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Dr. Simon Pál orvosalezredes

Lehetőségek és ésszerű határok a csapatorvos 
gyógyító tevékenységében

A csapategészségügyi szolgálat sarkalatos tevékenysége 
a gyógyító, megelőző és gondozói munka, és azon belül is 
privilégiumot élvez a gyógyítás. Napjainkban az alapellátást 
végző csapatorvosok kevésbé élnek a rendelkezésükre álló 
lehetőségekkel, részben a felkészítés, részben az egyéni indí­
ték hiánya miatt. Mindez maga után vonhatja azt, hogy a 
túlértékelt szakmai ambíció és a felületes, sablonos kórisme 
felállítása könnyen elvezethet a  csapatgyengélkedőn végez­
hető gyógyítás ésszerű határainak megsértéséhez. A jövő 
útja: növelni a szellemi és gyakorlati lehetőségeket, meg­
teremteni az általános szakorvosi szint bevezetéséhez szük­
séges feltételeket.

Az orvosi h iv a tásn ak  alapvető  m ozzanatát je len te tte  és je len ti m a is 
a gyógyító m unka, a közvetlen  gyógyító tevékenység. Nem  csak a beteg  sze­
m ében  je len ti a gyógyítás szin te  k izárólagosan az egyetlen orvosi tevékeny­
séget, azokat a beavatkozásokat, am elyek következtében  betegsége m eggyó­
gyul, fá jdalm a m egszűnik, ism ét egészségesnek érzi m agát, han em  a me­
d ic inát h ivatásu l választó kollégák — töb b n y ire  fia ta l pályakezdő  orvo­
sok e lő tt is ez te stesíti m eg h iv a tásu k  a lfá já t és óm egáját: a betegágy, a fe­
h é r  köpeny, a gyógyító-kés és az az élm ény, am ely  kevés é le tpá lyán  ad a tik  
m eg: tudásom  leg javá t adva  egy em beren seg íte ttem , esetleg az é le té t m en­
te ttem  meg. M indez term észetes és egészséges érzés, noha köztudo tt, hogy a 
gyógyító tevékenység önm agában  nem  volna hatásos eszköze az em ber egész­
sége m egóvásának, egészségrom lása m egakadályozásának, ezt a gyógyító­
megelőző és gondozói m u n k a  egysége b iztosítja , a prevenció szem léletének 
alkalm azása a m indennapos gyakorlatban .

Jó l és eredm ényesen  gyógyítani, ezzel az e lhatározással kezdi el m inden  
f ia ta l orvos — így a k a to n a  orvos is — m u n k á já t élete első m unkahelyén , 
beosztásában. Nem egy alkalom m al szerepelt in d íték k én t á thelyezési k ére l­
m ekben : „nincs lehetőségem  a szakm ai továbbfejlődésre , a gyógyító  m unka 
végzésére”. V aló jában  egyoldalú  állásfoglalás ez, m ég ak k o r is, h a  egy csa­
patorvosnak  a gyógyító m u n k án  kívül — a k a to n a i kö telm ekkel összefüggő
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— egyéb irányú  o ly an  fe lada ta i is v annak , m in t a harckészültségbe helyezés­
sel, a kiképzéssel, a közegészségügyi és já rv án y ü g y i tevékenységgel, egészség- 
ügy i anyagi b iztosítássa l kapcsolatos tennivalók . A gyógyító-m egelőző és gon­
dozói tevékenység  rendszerében  végzett ha tékony  gyógyítás a csapatorvos 
m in d en  m ásirán y ú  tevékenységére  pozitívan  h a t, em elle tt h a tá ro zo tt m eg­
becsülést je len t szám ára  környezete  felől, nem  beszélve a rró l a m egfizethe­
te tle n  szellem i nyereségrő l, am it a fo lyam atosan  jó l végzett gyógyító m unka 
je len t szakm ai felkészültsége, tap aszta la tszerzése  önképzése szem pontjából.

Az a lap e llá tá s t végző csapatorvos gyógyító m u n k á já t ké t o ldalró l meg­
közelítve — a lehetőségek  oldaláról, am elyek  színvonalas, ha ték o n y  m unka 
végzésének fe lté te le it b iz to sítják  és az ésszerű h a tá ro k  oldaláról, am elyek 
a beteg  érdekében  v e tn ek  g á ta t a tú lé rté k e lt szakm ai am bíció káros h a tá sá ­
n a k  — a tap asz ta la to k  azt m u ta tjá k , hogy g y akoribb  eset a lehetőségek k i­
h asznála tlansága  k övetkeztében  sablonossá és h a tá s ta la n n á  váló gyógyító 
m unka, m in t a kellő  g y akorla t h ián y áb an , hely te lenü l, a tú lzo tt önbizalom  
a lap ján  végzett beavatkozások  káros következm ényei. Meg kell jegyezni, hogy 
nem  az u tóbb i ese t á ll fenn  akkor, am ikor egy k o rán tsem  egyszerű b eav a t­
kozás — példáu l egy  p an aritiu m  sebészi kezelése elvégzésének a  tá rg y i le­
hetőségei m egvannak  ugyan, de a kezelési h iba m égis fellép a kellő kö rü lte­
k in tő  vizsgálat, elem zés, szakm ai tu d ás  h iánya m ia tt. I t t  inkább  a lehetősé­
gek  k ih aszn á la tlan ság ára  kell gondoln i: az idevágó szakm ai ism erek  elm é­
le ti és gyakorla ti e lsa já títá sán ak  elm ulasz tására .

A lehetőségek k ih aszn á la tlan ság án ak  elsődleges v o ltá t több tényező iga­
zolja, n éhánya t — k ö z tudo ttsága  e llenére  is — célszerű  felem líten i:

Az a lapellá tás kö rébő l a szak rende lésre  u ta lta k  szám a az u tó b b i öt évet 
véve  alapu l m in tegy  20—25% -ra em elkedett, azaz: m inden  negyedik, ötödik 
je len tkező  legalább  egyszer e lju t a szakorvosi rendelő in tézetbe. I t t  a rró l van 
szó, am ikor olyan egyszerű  lab o ra tó riu m i vizsgálat, vagy  olyan fiz iko teráp iás 
beavatkozást kell v ég reh a jtan i, m elye t helyben  is m eg lehetne oldani. Az 
igénytelenség, a közöm bösség példái ezek. Nem  szám ítandók  ide a valóban 
szakorvosi e lb írá lást igénylő kázusok, a kedvezőtlen  szem élyi fe ltö ltö ttség- 
ből adódó nehézségek, vagy  éppen a szakorvos „b izony talansága” , ak i pél­
d áu l egy először g a s tr itisn e k  d iagnosztizált ese te t szolgálatm entességgel, dié­
tá t  elő írva kü ld  vissza a csapathoz és ezzel szin te m eg terem ti a fe ltée lé t a 
szakrendelőbe tö rtén ő  többszöri kü ldözgetésnek. F é lreé rté s  ne essék: a „bi­
zony ta lanság” ez e se tb en  a csapa tná l „d ié tá t” e lrendelő  dön tésre  vonatkozik .

K önnyűszerre l k ivédhe tők  azok a vélem ények, am elyek  az t szándékoz­
n a k  bizonygatn i: a csapatgyengélkedőn  n incsenek  m eg a korszerű  b e ren d e­
zések, nincs k ivel e lvégeztetn i a v izsgálatokat. 1973 év  őszén Székesfehér­
v áro n  m egrendezett csapatorvosi kon ferencián  elhangzo tt refe rá tu m o k  közül 
egy éppen azzal fog lalkozott, hogy összehasonlítsa egy fővárosi körzeti orvosi 
rende lő  és egy csapatgyengélkedő  egészségügyi anyagi, technikai fe lszere lt­
ségét. Az e redm ény: a körzeti orvosi rendelőnél m agasabb  szin tű  ellá tás fel­
té te le i éppen a lab o ra tó riu m i v izsgálatok, fiz iko teráp iás kezelések, kissebé- 
szeti beavatkozások  te rü le té n  v an n ak  m eg (1). Az kétség telen , hogy a fiatal, 
frissen  végzett és b ev o n u lt egészségügyi tisz thelyettesek , egészségügyi k a to ­
n ák  nem  v ersenyezhetnek  a több éves g y ak o rla tta l rendelkező körzeti ápoló­
nőkkel, lab o ra tó rium i asszisztensekkel. Ezzel szem ben a csapatorvosnak  nem  
csak lehetősége, de kötelessége is b eo sz to ttja i szakm ai tu d ásán ak  állandó  nö­
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velése; úgym ond: segítő társai, b eoszto ttja i képzésével sa já t m u n k á ján ak  m eg­
könnyítése.

A „HONVÉDORVOS” szakfo lyóirato t lapozva, igen kevés „A csap a to r­
vos gyakorla tának  k érdése i” rovatban  m eg je len t olyan cikkek, tanu lm án y o k  
száma, am elyek az alapellá tás kö rében  végzendő gyógyító m unka k érd ése i­
vel foglalkoznak. Az évfolyam ok k özö tt ta llózva alig egy-két olyan dolgozat 
akad, am ely tá rg y áv a l és tém ájával ra n g o t ad a csapatorvos gyógyító m u n ­
k á ján ak  és pé ldát m u ta t a rra , hogyan ke ll élni a meglevő eszközökkel. (2,3,4, 
5). Lehetőség teh á t van, csak ki kell h a szn á ln i azokat.

Szóba jö h e t az, hogy a diagnosztikus eszközök kezelését — példáu l egy 
rön tgen  készülékét, egy fizikoterápiás berendezését — ism eretek  h ián y áb an  
nem  tud ja , nem  ak a rja  használni a csapato rvos, nem  is fo rd ít a rra  gondot, 
hogy m egtanu lja  a kezelést, nem é rz i in d ítta tv a  m agát, inkább  v á lasz tja  a 
látszólag könnyebb m egoldást, a szakrendelőbe  való u ta lást. H iba lenne csak 
az egyéni in d íték  h ián y á t okul m egnevezni, ez m ár a fia ta l kollégák o k ta tá ­
sának, felkészítésének, továbbképzésének  kérdése is. A rön tgen  készülék  
használata, a gyakorla ti m unkában  h asznosítha tó  ism erete  nem  követe lhető  
m eg a fia ta l csapatorvostól, ehhez egyén i tö bb le t a ffin itás kell. De v a jo n  h á ­
nyán  tu d ják  használni az élet m egm entésének  olyan fontos eszközét, m in t a 
reanim ációs kom plett, am ely m inden gyengélkedő, ezredsegélyhely ta rtozéka . 
Ez is az orvosképzés te rü le té t feszegető problém a, am ely a ka tona  orvos fe l­
készítése, továbbképzése szem pontjából m ég fontosabb, h áborús k ö rü lm é­
nyek között m indenperces beavatkozás.

A lehetőség oldalához tartozik  m ég az eszközök, az egészségügyi fogyó és 
nem  fogyó anyagok m inőségi és m enny iség i összetétele. B ár m ár volt a rró l 
szó, hogy a csapatrendelő  felszereltsége jobb , gazdagabb egy álta lános körzeti 
orvosi rendelőnél, de ennek  így is kell len n ie : bizonyos te rü le tek en  o tt tö b b e t 
kell n y ú jtan i, m in t egy körzetben, b izonyos tek in te tben  viszont nem . A csa­
patnorm a időszakonként m egújul, de m in d en  — hely te lenü l h an g o z ta to tt — 
m erevsége ellenére is lehetősége v an  a csapatorvosnak  úgyszólván m inden , 
hazánkban  kapható  gyógyszer beszerzésére. K étségtelen, v an n ak  a n o rm áb an  
olyan — főleg egyes labora tó rium i v izsgálatokhoz szükséges — anyagok, 
am elyeket m a ritk án  vagy  egyáltalán  n em  használnak ; de a r ra  is volt éppen 
a közelm últban példa, hogy a legkorszerűbb  gyorsdiagnosztikai tesztek  m eg­
lé te  m elle tt is k ikü ld ték  a beteget a szakrendelőbe például, egy v ize le tcukor 
m eghatározásáért.

Á ltalában  az m ondható  el, hogy a m eglevő lehetőségek nincsenek  k i­
használva, a csapatorvosi gyógyító m u n k a  nem  tám aszkodik  eléggé sa já t b á ­
zisára és kevés helyen tapaszta lhatók  o lyan  törekvések, am elyek ezt a b á ­
zist, ahol kell, m egalapoznák, m áshol p ed ig  tovább szélesítenék, g y a rap ítan ák  
és m eg terem tenék  az álta lános szakorvosi ellá tás bevezetésének szellem i fe l­
tételeit. Ez alól k ivételek  azok a csapategészségügyi szolgálatok, ahol színvo­
nalas gyógyító m unka folyik, elsősorban  a helyi egészségügyi szolgálat igé­
nyességének eredm ényeképpen.

V alójában m ilyen ellátási színvonalat biztosíthat, m ilyen  gyógyító m u n ­
k á ra  ad h a t lehetőséget m a egy csapatgyengélkedő?

A körzeti orvoshoz hasonlítva a csapatgyengélkedők átlagos be teg fo rga l­
m a még ak k o r is kisebb, ha kevesebb idő t tu d  a csapatorvos a gyógyító m u n ­
k ára  fo rd ítan i, m in t kollegája. B ár a k ö rze ti orvos sem tö lti m unkaide jének  
tetem es részét a közvetlen gyógyítással, a csapatorvossal összevetve, alig  van
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eltérés köztük (6.) K o n k ré t adato t idézve: 1973-ban n ap o n ta  egy körzetben  
m egjelen tek  átlagos szám a 41, a nap i k ö rze ti orvosi fekvőbeteg látogatások  
átlagos szám a: 4 (7). Az a lapellá tás egészségügyi in fo rm ációáram lásának  szűk 
keresztm etszete  m ia tt  az összehasonlító a d a to t csak m egbecsülni leh e t: a 
csapatgyengélkedők átlagos nap i be teg fo rgalm a körü lbelü l 15—20 között van, 
a fekvőbetegek  n a p i á tlagos szám a (akikhez nem  szükséges „k ijá rn i” , m e rt 
helyben  vannak) sem  h a lad ja  m eg a 4— 6 főt. M indezekből az következik, 
hogy a csapato rvosnak  több  ideje  v an  — és kell is, hogy legyen — a gon­
dosabb anam nezis fe lvéte lre , v izsgálatra , döntései elő tt a m érlegelésre, ha  
csak az eset sürgőssége nem  követel h a tá ro zo tt gyors beavatkozást.

M ilyen eszközök á lln ak  rendelkezésre  abban , hogy helyes diagnózist á l­
líthasson  fel?

A rró l m á r vo lt szó, hogy sa já t fe lkészü ltségére  és m u n k á ján ak  optim ális 
m egszervezésére tám aszkodva  van  ide je  gondolkodni, m érlegelni. V an ide je  
k iválasz tan i: m ilyen  lab o ra tó riu m i v izsgá la toka t kell elvégeznie, illetve el­
végeztetn ie d iagnózisa helyességének a lá tám asz tásá ra , vagy  éppen egy m ásik  
irán y b a  való e lin d u lásra . Ezek a c sap a tlab o ra tó riu m i lehetőségek — ha csak 
az érvényben  levő n o rm a  szerin ti készle tezésüket vesszük figyelem be — biz­
to s ítják  a vér, a v izeletv izsgálatok  o lyan  válasz téká t, am elyen belül igen 
g y ak ran  m á r az első orvoshoz fo rd u lásn á l perd ö n tő  lehet egy-egy eredm ény, 
és egy rende lő in tézeti lab o ra tó riu m b an  sem  készül szélesebb spek trum ú vizs­
gálat, legalábbis kezdetben . A ru tin  v izelet, a q u a n tita tiv  vérkép, a vörös 
vérse jtsü llyedés v izsgálatához m inden  a helyszínen  van , de épp így elvé­
gezhető a q u a lita tiv  vérkép , a v izeletü ledék  pontos elem zése, m egközelítőleg 
m egállap ítható  a v érzési idő, alvadási idő, m eg h atá ro zh ató k  a gyom ornedv 
savviszonyai, m ég a gonococcusok k im u ta tá sa  is v ég reh a jth a tó . Széles a tá r ­
háza  teh á t azoknak  a lab o ra tó riu m i m eto d ik ák n ak , am elyek  segítségére le­
h e tn ek  a csapato rvosnak , csak ism ern i kell a lka lm azásuk  é rté k é t és használn i 
kell őket.

A jövő ú tja  k o rán tsem  az, hogy ezek a lehetőségek  beszűkülnének, éppen  
ellenkezőleg: a lab o ra tó riu m i gyorsd iagnosztikai tesz tekkel a választék  bő­
vül, de bővüln ie  k e ll a m űszeres e llá to ttság n ak  is — p é ld án ak  hozva fel az 
EKG. készüléket; az a r ra  alkalm as helyen  a k á r  a d iagnosztikus röntgen ké­
szüléket is — de a csapato rvosnak  m eg kell tan u ln i és m eg kell tan ítan ia  
h aszná la tuka t, é rték e lé sü k e t ezzel egyidőben. V an olyan egyszerűen k iv ite ­
lezhető  gyorsd iagnosztika i m etodika is, am elynek  haszn á la tá ra  m ár m a is 
m inden  tá rgy i fe lté te l a d o tt — lásd: im m u n -tu s  reakció — csak a felkészí­
tés, az alkalm azás és a kezdem ényező készség hiányzik . (8).

Ez eddig ieket összegezve: a csapa to rvosnak  a gyógyító ellá tás fo lyam án 
lehetősége van  a gondos elemző tevékenység  —- anam nezis, fizikális, labo­
ra tó rium i, m űszeres v izsgálatok  — u tá n  a helyes diagnózis fe lá llítására, ha 
egyfelől: szem élyében m egvan  az állandó szakm ai am bíció, a rá te rm ettség ; 
m ásfelő l: képzése, továbbképzése olyan tá rg y ú  és ta rta lm ú , am ely ennek az 
am bíciónak a szellem i bázisá t m egterem ti.

A diagnózis fe lá llítá sa  u tán  további k é t vá lasz tási lehetőség van az a lap ­
ellá tás orvosának : önállóan  helyben  gyógyítan i, vagy  m agasabb  ellátási szin t 
igénybevétele szükséges a beteg m ielőbbi gyógyulása érdekében. Nem r itk a  
am ikor e pon ton  a  lehetőség  és az ésszerű  h a tá r  nem  kü lönü l el, veszélyez­
te tv e  a beteg szövődm énym entes gyógyulását, sőt ex trém  — szerencsére, 
igen  r itk án  elő fo rdu ló  — esetben a beteg  é letét. Első h a llá sra  paradoxon
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nak  tű n ik , de álta lában  így  igaz: a k i nem  aknázo tt lehetőségek m ia tt 
k ö v e tk e z ik  be az ésszerű határok m egsértése a gyógyító  m unkában . A kel­
lően nem  tisztázott kó rképek  ■— m ásszóval: a felü letesen  fe lv e tt anam nézis, 
az e lm ulasz to tt kö rü ltek in tő , m indeno ldalú  v izsgálatok m ia tt tévesen  felá llí­
to tt diagnózis — vezethetnek  oda, hogy tá rsu lv a  a szakm ai felkészültség  tú l- 
érékelésével, olyan beteg m arad  a gyengélkedőn, ak inek  k ó rházban  volna a 
helye. H a ehhez még az is kapcsolódik, hogy nem  k ísérik  kellő figyelem m el 
a beteg állapotát, a következm ények  be lá tha ta tlanok . N em  szükséges úgy 
nevezett „szenzációkra” gondolni, elég, ha  csak a sokak á lta l „egyszerűnek” 
ta r to tt  panaritium ok  kezelését em lítjü k : m ilyen súlyos és nehezen m egold­
ható  (esetleg meg sem oldható) kázusok alaku lnak  k i a h e ly te len  m egítélés 
és beavatkozás — a cím ben m egjelö lt szóhasználattal élve: a lehetőségek el­
m ulasztása következtében (9). V olt m á r a rra  is példa, hogy banális felsőlég­
ú ti h u ru tn a k  diagnosztizált eset — b á r  a felsőlégúti h u ru t nem  „baná lis” 
m egbetegedés — napok a la tt a lak u lt á t stophylococcus p neum on iává ; vagy 
az egyik influenza pandem ia  ide jén  a csekély elváltozást m u ta tó  beteg  álla­
pota roham osan  rosszabbodva, szin te ó rák  a la tt fe jlődö tt ki az in fluenza 
com plicata vészt jósló képe.

M elyek is tehá t a csapatorvos lehetőségei a gyógyító m u n k áb an ?  M ivel 
a dolgozatnak nem  leh e te tt célja egy stud ium nyi anyago t felölelve részle­
tezni szakonként a bavatkozásokat, azok helyes m érvének  m eghatározását, 
röv iden  így  foglalható össze a fe lte tt  kérdésre  adandó válasz: a je len tkező  
beteg állapotának kö rü ltek in tő  vizsgálata, a. kórism e m ielőbbi tisztázása. Fel 
kell használn i az ehhez szükséges és rendelkezésre  álló eszközöket, e ldöntve: 
igényel-e m agasabb szin tű  e llá tás t a beteg, vagy sem. Ha nem , az a lap e llá tás t 
végző, a körülm ényeket, a környezeti m ikrok lím át jó l ism erő csapatorvos 
a polyprogm asiat m ellőzve célzott th e ráp iáv a l segíti elő a m ielőbbi gyógyu­
lást. A z  a jó csapatorvos, ak i ism eri sa já t lehetőségeit és él is azokkal, nem  
lépi tú l az ésszerűség h a tá ra it, tisz táb an  van  azzal, hogy m en n y it tu d  m eg­
tenn i s a já t felkészültségével a beteg  érdekében  és m i az, am it szerze tt tu ­
dása, önképzése fo ly tán  előre lá t; de sosem értékelve  tú l  ezeket, ha  szük­
séges, a kórházba küldés m elle tt dönt.

