 15-t8l junius 2-ig mint Szovjet Hadik6rhaz.

1945. janius 2-an nyilt meg ajbol, mint 1. Honvéd Hely6rségi Korhaz. Az
erre vonatkozo6 rendeletet 1945. majus 25-én a 26 069/EIn. Szerv. sz. Utasitas
adja meg, amely szerint a Szovetséges Ellenérz6 Bizottsdg engedélyezi 300
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agyas Budapesti Hely6rségi Korhaz felallitdsat azzal a kikdtéssel, hogy ide
csak budapesti betegek veheték fel.

1946. szeptember 27-én kelt 27 000/Eln. Szerv. sz. rendelettel a korhaz
neve 1. sz. Honvéd Korhaz és Egészségigyi Anyagszertar. Késébb a 15 000
Ein. Szerv. sz. 1947. jalius 23-an kiadott rendelet szerint az 1. sz. Honvéd Kor-
hdz és Egészségigyi Anyagszertarbol hivatalosan Honvéd Koézponti Korhaz
lett.

Az elsé parancs, amelyen a korhdz mint Honvéd Kdzponti Kérhaz sze-
repel, 1947. augusztus 1-i keltezési. A kdrhaz kdézponti jellege az évek soran
fokozatosan kibontakozott. Elnevezései: Honvéd Kdézponti Koérhdz, Kézponti
Katonai Korhaz, jelenleg pedig a Magyar Néphadsereg Kdzponti Katonai Kor-
hazaként szerepel. Eredetileg egyemeletes pavillonok épiltek, 1940-ben kerilt
az I, I, 111, épliletekre masodik emelet rahlzas, kés6bb pedig a tobbiekre is.

Az Intézet kdzponti egészségligyi bazis jellegét meghatdrozza a kdrhaz
jelenlegi felépitése.

Ennek a szervezettségnek és felépitésnek az eléréséhez azonban hosszu
Ut vezetett. lgazi kdzponttd valasardl csak az 1950-es évektdl kezdve beszél-
hetiink, amikor a Néphadsereg megfelel6en atszervezdédik.

Az 1945-ben tortént megalakulds utan néhany hénappal 1945. szeptember
1-én a korhaz paranacsnoka helyzetjelentésében a korhaz felallitasat a kévet-
kezékben hatdrozza meg:

»Sebészet 90 agy, belgyodgyaszat 220, fiil-orr-gége osztaly 48, n6gydgya-
szat 29, bérgydgyaszat és urolégia 85, 6sszesen 472 agy.”

Egyidejlileg mar 6nallo osztalyként mikodik a rontgen és a laboratérium.

1945-6s megalakulasakor dr. Paslinszky Istvan vezetésével kezdi el mi-
kodését a brosztaly. O jelenleg is ugyanezen a helyen dolgozik.

A Kozponti Kdrhaznak sokprofild intézetté kellett valnia. Az 1949—50-es
években a polgari életh6l behivott fiatal, nagyrészt klinikai, vagy nagy koz-
korhazi gyakorlattal rendelkezd orvosok keriilnek be, és alakitjak nagy lelke-
sedéssel és hozzaértéssel a kiillonb6z6 szakositott osztalyokat.

1949-ben — hogy kronolégiai sorrendben haladjunk —, alakul meg a szaj-
sebészet és a prosectura. (Ugyanekkor kezdi meg az orthopaedia mkoddését
az akkor feldllitott Rheuma Kdrhazban.)

1950. aprilis 1-én a Gorkij fasorban Rendeld Intézet nyilik. Ebben az év-
ben alakul meg Ujjaszervezett formajaban és 0j H—2 Utasitas alapjan a
FUV. Bizottsag.

1951- ben alakul a Honvéd Vérellatd Intézet csaknem egyidében az Orsza-
gos Vérellatd Intézettel. Az ideggyogyaszat mellett idegsebészeti részleg kezdi
meg a mikodését.

1952- ben, mint els6 6nallé koérhazi traumatolégiai osztaly létesil a Koz-
ponti Korhaz baleseti sebészete plasztikai részleggel. A gyogyszertar egészség-
tgyi anyagellatd kozpontta valik.

1953- ban a baleseti sebészeti osztaly megfelel§ atalakitdsok utan a jelen-
legi Gj helyére kéltdzik. A fert6z6 osztaly kibdvitése miatt, elfoglalja a VII.
épiletet.

A baleseti sebészeten funkciondalis kezelési osztaly kezdi el mikodését.

1954- ben csatoljak a Rendeldintézetet a kérhazhoz. A kérhaz napkozi ott-
hont kap.

A szemészet és ndgyogyaszat (j atalakitott m{t6ben kezdi el tevékeny-
ségét.
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A korszer(i vizsgalatok érdekében jodlaboratériumot allitunk fel, a ku-
tatdsi munka segitésére pedig allatm(it6t és allatistalldt.

1955-ben onalléva valik az idegsebészeti osztaly, a plasztikai sebészeti
osztaly és a baleseti sebészeten orthopaediai részleg kezdi meg a mikodését.

Az 1956-0s ellenforradalmat a korhaz tébb-kevesebb személyi és anyagi
veszteséggel atvészeli, helyreall, és 1957-ben Gj energidval folytatja a fejlesz-
tését.

A Tid8szanatérium megszintével megalakul — els6sorban kivizsgalasok
céljara — a tidBosztaly. Korszer( kezelési koriilményeket biztosit az atala-
kitott fizikdtherapias osztaly.

A Gorkij-fasori rendeld intézetet atadjuk a Beliigyminisztérium Kdrhaza
részére és helyette a korhaz teriiletén atmenetileg — sajnos, elég hosszu
idére — rendel@intézetet kell szervezni, ami mar kezdett6l fogva nem elé-
giti ki az igényeket. Ezért tobb osztaly a sajat helyiségeit volt kénytelen fel-
hasznalni az ambulans betegellatdsra, ami a korhaz egész tevékenységét
zavarta.