A  jövő  útja  az, hogy a csapategészségügyi szolgálatot erősíteni ke ll a 
fe lkészítés, a fe lkészü ltség ; az erők és eszközök racionális centralizálása ol­
daláról, m in teg y  a szellem i, anyagi bázisát m eg terem tve  az em eltebb  sz in tű  
általános szakorvosi ellá tásnak; növelve  a gyógyító-m egelőző  és gondozói 
m u n ká n  belül —  azzal el n em  választha tó  szoros összefüggésben  — a gyó­
gyító  tevékenység  lehetőségeit és a hozzá d ia lek tikusán  kapcsolódó ellátás 
m érvén ek  határait.
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L U u m OH n ., n o a n O A K O B H H K  m / c :

B 0 3 M 0 Í K H 0 C T H  H  P A L J H O H A A b H b l E  M E P b l  A E M E B H O F 1  
4 E B T E A b H O C T H  B O P I C K O B O r O  B P A H A

A ese6H O -npo(j)H A aK TH H ecK as p a ő o T a  h  A H cnaH cepH 3aijH n  őoA bH bix npeacT aB A H K n 
OCHOBHyiO AeflTeAbHOCTb BOHCKOBOH MeAHIJHHCKOH CAyíKÖbl, H  Aatfíe B paMKaX 3T0H 
AeflTeAbHocTH nepB ocT eneH H yio  BaasHOCTb H M eer AeseÖHaH p a ő o T a . B  H acT O am ee BpeMH 
BOHCKOBble BpaHH, OŐecneBHBaiOIlJHe OCHOBHOe OŐCAyíKHBaHHe ÖOAbHblX, MeHbUie HCnOAb- 
3y  JOT HMeiOUJHeCH B03M0KH0CTH, IipHHHHa KOTOpOro 3aKAK>HaeTCH C OAHOH CTOpOHbl B 

HeAOCTaTOHHOH noAroTOBKe h, c A p y ro fi CTOpOHbl, b HeAocTaTKe ahmhoto noöyatA eH H H . 
B ee  MojKeT noBecTH  K TOMy, MTo H 3-3a nepeogeH K H  npcxpeccHOHaAbHoft aMÖHgHH h n o -  
BepxHOcTHoro, cxeM aTHM ecKoro A H arH 03a paLjHOHaAbHbie rp aH H y b i AeneÖHOH paöoT bi, 
npOBOAHMOH b BOHCKOBOM mcahijhhckom nyHKTe, CHAbHo HapyuiaiOTCH. B ÖyAymeM Ka- 
*eTC H  HeOÖXOAHMbIM yBeAHMHTb yMCTBeHHbie H npaKTHHeCKHe BO3MOJKH0CTH, H C03AaTb 
yCAOBHH AAH OÖeeneHeHHH o ö u je ro  ypOBHH KBaAHÍpHIJHpOBaHHOH MCAHUHHCKOH nOMOUIH.

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

MÖGLICHKEITEN UND RATIONELLE GRENZEN IN DER 
THERAPEUTISCHEN TÄTIGKEIT DES TRUPPENARZTES

Eine fundam entale Tätigkeit des truppenärztlichen Dienstes besteht in der 
prophylaktisch-therapeutischen sowie fürsorgerischen Arbeit, innerhalb deren 
kommt ein Privilegium der Heilung zu. Heitzutage nützen die Grundheilung 
durchführenden Truppenärzte die ihnen zur Verfügung stehenden Möglich­
keiten weniger aus, wegen Mangel einerseits an Ausbildung, andererseits an 
persönlichen Motivation. All dies mag nach sich zu ziehen, daß eine über­
schätzte professionelle Ambition und eine oberflächliche, schablonenhafte Diag­
nosestellung leicht zur Schädigung der rationellen Grenzen der Heilung, die 
man in Truppenrevieren ausüben kann, führen vermag. Der Weg der Zukunft: 
Erhöhung der seelischen und praktischen Möglichkeiten, Erzeugen der Bedin­
gungen, die zur Einführung eines allgemeinen fachärztlichen Niveaus nötig sind.
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Prof. Dr. Bernát Iván ny, orvosezredes, 
az orvostudományok doktora, c. egyetemi tanár

A töm eges belgyógyászati esetek  ellátásának  
fejlődése

A tömegesen előforduló betegségek végigkísérték az em­
beriséget egész történelme folyamán és teljes felszámolásuk 
mindmáig nem sikerült. A velük foglalkozó tudományág 
mégis egyike a legfiatalabbaknak. A belgyógyászati típusú 
megbetegedések jelentősége a rakéta-nukleáris háborúk ko­
rában rendkívüli m értékben megnőtt. A rövid idő alatt nagy 
számban keletkező, nagyrészt súlyos és gyakran halasztha­
ta tlan  beavatkozást igénylő, jellegükben egymástól eltérő 
betegségek (sérülések) és különösen azok kombinált formái 
élesen vetik fel az elsősegély, a korai diagnosztika, az osztá­
lyozás, a hátraszállítás, valam int a kvalifikált és specializált 
ellátás problematikáját. A tömegesen előforduló betegségek 
eredményes ellátása speciálisan kiképzett szakorvosok m un­
káját teszi szükségessé.

A tömeges m egbetegedések vég igk ísérték  az em beriséget egész tö r té ­
nelm i fejlődése során. A legnagyobb p u sz títá s t az éhezés és a já rv án y o k  
okozták. A tá rsad a lm i fejlődés h a jn a lán , a gyű jtögető  életm ódot fo ly ta tó k  
„kény telenek  vo ltak  term elő  tevékenységük m inden  en erg iá já t az é te lek  és 
anyagok  kész fo rrása in ak  m egszerzésére . . . fo rd ítan i. Az em ber lehetőségeit 
b ilincsbe verte  a term észettő l való közvetlen  függés. É lete csupa né lkü lö ­
zésből, nehéz és k im erítő  m unkából á llo tt. Az á lla ti és növényi táp lá lék  
röv id  bőségét hosszú hónapokra  az éhezés v á lto tta  fel. A tö rzseket g y ak ­
ra n  fenyegette  az éh ha lá l.” (V ilágtörténet, 1962.)

M ég a rabszo lgatartó  társadalm ak  idején  sem  volt sokkal jobb  a he ly ­
zet. Az ó-egyiptom i V. dinasztia végén  u ra lk o d o tt Unis fá raó  p iram isán ak  
fo lyosóján  éhező nom ádok képét lá th a tju k , elcsigázott nőket, am in t utolsó 
e re jü k  m egfeszítésével tám ogatják  a végsőkig e lgyengült fé rfiak a t.

Az ősi Sum erben „a rabszolga kb. egy lite rn y i á rp á t k ap o tt n ap o n ta , de 
m ég az előkelők sem  fogyaszthattak  egyebet, m in t ha la t, á rp a - v agy  búza­
lepényt, kását, szezám olajat, fügét, bab o t, és néha-néha  b á rá n y h ú s t” . Éhe­
zés és já rványok  tizedelték  a lakosságot (egyiptom i „tíz csapás”). A h alá lo ­
zási arányszám  ro p p an t m agas volt.

Term észeti és tá rsadalm i k a tasz tró fák  idején  a helyzet m ég tovább
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ro m lo tt. Egyes h a d já ra to k b a n  a já rv án y o s betegségek o lykor olyan m ére te ­
k e t ö ltö ttek , hogy a töm eges halálozás egész hadseregek  so rsá t pecsételte  
m eg. M inthogy a já rv án y o k  okait nem  ism erték , a védekezés tisz tán  em pi­
r ik u s  volt. F e lhaszná lták  a népi tap asz ta la to k a t, am elyeket legtöbbször m isz­
tik u s  ködbe b u rk o ltak . A racionális ten n iv a ló k  (az egészségesek és betegek 
elkü lönítése, k a ran tin izá lás , a be tegek  ru h á in a k  és egyéb tá rg y a in ak  elé­
getése, füstölés, kézm osás, fü rdés stb.) va llási köntösben, m in t isten i p a ­
ran cso k  je len tkeztek . A felhalm ozott bőséges tapasz ta la to k  e llenére  a vé­
dekezés nem  já r t  k ie lég ítő  eredm énnyel, a fejlődés h ih e te tlen ü l lassú  volt 
és m inőségi v á ltozásra  csak a 19. század m ásodik  felében  (bakterio lógia, 
já rv á n y ta n  stb.) k e rü lt  sor.

A  ju stin ianusi idők  nagy  p es tis -já rv án y á t (527—565) követő évszázadok­
b an  a pestis egész E u ró p á ra  k ite rjed t. A 14. századi pandem ia (1347—1350) 
so rán  Európa lakosságának  negyedrésze p u sz tu lt el. A pestis csak a 17. szá­
zad  közepétől kezde tt elcsendesedni, de m ég n éh án y  évtizede is nagy  áldo­
za to k a t követelt (1910-ben M andzsúriában  hatvanezren , 1920—1921-ben k i­
lencezren  h altak  m eg pestisben). T erjesztésében  m indig  nagy  szerepe volt 
a h ad já ra to k n ak . A 14. századi p andem ia  a ta tá r  be tö rést követte, az orosz­
tö rö k  háború  (1828— 1829) a B alkánon idézett elő nagyobb já rv án y t. Az első 
v ilág h áb o rú b an  M ezopotám iában  az angol hadseregben  tö rt ki a pestis, a 
m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  pedig a csendes-óceáni hadm űvele tek  folyam án. 
Egyes esetek  m ég a h á b o rú t követő években  is e lő fo rdu ltak  (M alta, Olasz­
ország).

N em  kisebb á ld o za to k a t követe lt a cholera, a k iü téses typhus, a jap án  
encephalitis , a g rippe, a já rványos hep a titis , a typh u s recu rren s és m ás fe r­
tőző betegségek. 1817 ó ta  h a t ko lera  pandem ia  za jlo tt le fö ldünkön. Egy ré ­
szük valam ennyi k o n tin en sre  k ite rjed t, m ás részük  „csak” E urópára , Á zsiára 
és A frik á ra . A cholera  já rv án y o k  is szorosan  összefüggtek különféle  h a d ­
já ra to k k a l. A m ú lt század első p an d em iá ja  Ind ia  leigázása so rán  keletkezett. 
Az ango l hadsereg 80 000 k a toná jábó l 15 000-en p u sz tu ltak  el. A já rv á n y  ké­
sőbb á tte r je d t az A rab-fé lsz igetre , T örökországra, P erzsiára  és O roszország­
ra. Az ún. óp ium -háború  fo lyam án Ind iábó l K ínába tö r t be a já rv án y  és 
innen  hurco lták  be  m ás országokba (III. pandem ia). 1849-ben az osztrák  
h ad sereg  szenvedett különösen  nagy  veszteségeket, G alíciában, M agyaror­
szágon és m ásutt. A já rv á n y  A usztriábó l D ániába, F ranciaországba és m ás 
országokba is á tte r je d t és súlyos á ldozatokkal já r t. A k rím i h áb o rú b an  a 
fran c ia  hadsereg á llom ányának  m ajd n em  húsz százaléka betegedett m eg és 
közel tíz  százaléka h a lt m eg cholerában. H asonló a rá n y ú  p u sz títást okozott a 
be tegség  az angol és az orosz k a to n ák  so ra iban  is. Az első v ilágháború  fo­
ly am án  a ném et, az angol és az orosz h adseregben  kb. 35 000 em ber betege­
d e tt m eg ebben a betegségben  és a le ta litá s  25—50% között ingadozott. A 
m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  főleg az ázsiai h ad sz ín te rek en  keletkeztek  nagyobb 
já rv án y o k .

A  járványos betegségek  elleni h a rc  ugyan  ragyogó eredm ényekkel já r t, 
de az em beriség  a já rv án y o k tó l m ind  m áig  nem  tu d o tt m egszabadulni. A k ü ­
lönösen veszélyes fertőző  betegségeknek  je len tős endém iás gócai léteznek 
je len leg  is és fe lszám olásuk  eddig nem  já r t  sikerrel.

A fertőző betegségeknél nem  k isebb  csapása az em beriségnek a k ró ­
n ikus éhezés, am it a tá rsad a lm i fejlődés h a jn a lá tó l m ind  a m ai napig  nem  
tu d o tt leküzdeni. A táp lá lkozási h iánybetegségek  töm eges e lőfordulása je ­
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lenleg is a Föld lakosságának  nagyobb fe lé t é rin ti. Az „éhségzónák” m eg­
szüntetése óriási erőfeszítéseket k íván  és csak hosszabb idő m ú ltán  rem él­
hető. Földünkön évente m illiók halnak  éhen  és százm illiók betegszenek meg 
m ennyiségileg elégtelen, vagy m inőségileg h iányos táplálkozás következté­
ben. A kvalita tíve  gyenge táplálkozás leggyakoribb  következm énye a vas­
hiány-betegség, am ely  nem csak a fejlődő o rszágokban  (m orbiditás: 60—90%), 
de a gazdag ip ari országokban is (25— 50%) valóságos népbetegség. A g y a r­
m ati sorból nem rég felszabadult népek kö réb en  a vashiányhoz m ég a fol- 
savhiány , a B 12 és m ás v itam inok  h iánya, v a lam in t a feh é rje -h ián y  is hoz­
zá já ru l. A táplálkozási h iányállapotok  súlyos betegségek  (kw ashiorkor, sprue, 
kü lönfé le  anaem iák, stb.) okozói és a fertőző  betegségek széles kö rű  e lte r­
jedésével is szoros összefüggésben állnak . Je len tőségük  háb o rú k  ide jén  m ég 
fokozódik. A táp lálkozási h iánybetegség — régebb i nevén a lim en taris  dys­
troph ia , vízibetegség, éhezési vizenyő stb . — első tudom ányos le írása  P ring le  
(1742) nevéhez fűződik, aki az angol h adseregben  észlelte töm eges előfor­
du lásá t a H ollandiával v iselt háború  nehéz éveiben. Súlyos veszteségeket 
okoztak  a táplálkozási h iánybetegségek N apóleon hadseregében  is, az orosz- 
országi visszavonulás idején. Tömeges vo lt a táplálkozási h iányok  okozta 
m egbetegedés a szovjet á llam ban  a p o lg á rh áb o rú  folyam án, de gondot oko­
zo tt m ég a m ásodik v ilágháborúban  is (L eningrád  ostrom a). A b lokád ide­
jé n  (1942. áprilisában) a len ingrád i f ro n t k ó rh áza ib an  kezelés a la tt álló k a ­
tonák  (a személyi állom ány 8,4%-a) közel fele alim en taris d y stroph iában  
szenvedett. Az éhezési betegségek nagyszám ú e lőfordulása m ajdnem  m inden  
hosszabb ideig ta r tó  h áb o rú ra  jellem ző. A k v a n tita tív  és k v a lita tív  szem ­
pon tbó l elégtelen táplálkozás betegségeket okozó h a tá sá t egyéb károsító  té ­
nyezők is fokozzák. M aga a táp lálkozási h ián y á llap o t is kom plex term észetű  
(kalória, fehérje, v itam inok  és ásványi sok h iánya), a pathogenesisben m égis 
legnagyobb súlya a fehérjeh iánynak  van.

A hiánybetegséghez a nehéz k ö rü lm én y ek e t és rossz hygienes viszo­
ny o k a t rendszerin t kísérő fertőző betegségek  m egszaporodása tá rsu l. L enin- 
g rád b an  például 1941/42-ben a hasty p h u s és a dysen teria  m orb id itása  több  
m in t kétszeresére, a k iü téses typhusé  pedig  nyolcszorosára n ő tt az 1940. 
évihez viszonyítva.

A háborús egészségügyi veszteség nagyobb  részét egészen a m ásodik  
v ilágháború ig  különféle betegségek okozták. A betegek szám a a sebesü lte­
kének  többszörösét képezte. A nagy k a to n a i k ó rh ázak a t pé ldáu l a 18. szá­
zad háború inak  tap asz ta la ta  a lap ján  m ég úgy szervezték, hogy a fé rő h e­
lyek legnagyobb része a betegellá tást szolgálta. K ondoidi (1710— 1760) te r ­
veiben  (1737) egy táb o ri kórház (akkoriban  ó riási m ére tű  k ó rh ázak a t te rv ez ­
tek) az alábbi osztályokra tagozódott: lázas b etegek  osztálya (1200 hely), 
sco rbu t és vízibetegség (300 hely), „véres hasm enés” (600 hely), „hasm enés 
véres széklet n é lk ü l” (600 hely), lábadozók (600 hely), és összes tovább i 
600 férőhely  szolgált egyéb célra. A k ó rh áza t a szem élyi állom ány 10% -ára 
m éretezték , am it, akárcsak  a veszteség m egoszlását, a tap asz ta la t te ljes 
m érték b en  igazolt.

Az orosz— török háb o rú b an  (1877— 1878) a  betegek  és a sebesü ltek  a rá ­
nya  18:1 volt, de a betegek szám a m ég az első v ilágháborúban  is a sebesül­
tek  szám ának kétszeresét, három szorosát te tte  ki.

A tömeges m egbetegedések je len tőségét k o rán  felism erték , de m egelő­
zésükre és gyógyításukra nem  sok gondo t fo rd íto ttak . A figyelm et a sebe­
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sü ltek  e llá tása  kö tö tte  le. A k a tona i sebészet k ia laku lása  évszázadokra nyú ­
lik  vissza, ezzel szem ben a k a to n a i belgyógyászat — b ár egyes elem ei m ár 
k o ráb b an  lé tre jö ttek  — szervezetileg  csak a m ásodik  v ilágháború  fo lyam án  
a lak u lt ki. A katonai belgyógyászat az orvostudom ány  egyik leg fia ta labb  
ága. F e la d a ta it közvetlenül a m ásodik  v ilágháború  k itörése elő tt fogalm az­
ták  m eg, egységes rendszere  pedig  csak a h áb o rú  fo lyam án fokozatosan jö tt  
létre. Ez a táb o ri belgyógyászati m ozgókórházak, a könnyű-sebesü lt k ó rh á ­
zak belgyógyászati osztályainak, a fertőző  m ozgó-kórházak, a belgyógyászati 
k iü rítő -k ó rh ázak  és a fro n t specializált k ó rháza inak  (gyomor, bél-betegsé­
gek, TBC, b ő r- nem i stb.) m egszervezése so rán  valósu lt meg.

Ezzel szem ben a sebesü ltek  e llá tá sá ra  m ár az állandó hadseregek  k ia la ­
ku lása id e jén  m egfelelő szervezeteket hoztak  lé tre . 1487-ben á llíto tták  fel a 
ka to n ao rv o si tö rténelem  első táb o ri k ó rh ázá t a M alagát ostrom ló spanyol 
hadsereg  sebesü ltje i szám ára. IV. H en rik  franc ia  k irá ly  u ra lkodása  idején  
(1591) je le n t m eg az első szabályzat a sebesü ltek  ellátásáról. A 16. század né­
m et hadsereg e ib en  külön s tá tu s t szerveztek  a sebesü ltek  h á traszá llítá sán ak  
irá n y ítá sá ra  („S p ita lm eister”). (Érdekes, hogy a N ém et-R óm ai B irodalom ban 
m ég a 15. században is csak a hadvezér k ísé re tében  vo ltak  orvosok, ak ik ­
nek  fe lad a ta  a tisztek  vezető ré teg én ek  e llá tása  volt. A kisebb p a rancsno ­
kok egységükhöz felcsereket szerződ te ttek , ak iknek  fe lad a ta  a boro tváláson  
és h a jn y irá so n  k ívü l a sebesü ltek  e llá tása  volt. Csak 1571-től tu d u n k  állandó 
„tábori főorvosró l” , akihez a bo rbélyok  felügyelete  tartozo tt.) A m bro ise  Páré 
(1517— 1590) a reneszánsz legnagyobb katonaorvosa , a francia  k irá ly  „első 
sebésze” (1563) fo rrad a lm asíto tta  a tá b o ri sebészetet. E ttő l az időtől kezdve 
a sebesü ltek  e llá tása  fokozatosan tö k é le tesed e tt és a 20. század fo rd u ló já ra  
viszonylag m agas színvonalra  ju to tt. A gyógy ító -k iü rítő  tevékenység  ké t 
ten d en c iá ja  („helyben való gyógy ítás” — „h á traszá llítás”) a kö rü lm ények tő l 
függően váltakozó  m érték b en  érv én y esü lt, de századunk h áb o rú ib an  az 
u tóbb i m á r  erősen  e lő térbe k e rü lt. A gyógyítás és h á traszállítás funkció ja  
egyre bon y o lu ltab b á  v á lt és egyre jo b b a n  összefonódott egym ással. Az első 
v ilág h áb o rú b an  ugyan  a két tevékenység  egy ideig m ég egym ás e llen té t­
p á r já n a k  szám íto tt, és egym ástól e lszakadva folyt. A k iü rítés irán y ítá sa  nem  
is ta r to z o tt az egészségügyi szolgálat fe lad a ta i közé. A ném et hadseregben  
például a h áb o rú  végéig, a franc ia  h ad sereg b en  1917-ig, a közlekedési szol­
gálat, az orosz hadseregben  pedig a v ezé rk a r irán y íto tta  a sebesü ltek  és 
betegek  h á traszá llítá sá t. A tap asz ta la to k  a lap ján  a háború  vége felé  m ár 
m egváltozo tt a helyzet. Az U S A -hadseregben , am ely  csak későn lé p e tt be a 
háborúba, a há traszá llítás  v ég reh a jtá sa  m á r  az egészségügyi szolgálat fel­
ad a ta in ak  egyik  elem ét a lko tta .

A m ásod ik  v ilágháború  során  a lak u lt ki végül az a m ind m áig időszerű  
alapelv, hogy  a sebesült (be teg)-e llá tásnak  olyan szervezetre van  szüksége, 
am ely lehetővé  teszi a k o r színvonalán  álló gyógyító tevékenység m egvaló­
sításá t és a k iü ríté s  e cél e lérésének  csak eszköze, s a rra  szolgál, hogy a 
sebesü lt (beteg) m inél előbb és a legkedvezőbb körü lm ények  között jusson 
hozzá a szám ára  szükséges d iagnostikai és th e rap iá s  beavatkozásokhoz.

A m ásod ik  v ilág h áb o rú t követő évek fo lyam án, a töm egpusztító  fegyve­
rek  m eg jelenésével a töm eges b e teg e llá tás  jelen tősége döntő m érték b en  
m egnőtt. A k a to n a i o rvostudom ány  tö rtén e téb en  először jö tt lé tre  olyan 
helyzet, hogy  töm eges belgyógyászati típ u sú  sérü lések  (betegségek) ellen­
séges feg y v erek  h a tá sán ak  következtében  a lak u ln ak  ki és a hagyom ányos
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belbetegségek szám a viszonylag kicsi. K o ru n k b an  a töm egesen előforduló 
betegségek k atasz tró fa-helyzetben  v á rh a tó an  az alábbi fő csoportok ra  lesz­
nek  oszthatók: (1) heveny sugárbetegség, (2) különféle vegy iharc  sérülések, 
(3) heveny re a k tív  neurózisok (psychosisok), (4) commotio és contusio  cerebri 
(koponyasérülés nélkül), (5) technikai fo lyadékokkal tö r té n t m érgezések. 
(6) kom binált sérülések középsúlyos és sú lyos belgyógyászati, illetőleg köny- 
nyű  sebészeti károsodással (pl. II—III. fo k ú  heveny  sugárbetegség  és könnyű 
m echanikai vagy  term ikus tra u m a  stb.), (7) fertőző betegségek és b ak teriá lis  
e rede tű  in toxitációk.

A belgyógyászok fe lad a ta i azonban nem  m erü lnek  ki ezeknek  a szoros 
érte lem ben v e tt bel (és neu ro -psych iá tria i)-betegeknek  e llá tásában . A tö ­
m egpusztító  fegyverek á ldozatainak  fő töm eg ét (m integy k é th a rm a d  részét) 
kom biná lt sérü ltek  fogják képezni, ak ik n ek  gyógyításában a belgyógyászok 
m ár nem  csupán  a hagyom ányos érte lem ben  v e tt konziliárusai a sebészeknek. 
Ezek a sé rü ltek  olyan betegek, ak iknek  e llá tásá t a gyógy ítás-hátraszál- 
lítás m inden fázisában a belgyógyászoknak a sebészekkel e g y ü tt fo lya m a to ­
san  kell végezniük. V onatkozik ez az osztályozás m u n k ájá ra , a m ű té ti be­
avatkozások előkészítésére, m agára  a m ű té ti időszakra és az azt követő 
periódusra  egyarán t.

U gyanezt lehet elm ondani a „tisz ta ” sebesü ltek  e llá tásáró l is, ak ik  a 
m echanikai vagy  term ikus tra u m a  h a tá sá ra  betegedtek  m eg (azaz szintén 
betegnek  tek in thetők), és betegségük k ó ré le ttan i szem pontból sem m iben 
sem különbözik egyéb kórokok következtében  kialakuló m egbetegedésektől. 
Ez a felism erés ugyan nem  egészen új (a sebesültek  belgyógyászata, m in t a 
táb o ri belgyógyászat egyik ága, m ár a N agy H onvédő H áború  fo lyam án  k i­
alakult), a belőle adódó konzekvenciákat azonban  még nem  m in d en  tek in te t­
ben vontuk  le.

Egy esetleges rakéta  nuk leáris  h áb o rú b an  az egészségügyi k iü ríté s  sza­
kaszaira viszonylag rövid időn belül töm egesen  érkeznek különböző sérü lt 
kategóriákhoz tartozó, jó rész t súlyos betegek , ak iknek  je len tős része — éle­
tének  m egm entése érdekében  — h a lad ék ta lan  segélynyú jtásra  szorul. A tö ­
m eges betegellá tás színvonala, illetőleg eredm ényessége m in deneke lő tt az 
osztályozás m inőségétől függ, ez pedig az osztályozást végző orvosok diag­
nosztikai felkészültségének, függvénye. Az osztályozás ren d k ív ü l bonyolu lt­
tá  vált, m egváltozott jellege is, v ég reh a jtá sán ak  elvei pedig  te ljesen  ú jnak  
tek in tendők  (M olcsanov, 1971).

A ko rszerű  osztályozás m indenekelő tt az a lábbi szem pontok figyelem be­
vételével tö rtén ik : (1) a k ö rn y eze tü k re  veszélyes sé rü ltek  (betegek) k ü ­
lönválasztása (2), az ad o tt segélyhelyen (k iü rítési szakaszon) segélyre szo­
ru ló k  és a r ra  nem  szorulók csoportjának  k ialak ítása , és (3) a k iü rítési-szá l­
lítási osztályozás folyam atos (m inden funkcionális a legységben végzendő) 
végrehajtása .

A kö rnyezetük re  veszélyes betegek közé ta rtoznak  a vegyi h arcanyagok­
kal és biológiai ágensekkel szennyezettek , va lam in t a ragályos fertőző b e te ­
gek, és az a r ra  gyanúsak. U gyancsak ide ta rto zn ak  — b á r  k ö rn y eze tü k re  v i­
szonylag k isebb veszélyt je len tenek  — a rad ioak tív  anyagokkal szennyezet­
tek, és a reak tív  neuro tikusok  egyes csoportja i. Fontos szem pont, hogy az em ­
líte tt betegeket csoportonként kü lön -kü lö n  izoláljuk.

Az ad o tt kiürítési szakaszon segélyre  szorulók a lcso p o rtja it (a) a h a ­
la sz th a ta tlan  segélyre szorulók (b), a könnyű  sérü ltek  és (c) a haldoklók

13



képezik. H a lasz th a ta tlan  seg é ly n y ú jtásra  szorul a súlyos sugárbetegek  kb. 
harm adrésze, a vegy iharc-sé rü ltek , v a lam in t a bak té riu m -to x in o k  sé rü ltje i­
nek  kb. k é th a rm a d  része.

A k iü rítési-szá llítási osztályozás so rán  külön  válasz tandók  (a) az á tm e­
netileg szá llíth a ta tlan o k , és (b) az azonnal k iü ríth e tő k .

N em csak a rró l v an  szó, hogy a fe lism erésre  v á ró  és kü lön-külön  cso­
po rtokba soro landó  betegség- (sérülés-) típusok  szám a m egszaporodott, (ren ­
deltetés szerin ti k iü rítés!), h an em  a rró l is, hogy szám os olyan k lin ikai syn- 
drom ával kell szám olnunk, am ellyel a belgyógyászok eddig m ég nem  vagy  
csak r i tk á n  ta lá lkoztak , és am elyek  pathogenesise, d iagnostikája , th e ra p iá ja  
nem  eléggé ism ert, és ren d k ív ü l bonyolult. Ezek közé tartozik  m in d en ek ­
előtt a heveny  sugárbetegség , a kü lönféle  vegyi sérü lések , a biológiai fegy ­
v er okozta m egbetegedések  (a hagyom ányosnál v iru len seb b  b ak té riu m tö r­
zsek k itenyésztése, kü lönfé le  kom bináció jú  b ak té riu m -recep tú rák , ille tő leg  
a biológiai és vegyi harcanyagok  esetleges kom biná lása  folytán), és nem  
u to lsósorban  a  belgyógyászati és sebészeti típ u sú  sérüléskom binációk, am e­
lyeken belü l az esetleges sugárbetegség  d iagnosisának  fe lállítása  vagy k izá­
rása a legnehezebb  fe lada tok  közé tartoz ik .

Az egészségügyi zászlóaljra  (önálló egészségügyi osztagra) töm egesen 
érkező sé rü ltek  és be tegek  osztályozása m inden  funkcionális alegységben 
folyam atosan, m egszakítás n é lk ü l fo ly ik  (1. ábra). A rra  kell tö rekednünk ,
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1. ábra

hogy a sé rü ltek  közül m á r az osztályozó ponton  különválasszuk  a belgyó­
gyászati p ro filhoz  ta rto zó k a t, illetőleg a k ö rn y eze tü k re  veszélyes sérü lteket. 
Az u tó b b iak a t a fü rd e tő -fe rtő tlen ítő b e  irá n y ítju k , a tö b b iek e t pedig az á t-  
vevő-k iürítő  k ü lö n sá tráb a . Az osztályozás m u n k á já t m á r  az osztályozó pon­
ton eg yü tt végzik  a sebészek és belgyógyászok.

A fü rd e tő -fe rtő tlen ítő b ő l — ha a h a la sz th a ta tlan  segélynyú jtásra  m ár 
i t t  sor k e rü l — a sé rü ltek  az á tvev ő -k iü rítő  m egkerü lésével közvetlenül a 
m egfelelő funkcionális alegységbe k erü lh e tn ek .

Az átvevő-osztályozóban  alapos osztályozásra v an  szükség. I t t  kü lö n ­
válasz tjuk  (a) a tovább i h á tra szá llítá sra  vá ró k a t, (b) a h a lasz th a ta tlan  k v a li­
fik á lt segélyre szorulókat, v a lam in t (c) azokat, ak ik  rem ény te len  állapo tuk  
vagy  egészen kö n n y ű  sérü lésük  (betegségük) m ia tt nem  k erü lnek  tovább i 
h á traszá llításra .
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A ha lasz th a ta tlan  segélyre szorulók közül ide ta rto zn ak  azok a heveny  
sugárbetegek, akiknek csillap ítha ta tlan  hányásuk-hasm enésük  van, ak ik  kol­
lapszusban, shockban v an n ak ; továbbá azok a vegyik sérü ltek , ak ik en  gene­
ralizált görcsök fejlődtek  ki, ak iknek  nehéz  légzésük van  (bronchospasm us), 
akiken keringési elégtelenség jelei a la k u lta k  k i; azok a szoros é rte lem ben  
ve tt belbetegek, ak iknek  heves fá jd a lm aik  vannak , akik  véreznek  (haem at­
emesis, m elaena stb.) Ezek 1—3 nap ra  a fek te tő b e  kerülnek.

Az egészen könnyű h a rc i sérü ltek  és betegek (első fokú su g árb e te - 
gek, organofoszfát m érgezettek , m yosisos m érgezési fo rm ában , kön n y ű  psy- 
cho-reak tív  állapotban levők  stb.) vagy a rekonvalencens részlegben m a ra d ­
nak, vagy  — szükség ese tén  — h á tra  szá llítju k  őket a kórházbázis k ö n n y ű - 
sebesü lt-kórházának  belgyógyászati osztályára .

A fek te tőben  a sé rü lt (beteg) d iagnosisának  és á llapo tában  bek ö v e tk e­
zett változásnak  m egfelelően m ár az osztályozás h á traszá llítási szem pontja i 
kerü lnek  előtérbe. Több p ro filú  belgyógyászati kórházba irá n y ítju k  a kö­
zépsúlyos és súlyos sugárbetegeket, a vegyi sérü lteket, a sú lyosabb belbe- 
tegeket, a környezetükre nem  veszélyes fertőző betegeket (pl. tu la raem ia , 
brucellosis, m alaria, Q-láz, haem orrhag ias nephroso-nephritis  stb.), ille tő­
leg azokat a kom binált sé rü lteke t, ak ik n ek  belgyógyászati vezető sérü lésü k  
van, m íg  a környezetükre  veszélyes fertőző  betegeket a táb o ri fe rtő ző k ó r­
házba, a súlyosabb psy ch ia tria i be tegeket a K SK -ba szá llítjuk  (e lkü lön íte tt 
elhelyezés!). A könnyű betegeket, ak ik n ek  speciális szakvizsgálatokra nincs 
szükségük és kezelésük v á rh a tó an  7— 10 n ap n á l hosszabb idő t igényel, a 
KSK belgyógyászati o sz tá lyára  szállítjuk  h á tra . Ezek között lesznek könnyű  
sugárbetegek, bőrgyógyászati betegek, és m ások. T isztázatlan  diagnosis ese­
tén a sé rü ltek  semmi ese tre  se k e rü ljék  el az OKÁ-t. M inthogy a su g ár­
betegség, az organophosphat m érgezés, a  tu la raem ia , a brucellosis stb . k o ra i 
felism erése nagy felkészültséget igényel, a diagnosis fe lá llítása  ren d sze rin t 
csak a kórházbázison lesz lehetséges. Az O K Á -ra ö sszehason lítha ta tlanu l 
nagyobb fe ladat háru l, m in t régebben. A rendelte tés szerin ti kó rh áz i elhe­
lyezés csak a valószínűségi kórism e fe lá llítása  u tá n  válik  lehetővé. V égle­
ges diagnosis m egállap ítására  sokszor csak a szakosíto tt k ó rh ázak b an  végzett 
folyam atos m egfigyelés és sorozatos v izsgálatok  a lap ján  lesz m ód (Molcsa- 
nov, 1971).

Az OKA -n az osztályozás az a lább i szem pontok szerin t tö r té n ik :
Az első feladat i t t  is a belgyógyászati típ u sú  sé rü ltek  kü lönválasz tása . 

Az osztályozó ponton k iem eljük  a k ö rn y eze tü k re  nagyon veszélyes (bizonyos 
vegyi sérü ltek , illetőleg biológiai sé rü ltek , v a lam in t hagyom ányos fertőző 
betegek, és e rre  gyanúsak) sérü lteket, a környeze tük re  csak bizonyos m é r­
tékben  veszélyeseket (sugárzó anyaggal szennyezettek , ill. sugárzó anyago t 
ingesztált sérültek), és izoláljuk  a h ev en y  reak tív  neu ro tikusoka t. K ülön- 
külön fü rdető -m en tesítő t lé tesítünk  a biológiai sérü ltek , a vegy iharc  sé rü l­
tek és a sugárszennyezettek  szám ára. A neu ro tikusok  a psycho izo láto rba ke­
rülnek.

Az osztályozó-kiürítőben (átvevő osztályozóban) külön  válasz tan d ó k  az 
é letm entő  beavatkozásra szoruló, az azonnali segélynyú jtásra  n em  szoruló 
(és a TTBK -ba, ill. K S K -ba kerülő), v a lam in t a közvetlenül a há to rszág b a  
irán y ítan d ó  sérültek.

M indegyik funkcionális alegységben tek in te tte l kell len n ü n k  a sé rü ltek  
á llapo tában , vezető sérü lésében  és szá llítha tóságában  bekövetkezhető  á llan ­
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dó változásokra, és ezek figyelem bevételével a rendelte tés szerin ti h á tra -  
szállítás követelm ényére.

Az osztályozás fe lada ta , hogy elősegítse az é le tm entő  beavatkozások h a ­
lad ék ta lan  elvégzését, a környeze tük re  veszélyes sé rü ltek  elkülönítését, az 
erők  és eszközök legcélszerűbb fe lhasználását, a m u n k a  viszonylag egyen ­
letes szétosztását, és a rendelte tés szerin ti k iü ríté s  követelm ényének  te l­
jesítését.

Biológiai feg y v e r a lkalm azása esetén  a k ó rh ázak  m u n k á ján ak  speciális 
á tszervezésére („biológiai rezsim ”) k e rü l sor. E rrő l a kérdésrő l m ár m ásu tt 
beszám oltunk.

M int a rró l m á r  em lítést te ttem , nagy  fe lad a to k a t ró a belgyógyászra a 
diagnosis kora i fe lá llítása . K ülönös nehézséget okoz a heveny  sugárbetegség 
k o ra i felism erése, és a betegség v á rh a tó  sú lyosságának  m egítélése. Az ion i­
záló sugárzást követő  első két nap  fo lyam án  csak az elsődleges sugárreakció  
(korai sugársyndrom a) k ia laku lásának  id ő p o n tja  és súlyossága, illetőleg a fi­
zikai dosism érő a d a ta  a lap ján  k ísére lhető  m eg a diagnosis és prognózis fe l­
á llítása . Ezek a lehetőségek  azonban csak k o rlá to zo tt inform ációs é rtékkel 
rendelkeznek. A betegség  k lin ikai k épét — így a ko ra i sugárreakció  sa já ­
tosságait is — az hatá rozza  meg, hogy m ely  szervek-szövetek, m ekkora  
sugáradago t n y e ltek  el. Ha a harc i techn ika, az erődítm ények , az épületek , 
a  fedezékek, stb . árnyéko ló  hatása  fo ly tán  a szervezete t érő ionizáló su g ár­
zás nem  egyenletes m egoszlású, úgy az egyes testrészek  á lta l e lnyelt sugár- 
dosis nagysága re n d k ív ü l különböző lehet. A heveny  sugárbetegség ism ert 
osztályozása (I—IV. fokú  sugárbetegség) csak a r ra  az ese tre  érvényes, ha  a 
szervezet egészét v ag y  nagy  részét viszonylag egyenletesen  érte  a su g ár­
behatás. M int ism eretes, a szervezetre  h a tó  egyenletes sugárzás esetén  — 
kétszáz-hatszáz rá d  közö tt — a heveny  sugárbetegség  „típusos” fo rm ája, az 
ún. haem atológiai syndrom a alaku l ki. Ö tszáz-hatszáz rád  elnyelése esetén 
m á r az en terá lis tü n e tcso p o rt jelei is m egm u ta tk o zh a tn ak . Ha azonban ezer 
ra d n á l nagyobb sugárdosis csak a fe je t  é rte , úgy  főképpen  idegrendszeri 
tü n e te k  vagy az ún . o rális syndrom a jelei (nekro tikus-fekélyes elváltozások 
a  száj és a g a ra t n y á lk ah á rty á ján ) fe jlődnek  ki, és a haem atologiai e lvá lto ­
zások viszonylag  enyhék . Ilyen esetben  m á r az elsődleges sugárreakció  idő­
szakában  agyoedem a és m eningealis izgalom  je le i figyelhetők  meg (heves 
fe jfá já s , hányás, szédülés, ta rkóm erevség , K ern ig -tü n e t, pap illa  oedefrna, 
o ly k o r görcsök és eszm életzavar), az oralis syndrom a bevezető jeként pedig 
szá j- és to rokszárazság , az orrlégzés nehezíte ttsége, a szájüreg  és a felső 
lég u tak  n y á lk a h á rty á ján a k  h yperaem iája  és v izenyője  észlelhető, ugyanak­
k o r  pedig az ab szo lú t lym phocytaszám  esetleg  csak m érsékelten  csökken 
(azaz nem  in fo rm atív ), és a dosim eter ad a ta  is félrevezető .

A bőrben e ln y e lt nyolcszáz—ezer rád  sugárdosis hely i e ry them át, ezerö t­
száz rád  exsuda tiv  ep id erm atitis t, kétezer-ö tszáz rá d  pedig necro ticus-feké- 
lyes derm atitis t okoz. H a a fü rd e tés-m en tes ítés  nem  kellő időben tö rtén t, 
ú g y  az egyes b ő rfe lü le tek en  e lnyelt b e tasugárzás (m aghasadási term ékek!) 
a d a g ja  a rán y ta lan u l n ag y  a csontvelő á lta l e lnye lt dosishoz képest (a vérkép  
nem  inform atív), és m egtévesztő  lehet a viszonylag enyhe elsődleges reakció 
is. Az elm ondottakhoz hozzá kell fűznöm , hogy a kora i sugársyndrom a eg ye t­
len  tü n e te  sem  sp ec ifiku s  a sugárbetegségre, azaz a tünetcsoporto t az ion i­
záló sugárzáson k ív ü l nem  sugárterm észetű  okok, sőt em ocionális tényezők  
is lé trehozhatják .
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A fizikai dosim éter ad a ta i a lap ján  egyenlőtlen  su gárbeha tás esetén  az 
e lnyelt sugárdosisra m egbízható  következte tést nem  lehe t levonni, de ez a 
m egállap ítás még viszonylag egyenletes sugárzás ese tére  is érvényes. Oka 
a je len leg  rendelkezésre álló készülékek tökéletlenségében  keresendő, m in t­
hogy ezek m érési h ib á ja  nagy  (különösen ha  n eu tro n -flu x u sró l v an  szó). A 
törekvés jelenleg a rra  irán y u l, hogy (1) pontosabb d o sim etereke t á llítsanak  
elő, és (2) hogy m inden  harcost több dosim eterrel lá ssanak  el abból a cél­
ból, hogy külön-külön m eghatározható  legyen a fe je t, a m ellkast és a hasa t 
é r t sugárzás adagja, egy vagy  több o ldalró l érkező ionizáló sugárzás esetén 
(A leksze jev  és K ruglov, 1974). A fiz ikai dosism érés to v áb b i h á trán y o s vo­
nása, hogy  nem  ad felv ilágosítást a szervezet sugárérzékenységéről, am ely 
—• m in t ism eretes — széles h a tá ro k  közö tt váltakozhat.

Az igazi megoldás a biológiai dosim etria  g y akorla ti célra való k ifejlesz­
tése (m egfelelő biológiai in d ik á to r kidolgozása) lenne. A jelenleg  javaso lt 
in d ik á to ro k  inform ációs é rték e  (csökkenő sorrendben) a következő: (1) chro- 
m osom a-vizsgálat, (2) abszolú t lym phocytaszám -m eghatározás, (3) a csont­
velő m itosisos ak tiv itásán ak  csökkenése és a vérképző  szövet pusztu lása, 
(4) a sugárérzékeny  m acrom oleculák (DNS, RNS, fehérje) bom lásterm ékei­
nek k v a n tita tív  m eghatározása és (5) az elsődleges sugárreakció  fokának  
m egfigyelése.

A vérképző-rendszer á lta l elnyelt sugárdosisnak  viszonylag legm egbíz­
hatóbb  k o ra i ind ikáto ra  a csontvelői se jtek  chrom osom avizsgálata, néhány  
hé t m ú ltán  pedig a p e rifé riás  vér lym phocy tá inak  chrom osom a-aberráció i. 
Ezeknek a v izsgálatoknak elvégzése azonban  ren d k ív ü l időigényes, jó l kép­
zett szakem bereket tesz szükségessé és ezért töm eges sé rü lt-á ram lás  esetére 
e m ódszerek  nem m egfelelők. A biochem iai in d iká to rok  k im unkálása  még

1. táblázat

A heveny sugárbetegség súlyossági foka

könnyű közepes súlyos igen súlyos

hányás 
(vezető tünet)

nincs vagy 
3 h múlva 

1—2-szer 
fordul elő

y2—3 h múlva 
ismételten

y2—3 h múlva 
ismételten

10—30 perc 
múlva többször

gyengeség nincs vagy 
enyhe

mérsékelt kifejezett igen nagy fokú

fejfájás nincs vagy 
rövid ideig 
ta rt

állandó időnként
erős

makacs, erős

öntudat világos világos világos lehet ködös

testhőmérséklet normális subfebrilis subfebrilis 38—39 °C

bőr-hyperaemia nincs mérsékelt mérsékelt erős

sclera-belöveltség enyhe fokú mérsékelt kifejezett erős
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m indig  k ísérle ti s tád iu m b an  van. Az eddig a já n lo tt e ljá rások  nem  v á lto tták  
be a hozzájuk fű zö tt rem ényeket.

Az előzőekben em líte tt k o rlá to k  ellenére  a ko ra i sugárreakció  k ia lak u ­
lá sán ak  időpon tja  és a syndrom a alapvető  tü n e te in ek  súlyossága a lap ján  le­
vo n h a tó k  ugyan  bizonyos következte tések  a sugárbetegség  v á rh a tó  súlyos­
ság ára  (ha u g y an  a tü n e tcso p o rt valóban  az ionizáló sugárzás h a tá sá ra  a la ­
k u lt  ki), de az irodalom ban  ta lá lh a tó  — az é rték e lést lehetővé tevő — tá b ­
lázatokbó l az is v ilágosan  k itű n ik , hogy a sugárbetegség  súlyosságának m eg­
íté lése  a kezdeti tü n e te k  a la p já n  nagyon b izony ta lan  és nagyon szubjek tív  
(1. táblázat).

A  heveny  sugárbetegség súlyosság szerin ti felosztása  je len leg  (1) a f i ­
z ik a i dosism érésen, (2) a korai sugárreakció tü n e te in ek  k lin ika i értéke lésén  
és (3) a perifériás vé r  egyes a lake lem einek  (lym phocytaszám , feh érvérse jt­
szám , throm bocytaszám ) k v a n tita tív  vizsgála tán  alapul.

A feh érv érse jtszám  a laku lásábó l leg k o ráb b an  a 7-—9. napon, a th ro m - 
bocy ták  szám ából pedig a 18—20. napon  vonható  le d iagnostikai, illetőleg 
p ro gnostika i következtetés. E zeknél k o ráb b an  csak az abszolú t lym phocy­
taszám  a lak u lásá ra  h ag y a tkozha tunk . A korai d iagnosztikában  azonban  ez a 
p a ra m é te r  is csekély  in form ációs értékű .

A  lym phocytaszám -m eghatározás d iagnosztika i és prognosztika i fe lhasz­
nálhatóságát az alábbi kö rü lm én yek  nagy m értékb en  korlá tozzák:

1. A lymphocytopenia a sugárbetegségnek nem  specifikus jele. Más stressorok 
(pl. organophosphat-mérgezés, Vx-gázok okozta intoxikáció, robbanási hullám 
stb.) hatására is kialakulhat, s ez a differenciál-diagnosist megnehezíti. Kom­
binált sérülés esetén a param éter aspecifikus volta bizonytalanná teszi a sugár­
betegség felismerését a kombináción belül, m ert — bár nem törvényszerűen és 
nem mindig jelentős m értékben — lymphocytopenia heveny vérzés, mechani­
kai trauma, vagy égési sérülés hatására is kifejlődhet.