1957-ben létesiil a klinikai toxicolégiai osztaly, &rz6vel és a Honvéd
Egészségligyi Tudomanyos Kutatd Intézetb6l atkerilt toxicoldégiai kutatd
laboratérium a klinikai osztallyal egységet alkot.

Egyidejlileg izotop laboratériumot nyitunk, amilyen akkor még elég ke-
vés volt az orszagban. A megszint Honvéd Vérellatd Allomas helyett meg-
alakul a Vérellatd6 Osztaly.

Vidékrdl atvesszilk és a tid6osztaly mellé szervezziilk az erny6képsziird
allomast.

1959— 71-ig a pavillonok felGjitasara keril sor teljes miiszaki rekonstruk-
cioval és az osztalyok korszer(sitésével.
1960- ban a vérellatasban fordulatot jelent a Hazafias Véradé Mozgalom

meginduladsa, amelynek alapjait a hadseregben a vérellaté osztalyunkon
raktuk le.

Els6nek az orszaghan 6nallé6 anaesthesiolégiai osztaly jén létre és az 6rz6-
rendszer fejlesztésére az altalanos sebészeten 6rz6szoba létesil.

1962-ben a baleseti sebészeten égési részleg alakul, amely 1970-ben &n-
allé osztallya valik. Ugyanebben az évben a mellkassebészeti osztalyt allitjuk
fel, majd 1963-ban sugartherdpias osztaly szervezddik az izotép laboraté-
riummal. Ez kés6bb a sugarhaematolégiai osztaly jellegét veszi at.

A specialis osztalyok létesitése ezzel befejez6dik. Néhany osztaly teljes
atépitésére 1963—68-ig terjedd években keril sor. A feldjitasok kdénnyitését
szolgélja, az 1968-ban bevezetett (j gazdasagiranyitasi rendszer.

1971-t6l tovabbi korszer(sitések, fejlesztések indulnak. Ekkor kezdédik
meg a laboratérium automatizalasa, az anaesthesiologiai osztaly teljes atszer-
vezése és 0nallo helyiségekbe valé attelepiilése, az endoscopias laboratérium
felallitasa, a prosectura és térvényszéki orvostan kilonvalasa. 1972-ben
torténik a mykoldgiai laboratérium felallitdsa és a belgydgyaszati 6rzé fel-
szerelése.

A korhaz életének nagyjelentéségl alloméasa, hogy 1972. aprilis 4-re a
Miniszter Elvtars felavatja az 0j rendel§intézetet 25 munkahelyével, koz-
ponti részlegeivel, és ezzel a korhaz az orszag egyik legmodernebb rendeld-
intézetével gazdagodik.

Bar mint emlitettik a Kdzponti Katonai Kdrhaz harmas feladatot lat el:
a gyogyitas, az oktatas-tovabbképzés és a tudomanyos munka feladatait, még-
is, korhaz lévén, e harmas feladatb6l a f6 helyet a gyogyité munka fog-
lalja el.
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A korhaz jellegzetes gyogyito intézet, amelynek fejlesztése az orvostudo-
many haladasanak megfeleléen az utols6 30 esztend6ben sok profil iranya-
ba halad. Els6sorban a sorallomany gyogyitasat szolgalja. A 30 esztend6 alatt
tébbszazezer katona fordult meg a korhaz falai kézott. A sorallomanyon kivil,
egyéb betegek is felkeresik a korhéazat: a hivatasos allomany, ezek kdzvetlen
hozzatartozo6i, a kinevezett polgari alkalmazottak, a veteranok, egyéb fegy-
veres testiiletek betegei, valamint a tudomanyos szempontbdl érdekl&désre
szamottarté betegek, tovabba az acut felvételi tgyeleti napokon a ment6-
szolgalat Gtjan beszallitott sériiltek és betegek.

A betegek felvételének ilyen kiterjesztését indokolta részben a szikséglet,
részben pedig a kdérhaz tovabbképzési és tudomanyos feladata. Ennek meg-
felel6en béviilt a problematika, amellyel a gyoégyitomunka keretében a kor-
hdz személyi allomanya foglalkozott. A sordllomany betegségei altalaban a
n,banalisnak” nevezett katonabetegségek: bdrbajok, a belbetegség bizonyos ti-
pusai, sérulések, néhany fert6z6 betegség. A polgari betegfelvétel beve-
zetésével ezek a profilok Iényegesen szélesedtek.

Amint a sokprofild gyogyit6 munka alakul, ez egyre jobban kezdi ma-
ganviselni a gyogyitas-megel6zés egységét, ennek megfeleléen a gondozasi fel-
adatok bevezetését, mégha ez csak bizonyos kategdriakban és bhizonyos
betegségtipusokban torténik is (a sziv-keringési rendszer betegségei, a dia-
betesek, a tid6betegek gondozéasa stb.). Jellemzd a m{itéti tevékenység
novekedése: a 30-as évek kozepével szemben 1973-ban 14,4-szer tobb mité-
tet végeztek.