2. A  normális lymphocytaszám igen széles határok között (3500—1500) váltakozhat 
és a sugárbehatás előtti (kiindulási) érték ismeretének hiányában a normális
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és kóros közti határ nem egykönnyen vonható meg (2. ábra). Jól értékelhető  
lymphocytopenia csak 500—900 rád hatására alakul ki. (Bond et al. 1960.)

3. A lymphocytopenia dosis-függősége csak statisztikai értelemben igaz. A z egye­
di vizsgálat eredményéből a dosis nagyságára csak bizonytalanul következtet­
hetünk. A  48 órás vizsgálat eredménye alapján prognostikai következtetés 
egyáltalán nem vonható le. (Silberstein et al., 1971.)

4. A lymphocytopenia kifejlődésének üteme változó. A  sugárbehatást követő  71 
óró.n belül a lymphocyták abszolút számának csak korlátozott diagnostikai (és 
prognostikai) értéke van (3. ábra). (Jam m et, 1971.) A lymphocytaszám csökke­

nését ábrázoló görbe alakulásából (tehát sorozatos vizsgálatokra van szükség) 
72 óra múlva is csak arra  lehet következtetni, hogy a sérült 400—1000 rád 
közti dosist kapott. (Wald, 1971.)

5. Nem egyenletes sugárbehatás esetén a dosis és a lymphocytaszám között kor­
reláció nem állapítható meg.

6. Nagyobb sugárdosisok esetén a lymphocytopenia túlérzékeny indikátor.

Összefoglalva: Az abszolút lym phocytaszám  vizsgálata a h ev en y  sugár­
betegség kora i fe lism erésének  nem  kielégítő  eszköze.

A k u ta tás  világszerte olyan biológiai in d ik á to r kidolgozása érdekében  
folyik, am ely (1) m egfelelő m érték b en  specifikus, (2) dosisfüggő és (3) az 
egyéni sugárérzékenységet is jelzi. K övetelm ény továbbá az, hogy  a vizs­
g á la t legyen (4) egyszerű, (5) töm egm éretekben  elvégezhető és (6) adjon
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m egbízható  választ az ionizáló sugárzást követő  k o ra i időszakban (48—72 
órán  belül).

A sugárbetegséghez hason lóan  nehézségekkel küzd  a d iagnostika az or- 
ganophosphát- és m ás vegy i-harcanyag-sérü lések , továbbá a biológiai sé­
rü lések  ko ra i fe lism erésének  te rü le tén  is.

K orszerű  kö rü lm én y ek  között a belgyógyászati segélynyújtásnak  az 
alábbi fő sajátosságai v a n n a k : (1) bizonyos sé rü lések  esetén (vegyiharc-sé- 
rülés, b ak té riu m -to x in o k  és m ás biológiai feg y v er okozta betegség) a spe­
cifikus th e ráp ia  (an tido tum ok , an titox inok , an tib io tik u m o k  adása) kora i 
m egkezdése a sé rü lt so rsá t eldöntő  je len tőségre tesz  szert. Az em líte tt th e ra - 
p iá t a vérzéscsillap ítás fontosságához lehet h a so n lítan i (M olcsanov és G em - 
bickij, 1971). (2) N agy fon tosságúvá válnak  a n em  specifikus p ro filak tikus 
beavatkozások  (biológiai fegyver sérü ltje i). (3) Töm eges betegáram lás esetén  
a segélynyú jtás a  c sap a th ad táp b an  nagyrészt a h a la sz th a ta tlan  beavatkozá­
sok elvégzésére korlá tozód ik . (4) Az osztályozás és a segélynyújtás (pl. an ­
tido tum ok  adása) fo lya m a to s  tevékenységgé válik . (5) A segélyhelyek (kór­
házak) szem élyi á llo m án y án ak  fel kell készü ln ie  kü lönféle  belgyógyászati 
p rofilú  sé rü lt-csoportok  e llá tására . (6) K v a lif ik á lt és specializált segélyt 
nyú jtó  k iü ríté s i szakaszokon is szám olni kell az előlfekvő segélyhelyekre 
jellem ző beavatkozások  töm eges végzésének szükségességével. (7) Számos 
kóros fo lyam at (organophosphat-m érgezés, sugárbetegség  stb.) period ikus 
lefolyása, illetőleg a sé rü lt á llapo tában  gyorsan  bekövetkező je len tős fokú 
és v á ra tla n  változások lehetősége szükségessé tesz i a fo lyam atos betegész­
lelést nem csak az ápolók, han em  az orvosok részérő l is. (8) Az egységes el­
vek  figyelem bevételével a th e ráp iás  gyakorla t in d iv iduá lis  tendenciá ja  bon­
takozik  ki. (9) A töm eges b e tege llá tásban  a specifikus th erap ián  és a nem  
specifikus p ro filax ison  k ív ü l nagy  jelen tőségre tesz  szert a v ér- és fo lyadék­
pótlás (shocktalanitás, vérzéscsillapítás, substitu tio ), az oxygen therap ia  (lég­
zési elégtelenség, hypoxia), a hosszan tartó  an tib io tik u s  therap ia  (sugárbeteg­
ség), a ly ticus kok té l (genera lizá lt görcsök), a tran q u illán so k , sedativum ok 
(reak tív  állapotok), a spasm oly tikum ok (bronchus-görcsök, an tiem etikum ok 
(sugárbetegség k o ra i syndrom ája) adagolása, a cholinolytikum ok, enzym - 
reak tiv á to ro k  (organophosphat-m érgezés), a gép i lélegeztetés, továbbá a 
v érk erin g ésre  és légzésre, v a lam in t a haem ostasisra  ható  gyógyszerek al­
kalm azása.

A kom binált sérü lések  fon tosabb  jellem zői az a láb b iak : a sérülés-kom ­
bináció nem  tek in th e tő  az egyes sérülések szám tan i összegének. Az egyes 
károsító  tényezők egym ás h a tá sá t h a tványozo ttan  fokozzák. B onyolult kó r­
é le ttan i kö lcsönhatások  e red m én y ek én t a könnyű  sérü lések  kom binálódása 
súlyos, nem egyszer ha lá los betegséget okoz (kölcsönös súlyosbítás). A kom ­
b in á lt sérü léseket a shock-készség  jelentős fokozódása, a shock-folyam at 
súlyos lefolyása, a sugárbe tegség  lá tens p e rió d u sán ak  — a m ű té ti b eava tko ­
zásokra alkalm as időszaknak  — m egrövidülése, a card iovascularis elégte­
lenség gyakori k ia laku lása , a fertőzés gyors te r jed ése , könnyű generalizáló- 
dása és súlyos lefo lyása, az anaerob  fertőzések  gyakorisága, az anaem ia 
gyors k ifejlődése és súlyos foka, a vérzékenység nehéz  befolyásolhatósága, 
k ite r je d t szövetelhalások k ia lak u lása  stb. jellem zi. A sérü lések  kom bináló­
dása a le ta litás t a tisz ta  sugárbetegségéhez képest m egsokszorozza! A kom ­
b inált sé rü ltek  vezető sé rü lésü k tő l függetlenül a th e ra p ia  egész ideje  a la tt 
a sebészek és belgyógyászok szoros együ ttm űködését követelik  meg. A köl­
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csönös súlyosbítás jelenségének ugyan is tükö rképe is v an : a kom bináción 
belü l bárm ely ik  sérü lésre  gyakoro lt kedvező theráp iás h a tá s  szám ottevően 
enyh íti a többi károsító  tényező következm ényeit és ezzel je len tősen  ja v ítja  
a kom binált sérülés prognózisát.

A töm eges betegellátás nagy  követelm ényeket á llít a k a to n a i bel­
gyógyászokkal szemben. M egkívánja a töm egpusztító  fegyverek  okozta kóros 
fo lyam atok, különösen pedig a kom binált sérülések k ia lak u lásán ak , ko ra i 
felism erésének, k lin ikai képének, lefo lyásának  és gyógy ításának  alapos is­
m ere té t; a sebészeti belgyógyászat e lsa já títá sá t; a k a tona i szo lgálatta l össze­
függő egészségkárosodásoknak, illetőleg a hagyom ányos belbetegségek  sa­
já to s háborús m egjelenési fo rm áinak , lefo lyásának  és gyógy ításának  ta n u l­
m ányozását; végül a töm eges betegellá tás korszerű  szervezeti fo rm áin ak  to ­
vábbfejlesztésében  való részvételt és a k ia lak u lt fo rm ák  és m ódszerek m i­
né l tökéletesebb  gyakorlati a lkalm azását. Ennek különösen a ko ra i d iag- 
gnostika, az elsősegélynyújtás (vegyi harcanyagok, ionizáló sugárzás), az osz­
tályozás, va lam in t a kvalifik á lt és a specializált segélynyú jtás te rü le tén  van 
kiem elkedő fontossága.

A katonai belgyógyászat igen sok speciális szak ism eretet követelő fia ta l 
tudom ányág , am elynek hatékony  m űvelése csak szakorvosi szin ten  képzel­
hető  el. A tudom ányág  egyesíti m agában  a hagyom ányos belgyógyászatot, a 
k lin ikai radiológiát (sugárhaem atológiát), a k a tona i-k lin ika i toxicologiát, az 
infekcionista m unk ate rü le té t, a trau m ato ló g ia  k ó ré le ttan á t, a neuropsych iá t- 
ria  elem eit és a töm eges betegellá tás szervezési p roblém áit. Időszerűvé vált, 
hogy az illetékesek a szakorvos-képzés jelenleg éppen fo lyam atban  levő fe j­
lesztése, illetőleg korszerűsítése k e re téb en  ezt a reális szükségletet is m ér­
legelés tá rg y áv á  tegyék.
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Bepwir M npoipeccop, aoKTop m c ä h i jh h c k h x  Hayn:

PA3BHTHE ME^HUHHCKOrO OBECFIEMEHHR MACCOBOrO 
KOAHHECTBA EOAbHbIX TEPAEIEBTHHECKOrO EIPOCPHAfl

MaccoBoe noHBAeHHe 3a6oAeBaHHH conpOBOHiaaAO bck> HCTopmo HeAOBenecTBa h 
noAHaa AHKBnaaijHa t3khx 3a6oAeBaHHH ia a e  40 chx nop He yaaAacb. ^HCgHnAHHa, 
3aHHMaiOIljaHCH 3THMH 3a60AeBaHHHMH, BCe-TaKH OTHOCHTCH K 04H0H H3 CaMbIX MOAOflblX 
OTpacAeft HayKH. 3HaneHHe 3a6oAeBaHHH TepaneBTHaecKoro npocpHAH b anoxe paKeTHO- 
HyKAeapHbix bohh wpe3BbiHaHHo B03pacTaAo. MaccoBoe noaBAeHHe 3a KopoTKoe bpeMH 
c 6oAbUiefi HacTbio THjKeAbix 3a6oAeBaHHH (nopa*eHHH) BecbMa pa3AHHHoro xapaKTepa, 
TpeÓyiOUJHX HeOTAO?KHOH nOMOUJH, H OCOÖeHHO nOBBAeHHe HX KOMÖHHHpOBaHHblX CjJOpM 
nOAHHMaiOT C OCT pOTOH npOÖAeMaTHKy nepBOH nOMOUJH, paHHefi aHaTHOCTHKH, COpTH- 
pOBKH, 3BaKVaiJHH, a TaKHte OKa3aHHB KBaAH(|)HÎ HpOBaHHOH H  CneiJHaAH3HpOBaHHoíí Me- 
ÄHgHHcKoä noMoujH. YcneniHoe peuieHHe 3aaaH MeAHgHHCKoro oöecneneHHH MaccoBbix 
3a6oAeBaHHii TpeóyeT paóoTbi cneLjnaAbHo noaroTOBAeHHbix BpaHefi-cneijHaAHCTOB.
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Prof. Dr. I. Bernát, O berst d. Med. D. i. d. Res., D oktor d er Med. W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER VERSORGUNG MASSENWEISE AUFTETENDER 
ERKRANKUNGEN INTERNISTISCHEN PROFILS

Die massenweise auftretenden Erkrankungen haben die Menschheit ihre ganze 
Geschichte hindurch begleitet, deren vollständige Liquidierung gelang bisher 
nicht. Dennoch ist die dam it sich beschäftigende Disziplin (die innere M ilitär­
medizin) eine der Jüngsten. Im Zeitalter der Raketen- kernwaffenkriege erhöhte 
sich die Bedeutung der K rankheiten internistischen Profils auß erordentlich. Die 
binnen kurzen Zeitabstandes in großer Anzahl entstehenden, meist schweren und 
unverzüglichen Eingriffen benötigenden, in ihrem  Charakter voneinander un ter­
schiedlichen Krankheiten (Schädigungen) und besonders deren kombinierte For­
men werfen scharf die Problem atik der ersten Hilfe, frühzeitigen Diagnose, 
Einstufung, des Abtransports, sowie der qualifizierten und spezialisierten Ver­
sorgung auf. Eine erfolgreiche Versorgung massenweise auftretender Krankheiten 
erfordert die Arbeit speziell ausgebildeier Fachärzte.

22



Prof. dr. Manninger Jenő orvosezredes, 
az orvostudományok kandidátusa.

Operatív szakmák tábori sebészeti oktatása békében
Alapelv: A tábori sebészet oktatása békeidőben baleseti 

sebészeti osztályon oldható meg. A szerző a magyarországi 
baleseti sebészeti szakma kialakulásának és az általános 
sebészetből való különválásának ismertetése után  az Országos 
Traumatológiai Intézetnek, mint a tábori sebészeti oktatás 
bázisának szerepével és feladatával foglalkozik. Statisztikai 
adatok tükrében elemzi az elmúlt 16 év továbbképző tan ­
folyamainak fejlődését, tem atikáját és célját. Ism erteti töb­
bek közt az új audiovizuális, színes televíziós m űtéti okta­
tás szervezési, működési megoldását, előnyeit. Végül a tábori 
sebészeti oktatás jövő feladatairól, problémáiról és perspek­
tívájáról történik említés.

H áborúban  a táb o ri sebész az egészségügyi ellátás leg fon tosabb  szak­
orvosa. A korszerű  h áború  töm eges sé rü ltje in ek  ellátásához u g y an ak k o r igen 
nagyszám ú — táb o ri sebészetben já r ta s  — orvosra  van  szükség. H ogyan le­
hetséges — békébén  — e rre  a fontos orvosi fe lada tra  a sok sebészorvos 
felkészítése, illetve kiképzése? Ez volt az ötvenes években a sebész szak­
orvostovábbképzés b e ind ításako r az egyik legfontosabb és legsürgetőbb  
problém a.

A tábori sebészeti továbbképzés alapelve

A sérü lte llá tás ism eretének  zöm ét a trau m ás betegeket e llá tó  sebészektől 
lehet m egtanuln i. Más szóval a tábori sebészetet békeviszonyok kö zö tt a bal­
eseti sebészeti osztályon lehet ok ta tn i.

A  baleseti sebészeti szakma fejlődése és önállósodása.

A tábo ri sebészeti k iképzés m egoldásának  idejével éppen  összeesett a se­
bészet új ágának, a sé rü lte llá tá sn ak  önálló szakm ává való alaku lása . Első­
sorban a m o d em  élet m eggyorsu lt tem pója, a roham osan fejlődő  ip a r  és fő­
leg a közlekedés egyre több sé rü lt e llá tásá t k ív án ta  meg. A nagyobb  sebészeti 
osztályokon ez ham arosan  o lyan  m ennyiségű  és m inőségű fe lad a to t je len te tt, 
hogy azt m ár a sebészi m u n k a  m elle tt a korszerű  igényeknek  m egfelelően 
nem  leh e te tt m egoldani. Az ötvenes években azért egym ásu tán  v á ltak  le a 
100 ágynál nagyobb sebészeti osztályokból az önálló, csak  sé rü ltek e t ellátó 
baleseti sebészeti osztályok. Ezt a fejlődés ad ta  lehetőséget rag ad ta  meg a
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M agyar N éphadsereg  egészségügyi szolgálata, am ikor elősegítette a budapesti 
O rvostudom ányi Egyetem  III. sz. Sebészeti k lin ik á ján ak  kere tében  m űködő 
Egyetem i B aleseti Sebészeti O sztály k ü lönvá lásá t. Így lé tesü lt 1956 ja n u á r  
elsején az O rszágos T raum ato lóg iai In tézet. A z MN. egészségügyi szolgálat, 
az Egészségügyi M inisztérium m al együ ttm űködve  az országos szakm ai irá ­
nyító és e llenőrző  fe lad a to k k a l eg yü tt a táb o ri sebészeti képzés bázisává fe j­
lesztette.

Az önálló  baleseti osztályok, m ajd  az O rszágos T raum atológiai In tézet 
m egalakulása vo lt a szakm a kü lönválásának  első lépése. Más országokban is 
előbb-utóbb, g y o rsab b an  vagy  lassabban  bekövetkezik  e szakm a különválása. 
Hazai v iszonyok közötti k ia lak u lásá t kü lönösen  előnyösnek kell értékeln i, 
azért, m ert az á lta lános sebészetből in d u lt és fe jlő d ö tt ki és az képezi m a is 
a baleseti szakorvosképzés a lap já t. A sé rü lt em b er ugyanis m inden testrészén  
sérülhet. N em csak  a m ozgásszervek, hanem  a közpon ti idegrendszer, a m ell- 
és hasüreg i szervek  stb. is külön-külön, de egyszerre  is sérü lhetnek . M ind­
ezek ellá tásához o lyan  szakorvosra  van  szükség, ak i az em beri te s t összes sé­
rülés típ u sa in ak  e llá tásában  já ra to s . Ehhez az alapképzést olyan szakm a 
tu d ja  leg inkább  n y ú jtan i, am ely ik  m indezekkel foglalkozik. N yilvánvaló, 
hogy e rre  a legm egfelelőbb a lapoka t az o p era tív  szakm ák a lapszakm ája az 
általános sebészet a d h a tja  m eg. E rre  az a lapvető  és széles körű  ism eretek re  
felépítve azu tán  az egyes speciális szakm ák an y ag á t és az egészet egy szak­
m ában sy n th e tisá lv a  k ap ju k  m eg a sé rü lt e llá tá s t legm agasabb színvonalon 
biztosító egységes d iscip linát a baleseti sebészetet.

A m ai idők  eg y re  több  súlyos, de főleg a  p o ly trau m atizá lt sérüléseinek 
kezeléséhez az á lta lán o s sebészeti a lap ism ere teken  k ív ü l még több szakm a 
ism erete is szükséges. íg y  a sé rü ltek  te ljes e llá tásához elsősorban m ellkas- és 
neu ro traum ato lóg ia i, de m ég urológiai, fü l-o rr-gégészeti, szemészeti, o rtho- 
paediai, be lgyógyászati k ó ré le ttan i ism eretek  is szükségesek. Az életveszé­
lyes sérü ltek  e llá tásához  pedig az in tensiv isták  nélkü lözhetetlenek . Nem  vé­
letlen , hogy az országos fe lad a to k a t is ellátó  in ten z ív  betegellátó  osztály 
(IBO) éppen az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézetben  m űködik .

Az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézet szerkezetének  felép ítése ennek a fi­
gyelem bevételével tö r té n t m eg. A lapelv  az, hogy a sé rü lt — bárm ilyen  sé­
rü lés, vagy sérü lés kom bin íció ja  tö rté n t — egy hely en  k ap ja  meg a teljes 
e llá tást. Ne a s é rü lte t k e lljen  a különböző szakorvosokhoz szállítani, hanem  
m inden  szakm a egy  helyen  lássa el azokat a sürgősségi sorrend  szerin t. Az 
e llá tás  m inőségét ezzel a szervezéssel lehe t a legm agasabb  szin tre em elni.

Ez az a lapelv  egyben  m eghatározza azt is, hogy a traum ato lóg ia i osz­
tá ly o k  csak nagyobb  kó rház i egységekben tu d n ak  m egfelelően  m űködni. K i­
sebb  kórházakban , osztályokon a kom plett e llá tás m á r  csak korlátozottan  
b iztosítható  és a te ch n ik a i berendezések, d rága  felszerelések , im plan ta tum ok  
sem  állha tnak  o lyan  m ennyiségben , m inőségben és fő leg  választékban  re n ­
delkezésre, am en n y ire  az t a m ai korszerű  sé rü lt e llá tás m egkívánja .

Az Országos T rau m ato ló g ia i In tézetben  v an n ak  m eg hazai körülm ények 
k ö zö tt m indezen fe lté te lek  a leg fe jle ttebb  fo rm ában  és így  is tu d  legjobban 
m egfele ln i az o rvostovábbképzési, ezen belü l a sebészi szakm ák  táb o ri sebé­
sze t kiképzésben k itű z ö tt fe lada toknak . T ehát ahol a sé rü ltn ek  egy helyen 
v a n  biztosítva a te ljes  e llá tása , u g y an o tt egy helyen  v an  lehetőség a sérülés 
m in d e n  típusának  m eg ism erésére  és a kezelésének legkorszerűbb  okta tására .

M eg volt te h á t m á r  19 évvel ezelő tt a bázis a tá b o ri sebészet ok tatására . 
A  rendszeres és a te lje s  3 hónapos tanfo lyam os kiképzés 1959-ben indult meg.
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Az operatív  szakm ák szakorvosait 3— 3 hón ap ra  h ív ták  be az O rszágos T rau ­
m atológiai In tézetbe, ahol az összes sérü lést ellátó szakm ának, a trau m ato ló ­
g iának  egészét felölelő tem atikában  a táb o ri sebészet a lapvető  elm életi és 
gyakorla ti ism erete it kap ták  meg. A rendszeres évi 3X 3 hónapos tan fo ly a­
m okon való képzéssel teh á t igen jó l m egoldódott nagyobb szám ú operatív  
szakm ák, szakorvosainak a tábo ri sebészeti ism ere tek re  való felkészítése és 
ezzel háború  esetén  az egészségügyi ellá tás kellő szám ú és legfontosabb  szak­
orvosainak a b iztosítása. A sikeresen vizsgázó szakorvosok a tan fo lyam ok  vé­
gén tiszti rendfokozato t nyertek , illetve ha m ár tisztek  vo ltak , úgy  egy ren d ­
fokozattal előléptek.

A tábori sebészeti felkészítés azonban csak á lta lános és alapképzésnek 
felel meg. K orunk  epidém iája — és m a m ég sajnos elhanyago lt ep idem ája a 
tra u m a  — kezelésében a traum ato lógusok  m ég jobb és több  szakm ában  spe­
ciális felkészítést, ok ta tást és továbbképzést igényelnek.

év

általános
tanf.

speciális
tanf.

egyéni 
1 tanf.

tanfolyamok
összesen

száma részt­
vevők száma részt­

vevők
szakvizsga

előkész. száma részt­
vevők

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 75 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 7 271

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

össz.: 47 1046 52 1031 815 99 2892

* még nem teljes adatok.
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Szakorvos továbbképző tanfolyam ok 1959— 1974.

Az In téze t 16 éves összesíte tt tan fo lyam  k im u ta tá sáb an  lá th a tó k  az ál­
ta lános trau m ato ló g ia i és az egyéb tan fo lyam ok  szám szerű  adata i.

A trau m ato ló g ia i továbbképző á lta lános tan fo lyam ok  (sebészek, trau m a- 
tológusok, szülész-nőgyógyászok és urológus sebészek tb.) szám szerű ad a ta i 
az első k é t oszlopban ta lá lhatók .

íg y  az e lm ú lt évek so rán  az á lta lános tan fo lyam okkal párhuzam osan  
— a növekvő  igényeknek  m egfelelően  — egyre több  speciális tan fo lyam  in ­
dult. Az egyes speciális szak te rü le tek , tém ák , m in t az in tenzív  betegellátás, a 
m ellkas- és neu ro traum ato lóg ia i, a kézsebészet, ko rszerű  osteosynthesis, rö n t­
gen — v onatkozású  traum ato lóg ia i, gyerm eksérü lések  stb . á lta lában  éven­
kén t, 3—3 hetes, többségükben , m in t igen in tenzív  tan fo lyam ok  k e rü ltek  be 
a szakorvosi továbbképzés p ro g ram jáb a . M inden egyes tan fo lyam on  a szak­
m a legspeciálisabb  és legfrisebb  ism ere te i kerü ln ek  m eg tárgyalásra , a h a ll­
gatóság g y a k ra n  igen actív  részvétele  m elle tt.

E speciális tan fo lyam oknak  is k e ttő s  célja  van. E gyrészrő l a békeidők sé­
rü ltje it m in é l szervezettebben  és jo b b an  ellátn i, m ásrészrő l egy esetleges tö ­
m eg k atasz tró fa  vagy  — rem éljü k  sohasem  k erü l rá  so r — háborús esem ény 
sebesü ltje it is az orvostudom ány  legkorszerűbb  szervezése és ellátási elvei 
szerin t kezelni.

A b a lese ti sebészeti szakm a, m in t önálló discip lina m egad ta  a lehető­
séget és egyben  b iz to síto tta  a gyorsabb  fejlődést, m egelőzve ezzel a legtöbb 
fe jle tt ország sé rü lt e llá tásá t is. T ek in té lyes — kü lfö ld i szakem berek  a m a­
gyar ba lese ti sebészeti szervezést, az egyik  legjobb szervezési fo rm án ak  ta r t ­
ják.

A táb láza tb ó l k itű n ik , hogy a 16 év  a la tt  47 három hónapos továbbképző 
tan fo lyam  volt, összesen 1046 résztvevővel. T ehát több m in t 1000 szakorvos 
k ap o tt az o k ta tá s i te rv  szerin t o lyan  k iképzést, hogy töm egkatasz tró fa  vagy 
h áború  ese tén  az alapvető  sebészi beavatkozásokban  jobb  és korszerűbb  el­
lá tá s t tu d  n y ú jtan i.

Ez a továbbképzési p rog ram  képezte  és képezi m a is az in tézet legna­
gyobb o k ta tá s i fe lad a tá t, h iszen trau m ato ló g ia i á lta lános tan fo lyam ok  3 hó­
naposak, m íg a  speciális — szám ban és in ten s itá su k b an  ugyan  nagyobb, de 
á tlag b an  3 hé tig  ta r tó  tan fo lyam ok  — összesen is k isebb vo lum enű  oktatási 
p rob lém át je len tenek .

A táb láza tb ó l az is k itűn ik , hogy a közel k é t évtized a la tt szám ban is je ­
len tősen  n ő tt a k ik ép ze ttek  szám a. A fejlődés azonban  a k iképzés anyagában  
m ég je len tősebb . M íg az első tan fo ly am o k  elm életi óraszám a 3 hónap a la tt 
70—80 volt, add ig  az m a m á r m eg h alad ja  a 130-at is. Az anyag  főleg tem ati­
kailag  je le n te tt bővülést. Az évek fo lyam án  az o k ta tásb an  szám os ú j, a szak­
m a fejlődésének  m egfelelő tém a pl. in ten siv  betegellátás, osteosynthesis is 
h e ly e t kapo tt.

A továbbképzés kettős célja

A továbbképzésnek  eg y ik  célja  — m in t m á r em líte ttü k  — kiképezni a 
sebészi szakm ák szakorvosait a rra , hogy ha  egyszer háborús esem ények kö­
vetkeznek  be, a k k o r a sebesültek  ko rszerű  e llá tá sá ra  legyen m egfelelő szám ú 
és képzettségű  táb o ri sebészetben is já r ta s  szakorvos. A m á sik  cél: béke v i­
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szonyok között az egyre több trau m ás sé rü lt e llá tásának , sz ínvonalának  em e­
lése, új ism eretek  gyors és m inél szélesebb k ö rben  való  terjesztése.

Ezen felü l ren d k ív ü l fontos, hogy a sebészi szakm ák szakorvosai a bé­
kebeli ka tasz tró fa  m edicina szám ára is m ég jo b b an  legyenek előkészítve és 
kiképezve.

A tanfolyam ok fejlődése

1959-ben 72 ó ra  elm életi előadás h angzo tt el 20 előadó részvételével (5 
külső előadó). 15 év m úlva, 1974-ben a 72 ó ráva l szem ben m á r 137 e lm életi 
előadás volt 39 előadóval (12 külső előadó). Az elm életi ó rák  és az előadók 
szám a is szám szerűleg csaknem  m egduplázódott. Az utolsó 5 év a la tt az á l­
ta lános tan fo lyam ok  tem atik á jáb an  is d ifferenciálódás k ö vetkezett be. Az 
év első két (3 hónapos) tan fo ly am át sebészek, o rthopaedek  részére  ta r to ttu k , 
az őszi h arm ad ik  tanfo lyam on szülészek, nőgyógyászok és uro lógusok  je le n ­
tek  meg. A tem atik a  is ennek m egfelelően m ódosult. A sebészek rész le teseb ­
ben  kap ták  a speciális sebészeti sérü lésekkel folalkozó kezelési és m ű té tta n i 
ism ereteket. A szülész-nőgyógyászok, u rológusok elsősorban az á lta lános se­
bészeti a lapelveket, de különös részletességgel az in tenzív  betegellá tás, t r a n s ­
fusio, shock, rean im atio , veseelégtelenség, só-folyadék h áz ta rtá s , savbázis 
zavara it, v a lam in t a m esterséges táp lálással kapcsolatos ism ereteket h a llg a t­
ták . Hiszen h áb o rú  esetén a közvetlen  sebészeti ellátás zöm ét a sebészek, a 
több i operatív  szakm a pedig elsősorban a fe n t em líte tt rean im atio , shock 
kezelés stb .-ben  n y ú jth a tn ak  a leg több  segítséget.

Tematika

A közel k é t évtized a la tt k ia lak u lt te m a tik a  ism ertetése jó l m u ta tja  az 
ok ta tás fejlődését.

A sebész szakorvosoknak  ta r to t t  3 hónapos általános tan fo lyam  te m a ti­
kája.

Az elm életi előadások 2 részből, az á lta lános és a részletes részből á ll­
nak.

A z  első rész főbb  fe jeze te i:  szervezés, m unkaképesség  — csökkenés m eg­
állapítás, traum ato lóg ia  igazságügyi orvosi vonatkozásai, sebellátás, sebgyó­
gyulás, callusképződés, érsérü lés, lő tt sérülés, szövetkonzerválás, am bu láns 
ellátási problém ák. Az anaesthesia  traum ato lóg ia i vonatkozásai és e ljá rása i 
a k iü rítés különböző szakaszain. Égési sérülés, p lasztikai m ódszerek, in te n ­
zív betegellátás, shock, rean im atio , resuscita tio , veseelégtelenség, só-fo lyadék  
h áztartás, savbázis egyensúly zavarai, m esterséges táplálás, trasn fu sio , P o ly t- 
raum atisa tio , osteosynthesis alapelvek, dokum entáció , trau m ato ló g ia i felsze­
relés, m űszerek, korszerű  m űtő.

A  m ásodik , a részletes rész fe je ze te i:  Felső- és a lsóvég tag: fed e tt, ny ílt 
sérülés, tö rés ficam , diagnostika, konzervatív  és operatív  kezelés. Szövődm é­
nyek, csonkolás, álízület, p ro th e tik a  rekonstrukció , kézsérülés, kérdései. F el­
ső- és alsóvégtag  rtg . d iagnosztikai problém ái. A gerincoszlop tö rése  és fi­
cama. M ellkas-sérülés  k ó ré le ttana , fe d e tt-n y ílt sérülés, m ű té ttan . Hasi sérü­
lés fed e tt—nyílt, re troperitonealis  sérülés, thoraco  abdom inalis sérülés, u ro ­
genitalis sérülés. N eurotraum atológiai: cran iocerebralis trau m a , geincsérü - 
lés idegrendszeri tünetekkel, p eripheriás idegsérülés M axillo  — facia lis  sé­
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rülés. Ü regi sé rü lés rtg . d iagnosztikai p roblém ái. Egészségügyi tak tika . A to m ­
sérülés, sugárbetegség, töm eges sérültellá tás. B aleset megelőzés és a reh ab i­
l i t a te  szervezési kérdései.

A szülész-nőgyógyász, urológus szakorvook részére lényegesen részle­
tesebben tá rg y a lt  tem atik a  — az előbb e m líte ttek  a lap ján  — a következő fe­
jezetekre v o n a tk o z ik : in tenzív  betegellá tás, shock, rean im atio , resuscitatio , ve­
seelégtelenség, só-folyadék, savbázis egyensú ly  zavara i, m esterséges táp lálás 
és kü lönösképpen  a transfusio  kérdése. V olum enében  ez az álta lános sebé­
szekéhez k é p e s t az anyagnak  több m in t a kétszerese.

A rész le tes részben a hasi sérü lések  és különösen az u rogenita lis sé rü lé ­
sek e llá tá sán ak  kérdéseirő l kapnak  bővebb ok ta tást. E nnek m egfelelően a 
részletes rész  speciálisan  traum ato lóg ia i p ro b lém áin ak  tárgyalása  v an  a rá ­
nyosan rö v id ítv e . Az elm életi ó rák  összességében a k é t tanfo lyam  kb. m eg­
egyezik. A tan fo ly am  elm életi óra anyaga m á r an n y ira  bővült, hogy a három  
hónap m in d en  n a p já ra  2— 3 előadás ju to tt. T ovábbi bővítés m ár a g yakor­
la ti foglalkozás ro v ásá ra  m enne és ez nem  is vo lna kívánatos. A fejlesztésre  
van  azonban m ég  lehetőség az óraszám  növelése nélkü l is. Az audiovisualis 
oktatás eszközeinek  fokozott fe lhasználása m ódot n y ú jt ugyanis az eredm é­
nyesebb o k ta tá s ra . Az évek so rán  a leg több  tém áb an  fokozatosan m ind  több 
diapositiv, p re p a rá tu m , áb ra -ra jz  és film  k e rü lt  b em uta tásra . A gyakorla ti 
anyag is m in d en  évben bővült.

Az In téze t m ű tő  rek o n strukc ió jako r a fokozott igények, s terilitás  stb. 
figyelem bevétele m elle tt a szakorvos továbbképzés fejlesztése érdekében  az 
Egészségügyi M in isz térium  tám ogatásábó l fek e te -feh é r és színes televíziós 
hálózat k e rü lt k ia lak ítá sra  és beépítésre. A röv idebb  tanfo lyam okon m ár 
1962 óta vo lt im prov izá lt, fek e te -feh ér televíziós ok ta tás. A 3 hónapos tan fo ­
lyam okon azo n b an  csak 1974 elején  in d u lt m eg a m ű té tek  rendszeres te lev í­
ziós közvetítése, am ely  egyben hazai v iszony la tban  az első rendszeres audio­
visualis m ű té ti o k ta tá s t jelenti. (1. és 2. ábra)

Ebben az ú j TV -s o k ta tásban  az a legnagyobb fejlődés, hogy egyszerre 
sok sebész lá th a tja  a m ű té te t, anélkül, hogy az a m űtő  tisztaságát, csendjét, 
fo rgalm át zav a rn á . Eddig a m ű té teknél a tan fo lyam osok  m in t asszisztensek,

1. ábra: Televíziós felvétel a műtőben. Középen az operáló „team”, bal oldalt elöl 
a „narrátor”, jobboldalt elöl a „cam era-m an” a színes tv-kamerával
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2. ábra: A tanterm i tv-s oktatás. A szakorvosok két pár tv-készüléken (színes és 
fekete-fehér) nézik a m űtétet és hallgatják a „narrátor” magyarázatát. Jobb oldalt 

hátul mikrofonnal az összeköttetést biztosító szakorvos

vagy (1—2) „p artró l” nézők lehe ttek  jelen. A televíziós közvetítéssel m ost 
egyszerre 15—30-an nézhetik  és ha llh a tják  az egész m ű té te t. Az 1975-ben fel­
épülő nagyobb tan te rem b en  m á r közel 100 szakorvos követheti figyelm esen 
a m űté teket. A televíziós kam era  nagyte ljesítm ényű  te leop tiká ja  jóvoltából 
a m ű té ti kép m ég sokszor jobb, m int ahogy az t a „p a rtró l” nézők lá tják .

A televíziós ok ta tás m ég fejlődésben van. A kezdeti évek különösen sok 
m unkát, szervezést igényelnek. Amíg nincs elég m ű té ti fe lvétel (telerecor- 
ding), addig csak élő adásokkal folyik az ok tatás. Az eredm ényes ok tatáshoz 
a m ű té tb en  résztvevőkön k ív ü l még 5 szakem ber szükséges. A TV -lánc biz­
tonságos m űködését egy elek trom érnök  és egy techn ikus biztosítja . A m ű té ti 
kép beállításá t olyan orvos irán y ítja , aki a m ű té t lényegét jó l ism eri (kisebb 
vagy nagyobb kép m egfelelő beállítása). Legjobban bevált „eam era-m an”, a 
jó techn ikai érzékű  szakorvos. A m ű té te t m ag y arázh atja  m aga az operáló  
sebész is, de ez szám ára nagyon fárasztó  és zav arja  is a m ű té te t. E zért te h á t 
még egy szakorvos kell, ak i jó l és szakszerűen m agyaráz és ez a n a rra to r . 
A hallgatóság  a tan te rem b en  így  jól lá tja  és h a llja  az egész m ű té te t, de m ég 
a kölcsönös élő összeköttetést is biztosítani kell. E zért az ok tató  hely iség­
ben a hallgatóságból vagy az in tézet szakorvosai közül m ég egy orvost kell 
b iztosítani. Az összeköttetést a m űtővel ez az ö töd ik  em ber ta r t ja  és egyú tta l 
közli a hallgatóságban  fe lm erü lő  kérdéseket, p ro b lém ák at is. Így válik  az­
u tán  az 5 fős szakem berrel az ok tatás élővé, eredm ényessé. A n a rra to r  rész­
letes m agyarázata , a fe lte tt  kérdésekre ad o tt válasz, az élő m ű té ti kép szak­
m ailag is egyszerre több szakorvosnak n y ú jt m aradandó  élm ény t és korsze­
rű b b  továbbképzést.

A sérü lések  közül a csonttörések  e llá tásának  televíziós ok ta tása  m ég k ü ­
lönösen előnyös. A m ű té t színes képének fo lyam atos adása m elle tt a rön tgen  
televízió képének  a közvetítése is fekete-fehér képernyőn  lehetséges. A m ű ­
té ti rön tgen  képet így sugárterhelés né lkül egyszerre sokan lá th a tják . Az első 
röntgenszakorvosi tan fo lyam on  több, a szakm ájában  igen jó  szakem ber el­
ism erő nyila tkozata  igazolta ennek a TV-s audiovisualis ok ta tásn ak  re n d k í­
vüli é rtékét.
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Az igazságnak  ta rto zu n k  azonban  azzal, hogy az ilyen  korszerű  ok ta tás 
rendk ívü l költséges, csak nagy  in téze tb en  és még o tt is csak igen nagy  erő­
feszítés á rá n  valósíth a tó  meg.

Feladatok, problémák, perspektívák

Az o k ta tá s  fe jlesztése az igények és a szakm a fejlődésének m egfelelően 
m ég sok szervezést m u n k á t k íván  m eg.

Az előadások és a gyakorla tok  an y ag án ak  jav ítása , fejlesztése, a szem lél­
te tő  eszközök korszerűsítése , ú jab b  film ek  készítése az elkövetkezendő évek­
ben  fo lyam atosan  m eg kell tö rtén jen .

Legnagyobb hiányosság  a m egfelelő tan fo lyam  jegyzet. C sak n éh án y  k i­
sebb jegyzetből v an  a ha llga tóságnak  lehetősége u tán a  olvasni. A tem a tik á ­
n ak  m egfelelő, szakm ai könyv  tú lságosan  nagy  terjedelm ű . T ervezzük az 
1975-ös évben  — és a tech n ik a i fe lté te lek  m á r b iz to síto ttak  — az előadások 
m agnószalagra vé te lé t, m a jd  le írásá t. U tán a  az előadók á lta l á tdolgozott szö­
veget jegyzetben  k ív án ju k  a ha llga tóság  kezébe adni. Az o k ta tás hatásossá­
gát és ta rtó sság á t ezzel bizonyosan s ik e rü l m a jd  növelni.

A készülő szakorvosképzés m ó dosíto tt rendele tében  a T raum ato lógiai 
Társaság á lta l a sebészeknek jav aso lt egy év kötelező traum ato lóg ia i gyakor­
la t  nagyon fon tos volna a táb o ri sebészeti a lapképzettség  szem pontjából is. 
U gyanis így m in d en  sebész a kötelező egy  év  traum ato lóg ia i gy ak o rla ta  a la tt 
a sé rü lt e llá tás  a la p ja it is m egism erné. A  hazai nagy  sebészeti osztályok 
m ellett m ár évek  ó ta  m in d en ü tt önálló traum ato lóg ia i osztályok m űködnek. 
O tt ahol orvoscsere n incsen és közös ü g y e le tek e t sem adnak , az á lta lános se­
bész úgy is n y e rh e t sebészeti szakképesítést és később m ég főorvosi á llás t is, 
hogy életében soha nem  lá to tt  el sé rü lte t. Az ilyen h iányosan , de kü lönben  jól 
képzett sebész k ik e rü lh e t o lyan  o sz tá ly ra  vezetőkén t (m ár nem  egy példa van 
rá), ahol a be teg an y ag  legalább  eg y h arm ad a  sérü ltekbő l áll. N em  kétséges, 
hogy ezeken az osztályokon a sé rü ltek  e llá tás i n ívója m essze e lm arad  a többi 
á ltalános sebészeti be tegek  elltásához képest.

Tömeges sérü lés, h ábo rú  esetén  h iáb a  v an  jó  képzettségű  sebész, ha nincs 
a sérülések kezelésében  gyakorla ta , a k k o r a táb o ri sebészetben nem  fogja 
m egállni a he lyét.

A tan fo ly am ra  köte lezett szakorvosok o k ta tásán ak  eredm ényessége soha­
sem  éri el a s a já t  k íván ság ára  je len tk eze ttek é t. Szükséges ezért is m ég érde­
kesebbé, hasznosabbá és h a  leh e t élvezetesebbé ten n i a továbbképzést. H a a 
jegyzet, film  és egyéb ko rszerű  o k ta tá s i anyag  kellő m ennyiségben  és m i­
nőségben áll m a jd  rendelkezésre , ak k o r a jövőben  még rövidebb  id ő ta rtam ú  
tanfo lyam on is jo b b  és hasznosabb  o k ta tá s t végezhetünk. A rövidebb  — de 
4—5 évenként m eg ism éte lt tan fo lyam okon  a sebészek táb o ri sebészeti kép­
zettségét b izonyosan  m agasabb  fokon leh e t ta rtan i.

Sürgős fe jle sz tést k ív án  az egyes szakm ák  továbbképzése is. A legsür­
getőbb az idegsebészeti és neuro  trau m ato ló g ia i ok tatás, m e rt je len leg  m ég a 
békebeli ideg rendszeri sé rü ltek  e llá tá sá ra  sincs elegendő idegsebész, m ég Bu­
dapesten  sem. De az égési — , a kéz — , m axillofacialis — , a gyerm ek sérü ltek  
stb . ellátása is sürgős és m egoldandó fe lad a t. Az egyre több  sé rü lt m ia tt  m ár 
n ap ja in k b an  is h a la sz th a ta tlan u l szükség v an  e szakm ákban  is a szakorvosi 
továbbképzésre.
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M a .H H U . H l e p  H . ,  I I O A K O B H H K  m / c :

OEYHEHHE BOEHHO-EIOAEBOH XHPYPFHH B OnEPATHBHblX 
CnEUHAAbHOCTHX B MMPHOE BPEMfl

O chobhoh  npH H ijH n: / [ a h  oóyM eHHa BoeHHo-noAeBofl X H pyprH H  b M Hpnoe BpeM a 
n peaocT aB A seT  bo 3Mohshocth  TpaBM aTCA O rnaecK oe oTfleAeHHe. I lo c A e  H3A0>KeHHH p a 3 - 
BHTHH BeHrepcKOH TpaBMaTOAorHH H BwaeAeHHH ee H3 o ö u je f t XHpyprH H , aBTOp 3 <ih h - 
MaeTCB poABK) h 3aaaH aM H  ro c y a a p c T B e H H o ro  HHCTHTyTa TpaBM aTOAorHH —  6a3í>i 
o 6yaeH H a BoeHHo-noAeBoS x n p y p rH H . Ha ocHOBe CTaTHCTHHecKHX aaH H bix  aHaAH3HpyeT 
pa3BHTHe, TeMaTHKy h ijeA eB yio ycTaHOBKy K ypcoB  ycoBepm eH C TB oBaH H a, opraH H 30B aH - 
Hbix b TeqeHHe n p o m eflm H x  16 AeT. M e a s f ly  npoMHM c o o ö ig a e T  06 opraH H 3arjH H , cpyHK- 
HHOHHpoBaHHH h  nepcneK T H B ax HOBoro ayflH O BH3yaA bH oro B H ^a o ő y a eH H a  c H cnoA b30- 
BaHneM HBeTHoro TeA eBH 3opa. B 3aKAioaeHHH H aM eaaiO Tca npeA C T om ijH e 3aAaHH, npoÖ A e- 
Mbi h  nepcneKTHBbi oó y aeH H a BoeHHo-noAeBoft XHpyprHH.

Prof. Dr. J. Manninger, Oberst des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissen­
schaften :

FELDCHIRURGISCHER UNTERRICHT DER OPERATIVEN FÄCHER
IN FRIEDENSZEIT

Grundsatz: In Friedenszeit läßt sich der Unterricht der Feldchirurgie auf 
traumatologischen chirurgischen Abteilungen durchführen. Nach Erörterung der 
Art, auf welcher sich in Ungarn eine traumatologische Spezialität ausbildete 
und von der allgemeinen Chirurgie absonderte, beschäftigt sich Verfasser mit 
der Rolle und Aufgaben des Staatlichen Instituts für 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 über die organisatori­
schen, funktionellen Lösungen sowie Vorteile des neuen audiovisualen, durch 
farbige Television verlaufenden Operationsunterricht. Schließlich erw ähnt man 
die zukünftigen Aufgaben, Probleme und Perspektiven des feldchirurgischen 
Unterrichts.
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DEC ARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y l o s t o m a  d u o ­
d e n a l e  é s  N e c a t o r  a m e r i c a n u s  f e r t ő z é s e k  h a t é k o n y  a n t h e l m i n t i c u m a .  E n e m a -  
t ó d á k  i z o m z a t á t  b é n í t j a .  A  m e g b é n u l t  n e m a t ó d á k  a  t e r m é s z e t e s  b é l m o z g á s ­
s a l  k i ü r ü l n e k  a  b é l c s a t o r n á b ó l .  A  h a t á s  e l é r é s é h e z  á l t a l á b a n  e g y e t l e n  t a b l e t ­
t a  b e v é t e l e  e l e g e n d ő .