Az a korilmény, hogy bar kérhazunk sokprofill intézet, de els6sorban a
soralloméany ellatasara hivatott, indokolja, hogy a kdzkorhazaktdl eltéréen bi-
zonyos iranyokban tébb beteget fogadtunk és nagyobb érdekl&désre is sza-
mottartdé tudomanyos munkat folytattunk. Hadd emlitsik meg ezek koézil a
fert6z6 betegségek csoportjabol a grippe-jarvanyokat. A dysenteria jarva-
nyokkal, vagy sporadicusan el6fordulé esetekkel kapcsolatban elmélyilt ku-
tatdsokat végeztink. A dysenteria specifikus profilaxisanak, vaccinatidja-
nak kilonb6z6é kisérleteit folytattuk és az elmult 30 esztend6ben végbement
therdpias valtozasokat gondosan kovettik. Europaban el6szor fedezte fel
a fert6z6 osztaly kollektivaja Trencséni és Keleti vezetésével a haemorrha-
gias vesesyndromaval jaré lazat, a nepHroso-nephritis haemorrhagica infec-
tiosat és irta le azt nagy feltlinést kelt6 rhonogfaphiaban. Ma errél a beteg-
segr6Ha vilagon sehol sincs olyan irodalmi publikacié, hogy ezt a kényvet
ne idéznék. A fert6z6 osztalyon kilén hepatitis-részleget Ilétesitettiink.
A hepatitis korai diagnostikaja, korszer(i kezelésének kifejlesztése mellett
rendkivil gondos hepatitis utégondozé munkat folytattunk, és tobb mint
500 volt beteg all hepatitis utdgondozas alatt.

Az 50-es évek elején komoly problémat jelentett a struma. Operalni,
vagy nem operalni a fiatalkordak strumajat? Kiterjedt vizsgalatok folytak
minden irdanyban. 1952-ben a szegedi ankéton emlékeztink meg a struma-
kérdésrél és jutottunk arra az allasfoglalasra, amelyet ma is kdvetiink, hogy
a fiatalkortak strumajat altalaban nem operaljuk.

A tuberculosis kdrismézése és gondozadsa a kdérhazban korszer(i szinten
folyik. Az erny6képszlirés bevezetésével a tid6osztalyra kerilék tdlnyomé
tébbsége nem mint verifikalt beteg, hanem mint a sz(r6vizsgalatokon Ki-
szlrt egyén nyer felvételt. (1955 6ta folyik a rendszeres tidG@sziirés, elGszor
Székesfehérvar, majd pedig Budapest kdzponttal.) Az elmult 30 esztend6-
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ben itt is jelendsek a valtozasok, hiszen a BCG-oltds mar a jelenlegi sorva-
nyokat egészében érintette, Ugy, hogy szerencsére a thc-s megbetegedések
szama rendkivil mértékben csdkkent.

A kdrhazban jelent6s specialis ideggydgyaszati vizsgalatok folytak. Ezek
kozéppontjaban eleinte az epilepsia-kutatas allott. Az orszagban az egyik leg-
elsé elektroencephalographias késziiléket mi inditottuk be, és ezzel biztositot-
tuk a fiatalkortak epilepsidjanak korai diagnosztikajat. ldeggyogyaszaink a
helyzetadta lehetéségeket és kdvetelményeket felhasznalva és jol egyeztetve,
intenziv és nagy figyelmet kelt6 neurosiskutatast folytattak; ebbe bekapcso-
l6dtak belgyodgyaszaink is, hiszen a szerv-neurosisok és a szervektdl fligget-
len neurosis elvalasztisa élesen nem torténhet és a neurosis-kutatdsnak egyik
inditéka éppen ez volt.

Ugyancsak az ideggyogydaszati tevékenységet jelzi az éjjeli agybavizelés-
sel kapcsolatos gydgyitd és elemz6 munka.

A belgyogyaszati betegségcsoportok kozil a legtobbet foglalkoztatott, és
foglalkoztat ma is benniinket a fiatalkori ulcus és a fiatalkori hypertonia.
Err6l nagyon sokat irtunk, beszéltink és a korszerli tudomany elveinek
megfeleléen foglalkoztunk ezzel.

Igen fontos a vasanyagcserével folytatott intenziv kisérletez6 munka
(Bernat és munkatarsai), hiszen a vashianybetegségek éppen a fiatalkortak
korében terjedtek el legjobban.

Kulén ki kell emelni a nemi beteg forraskutatas és rendszeres gondo-
zésénak bevezetését.

A Kozponti Kdérhaz jéforman a konzervvér szolgaltatds megindulasatoél
kezdve, 1952-t6l vesz részt a vérellatasban. Itt indult 1959-ben a ,Hazafias
Véradd Mozgalom”, amely a 70-es években sokszorosara allanddsult.

Jellegzetes katonaorvosi tevékenység a traumak sebészete. Traumatold-
giank onallé fejl6dése egyidds a hazai baleseti sebészet felszabadulas utani ki-
bontakozasaval. A kérhaz nemcsak a szlikén vett végtag-traumatolégidval
foglalkozik, hanem a traumak sebészetével, széles értelemben véve. Ehhez
modot szolgaltat az a kdérilmény, hogy a pavillonrendszer ellenére terileti-
leg kozel, egymassal szorosan egylttmikddve dolgoznak a kiilénbdz6 special-
szakmak képvisel6i; igy mellkas, has- és koponyairegi és érzékszervi trau-
matoldgiat folytatunk. A sérilések kezelése a thermikus traumakkal val6 fog-
lalkozast is jelenti, ezért szerveztiink olyan égési osztalyt, amely a szerény
lehet6ségek ellenére pillanatnyilag az orszagos modszertani kdézpont szerepét
is betdlti.

A baleseti sebészeti és égési osztaly részt vesz a févarosi mentdigyelet
acut ellatdsaban. Felvételi ligyeletet ad a budapesti mérgezettek szamara a to-
xicologiai osztaly is. Ez a harom szolgalat komoly segitség a polgari beteg-
ellatdshoz, hiszen heti 60—70, nagyrészt stlyos sériilt és beteg gondjat vesz-
szik magunkra. Ugyanekkor ez a munka hozzajarul Néphadseregiink és a la-
kossdg jo kapcsolatainak mélyitéséhez, amit Part és allami szerveink meg-
elégedéssel irnak javunkra.