ELLENJAVALLAT: Ez i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A  D e c a r i s - k e z e l é s  a  d i a g n o s z t i k a i  s z é k ­
l e t v i z s g á l a t  u t á n i  e g y s z e r i  o r a l i s  a d a g b ó l  á l l .

Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 - 1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
7 2  t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 —2 0  t e s t s ú l y k g - i g  7 2 —'3/i~ 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !

H a  a z  e l l e n ő r z ő  s z é k l e t v i z s g á l a t  i n d o k o l t t á  t e s z i ,  a k k o r  a z  e l s ő  k e z e l é s  
u t á n  k é t  h é t t e l  m e g i s m é t e l h e t ő  a  D e c a r i s  a d á s a .

MELLÉKHATÁSOK: A  j a v a s o l t  t h e r á s p i a  d o s i s b a n  a  D e c a r i s  n e m  o k o z  
p a n a s z o k a t .  M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k i s f o k ú  n a u s e a ,  v a g y  h á n y á s ,  f e j f á j á s ,  
d i a r r h o e a  á t m e n e t i  j e l l e g g e l  e l ő f o r d u l h a t .

FIGYELMEZTETÉS: L y p o p h y l  a n y a g o k n a k  ( s z é n t e t r a k l o r i d ,  t e t r a k l o r e t i l é n ,  
k e n o p o d i u m o l a j ,  k l o r o f o r m ,  é t e r  s t b . )  D e c a r i s s a l  e g y ü t t i  a d á s a  k e r ü l e n d ő .  
A k l a l m a z á s a k o r  é s  u t á n a  l e g a l á b b  2 4  ó r á i g  s z e s z e s  i t a l  n e m  f o g y a s z t h a t ó .

Csomagolás: 2  d b  5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , — Ft
1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , 7 0  F t

MEGJEGYZÉS.

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  t ö r ­
t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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Prof. dr. Zoltán János orvosezredes, az orvostudom ányok doktora

Háborús sérültek plasztikai rehabilitációjának  
korszerű lehetőségei

A háborús sérültek műtéti rehabilitációja jelentősen kü­
lönbözik a békekörülmények között végzett helyreállító te­
vékenységtől. A sérültek nagy száma és a sérülések sajátos­
ságai m iatt a rehabilitációt végző sebész elsőrendű feladata 
az osztályozás, a m űtétre kerülés sorrendjének meghatáro­
zása. A sérültön levő elváltozásokat korrigáló műtéteket sür­
gős, halasztható és késői jelzésű csoportokra soroljuk. A hely­
reállítás első lépése a bőrhiány pótlása, ami legtöbb eset­
ben a sérülés helyétől távoli adó terület felhasználásával 
történik. A leggyakrabban alkalmazható módszerek a fél­
vastag bőr szabad átültetése és a direkt távoli nyeles le­
benyplasztika. A támasztó- és mozgásszervi képletek pót­
lásában a klinikai és biológiai szempontból egyaránt leg­
ideálisabb eredményt nyújtó autoplasztika mellett az allo- 
plasztikai anyagok alkalmazása lép előtérbe

A korszerű  haditechn ika  á lta l okozott sérülések az o p era tív  rehab ilitác ió t 
végző p lasztikai sebészt m erőben  m ás fe ladatok  elé á llítják , m in t am elyeket 
békekörü lm ények  között, sérülés, betegség, m űté t, illetőleg orvosi kezelés á l­
ta l előidézett (tehát szerzett), vagy fejlődési rendellenesség okozta anatóm iai 
és funkcionális elváltozások rehab ilitác ió jako r kell m egoldania. A m egválto­
zott körü lm ények  összessége m ia tt a h áborús sérü ltek  reh ab ilitác ió já t gya­
korlatilag  önálló discip linának lehet tek in ten i. M ielőtt a he ly reá llítás lehe­
tőségeire és m ódszereinek tá rg y a lására  rá té rn én k , ezekkel a különleges kö­
rü lm ényekkel kell foglalkoznunk.

A háborús és békeidejű rehabilitáció közötti különbségek

A háborús sérülések többségükben  n ag yk ite rjedésűek , és zöm ükben 
m élyre terjedőek . A tám asztó - és m ozgásszervi képletek , v a lam in t a m élyebb 
szervek sérü lése nagyobb százalékban csatlakozik a bőr traum ájához , m in t a 
békekörü lm ények  között lé tre jö tt sérülések esetében. A kom binált sérülések 
aránya az össz-sérülésekhez viszonyítva je len tősen  nagyobb és nagyon gya­
kori a különböző jellegű trau m ák  egyidejű  behatásából szárm azó sérü lések  3
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száma. A m echan ikai trau m áh o z  g y ak ran  therm ikus sérü lések  szövődnek és 
ford ítva. K orszerű  háborús kö rü lm ények  között ehhez m ég hozzá kell ven­
nü n k  a sugársérü lések e t is, am elyek k iha tásáv a l je len  tan u lm án y  k ere tében  
nem  foglalkozunk.

A háborús és a b éke ide jű  p lasz tika i sebészeti h e ly reá llítás közötti je len ­
tős kü lönbségkén t kell m egem lítenünk  azt a tényt, hogy a háborús sé rü ltek  
egyszerre, nagyobb  töm egben  érkeznek  a reh ab ilitác ió t végző intézm énybe.

A sérü ltek  tö b b n y ire  kedvezőtlen  á lta lános á llapo tban  kerü lnek  m ű té tre , 
m ind  fizikai, m ind  pszychés szem pontból. Az előbbiek csoportjában  elsősor­
b an  a vérveszteség és a shockhatás á lta l lé trehozo tt kedvezőtlen  haem atoló- 
g iai fe lté te leket, a rossz erőnléti, táp lá ltság i állapotot, esetleges v itam in - 
h ián y t kell m egem lítenünk . Az á tvészelt shockállapotot, az elszenvedett sú ­
lyos stress-ha tásoka t, v a lam in t a sérü lés és az azt követő  kórházi ápolás 
okozta rossz pszychés á llapo to t ugyancsak  szám ításba kell venni.

A röviden  felso ro lt kö rü lm ényekbő l következik, hogy  a rehabilitáció t 
végző p lasztikai sebésznek különleges th e rap iá s -tak tik a i elvi á lláspon tra  kell 
helyezkednie, és az ebből fakadó  — ugyancsak  szokatlan  — tervezési, osz­
tályozási kérd ések k e l kell foglalkoznia. A m i a th erap iás  iránye lveke t illeti, 
az első és legfontosabb  különbség a békekörü lm ények  közötti rehab ilitác ió ­
val szemben az, hogy h áb o rú s sé rü ltek en  csak funkcionális rehab ilitác ió t le­
h e t végezni — és ebben is bizonyos kom prom isszum okra kényszerü lünk . En­
n ek  részleteire m ég v issza térünk .

A békekörü lm ények  közötti traum ato lóg ia i he ly reá llításb an  az elvég­
zendő beavatkozásokat „sü rgős” és „ha lasz th a tó ” m ű té tek  csoportjába oszt­
juk . Sürgősnek nevezünk  m inden  olyan m ű té te t, am elynek  fe lada ta  a fu n k ­
cionális károsodások  m egszüntetése, vagy  ezek m egelőzése. A halasztható  m ű­
té tek  csoportjába so ro ljuk  azokat a beavatkozásokat, am elyekben  anatóm iai 
elváltozásokat k o rrig á lu n k : például nagyobb k ite rjedésű  bő rpó tlást végzünk 
a heg álta l fe n n ta r to tt  m ozgáskorlátozottság , keringési zavar, növekedési 
akadály  vagy szu b jek tív  panaszok  m egszüntetésére, ille tve  későbbi szövőd­
m ények  (a heg k ifekélyesedése, rossz indu la tú  elfaju lása) m egelőzésére. Vé­
gü l ebbe a csoportba  ta rto zn ak  az esz té tika i zavarok m egszüntetését célzó 
összes m űtétek .

A háborús sé rü ltek  hely reá llításáb an  — m int em líte ttü k  — kizárólag 
funkcionális re k o n stru k c ió ra  korlátozódunk. A m ű té tek e t aszerin t, hogy el­
végzésüket m ik o r ta r t ju k  szükségesnek, három  csoportra osztjuk. M egkülön­
bözte tünk  „sürgős”, h a lasz th a tó ” , és „késői” m ű té teket. Az első ké t fogalom , 
ille tve elnevezés m ögö tt azonban m ás ta rta lo m  rejlik , m in t am it a békekö­
rü lm ények  közö tti he ly reá llítá sb an  é rtü n k  a la tta , lévén, hogy  utóbbiból tu ­
la jdonképpen  csak az o tt „sürgős” je lzést hordozó m ű té tek e t v e ttü k  át, és 
azokat oszto ttuk  fel ú jbó l k é t csoportra.

A háborús sé rü ltek  reh ab ilitác ió jáb an  „sürgős” je lzést kapnak  azok a 
m ű té tek , am elyek  célja é le tfon tos funkciók : a légzés, a táplálkozás, va la ­
m in t a látás védelm e, illetőleg fe lté te le inek  m egterem tése, az üregek fa lá ­
n a k  zárása, v a lam in t a fe lszínre  k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi kép letek  
fedése. M indegyik fe la d a tta l elsősorban az arc  sérülései kapcsán  találkozunk, 
am ely  abszolút és re la tív  szám ban eg y arán t a háborús sérü lések  leggyako­
r ib b  lokalizációja. A  szem k ö rü li sérü lések  gyakori következm énye az ek t- 
rop ium , am elyik éppen  h áb o rú s kö rü lm ények  között tra g ik u s  gyorsasággal
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végződik a lá tás elvesztésével. Az elpusztu lt szem héjak  pótlása  te h á t h a ­
lasz tha ta tlanu l sürgős fe lad a tn ak  tek in thető .

U gyancsak g y ak ran  ta lá lkozunk  háborús sérü lésekben  az o rr- és a száj­
üreg  destrukcióival. Előbbi ese tben  a légzőutak e lzáródásának  m egakadá­
lyozása, u tóbb iban  a szájüreg  fa lán ak  rekonstrukc ió ja  és a szájrés zá rás­
képességének helyreállítása  sü rgős feladat, a légzés, a táplálkozás és a be­
széd biztosítása céljából. E nnek  m egtervezése és v ég reh a jtá sa  a p lasztikai 
sebész alkotó fan táz iá ján ak  je len tő s  próbatétele .

A felszínre k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi k ép le tek  (ízületek, csontok, 
inak  és idegek) ép bőrrel fedése funkcionális szem pontból alapvetően  sü r­
gős feladat. U gyan itt em lítendő az ü regek  fa lának  zárása  is, am i azonban az 
idegsebésszel, a m ellkas- és hassebésszel közösen m egoldandó h a tá r te rü le ti 
problém a.

,,H alasztható”-vá vált ilyen  körü lm ények  között m in d en  olyan b eav a t­
kozás, am elynek célja a m élyebb  képletek  reh ab ilitác ió jának , illetőleg pó t­
lásainak  előkészítése ép bőr p ó tlása  révén ; a súlyos m ozgászavarokat fen n ­
ta rtó  vagy an n ak  keletkezésével fenyegető hegesedések, zsugorodások m eg­
szüntetése; végül a n agyk ite rjedésű  hegesedés v á rh a tó  funkcionális követ­
kezm ényeinek megelőzése.

Ehhez a gondolatsorhoz ta rto z ik  egy m egjegyzés, am elynek  ta rta lm a  
sajnos az orvosok, sőt még a sebészek körében  sem eléggé ism ert. Ez an n ak  
a ténynek  a leszögezése, hogy a heg zsugorodása ■— am it a heg töm ege, vagy 
az ado tt testfe lszínen  elfog lalt helyzete, iránya  hoz lé tre  — csakis m ű té ti 
ú ton  szün tethető  meg és sem m iféle konzervatív  kezeléssel nem , beleértv e  
a sínezést, a fiz iko theráp iát és m in d en fa jta  gyógyszeres kezelést.

A harm ad ik  csoportba ta r to z n a k  végül a ,,késői” m ű té tek , am elyek  fel­
ad a ta  a csekélyebb m űködési z av art fen n ta rtó  hegek eltávo lítása  és ép bőr­
re l pótlása, v a lam in t m inden  olyan m ű té t, am elynek  fe lad a ta  pusztán  az 
anatóm iai elváltozás, h iány  v ag y  torzu lás m egszüntetése. Ezek azok a be­
avatkozások, am elyeket a békekörü lm ények  közötti h e ly reá llításb an  „ha­
lasz tható” m ű té tek  csoportnév a la tt fog lalunk  össze.

A vázolt helyzet azt az a lapvető  kö telezettséget ró ja  a p lasztikai re h a ­
bilitációt végző, illetőleg azt irány ító  sebészre, hogy a nagy  töm egben  be­
áram ló sé rü ltek e t k é t szem pontból osztályozza. E lőször is alapos, de gyors 
vizsgálattal m eg kell á llap ítan ia , hogy m elyek azok a funkcionális károso ­
dások, am elyek az egyes sé rü ltö n  fe n n á lln a k ; m ásodszor fontossági so rren ­
det kell m egállap ítan ia  ezen elváltozások re h a b ilitá c ió já ra ; végül ennek  a lap ­
ján  az egyszerre beérkezett nagyobb töm egű sérü lt-cso p o rt m ű té tre  k e rü lé ­
sének so rrend jé t kell m eghatároznia.

A háborús sérültek rehabilitációs m űtétéinek néhány alapelve

A háborús sérülések zöm e m élyre terjedő . E lsősorban  és m inden  ese t­
ben sérül a köztakaró , tö b b n y ire  nagyobb k ite rjedésben . A bőrfelszín  n a ­
gyobb felü letű  sérüléseinek gyakoriságát növeli az égések százalékos a rá ­
nyának  feltűnő  növekedése a korszerű  hadviselés okozta  sebesülésekben. 
A helyreállítás első fe ladata  te h á t csaknem  m inden  ese tben  a bő rh ián y  pó t­
lása.

Az osztályozási szem pontokban  elm ondott elvek a lap ján  a bő rpó tlás 
indikációja m indig  abszolút jellegű, m ert célja a funkcionális restitucio .
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A  bőrpótlás elvégzése u tá n  k e rü lh e t csak so rra  a m élyebb  kép le tek  re ­
konstrukció ja .

A bőrpótlás tek in te téb en  — elsősorban  a sürgős m ű té tekben , de nagyon 
g y a k ra n  a h a lasz th a tó n ak  je lze tt beavatkozások  esetén is — sokkal rosszabb 
lokális fe lté te lekkel kell szám olnunk, m in t békekörü lm ények  között. Ez el­
sősorban  abban  ny ilv án u l m eg, hogy k ró n ik u s sebfelü letek  je len lé tében  kell 
bő rp ó tlás t végeznünk. B ékekörü lm ények  között ilyen ese tekben  előbb a seb­
felszín  behám osítására  tö rekszünk , hogy ak k o r m ár kedvezőbb és főleg 
aszep tikus kö rü lm ények  között tö rténhessen  a végleges je llegű  bőrpótló 
m ű té t.

A felszínre k e rü lt  kép le tek  m inél előbbi fedése sürgős fe ladat. Csak így 
k e rü lh e tő k  el a sú lyosabb következm ények : az erek  — életveszély t je len tő  
— ru p tú rá ja , az idegek elhalása, következm ényes m otoros kiesésekkel, az 
izm ok elfolyósodása, az in ak  csúszóképességének elvesztése, porcok e lhalá­
sa, csontokban id ü lt gennyedés és sequestra tio  fellépése, v a lam in t az ezzel 
já ró  idü lt gyulladás, gennyedés, sep tikus állapot. A fo lyam at m élyebbre te r ­
jed ések o r a lokalizációtól függően te s tü reg ek  is m egny ílhatnak .

A  háborús kö rü lm ények  köztti bő rpó tlásokban  ezért a „biológiai exci- 
s io n a k ” nevezett e lve t kell alkalm azni. Lényege az, hogy gyors, lokális elő­
készítés u tán  célzott an tib io tikus kezelés védelm ében, gondosan  m eg ter­
v eze tt, jó v é re llá tású  nyeles lebennyel fed jü k  a felszínre k e rü lt m élyebb 
k é p le te t és k ö rnyéké t, a jó  keringésű  lebeny  á lta l a helyszínhez ju tta to tt  
se jte s  és hum oralis elem ekre bízva a fontos kép le tek  é le tkép te len  részletei­
n ek  biológiai e lim inálását.

A m élyebb kép le tek  ellá tása  az a lább i szabályok sze rin t tö rtén ik : az 
e re k e t és az idegeket m indenképpen  m eg ta rtju k , a cson tsequestereket és a 
fe lsz ín re  k e rü lt porcokat, v a lam in t a szabadon fekvő in ak  b iztosan e lhalt 
ré sz le té t e ltávo lítjuk , de az in ak  fo ly tonosságát igyekszünk m eg ta rtan i, m ert 
ez a m űködés fe n n ta r tá sá n ak  b iztosítéka. Az ínhüvellyel b o ríto tt inak  m eg­
ta r th a tó k . A b izony ta lan  keringésű  izm ok e lha lt részeinek  elim inálása 
„bio lógiai” ú ton  v á rh a tó , a többi v iszont reak tivá lód ik , az izm ok kim etszése 
e z é rt szükségtelen. A lebeny  alá sz ívó -d ra in t helyezünk és a m ű té t u tán i 
n ap o k b an  az ü reg ek e t rendszeresen  öb lítjük . A kezdetben p u ru len s  váladék  
fokozatosan  serosussá válik , a beteg  le láztalanodik , á lta lános á llapo ta  roha­
m o san  javu l és a végleges gyógyulás u tá n  a funkcionális e redm ény  m in­
d en  esetben jó.

Szólni kell a h áb o rú s sé rü ltek  rehab ilitác ió s m ű té té iben  az anaesthesia 
m egválasz tásáró l is, am elyben  az a láb b iak a t kell m egfontolni. A sérü ltek  
rossz  pszychés á llap o ta  a ké tség te lenü l k ím életesebb  á lta lános érzéstelen í­
té s  a lkalm azását indokolná. A sérü lések  nagyobb százaléka azonban  az a r­
co t é rin ti, és az it t  végzett m ű té tek b en  csak a legkorszerűbb  a lta tá s i e ljá ­
rá so k  tek in th e tő k  b iztonságosnak. H a ehhez hozzávesszük a nagytöm egű se­
b esü lt-á ram lás t és az t a tény t, hogy háborús körü lm ények  között szakkép­
z e tt  anaesthesio lógusokra m ég k isebb  szám ban lehet szám ítani, m in t m ás­
k o r, végülis a rra  a következte tésre  kell ju tn u n k , hogy a hely i érzéstelen í­
té s  a lkalm azása — olyan esetekben , am ik o r a sérülés k ite rjed ése  vagy 
m élysége nem  teszi lehe te tlenné  alkalm azását, célszerűbb és egyszerűbb, 
m in t az altatás.
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A bőrpótlás lehetőségei és módszerei háborús sérülteken

B ékekörülm ények között alapvető  felfogásunk szerin t a bő rh iány  p ó tlá ­
sában a legjobb esztétikai és funkcionális eredm ényt m indig  a környező bő r 
felhasználása n y ú jtja , m ivel annak  sajá tosságai á llnak  legközelebb az el­
pusztu lt, elvesztett b ő r tu lajdonságaihoz. H a ezt az ideális-optim ális e ljá rá s t 
nem  alkalm azhatjuk , m ert nem  áll rendelkezésünkre  a kö rnyeze tben  m eg­
felelő m ennyiségű bőr, ak k o r kétfé leképpen  já rh a tu n k  el a to v áb b iak b an : 
ha a b ő ra la tti kötőszövet p ó tlására  nincs szükség, ak k o r szabad á tü lte té s t 
a lkalm azunk; ha zsírra l p á rn ázo tt bőrre  v an  felté tlenü l szükségünk, a k k o r 
a bőrvételre  alkalm as távo labb i testfe lsz ínek rő l ü lte tü n k  á t nyeles lebeny t, 
d irek t m ódszerrel vagy  v ándorlebenyp lasztika i eljárással.

Lokális lebenyp lasz tikákra  a háborús sé rü lteken  végzett bő rpó tlásokban  
nem  k erü lh e t sor, e lsősorban a sérülések n ag y  k iterjedése m ia tt. De nem  a l­
kalm azható  a bő rá tü lte tésn ek  ez a m ódja kisebb, kö rü lírt b o rh iányok  ese té ­
ben sem, a kedvezőtlen körü lm ények  m ia tt. A lokális leb en y p lasz tik ák at 
csak m axim ális b iztonsággal szabad elvégezni, m ert ha a fe lhasznált b ő rte ­
rü le t valam ilyen  okból elhal, a sé rü lt ren d k ív ü l súlyos veszteséget szen­
ved, m ert nem csak a m ű té t kudarca  sú jtja , és az ebből eredő időveszteség, 
hanem  az a körü lm ény is, hogy e lvesztette  az optim ális bőrpó tlás lehetősé­
gét.

H áborús sérü lteken , k ivételes esetekben, a lokálisnak tek in th e tő  e ljá ­
rások  egyetlen fa jtá ja  a lkalm azható : a táv o lab b i szom szédságból v e tt n y e­
les lebenyek az arc he ly reá llító  m űté té iben . A válltá jék ró l, a s te rn u m  vagy  
a ta rkó  felé nyelezett, nagyk ite rjed ésű  és k itű n ő  vér ellá tású  nyeles lebe­
nyeket lehe t m etszeni, am elyek  a teljes a rc fé l bőrének biztonságos és k i­
tűnő  eredm ényű pótlására  a lkalm asak  . Ezen lebenyek  nagy előnye, hogy egy 
ülésben is á tü lte th e tő k  és az adó helyen ke le tk ezett sebfelszín t te ljes é r­
ték ű en  fedni lehet fé lvastag  b ő r szabad átü lte tésével. A v á lltá jék ró l v e tt 
lebenyek önm agukban kettőzve vagy fé lvastag  bőrrel a lábélelve kettő s  
hám felszínű lebenyekként fe lhasználhatók  a szá jü reg  falának  és az a jk ak n ak  
a pótlására, á thato ló  lő tt sérü lések  sürgős rekonstrukc ió ja  céljából.

A háborús sérü lteken  végzendő bőrpótlás jellem zője teh á t az, hogy ál­
ta láb an  csak távolabbi te rü le tek rő l veh e tü n k  a pótlás céljából bő rt. A re n ­
delkezésre álló m ódszerek közül figyelem rem éltó  ilyen körü lm ények  között 
a félvastag  bő r szabad á tü lte té sén ek  je len tős térhód ítása , m e rt az e ljá rás 
előnyei éppen ezen kö rü lm ények  között érvényesü lnek  legjobban. Ezeket 
az előnyöket az a lább iakban  lehet röv iden  összefoglalni.

1. A műtét helyi érzéstelenítésben elvégezhető.
2. Az eljárás rendkívül egyszerű, mindössze két műszer szükséges hozzá: a 

Humby-féle egyszerű, pengés bőrmetsző-eszköz és a metszés megkönnyítésére 
Gabarro—Zoltán bőrfeszítő eszköze.

3. A transplantatum  rendkívül igénytelen, a legrosszabb befogadó sebalapon 
is megtapad.

4. A transplantatum ot nem szükséges a befogadó helyen varrással rögzíteni.
5. A transplantatum  szabadon is kezelhető, de kötéssel is rögzíthető.
6. Háborús sérülteken, az anaerob fertőzés fokozott veszélye m iatt a fél­

vastag bőr szabad átültetésének „bélyegplasztika” néven ismert formája 
alkalmazható, amelynek előnye, hogy ugyanolyan eredményt ad, m int az össze­
függő darabban átültetett bőr, ugyanakkor az egymás mellé helyezett kisebb- 
nagyobb darabkák („bélyegek”) közötti rések biztosítják a sebfelszín „szellőzé­
sét” és utat adnak az esetleges váladék lefolyásának is.

7. Készleges kudarc esetén az átültetés ismételten elvégezhető, mégpedig úgy,
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hogy érzésteleníteni csak egyszer kell a sérültet. Célszerű ugyanis az érzéstelení­
te tt adóterületről a tervezettnél nagyobb mennyiségű bőrt metszeni első alkalom­
mal és azt konzerválni. (A konzerválás módja is egyszerű. Az önmagában össze­
hajtogatott bőrdarabot steril konyhasóoldattal megnedvesített törlőbe helyezzük 
és transfusiós edényben + 4  C°-on tartjuk. Az ily módon tárolt bőr három hétig 
teljesértékűségét megőrzi és bármikor ugyanolyan eredményesen átültethető, 
m int a frissen metszett transplantatum.)

8. A sérültet a bőr vételével nem éri veszteség, m ert az adóhelyen kelet­
kezett sebfelszín az alapon m aradt verejték- és faggyúmirigyek, valamint a szőr­
tüszők kivezető csövének a hám ja felől 10—12 nap alatt spontán behámosodik. 
Az adó helyen a funkcionális igénybevételnek teljesen megfelelő bőr m arad 
vissza, amely néhány hét múlva transplantatum  újabb metszésére is alkalmas.

A d irek t táv o li lebenyp lasztikák  közül a  h áborús sé rü ltek  bőrpótló m ű ­
té té iben  a tö rzsrő l v e tt lebenyeknek  v an  e lső rendű  szerepe, am elyeket a fe l­
ső végtag és a kéz nagy  k ite rjedésű  b o rh ián y a i esetén  lehe t alkalm azni. Az 
alsó végtag  nyeles leb en y t igénylő b o rh ián y a in ak  pó tlásában  az époldali 
alsó végtagról v e tt lebenyek  (..keresztezett vég tag lebeny  plasztika”) a lk a l­
m azható  jó eredm énnyel. Ez az e ljá rás k é t ü lésben, te h á t aránylag  röv id  
idő a la tt b iz to sítja  te ljes  értékű , teh e rb író  bőr á tü lte té sé t, am elyet szük­
ség esetén a csontokon és Ízületeken v ég ze tt hely reá llító  beavatkozásokkal 
egyidejűleg le h e t alkalm azni. Az e ljá rás egyedü li h á trá n y a  a rendk ívü l p o n ­
tos és eléggé k o m p lik á lt rögzítés szükségessége.

A nyeles leben y p lasz tik á t igénylő b o rh iányok  pó tlásában  — a h áb o rú s 
sérü lteken  és békekörü lm ények  között eg y a rán t — k é t tényező je len t ne­
hézséget : az egyik  az időfak to r, a m ásik  a rögzítés.

A v án dorlebenyes eljárások  (hengerlebenyplasztika) m inim álisan  5—6 
m űtétet, te h á t re n d k ív ü l hosszadalm as kó rház i kezelést jelentenek. A köz­
vetlen  m ódszerek  pedig  olyan tes thelyzetben  való szoros — legalább három  
hetes — rögzítéssel já rn ak , am i idősebb k o rb an  az Ízületek m ásodlagos k á ­
rosodása m ia tt a m ű té ti e ljá rás k o n tra in d ik ác ió já t je len theti.

A m ű té ti te rvezésben  az időtényező értéke lésében  olyan ú jabb  k ö rü l­
m ényt ta lá lu n k , am ely  a háborús reh ab ilitác ió t élesen m egkülönbözteti a 
békekörü lm ények  közö tti helyreállítástó l.

B ékekörü lm ények  között végzett bő rpó tló  m ű té tek  tervezésekor első­
ren d ű  célk itűzés az, hogy olyan b ő rá tü lte té s i e ljá rá s t ta lá ljunk , am ely  a 
hiányzó b ő rte rü le te t végleges és op tim ális eredm énnyel pótolja. K ivételes 
esetektől e ltek in tv e  ennek m egállap ításako r nem  vagyunk  te k in te tte l a rra , 
hogy h ány  m ű té t és m ennyi kórházi ápolás szükséges a m ű té ti so rozat el­
végzéséhez. E lső rendű  fontosságú te h á t az op tim ális eredm ény elérése, a 
rá fo rd ítás  id e je  m ásodlagos je lentőségű. H áborús körü lm ények  k özö tt a 
helyzet m egváltozik , az időtényezővel p rim eren  kell szám olnunk, an n a k  fon­
tosságát ke ll e lő té rbe  helyeznünk, és kom prom isszum ra k én yszerü lünk  a 
bőr m inősége tek in te téb en .

A táv o li nyeles lebenyp lasz tikákkal já ró  nehézségek kiküszöbölésére 
egy olyan ú j b ő rá tü lte té s i e ljá rás lá tsz ik  alkalm asnak , am ely je len leg  még 
csak k ísé rle ti á llapo tban  van. De a csekély szám ú klin ikai p róbálkozások 
m áris b iz ta tó  eredm ényei azonban jogossá teszik  a rem ényt, hogy ez az 
eddigieknél gyo rsabban  célravezető és op tim ális eredm ényt b iztosító  eljá­
rás h am aro san  ru tin sze rű en  a lka lm azható  lesz. Az eljárás előnyei m e lle tt el­
tö rp ü l az az egyetlen  hátrány , hogy ren d k ív ü l m inociózus m ik ro techn iká t 
és ehhez né lkü lözhete tlen  speciális fe lszerelést igényel. A m ódszer elneve­
zését úgy  leh e tn e  m egfogalm azni, hogy ,,nyeles lebenyek szabad á tü lte tése
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m ikrovascularis anastom osissal”. Lényege az, hogy olyan tes ttá jo n , am elyről 
nagyobb m ennyiségű b ő rt lehet venni á tü lte té s  céljából az adó hely  károso ­
dása nélkül, fe lkeresik  a te rü le te t ellátó fő érkö teget •— a rté r iá t és v én á t — 
és azokkal összefüggésben, szabadon ü lte tik  á t a szükséges alakú  és n agy­
ságú bőr- és b ő ra la tti zsírszövetm ennyiséget. A befogadó helyen  anastom o- 
sist készítenek a te rü le te t ellátó fő-értörzs és a tran sp lan ta tu m  érlum enei 
között. T ehát a szabadon á tü lte te tt szövetdarabo t közvetlenül bekapcsolják  
a befogadó hely  vérellá tásába. Adó te rü le tk é n t legalkalm asabbnak  lá tszik  
az elülső m ellkasfal és a v á lltá jék n ak  az a. és v. m am m aria  in te rn a  á lta l el­
lá to tt te rü le te , a hátsó-oldalsó m ellkasfal bőre  (in tercostalis e llá tási te rü le ­
te), va lam in t az alsó hasfa l és lágyéktáj bőre, am elyet ké t é rkö teg  is el­
lá t: az a. iliacaból eredő a. epigastrica in fe rio r és az a. fem oralisból eredő  a. 
c ircum flexa ilei superficialis.

Ez a m ódszer ké tség telenül a szövetátü lte tés jövő jé t je len ti, am elynek  
a lkalm azását a bőrön és b ő ra la tti zsírszöveten k ívül ki lehet te rje sz ten i 
egyéb szövetek, illetve szövetegyüttesek á tü lte tésére  is.

M élyebb szövetek pótlásának irányelvei

A háborús sérülések rendszerin t m ély reterjedőek , r itk án  ko rlá tozódnak  
a  bőrfelszínre. E zért a sé rü ltek  m ű té ti reh ab ilitác ió jában  g y ak ran  kell a 
m élyebb szöveteken, főleg a tám asztó  és m ozgásszervi k ép le teken  b eav a t­
kozást végezni. A rekonstrukció  rendszerin t pó tlást igényel, m ivel a m é­
lyebb kép letek  sérülés okozta h ián y á t a gyulladás és a necrobiosis tovább  
növeli.

A háborús rekonstrukcióban  többnyire  három  szövet á tü lte té sé re  k e rü l 
sor: ezek a csont, az ín  és az irha. A csont és az ín  á tü lte té se  ugyanezen szö­
vetek  h iányának  p ó tlásá t szolgálja. Az irh á t nagyon változatos jav a lla to k k a l 
haszná lha tjuk  fel, többek  között a porc, az izületi és függesztő szalagok, 
aponeurosisok és inak  pó tlására , az izom zat m egerősítésére. A porc és a z s ír­
szövet pótlása rendszerin t csak az alaki he ly reá llításban  válik  szükségessé, 
e rre  pedig háborús sérü lteken  csak a késői m ű té tek b en  k e rü lh e t sor. Porc 
és csontszövet együttes pó tlásának  igényével a sé rü lt kézizületeinek h ely re- 
állítása során  találkozunk. (Az e rek  és idegek á tü lte tése  m ás szak te rü le tre  
tartozik .)

B ékekörülm ények között a m élyebb szövetek pó tlásában  a k lin ikusok  
vélem énye m egegyezik abban, hogy k lin ikai és biológiai érte lem ben  eg y arán t 
ideális eredm ény csak az au to tran sp lan ta tio tó l várható . Ez az elv term észete­
sen a háborús sérü ltek  hely reá llításában  is érvényes. A g yakorla tban  azon­
ban  egyre inkább  elő térbe nyom ul az alloplasztikai anyagok felhasználása. 
E rre  több körü lm ény  is késztet. A sérü ltek  nagy  száma, m ár em líte tt rossz 
lokális és á ltalános körü lm ényei indokolják  azt a k ívánságot, hogy m en te­
síteni kell a beteget és az orvost egyarán t a tran sp lan ta tu m  vételének  m űve­
letétő l •— teh á t a ko rlá tlan  m ennyiségben rendelkezésre  álló alloplasztikai 
anyagot kell használni.

Az em beri testbe  b eü lte te tt idegen anyagokkal szem ben néhány  a lap ­
vetően fontos követelm ényt tám asztunk . Az anyagnak  ellenállónak kell len ­
nie a hőm érséklet változásaival, m echanikai ingerekkel és szövetnedvekkel 
szemben, könnyen sterilizálható  kell legyen; a lak íth a tó  kell legyen, de a szer­
vezetben ne változtassa a lak já t és rögzüljön sz ilárdan  a környező szövetek­
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h ez ; legyen kém iailag  közöm bös, ne okozzon gyu lladást, idegentest-reakció t. 
a lle rg iás állapoto t és főleg ne okozzon daganato t.

A korszerű m űanyagok, főleg az acry la tok . a m agasan polym erizált po- 
lyaethy len , po lyvinyl-alkohol, p o lyu re thanok  és főleg a szerves szilícium - 
vegyületek  (szilikonok) egyre inkább  m egfelelnek  ezeknek a követelm é­
nyeknek .

Az ipari és az orvostudom ányi k u ta tá s  fontos közös fe ladata  az, hogy 
o lyan  m űanyagokat ta lá ljan ak , am elyek m egfelelő indikációval és m ű té ti 
techn ikával a lkalm azva, szövetek funkcióképes és ta rtó s  eredm ényű pó tlá­
sá ra  alkalm asak.

3 o a t ü h  f i . ,  noAKOBHHK m / c . flOKTop MeaHLjHHcKHx HayK:

COBPEMEHHblE B03M0?KH0CTH B EIAACTHHECKOBI XMPYPrHH 
4AB PEABHAHTAUHH BOEHHblX EIOPAÍKEHHblX

/'
O nepaT H B H aH  peaÖHAHxai{H3 BoeHHbix nopaaceH H bix  b och obhom  oxAHHaexcH o r  boc- 

CTaHOBHTeAbHOH A eaxeA bH ocxn  b MHpHoe BpeMH. H 3 - 3 a  ő o A b iu o ro  KOAHsecxBa n o p a a s e n -  
Hbix H ocoßeH H ocT eft nopaateH H H , n ep B o cx en eH H aa  3 a A aa a  BOccTaHOBHTeAbHoro X H pypra  

3aKAK>MaeTCB b copT H poB K e, b onpefleAeHHH nocAeAOBaTeAbHOCTH onepaTH BH bix BMeiua- 
TeAbCTB. O nepaT H B H bie  BMemaTeAbCTBa, K o p p n rH p y io ig H e  Ae<t>eKxbi h AetpopM aijHH paH e- 
h m x  p a cn p e A e a b ío t c íi Ha t pH r p y n n a :  cp o q H b ie , o t a o jKHbie H oxAaAeHHbie o n epaijH H . 
r ie p B o fi 3 aA aq eö  HBAHexca 3aK pbiTH e AecpeKxa k a o h íh o to  noK poB a, hto  b öoAbiiiHHCXBe 
CAynaeB o cy u jecx B A H ex ca  ay x o n A acx H q ecK o ä  n ep ecaA K o ft k o « h  c oxaha achhoto  ot a e -  
(peKTa ao H o p cK o ro  y n acx K a . H a n ö O A ee  q a c x o  npHMeHHMbie MexoAbi —  cB oöoA H aa n e p e -  
caAKa pacíjíenA eH H bix  kojkhw x  AOCKyTOB h npH M aa nepecaA K a cxeöeA bH axbix  AOCKyroB 
oxaaA eH H oro y q a c x K a  xeA a. B ycxpaHCHHH AeipeKXOB onopH O -A BH raxeA bH bix cx p y K x y p , 
KpOMe ayxonA acxH K H , A aro u jeö  H aH A yauine p e3 y A b x ax b i h c KAHHHiecKoü h c ö h o a o - 
rHHecKoii XOHKH 3peH H a, npeH M yujecxBeH H o n p H M eH aex ca  aAAonAacxHKa —  3aM eujeHHe 
XKaHefi h opraH O B  ayasepOAHbiM H opraH H 3M y BenjecxBaM H.

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

MODERNE MÖGLICHKEITEN PLASTISCH-CHIRURGISCHER 
REHABILITATION DER KRIEGSVERLETZTEN

Die plastisch-chirurgische Rehabilitation der Kriegsverletzten unterscheidet 
sich wesentlich von der W iederherstellungstätigkeit unter Friedensbedingungen. 
Wegen der hochliegenden Anzahl der Geschädigten sowie Eigenarten der Ver­
letzungen ist die prim äre Aufgabe des Chirurgen, der die Rehabilitation durch­
führt, eine Klassifizierung, Bestimmung der Reihenfolge der auf Operation w ar­
tenden Verletzten zu machen. Die Operationen, welche die Veränderungen der 
Geschädigten korrigieren, werden als dringende, aufschiebbare sowie spätere in 
Gruppen eingeteilt. Erster Schritt der W iederherstellung ist der Ersatz des 
Hautdefektes, der öfters durch Verwendung eines von der Schadenstelle weit 
liegenden Donorgebietes geschieht. Die am öftersten verwendbaren Methoden 
sind die Spalthauttransplantation sowie die direkte Fernlappenplastik. Bei dem 
Ersatz der Formationen von Stütz- 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 alkalmasság időszerű kérdései 
a neuropsychiatria területén

A szerző a katonai alkalmasság tágabb és szűkebb értel­
mezésére kitérve négy fejezetben foglalkozik a neuropsy- 
chiatriai alkalmasság megállapításának kérdésével. Az első 
részben a psychiatria jól definiált kórformáival és a szervi 
idegrendszeri betegségekkel foglalkozik. Külön, a második 
fejezetben tárgyalja a neurosisok és psychopathiák legtöbbet 
vitatott minősítési problémáit. A két fejezetben kiemelten 
tárgyalja az egyes kórformák és alkalmassági kategóriák 
szemléletmódjában bekövetkezett változásokat, valam int a 
neuropsychiatria diagnosztikai és therápiás haladásából adó­
dó következtetéseket. A harmadik fejezet a teljes, psycho- 
physiologiai vizsgálattal is kiegészített alkalmasságmegálla- 
pitás bevezetésének fontosságára, előfeltételeire, perspekti­
vikus elgondolásokra tér ki. A befejező rész felsorolja azo­
kat a lehetőségeket, amelyek ésszerű kihasználásával csapat­
orvosaink értékes segítséget nyújthatnának a minősítő mun­
ka megbízhatósági színvonalának emeléséhez.

A katonai egészségügyi a lkalm asság  tágabb  érte lm ezésben  azt je len ti, 
hogy a szem ély egészséges, v agy  nincsen olyan fogyatkozása, am ely  a katonai 
szolgálat e llá tá sá t akadályozza, ille tve am elyet a szolgálat h á trán y o san  be­
folyásolhat. Az alkalm asság szűkebb je len tésben  is használatos, am ikor egy 
adott fegyvernem en belül, v ag y  ad o tt katonai fe lada tkö rben  m egk ív án t eü. 
és élettani-psychologiai ado ttságok , képességek b irto k lásá t je len ti, m elyek a 
sikeres hely tállás előfeltételei. I t t  az eü. orvosi vizsgálaton k ívü l m ég psy- 
chophysiologiai célvizsgálatok, szűrések  szükségesek az á llom ány szelekció­
jához: „a m egfelelő em bert a m egfelelő  he ly re”.

A két vizsgálatsorozat eredm énye  az alkalm asság és a beosztási lehető ­
ségek m eghatározása. Utóbbi egyelőre  csak bizonyos fő -irányokban  végez­
hető; kétségtelen  azonban, hogy a kom plett alkalm assági v izsgálat m in t op­
tim ális form a perspek tiv ikusan  a szakerők és eszközök fe jlesztésének  cél­
kitűzése kell legyen.

Most a tág ab b  értelm ezésű k a to n a i alkalm asság kérdésével fog lalkozunk 
az ideg-elm egyógyászat szak te rü le tén . A jelenlegi ism erte tést indokolja,
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hogy egyrészt m agasabb  vezetési szem pontok szükségessé te tté k  az eddigi 
g y a k o rla t felü lv izsgálatát, m ásrész t a szakm a fejlődése ugyancsak  időszakos 
e llen ő rzést és m ag y aráza to t igényel. Az új A lkalm assági U tasítás még nem  
lé p e tt  hatályba, azonban  e rre  fel kell készülnünk, m ásrészt bizonyos elve­
k e t a jelenlegi k e re tek  között is m ár szem léletünkben  érvényesíthe tünk .

A  katonai a lkalm asság i e lb írá lás tu la jd o n k ép p en  prognosis, am elynek 
helyessége  a kórism e helyességének  függvénye. A n eu tro p sy ch ia tria i szakte­
rü le t  ob jek tív  k lin ika i sym ptom ák  és m űszeres vizsgálatok eredm ényei a lap ­
já n  a szervi kórese tek  m eg állap ításában  nagyfokú  b iztonsággal dolgozik s 
az a lkalm assági k rité r iu m o k  b eh a tá ro lása  nem  kevésbé m egbízható, m in t a 
tö b b i tá rgy i tü n e tta n n a l dolgozó k lin ik a i szakm ák eseteiben. A nnál bonyo­
lu lta b b  fe ladat a psychés fu n c tioná lis  m ag a ta rtá s  je lek re  és subjectív  ada­
to k ra  tám aszkodó d iagnosisok biztonságos m egállap ítása  s alkalm assági 
prognosisa .

Az utóbbi te rü le ten  is szám os olyan kórkép  ism eretes, am elynek jól de­
f in iá lt  tün e ti képe a n n y ira  jellegzetes, hogy fe lism erésük  biztonsága nem  
m a ra d  el a szervi betegségekétő l. Elég, ha az ún. e n d o g e n . e lm ezavarokra 
u ta lo k  (schizophrenia, m án iás-depressiós elm ezavar) va lam in t egyéb psy- 
chosisokra, ahol a típusos és nem  u tánozható  összkép nem  hagy  kétséget a 
k ó rism e  helyességét ille tően  s az a lkalm assági d ön tést is egyértelm űen  m eg­
h a tá rozza . A legnehezebb  fe lad a t a neurosisok  és p sychopath iák  súlyossági 
fo k án ak  m egítélése s ez az a te rü le t, ahol a szakm ai dön téseket a laikusok 
részérő l állandó b iza lm atlanság i légkör veszi körü l, nem  egyszer fe lje len té­
sek  m ia tt ism ételt v izsgá la tok ra  kényszerü lünk .

Á ttek in thetőség  céljából négy  részben  tá rg y a lju k  a kérdést. Először a 
d iagnosztikailag  és p rognosztika ilag  egyértelm ű, típusos elm e — és szervi 
e lváltozásokat tá rg y a lju k , kü lön  foglalkozunk a functionális kórform ákkal, 
am elyek  a legfőbb gondo t je len tik , röv iden  jellem ezzük a szűkebb célzott al­
kalm asságm egállap ítások  k é rd ésé t s végül a csapatorvos szerepkörére 
u ta lu n k .

I. A psy ch ia tria  te rü le té n  a jó lism ert ún. nagy  psych ia tria i kórform ák 
vonatkozásában  lényegi változás a régebbi gyakorla thoz  képest nincsen. A 
schizophrenia, p a ra p h re n ia , p a ran o iás-q u aeru la to ro s  kóros szem élyiségfejlő­
dések, p raesenilis d em en tiák  egyérte lm űen  „A lk a lm atlan ” m inősítésűek sza­
kaszos, „schub” szerű  vagy  chronicus progressiv  lefo lyásuk  m iatt. Az ún. 
schizophorm  psychosisok jó  rem issióval s az acu t p a rano id  reactiók  ht. 
v iszony latban  hosszm etszetben  b írá lan d ó k  el. A m inősítés a ttó l függ, hogy 
ism étlődik-e a kóros állapot, vagy  epizód (egyszeri) je lenség  volt-e. Egyéni 
e lb írálás a lap ján  ko rlá to zást a lka lm azhatunk , m elyet később „A lkalm as”’ 
m inősítésre is v á lto z ta th a tu n k . U gyanis a szellem i színvonalat és képessé­
geket ilyen leza jlo tt epizodikus psychosisok nem  érin tik . Ism étlődés esetén 
term észetesen  a leszerelés m e lle tt kell á llástfog la lnunk . Sorállom ánynál a 
schizophorm  v agy  p a rano id  reac tió k a t is „A lk a lm a tlan ra” m inősítjük , m ert 
nem  lehetséges a hosszm etszeti é rtékelés s nem  v á lla lh a tju k  a recid iva koc­
kázatá t, am it a h t. á llom ány  érdekvédelm e indokol.