A Kozponti Katonai Korhaz masik munkateriilete az oktatas-kiképzés,
tovabbképzés.

Az 1948—1950-ben bevonult Gj hivatasos orvosok és gyogyszerésztisztek
képzésére a kdrhdzban egészségligyi tanfolyam létesiilt. Ebb&l 1950-ben ala-
kult a Honvéd Egészségligyi Iskola, vagy ahogy altalaban nevezték az Egész-
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ségligyi Tiszti Iskola. Az 1956-o0s ellenforradalom utan ismét a Kdzponti Ka-
tonai Korhaz lett az orvosi és egészségigyi allomany kiképzési bazisa, a kor-
hdzhoz szervezett iskola és kiképz6 zaszloalj révén. Ebb6l épilt ki az Egész-
ségugyi Tovabbképz6 Intézet. A Kdzponti Kérhaz azonban tovabbra is jelen-
t6s részt vallal az orvosok, gyogyszerészek katonai egészségligyi kiképzé-
sében és tovabbképzésében.

Tobb mint 300 szakorvost készitettiink fel a Kdzponti Kérhazban.

A fels6kaderek magasszintli szakositott katonaorvosi kiképzését az 1970-
ben létrehozott Honvédelmi Egészségligyi Tanszék végzi. Oktaté gardajanak
jelent8s részét a Kdzponti Kdrhaz munkatarsai adjak.

A kérhazban szinte szamlalatlan kilénb6z6 hosszabb, révidebb tanfolya-
mot tartottunk részben a katonaorvosok és gydgyszerészek, részben polgari
orvosok részére, azokon a specialis teriileteken, ahol ezt télink elvartak. Ide
tartozik elsésorban a traumatolégiai kiképzésnek ideutalt része, az égési séri-
lésekben vald kiképzés, a plasztikai sebészet agaiban valé tovabbképzés,
anaesthesiologiai képzés. Orvosok és egészségiigyi kbzépkaderek részére 1950-
t61 folyamatosan tartottuk és tartjuk a transfusios kiképzéseket. A Kdzponti
Koérhaz volt az els6 magyarorszagi intézet, ahol rendszeresen a névérek vég-
zik a transfusiokat.

Az Ujrendszer( féléves apolondi tanfolyamokat 1948—1954-ig folytattuk.
1955-ben mar kétéves apolondi tanfolyamot inditottunk, amelyet 1958-ban
megismételtiink. 1972-t61 az Egészségligyi Szakkdzépiskolak &szténdijas hall-
gatéibol biztositjuk az apoléndi utanpotlast. Nagy gondot forditottunk szak-
apolén6k képzésére. Az anaesthesiologus tanfolyamoknak szervezdje, az apo-
16ndi iskolakban az intenziv therdpidas n6vérképzésnek pedig egyik bazis in-
tézete a Korhaz. 1953-ban és 1954-ben két gyogytornasz tanfolyamot folytat-
tunk le.

Jelent6s szerep jutott a korhaznak 1957 utan az Gjtipust egészségugyi
szakharcaszati gyakorlatok megrendezésében és lefolytatasdban, els6sorban
kérhazak felallitdsaban, de csapategészségiigyi alakulatok és intézetek mo-
dell-gyakorlataink végrehajtasaban is.

A korhaz orvosi és mas személyi alloméanya ugyancsak kivette részét az
o6nallo egészségligyi rendszer-gyakorlatok szervezésében és végrehajtasaban.

A Kozponti Katonai Kérhazban élénk, folyamatos oktatas, kiképzés, to-
vabbképz8 tevékenység folyik. Ez a kérhazi személyi allomanynak olyan sa-
jatjava valt, hogy az eleinte mutatkozo6 tartézkodas utdn ma mar mindenki
munkaja szerves részének tekinti az oktatasban vald részvételt.

A harmadik nagy teriiletr6l, a tudomanyos munkardél az Egészséglgyi
Szolgalat tobbi tagozatai tudomanyos munkassagatol elszakitottan nem lenne
indokolt beszélni. A jubileumi évben a tudoméanyos munkarél tobb publika-
cié jelent és jelenik meg. A Kodzponti Kérhaz munkatarsai a maguk részérél
a katonaorvos-tudomany mivelésével hozzajarultak a magyar orvostudo-
many fejl6déséhez a felszabadulas utan. Azok a témak, amelyekkel a tudo-
manyos munka soran foglalkoztak részben a kérhaz jellegéhdl, részben pe-
dig a felmerilé feladatokb6l addédtak. A korhaz jellegébdl, azaz a sorallo-
many gyodgyitasaval kapcsolatos feladataib6l azok a témak adodtak, amelyek-
r6l a gyogyitd munka elemzése soran megemlékeztink. Tehat a leggyak-
rabban el6fordulé vagy jellegzetes betegségek korszer( diagnosztikai és keze-
Iési mddjait vizsgaltuk. Ismételve tehat a nephroso-nephritis haemorrhagica
infectiosa, a dysenteria, a hepatitis, a thc, illetéleg annak kdévetkezményei, a

100



fiatalkori ulcus, a fiatalkori hypertonia, a neurosis, az epilepsia kutatds, a
toxicologia, a bérgyogyaszat, és a traumatologia széles teriiletei voltak azok
a f6 témak, amelyekkel a kérhaz orvosai, a klinikai orvostudomanyok teriile-
térél foglalkoztak és foglalkoznak.

Fuggetlenitett kutatéorvosai a kérhaznak nincsenek. Mégis az a koril-
mény, hogy részben a kdrhaz teriiletén m(kdédnek a Katonaorvosi Kutatd
Kodzpont egyes osztalyai és részlegei, tovabba az interdisciplinaris osztalyok
kdzil a rontgen, a laboratérium, a prosectura, az igazsagigyi orvostan, az
izotop laboratérium és ezek rendelkezésre allanak a kutatoknak, biztositjak
a jo egyuttm(kodést. Lehet6vé valt, elmélyilt, ha nem is alapkutatads jelleg(
kisérletes munkak végzése. Az 6tvenes években a kisérletes munkéak elsésor-
ban a sebgyo6gyulasra, a shockra, annak kilénb6z6 valtozataira vonatkoztak
Szantd Gyorgy vezetése mellett és masok kozrem(kodésével. Ezek a munkak,
a sebészeti jellegiknek megfeleléen nagy kisérleti allatokon folytatott expe-
rimentumok voltak. Kés6bben a kisérletes kutatas mas alapszakmak teri-
letein is bévilt.

A tudomanyos élet megnyilvanulasi formaja a publikaciok és a tudoma-
nyos Ulések voltak. A publikaciok jelent6s része a Honvédorvosbhan jelent
meg. Munkatarsaink a Honvédorvosban 1250 tanulményt jelentettek meg,
egyéb belfoldi és kilfoldi folydiratokban 350-et. Részt vettek tébb mint 30
segédlet megszerkesztésében. Intenziv forditoi munkat végeztek a szovjet
katonaorvosi szakirodalom atiltetése érdekében. Feldolgoztdk annak a nagy,
35 kotetes miinek a legfontosabb fejezeteit, amelyet a szovjet katonaorvosok
allitottak @ssze a Il. vilaghdboru tapasztalatairol.

A tudomanyos munka jelz6i a megvédett disszertaciok. Ezek a disszerta-
ciok tobbségikben a katonaorvosi tudomany teriileteir6l meritették a témaju-
kat. Ez a tény jelentette azt, hogy a magyar katonaorvosok aktivan hozza-
jarultak a korszerl magyar orvostudomany fejl6déséhez a felszabadulas utan,
hiszen ezeket a t¢émakat méas, mint katonaorvos nem dolgozhatta fel. A mono-
graphiak sora ezzel szemben azt mutatja, hogy orvosaink, tudomanyos mun-
kédsaink a klinikai orvostudomanyok egyéb terlletein is jaratosak és érdek-
I6désre tarthat szamot ezeken a teriileteken végzett munkajuk. Tébb mint 50
monographia, szerkesztett konyv jelent meg a Kdzponti Kérhaz tudomanyos
munkasainak tollabol. Részt vettek a Gyakorld Orvos Enciklopédiaja, az Orvo-
si SzoOtar és tanulmanygy(jtemények megirdsdban, dsszeallitdsaban.

A tudomanyos szamadas masik moédja a tudomanyos ulések, értekezle-
tek rendje. Az Egészségiigyi Szolgalat tudomanyos értekezleteit kdzvetlen a
felszabadulds utan, az Orvosszakszervezet Honvédorvosi Szakcsoportja kere-
tében tartotta. Kés6bb, kiléndsen 1957 utan ismét megélénkiiltek és valtozo
intenzitassal folytak a Kozponti Kérhazban a tudomanyos Ulések: részben
katonaorvosi referald tlések, részben pedig 6nallé tudoméanyos dolgozatok be-
mutatdsa formajaban. Tudomanyos Uléseket jelentettek a disszertaciok ,,hazi”
védései is. Osszesen 45 tudomanyos (ilés tartottunk, amelyeken 147 tudomaé-
nyos el6adas, bemutatas hangzott el. 1969 6ta nagyon szines foltja a tudoma-
nyos munkéanak a Fiatal Diplomasok Féruma, amelyen részben a fiatalok sa-
jat munkdajukrol szamolnak be, részben pedig belsd és kils§é el6addk se-
gitségével az orvostudomany egy nagyobb, integralt teriletét tekintik at. El-
s6sorban a fiatalok azok, akik intenzivebben kezdenek foglalkozni a szami-
tastechnikai modszerek bevezetésével az orvostudomanyi kutatasba, illet6-
let az orvosi gyakorlatba.
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A rendszeres tudomanyos Uléseken kiviil a kdrhdz harom nagyobb tudo-
manyos értekezletet rendezett. Az egyiket 1957-ben az 1956-o0s ellenforradal-
mi tapasztalatok feldolgozasara, a masikat 1960-ban egy sugarbioldgiai kerék-
asztal és klinikai témak ismertetésére, a harmadikat 1975. januarban, ugyan-
csak klinikai és kisérletes témakrol. Az els6 két értekezlet szinvonala megen-
gedte, hogy az Egészségligyi Szolgalat vezetése ezeket késébb, mint hivatalos
katonaorvosi konferencidkat ismerje el. 1972-ben tartottuk meg az intenziv
therapias konferenciat.

A koérhaz dolgozoi kéziul 5 tudomanyok doktora, 31 kandidatus kerilt Ki.
Egyetemi tanar lett 7, egyetemi cimzetes tanar 4. A kérhaz orvosai tagjai,
illetve vezet6ségi tagjai a MOTESZ tagegyesileteinek, nemzeti és nemzetkdzi
kongresszusok szervezésében, rendezésében tevékenykednek. Osszességében
elismert csoportot képeznek a magyar orvostudomany, féképpen a klinikai
orvostudomany szamos teriletén.

Néhany szét érdemes ejteni ennek a nagy apparatusnak az anyagi hely-
zetér6l, felszereltségérdél. A kdérhazban tobb szaz készilék jellegl nagyértéki
miszer van. A korhaz hygiénéjére és kultardjara forditott gondot jelzik
egyrészrél a sterilizalas korszerli moédszereinek bevezetése, masrészrél azok
az er6feszitések, amelyeket az alapfelszereltség érdekében fejtettink Ki.
Kicseréltik pl. az 6sszes elavult dgyainkat A kildnb6zé vallalatokkal valé
kooperacio el8segitette, hogy csiraszegény, kondicionalt leveg6jd korilmé-
nyek kozott dolgozhatnak a legfontosabb munkahelyeken. A koérhdz szemé-
lyi helyzetében javuldst biztositott, hogy el6sz6r egy kisebb, majd pedig
1973-ban egy nagyobb nd&vérszallast sikerilt Iétesiteni.

Az eddigiekben vazoltuk a Kozponti K6rhaz szerepét a katonaegészség-
lgyi szolgalatban. Vizsgaljuk meg, hogy milyen a Kdézponti Katonai Kérhéaz
jelenlegi helye a magyar egészségigyben. A Kozponti Katonai Kérhaz sokpro-
fila intézmény: fekv@beteg-osztalyok, para-klinikai osztalyok és részlegek,
rendeldintézet nyertek benne elhelyezést. A Rendel§intézethez tartozik még
a sterilizalé kozpont, a betegruha raktar, a felvételi, FUV. és statisztikai osz-
taly és a szolgalati helyiségek.

A korhazban jol formalédnak a vertikalis és horizontalis integracionak
azok a jegyei, amelyekre a magyar egészségiigy jelenlegi fejl6dési szakasza-
ban sok gondot forditanak. A vertikalis integraciéban kétségkivil megtalal-
hatd a progressziv betegellatasi rendszernek legalabbis két fokozata: a kor-
hazi és a poliklinikai ellatds egysége, ehhez azonban részben hozzajarul az
alapellatas, tekintettel arra az egyre szorosabba valé kapcsolatra, amely a kér-
héazat és a poliklinikat a csapatorvosi ellatdshoz flizi. A horizontalis integra-
ciot jelenti a szakositott osztalyok kozotti egyluttmikodés, amely* tlztositja
a legmagasabb szintli szakositds mellett az egységes orvosi szemlélet érvénye-
sitését a betegellatasban.

A magyar egészségligy egyértelm( szocialista tendencidja, a megel6z6
szemlélet szintén tikrozédik a korhazban. Folytatjuk egyrészrél a sziirévizs-
galatokat, masrészr6l az alkalmassagi vizsgalatokat és a gondozast, mint a
megel6z6 szemlélet tényezfit. Kotott, jol preformalt keretek kodzott alakul ki
a megel6z6 szemlélet és ez bizonyos mértékd modellll szolgalhat mas, polgari
egészséglgyi intézetek szamara, vagy terileti egészségigyi ellatasi rendsze-
rek kidolgozéasa szamaéara az orszagon belul.

A Kozponti Kdrhazat, mint intézményt a polgari egészségigy felhasz-
nalhatja és fel is hasznalja bizonyos oktatasi kiképzési feladatokra. igy az
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égések, a plasztikai sebészet terliletén és egyéb, féleg honvédelmi egészségigyi
kiképzésekben. A koérhaz folyamatos segitséget nyujt az allami egészségiigyi
szolgalat munkajahoz.

Botlasok, Utkeresések, nehézségek lekiizdése mellett végeredményben
felszabadulasunk 30. jubileumara a Kdzponti Kérhaz meghatarozott eredmé-
nyekkel érkezik el. Ezeknek az eredményeknek az elérésében azok az embe-
rek vettek és vesznek részt, akik a korhazban dolgoztak és dolgoznak. Sze-
retik az intézetliiket és ennek olyan szdmszer( bizonyitékat érdemes emliteni,
hogy 61% torzsgardatag van, kozilik 14% olyan, aki toébb mint 20 éve dol-
gozik a kérhdzban. Szamszerlien nem mérhetd, mégis a korhaz levegdjében
érzik, hogy ez a kollektiva 6sszeforrott, szivesen vallalja azokat a feladato-
kat, aldozatokat, amelyekre hivatastudata kotelezi.

A 30 év alatt sokan el is mentek a kérhazbol. Kozilik a legfajdalma-
sabban és ugyanakkor mély tisztelettel emlékeziink meg azokrdl, akik mun-
kaképességlik, erejik teljében drokre eltavoztak.

Elmentek olyanok, akiket a magyar egészségigy mas teriiletein fonto-
sabb beosztasok szélitottak el, egyetemi tanarnak, polgari orvosaink kozul f6-
orvosnak, vagy akik csaladi okok kévetkeztében hagytadk el a kérhazat.

Az 1956-0s ellenforradalom megrazkédtatdsa a kérhazat sem kerilte el.
Azok kozil, akik elhagytak az orszagot, alig van, aki komoly értéket képvi-
selt. Nem taldltdk meg igaz boldogsagukat és szerencséjiket a haza hatarain
kivil. A kérhaz legértékesebb garnitdrdaja azonban maradt és folytatja mun-
kajat. Ok azok akik a korhaz osszekovacsolt kollektivajat képezik. Tilnyo-
mo6 tobbségikben azzal jellemezhet6k, hogy eskiijikhéz hlségesen, huma-
nista szellemben végzik munkajukat. Vezet6 allomanynak és beosztottaknak,
orvosoknak, apolon6knek, asszisztenseknek szilard etikai tartdsa van, egy-
mashoz és a betegekhez val6 viszonyuk korrekt, az orvosi, 4poléndi hivatashoz
méltd. Minden szépért-jéért lelkesedé kulturalt emberek, akik érdeklédnek
nemcsak a szakma, hanem az irodalom, a m(vészetek, mas tudomanyok iranf.
Politikai helytallasuk, szocialista allamrendink, partunk iranti h{iségiik meg-
alapozott. A szocialista kdzgondolkodas a Kézponti Kérhaz egész alloméanyara
jellemz6. Az internacionalista kotelezettségvallalasban megingas soha sem
mutatkozott. A kérhaz dolgozoi kozil szdmosan résztvettek partizanmozgal-
ban, tdamogattak a felszabadulé népek harcait.

A koérhaz jelene egyben a jov6é zaloga. Az Egészségiigyi Szolgalat veze-
tése altal alapos el6készit6 munka utan felrajzolt tavlati tervek a Koézponti
Kérhaznak komoly helyet szentelnek. Egyértelmiien meghatarozzak egy ilyen
sokprofild, a gyoégyit6é munka mellett oktatdsra, tudomanyos munkara kész
intézet fejlesztési kdrvonalait. A szép cél felé vezet6 Ut hossz( és nem kony-
ny(i. A Kozponti Katonai Kdrhaz dolgozoi erejiik, képességeik birtokaban
bizvast sikerrel fogjak jarni.

finom A., reHepaA-Maiiop m/c, /7amruncKU M., itoakobhhk m/c, MapyeAA //., Maodop m/c:
30 AeT fJeHTpaAbHoro TocnKTaAfl BHA nocAe ocBoGoataeHHa
Dr. Gy. Janos, Gén.-Major des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaf-

ten, Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen-
schaften, Dr. I. Marcell, Major des Med. Dienstes:

DREISSIG JAHRE DER MILITARISCHEN ZENTRALSPITALS
NACH DER BEFREIUNG
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Az egészséglgyi anyagi tartalékok jelent8sége
a honvédelmi felkészilésben

W. Franke: Zeitschrift fir Milit-Med. 15/1974/6.

A honvédelem egészségiigyi anyagi igényeit az egészségigyi ellatds, hygenes-
jarvanvigyi biztositas, tovabba a tomegpusztité fegyverek elleni védelem sziik-
ségletei hatarozzak meg.

Az egészségligyi anyagellatassal szembeni legfébb kovetelmény a sziikséges
eszkdzoknek kell6 mennyiségben és mindségben térténd biztositdsa meghatarozott
helyen és idében.

Az atfog6 egészségiigyi anyagi biztositds el6feltételét a megfelel§ tartalékok
képezik. Ezt teljes mértékben indokolja a sziikségletek és a termelési lehet§ségek
kozott haborus helyzetben keletkez6 ellentmondas, amelyben viszont a kdvetkezd
tényez6k jatszanak szerepet:

— a szlkségletek mértéke,

— a szilkségletek valasztéka,

— egészséglgyi anyagi veszteségek,

— a szlkségletek id6beni megoszlasa,

— a szikségletek térbeni megoszlasa,

— az egészséglgyi ipar termelési lehetGségei.

Az emlitett tenyez6k egymassal is kdlcsonhatasban vannak.

A szlikségletek meghatarozasahoz kiindulé alapok képeznek az alabbiak:

— a sériltek szama, megoszlasa,

— a sérilések jellege, sulyossaga,

— a segélynyujtas terjedelme,

— a kezelés terjedelme, maodja.

A sziikségletek meghatarozdsa kétségteleniil komplex és bonyolult feladatot
jelent, hiszen szamos tényez&t kell tekintetbe venni. Mindezek ellenére elvileg
lehetGség nyilik a varhato igények viszonylag szabatos kdrvonalazasara. A kilon-
boz6 szerzok altal kozolt szamitasok végeredménye egymastol gyakran eltérd.
Ennek legfébb oka a kulénb6z6 fegyverfajtak alkalmazasi lehetdségének nem
egységes ertelmezése.

Az elmondottak alapjan arra a kovetkeztetésre kell jutni, hogy a szikség-
letek kielégitése habord esetén nem oldhaté meg a folyamatos termelésbél, ha-
nem elsésorban a megfelel§ tartalékokbol.

Az igények id6beni megoszlasat a varatlan és hirtelen kialakulé gocok idézik
el6. Ez lehetetlenné teszi a sziikségletek kell6 Utemben tértén6 Kkielegitését, ami
ismét csak a tartalékok szerepét hizza ala.

Az igényekre jellemz6 az is, hogy azok a békében hasznélatos gydgyszereknek
csak kis részére vonatkoznak, ugyanakkor azonban igen nagy mennyiségben. it
kell megemliteni azt is, hogy a gyoégyszerek egyrészénél a béke-felhasznalas el-
enyészé.

A szikségletek térbeli megoszlasa sziikségessé teszi, ho?y az egészséglgyi
anyagok utanszallitasat operative és a lehetd leggyorsabban o dg']uk meg, tovabba
azt, hogy a haboru esetén sziikséges egészség(]gyi anyagok meghatarozott hanya-
dat mar békeidében diszlokalva taroljuk.

Hangsllyozandd, hogy korszerd viszonyok kozott az egészseégugyi anyag-
veszteségek csokkentése erdekében hatékony védelmi és sugarmentesitési rend-
szabalyokra is szlikség lesz.

Az el6z6ekben emlitett ellentmondast élezi az is, hogy szamolni kell a gyogy-
szeripari kapacitds egy részének kiesésével. Ennek ellenstlyozasara megfeleld
intézkedésekkel bizonyos kiegészité kapacitas hozhato létre:

a) ,hideg kapacitas” kialakitasa,

b) rokon lGzemagak atprofilirozasa révén.

A hideg kapacitds célszer(i forméjanak tarthaté a sziikséges termelési esz-
kozok mobil egységekben torténd tartalékoldsa, amelyek filiggetlenek a viz- és
energiahaldzattol. Elénylk az is, hogy szikség esetén kozelebb vihet6k a fel-
hasznalasi helyhez, ezaltal is csokkentve az utanszallitas idejét.

Rokon Gzemagként egyes, egészségligyi anyagok el6allitasara elsésorban vegyi,
élelmiszeripari és textilipari izemek johetnek szdba.



A kiegészit6 kapacitdsok hasznositasa érdekében megfelel6 nyersanyag, fél-
késztermeék, csomagolo eszkoz stb. tartalékolasa is sziikséges.

Utalni kell arra, hogy a Kisegit6 kapacitasok jelent6sen fokozhatjak az egész-
ségligyi anyagok termeleset ennek ellenére a szlkségletek és a termelési lehetd-
ségek kozotti ellentmondast nem képesek feloldani. Végsé kovetkeztetésként ezért
ismételten meg kell allapitani, hogy a hatékony egészségligyi anyagi biztositas
legfontosabb el6feltételének a tartalékképzést kell tekinteni.
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UCMCS

A Depersolon kendcs localisan alkalmazhat6, gyulla-
dascsOkkentd és antiallergias hatasu glycocorticoid
hormonkészitmény.

J6 eredmény érhetd el az ekzema kulonféle formainal
—allergénre és localisatiora val6é tekintet nélkil
valamint a dermatitis kulonféle valtozatai esetén. 1tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhetd, ha a beteg gydgykezelését mas - szaba-

don rendelhetd — gydgyszer megfeleléen nem bizto-
sitané.

Ara: 21,90 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége a Nép-
hadsereghen folyé tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Neéphadsereg
egészségugyi szolgalata hadrafoghatésaganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki
onallo, eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkéak jutalmazasara az alabbi té-
makbol :

1 Az orvoslaboratérium Gjabb vizsgal6 modszerei.

2. A koérhazi és csapategészségligyi szolgalat egylttm(kodése a gyogyito-

megel6z6 munkaban.

3. Szamitotechnika alkalmazadsa az egészségigyi szolgalat kilonb6z6 teri-
letein.

Az anyagellatas, -tarolas és -mozgatas korszerli modozatai.
Fegyvernemi alkalmassag és kivalogatas mddszerei.

Fegyvernemi artalmak és megel6zés kérdései.

A katonai sugarbiolégia és toxikoldgia aktualis problémai.

Adatok az egészségigyi szolgalatunk felszabadulas utani torténetéhez.

Uj terapias lehet6ségek és tapasztalatok, kritikai 6sszefoglalok a korhazi
betegellatas korében (pl. intenziv therapiaban, gyakori korképekben stb.).

10. A katonai sebészet és belgydgyaszat aktualis problémai.
11. A katonai hygiéne és jarvanytan aktudlis problémai.
12. Katonaegészségiigyi szervezés aktudlis problémai.

13. A ht. és tsz. allomany gondozasanak kérdései (a kulonbdz6 szakellatasi
tapasztalatokban).

14. Orvosi alapellatas aktualis problémai a Magyar Néphadseregben.

© 0 ~N A

Palyadijak témanként:

. dij: 3000— Ft
1. dij: 2000— Ft
1. dij: 1000,— Ft

A palyamunkak bekildési hatarideje: 1975. oktober 15.

Eredményhirdetés: 1975. december 20-ig.

A jeligés palyamunkéak bekiildendék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg
Orvosi Tudomanyos Tanacsa Titkarsag (Koézponti Katonai Korhaz, 1134 Budapest

XIIl., Robert Karoly krt. 44) cimre, a kiils6 boritékra , PALYAZAT" és a tema
szamanak (1—14), a munka cimének, jeligéjének megjelolesevel

A péalyazatok eredményét a Honvédorvos kdzolni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tandacsanak elndksége az 1974.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kozil az alabbiakat
részesitette dijazasban:

I. dij (témanként: 4000,— Ft):

Dr. Fraknéi Péter: Az izileti torések kezelésének aktudalis kérdései.

Dr. Krakovits Gabor, dr. Richter Andras: Az iziletképz6 szovetek mechanikai
tulajdonsagainak vizsgalata.

Dr. Novak Janos o. alez.: A katonai kérhazak hadiszervezetre attérésének né-
hany kérdése.

Dr. Hidvégi Tibor o. fhdgy., dr. Némethy Edit: Sideropenia-sz(irvizsgalat
egészséges fiatal férfiak korében.
1. dij (témanként: 3000,— Ft):

Dr. Simon Pal o. alez.: A szamitotechnika alkalmazasanak néhany kérdése
a csapategészségiigyi szolgalat gyogyit6-megeléz6' és gondozoi tevékenységében.

_ Dr. Banki Gyoérgy gy. alez.: Gyogyszer- és kotszerellatas a habora els6 hénap-
jaban.

Dr. Villanyi Ferenc o. szds., Keser( Gyorgy gy. szds.: Harcaszati légideszant
egészségigyi biztositasanak sajatossagai.

1. dij (témanként: 1000,— Ft):

Dr. Benk6 Gyodrgy gy. 6rgy.: Az AET metabolit 2-aminothiazolin mutagén ha-
tasanak vizsgalata.

Dr. Strausz Pal o. alez.: A diabetes mellitus korai felismerése, a diabetes sz{i-
révizsgélatok jelentésége és megszervezése.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: A vércsoport-osszeférhetetlenség kovetkeztében 1ét-
rejott haemolyticus shock esetek tanulséagai.

Dr. Szendresi Istvan o. szds., dr. Villany Ferenc o. szds., dr. Kovacs Kalman
0. szds.: A gépesitett lovészhadosztaly egészségiigyi biztositdsanak sajatossagai a
~BAKONY—74" gyakorlat tapasztalatai alapjan.

Korcsmar Arpad 6rgy., Kiss Andras 6rgy.: Magasabbegység bemutaté harca-
szati gyakorlatanak egészségiigyi-anyagi biztositasa.
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Dr. Manninger Jen6 orvos ezredes, egyetemi tanar, az orvostudoméanyok kandidatusa
Rovatvezetdk:
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