A típusos m an iás-depressiós élm ezavar e lb írá lása  változatlan , de je len­
tősen  fe jlőd tek  a depressiv  k ó rk ép ek re  vonatkozó ism ere te ink  és bővültek  
theráp iás lehetőségeink . Az eredm ényesen  kezelhető , nem  endogen, hanem  
reactív  depressiós képek  esetében  a sorá llom ányban  halasz tás indokolt s két 
év tünetm en tesség  esetén  egyéni e lb írá lássa l „A lkalm as” vagy korlátozásos
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m inősítést adhatunk . T iszteknél korlá tozást, szo lgálatkönnyítést, esetleg be­
osztásváltoztatást javaso lunk  s legalább  k é t évi panaszm entesség  u tán  m ó­
do t kell adni az „A lkalm as” m inősítésre  is.

H asonló alapelv  szerin t kell e ljá rn i az ex tracereb rá lis  som atikus noxák 
á lta l provokált ún. exogen reactív  pscychosisoknál, azaz h a lasz tás ill. ht. állo­
m án y b an  korlátozás adandó s később  véglegesítjük  a m inősítést.

A kifejezett tü n e te k e t okozó lueses, alcoholos psychosisok, orgános psy- 
chosyndrom ák sorállom ányban  nem  ta rth a tó k  meg (igen ritk ák ), ht. állo­
m án y b an  kivételt te h e tü n k  a kom olyabb károsodást m ég nem  okozó vagy 
eredm ényesen  kezelhető  esetekben. Ebben a csoportban sa jnos a traum ás 
K orzakov psychosis és a delirium  trem es dom inál, ahol m eg ta rtá s  aligha 
lehetséges.

A típusos p sych ia tria i képek k e re téb en  em lítjük  m eg a gyengeelm éjű­
ség m inősítési elvét. A sorállom ány e kateg ó riá jáb an  m á r a  sorozás szintjén 
k iesnek  az idióták, im becillisek, a k ik n ek  felism eréséhez nem  ke ll szakism e­
ret. A m érsékelt fo rm ák  (debilitás m entalis) diagnosisa psych iatria i-psycho- 
lógiai vizsgálatot igényel, s ha b izonyítható , ugyancsak „A lk a lm atlan ” a m i­
nősítés. Egyenlőre nem  eldöntött k é rd és  a nevelte tési körü lm ényekbő l adó­
dó ism ere ti fogyatékosság szellemi igénybevételt, ő rszo lgálato t k izáró  m un­
k ak ö rb en  való alkalm azhatósága, továbbá  a gyógypedagógiát végzett, de 
szakm át tan u lt szem élyek sa já t szakm ájukban  tö rténő  igénybevétele. A nalfa­
b é ták n á l — ha nem  debilisek  — h a lasz tás adható  az írási-o lvasási alapism e­
re tek  e lsajátítása  végett. Az em líte tt m ég ny ito tt p ro b lém ák at az új u tasítás 
fogja egyértelm űen szabályozni.

Az organikus neuro lógiai kó rképek  egyik katonai szem pontból különö­
sen fon tos fejezete az epilepsia. Az előzm ényi adatok, roham észlelés, EEG 
v izsgálat az esetek kb. 3/4 részében biztonsággal m ódot ad a diagnosis felál­
lításához. Sorállom ánynál term észetesen  „A lkalm atlanok”. H t. állom ányban 
v izsgálnunk  kell a th e ráp iá s  befolyásolhatóságot, az ism étlődés gyakoriságát. 
Am íg e rrő l hosszm etszeti adatokra teh e tü n k  szert, o lyan beosztási javas­
la tta l kell élnünk, am ely  a veszélyeztetést kiküszöböli (pl. iro d a i m unka te ­
repfoglalkozás és 24 h szolgálat alóli felm entéssel). Ha g y ak rab b an  ism étlőd­
nek a roham ok s an ticonvu lsivum okkal eredm ényesen nem  befolyásolhatók, 
leszerelés indokolt. U gyanez vonatkozik  a gócos ep ilepsiákra , m elyeknek 
m inden  esetben organ ikus oka van. E „ tü n e ti” ep ilepsiáknál nem  m ellőzhe­
tő az EEG m ellett a contrastos (pneum o-angiographiás) v izsgála tok  elvégzé­
se. Az organikus gócok okozta ep ilepsiák  s a gyakori rosszu llé tte l já ró  fo r­
m ák a kialakuló  szem élyiségváltozás m ia tt sem ta rth a tó k  meg.

A szervi idegbetegségek két fő szem pont szerin t k e rü ln ek  m inősítés­
re : lezajlo tt, nem ism étlődő kó rképek  a m arad v án y tü n e tek  súlyossága sze­
rin t, a progressiv fo lyam atok , rendszerbetegségek  az észlelt s tád ium  sze­
rin t. U tóbbi elv csak h t. vonatkozásban  érvényes. A gyulladásos, traum ás 
esetek  m arad v án y tü n e te i a psychés v agy  som aticus végleges defek tu s  k ia la­
kulása u tá n  m inősítendők, de az e se tek  jelentős részében az ideggyógyász 
m ár k o ráb b an  is p rognosist tud  adni a várha tó  végállapotró l. H t. állom ány­
nál m ódunkban  van hosszabb m egfigyelési idő u tán  ny ila tkozn i, sorállo­
m ánynál halasztásos leszerelést vagy végleges m inősítést ad u n k  kom olyabb 
károsodások  eseteiben. H t. vonatkozásban  igyekszünk a szo lgálati érdek  fi­
gyelem bevétele m elle tt az t az á lta lános orvosi a lapelvet érvényesíten i, hogy 
am eddig  a közösségnek k á r t  nem  okozunk, ak tív  m unka — ill. m egfelelő
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beosztási lehetőséget jav aso lu n k  s csak elő rehalado tt ese tben  hozunk lesze­
relési döntést ro k k a n ttá  ny ilván ítással. Pl. induló sclerosis m ultip lex  vagy 
izom zati rendszerbetegségek  enyhe, a fun c tió t még alig befolyásoló tü n e tek ­
kel nem  je len tenek  h t. esetben  még leszerelést. V iszont nem  teh e tü n k  en­
gedm ényeket o tt, ahol a fo lyam at a szellem i vagy fiz ikai teh e rb írás  és nívó­
csökkenés je le it m u ta tja  s fokozódása e lő re lá tható  (pl. cerebralsclerosis, 
enkephalopath ia  hyperton ica), m ert a beteget in su ffic ien tiá ja  fo ly tán  érő 
stress hatások  g y o rs ítják  a fo lyam ato t s ka tasz tró fához vezethetnek , ezen­
k ív ü l a szolgálat veszélyeztete ttsége  is fennáll.

P eripheriás ideg rendszeri és ideggyöki defek tusok  elb írálása a prog­
nosztika i szem pontokon kívül a ttó l függ, hogy m elyik  vég tag  vagy testrész, 
m ilyen  fokú m ű ködészavarával já rn a k , m ennyiben  v á rh a tó  theráp iás ered­
m ény, ill. m ennyiben  ja v íto tt a m űködésen. M indezek g y ak o rlo tt szakorvos 
e lb írá lásá t igénylik  k lin ik a i m egfigyelés, gyógykezelési k ísérletek , szükség 
szerin t m ű té t u tán .

II. Neurosisok, ún . functionális kórképek, p sycho p a th iák  elb írálása a 
k a to n a i alkalm asság kérd ésén ek  k ritik u s  te rü le te  s k ü lö n  m egbeszélést igé­
nyelnek  azért is, m e r t  szám uk úgy a csapatorvosi gy ak o rla tb an , m in t m in­
den  k lin ikai szakm ában  je len tős, te h á t univerzális o rvosi p rob lém át je len te­
nek.

A lapelvként m in d en ek e lő tt az t kell elfogadnunk, hogy nem  körfolya­
m atró l, hanem  psychoreactív  állapotokról van  szó, am elyek  túlnyom ó része 
reversib ilis  vagy kom penzálható . Ha m egállap ítást n y e rt, hogy nem  szervi 
panaszokkal á llunk  szem ben, a beteg  m egnyug ta tása , a k iváltó  tényezők 
elem zése, lehető k iküszöbölése, p sycho theráp ia  a fe lad a t, am it — ha kell — 
huzam os ideig fo ly ta tu n k , s ha  te ljes panaszm entességet nem  érü n k  el, leg­
a lább  a fe lad a te llá tás  lehetőségéig kom penzálásra  kell tö rekednünk . Ht. ál­
lom ánynál, ahol exhaustio s h á tté r  gyakori, p ihen tetéssel, könnyítésekkel kell 
á tm enetileg  a kezelést kiegészíteni.

A neurosis csoportban  3 k ó rfo rm a szerepel: neu rasth en ia , hysteria , 
psychasthenia . A psychogen n eu rasth en iás  képek nem  igényelnek m inősítés­
v á ltoz ta tást, hanem  gyógykezelést. A hyste ria  lehet reac tív  tüne tcsoport s le­
h e t hysteriás szem élyiségszerkezetből adódó kóros m ag a ta rtá s . A csapatox- 
vos eszközeivel a h y ste riá s  képek  nem  rendezhetők , szakkezelést igényelnek 
s b á r  az acut sy n d ro m ák  jó l befolyásolhatók, sajnos a hyste riás személyiség 
ta la já n  fellépő reac tió k  ism étlődésével kell szám olni. M inősítési problém a 
csak ak k o r m erü l fel, ha  súlyos, te s ti tün e tek b en  (bénulások, já rászavar, be­
szédzavar) m egnyilvánuló  tü n e ti kép, vagy  ködös állapo tok  (G anser syndro­
m a) alaku lnak  ki s vagy  nem  sik erü l in tensiv  és ta r tó s  kórházi kezeléssel 
rendezni, vagy rec id iv ák  m ia tt v á lik  h aszn á lh a ta tlan n á  a beteg. A hysteriás 
szem ély nem  tu d a to s , az ad o tt szituációból való „m enekü lési” késztetése kö r­
nyezetének is fe ltű n ik , am elyhez já ru l még a szem élyiségképre jellem ző 
egocentricus beszűkülés. Ezek é rth e tő en  ellenszenvet v á ltan ak  ki s a csapat­
nál ezért a h y ste riá s  reac tió k a t céltudatos ak a ra tlag o s k ibúvásnak  ítélik. 
A célképzet, m in t k ivá ltó  tényező, fennáll, de a következm ényes, a k a ra tla ­
gosan m ár nem  előidézhető, ill. ta rtó san  fe n n ta rth a tó  syndrom a (pl. rem egés, 
co n trac tu ra  ak a ra tlag o san  is p rodukálható , de nem  napokon, he teken  ke­
resztü l) kóros je lenség , am ely kezelést igényel s resistens vagy ism ételten  
decom pensálodó fo rm ák n á l — lehetőleg halasztásos — leszerelésre kénysze­
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rü lünk . Ezek az esetek főként a sorállom ányból adódnak, h t. á llom ányban  
r itk á n  fo rdu lnak  elő, m ás a h á tte rü k  és kezelésük is eredm ényesebb.

K özism erten a legm akacsabb, legnehezebben befolyásolható  a kénysze­
res — phobiás psychasthenia  csoport. Szerencsére ez a legkevésbé gyakori 
a neurosisok között. I t t  a legú jabb  ún. ,,m ag a ta rtá s-th eráp iás” irányzatok  
ígérnek  eredm ényt, de még nem  eldöntö tt kérdés, hogy ez az igen hossza­
dalm as, időigényes psychotheráp iás form a eredm énnyel lesz-e a lkalm azható . 
K ipróbálása ht. á llom ányúaknái m egkísérlendő. Igen valószínű, hogy a 
kényszeres kórképek  szem élyiséghez kötö tt különleges syndrom ák , am i é r t­
hetővé teszi theráp iás re s is ten tiá ju k a t (polgári gyakorla tban  súlyos esetek­
ben m ég leukotom iás indikáció is szerepel). A nem  befolyásolható psychasthe- 
niás állapotok sorállom ánynál leszerelést tesznek szükségessé, ht. á llom ány­
nál a k á r  évekig ta r tó  am bulans psychotheráp iás kezelést is v á lla lu n k  ese t­
leges könnyítésekkel vagy bizonyos m u n k ak ö rre  tö rténő  korlá tozássa l; csak 
a fe lad a te llá tás t bénító  k ife jezett fo rm áknál teszünk  leszerelésre javasla to t.

A neurosisok fixált, év tizeden vagy egész életen  á t fennálló  m űködési 
zavara i közül a neuro ticus beszédhibákat kell külön  em líten i, m elyeknek 
régi k e le tű  s az érthetőséget zavaró  form ái k a tona i szolgálatra nem  a lka l­
m asak. Ha nem  állandó, hanem  periodikus, halasztás lehetséges kezelési ja ­
vasla tta l. (logopédiára való irányítás). Sorozáskor be kell v o n u lta tn i egy m á­
sik fix á lt vegetatív  neuroticus m űködészavart: az enuresis n o c tu rn á t. I t t  az 
esetek  egy részében kezeléssel e redm ény é rhető  el — ezért az enuresis  ész­
lelésekor szakrendelés theráp iás jav asla tá t kell v ég rehajtan i. E nnek  során 
az esetek  vagy rendeződnek vagy  sanatios te rv  szerin t kórházi berendelés­
re  idegosztályi fe lvételt nyernek , ahol ú jab b  kezelési k ísérle t következik . H a 
ez sem hatékony, leszerelési jav as la tta l élünk. Ezzel a több lépcsős m ód­
szerrel ebben a ka tegóriában  az esetek bizonyos h ányadá t s ik e rü l a szolgá­
la tb an  m egtartan i.

A neurosisok közism erten tartó sab b  fennállás u tán  különböző szervek 
m űködészavarát idézhetik  elő (,,corticovisceralis” , ,,psychosom aticus” je len ­
ségek). A gastritis  (később ulcus) syndrom a, colitis nervosa, ex trasysto liák , 
tachycard iák , pseudoanginás panaszok, „Schreck-B asedov” , h y p erto n iák  
egyes form ái, hypotoniás-syncopés collapsusok a lap ja  a neurosis (konflik tu ­
sok, szorongás, az érzelm i-indulati élet zavarai) ha tása  a m agasabb  vege ta ­
tív  szabályozó központokra. Ezeket az ún. „szerv -neurosisokat” a m egfelelő 
szerv szakorvosai lá tják  s az organicus h á tté r  k izárása u tán  m eg n y u g ta tás­
sal, sedatióval, az álta lános orvosi gyakorla t ,,kis p sy ch o th e ráp iá jáv a l” keze­
lik. A neurosist fen n ta rtó  környezeti fak to rok  lehető  kiküszöbölése fontos. 
E vegetatív , hosszú időn át fennálló  zavarok organicus ana tó m ia i e lválto­
zásokba m ehetnek  á t pl. a g astritis  nervosa ulcus betegség stb. ezért is 
logikus, hogy a szervneurosisokat a szerv specialistái ta r tsá k  kézben. Köz­
léseik psychotheráp iás „sú lya” is hatásosabb, m in th a  ideggyógyász hangoz­
ta tja  a panaszok functionalitását. Egyes — a katonai a lkalm asság szem pont­
jából fontos —- vege ta tív  m űködési zavarok e lb írá lásá t az ideggyógyász a 
belgyógyásszal vagy az é r in te tt m ásik szakm a képviselőjével közösen vé­
gezze. P éldakén t em lítjük  a neuro ticus vérnyom ásregulációs zavarok  col- 
lapsusos-syncopés form áit. Ez lehet a kiképzés elején  az edzettség  h iányának  
következm énye, de lehet pluricausalis, neuro ticus és constitu tionális (asthe- 
niás m agas, sovány hypotoniás alkat) fak to rok  találkozásából adódó je len ­
ség s bizonyos esetekben  a ha jlam  nem befolyásolható, perm an en s készen­

45



lé t á ll fenn  s syncopék, tensioesések belgyógyászati és ideggyógyászati 
(EEG) m űszeres v izsg á la tta l is b izonyíthatók . I t t  az eszm életvesztéses rosz- 
szu llét ism étlődései veszélyeztetőek, a k á r  az ep ilepsiánál s nem  befo lyá­
solható  fo rm áknál ha lasztásos leszerelés válik  szükségessé.

Á ltalános elv, hogy  a psychoneurosis h t. v iszony la tban  th eráp iás  p ro b ­
lém a s k rón ikus ese tek b en  könnyítésekkel, kevésbé te rh es  beosztási jav as­
la tta l tö rekszünk  a szo lgálatban  való m eg ta rtá sra .

Szólnunk kell m ég a neu ro p sy ch ia triáb an  használa tos „pseudoneurasthe- 
n ia” fogalom  je len tésérő l. I t t  a rró l v an  szó, hogy a neurosis nem  exhaustios 
vagy psychogen, conflictusos e redetű  functionális jelenség , hanem  a központi 
idegrendszer o rgan icus károsodásának  kezdeti s tád ium a. Jellegzetességei az 
ún. W indscheidt tr iá sz : főfájás, szédülés, k ife jeze tt feledékenység, továbbá 
em otionális inco n tin en tia  (a m indennap i élet h a tása iv a l a rán y b an  nem  álló 
elérzékenyülés, sírás) va lam in t a szellem i te ljesítőképesség  hanyatlása . Ez az 
idegrendszer nem  specifikus tü n e tcso p o rtja , am ely  szám os szervi beteg­
ségnél: paralysis progressiva, cerebralsclerosis, h y p erto n iá  enkephalopa- 
th ia , postenkephalitises defek t állapot, induló  k é rg i a tro p h iák  stb. kezdeti 
s tád ium ában  észlelhető, te h á t nem  functionális je lenség rő l van  szó, s ha az 
alapbetegség progresszív , s később dem entiához vezet. H ysteriform  képek 
is e lő fo rd u lh a tn ak  o rgan icus ta la jon . E lb írá lásuk  egyéni és viszonylagos: fi­
gyelem be kell ven n i az alapbetegség egyéb je le it, a fe lad a t ellátás h a n y a tlá ­
sának  fokát, a k r itik a i készség sz ínvonalát, az alapbetegség  prognosisát, 
egyéb hajlam osító  betegségek tá rsu lá sá t (pl. vascu láris fo lyam at +  d ia­
betes) s külső tén y ező k e t is: s itu a tiv  hajlam osító  tényezők, beosztás, annak  
nehézségi foka stb.

A neurosis csoportró l még tu d n i kell, hogy sorá llom ánynál sorozási, be- 
h ívási szin ten  á lta lá b a n  legfeljebb korlátozó kö rü lm én y  lehet. B evonulás 
u tá n  az am buláns és kórházi kezelések eredm ényessége, a m űködési zava­
rok  súlyossága és befo lyáso lhatósága dön tik  el az alkalm assági állásfogla­
lást.

U gyanezt az a lap e lv e t kell hangsú lyoznunk  a psychopath iák  tek in télyes 
c soportjá ra  vonatkozóan  is. A psych o p ath iá ra  ta r tó s  vagy  ism étlődő m aga­
ta rtászav aro k , ab n o rm is  cselekm ények jellem zőek, m elyek  m ögött h a jlam  és 
környezeti á r ta lm ak  szem élyiségtorzító  h a tása  szerepelnek  a h á tté rb en . A 
m anifesz t psychopath ia , vagyis ta rtó s , g y ak ran  ism étlődő abnorm is m aga­
ta r tá s  m egbízhatóan  d o kum en tá lt esetei rossz p rognosissal a sorozás szin t­
jén  is szakv izsgála tta l m egállap ítha tók  és e lim inálhatók , de ez az esetek  kis 
hányada. A nagy  többség  ún. latens, kom penzált eset, ahol prognosist adni 
a ka to n a i közösségbe való  beilleszkedésre m egb ízhatóan  nem  lehet — ezért 
bevonu lta tandók . A k érd és  ezután  dől el. Ha az abnorm is szem élyiségszer­
kezet dekom penzálódik , kóros reakciókban  ny ilvánu l m eg s a beilleszkedés 
sikerte len , a nevelés h a tá s ta lan  — e tén y ek  b irto k áb an  lehetséges a lkalm as- 
sági állásfoglalás. A psychopathák  egy része képes a k a tona i szolgálat köve­
te lm ényeinek  e leget tenn i, teh á t i t t  létszám ot n y e rtü n k  a fen ti eljárással, 
v iszont a bevonulás u tá n  leszereltek  szám a term észetesen  m agasabb, m in t 
volna, ha m inden  gyan ú s vagy a po lgári éleben m érsékeltebb  m ag a ta rtá s­
anom áliáka t m u ta tó  ese teket p rev en tiv e  sorozáskor k izárnánk . Ezt azért kell 
hangsúlyozni, m e rt á lta láb an  sokallják  az ezzel a diagnosissal leszereltek  
a rá n y á t s nem  m érlegelik , hogy szigorú szűréssel ugyan  jobb leszerelési
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sta tisz tik á t tudn án k  fe lm u ta tn i, viszont ez lényeges em berveszteséggel já rn a , 
am it a sta tisz tika  m ár nem  jelez.

A psychopathák  te h á t abnorm is cselekvések és m ag a ta rtá s  észlelése 
u tán  k e rü ln ek  szakorvosi vizsgálatra és m egfigyelésre. A psych ia tria i — 
psychologiai vizsgálat, heteroanam nesis b irto k áb an  a súlyos, nevelésre, psy- 
cho theráp iá ra  nem  reagáló  asociális v agy  antisocialis szem élyiségek rossz 
adap tátiós prognosissal eltávolítandók a  hadseregből, m ert tovább i önveszé­
lyes s a szolgálat e llá tásá t veszélyeztető cselekm ények ism étlődésének kom oly 
kockázatát az eü. szolgálat nem  válla lhatja .

Ha a m ag a ta rtásanom áliák  h á tte re  psychés, psychosom aticus éretlenség, 
halasztás indokolt.

K ét fix á lt sexualis zavar, nevezetesen a hom osexualitás és az exh ib i­
tionism us is psychopathiás adottságok, rögzültek  s ha  b izonyíthatók , m eg­
ta rtá s  nyilvánvalóan nem  lehetséges.

K om oly problém a az alcohol- és gyógyszerfüggőségi állapot, aho l sorál­
lom ánynál halasztást és elvonást íru n k  elő, m elyet a polgári é le tben  végez­
nek el; ht. állom ányban elvonókúrát végzünk s csak visszaeső, ta r tó sa n  nem  
rendezhető  esetekben ke ll leszerelési ja v a s la tta l élni.

R elatíve gyakori eset, am ikor a kóros szem élyiség egyik m egny ilvá­
nu lása  a suicid kísérlet. I t t  az orvosi m inősítés m eghatározó  m ozzanata  nem  
m aga a cselekm ény, h an em  a m ögötte k im u ta th a tó  psychopath ia  súlyossági 
foka, am ely további abnorm is cselekm ények e lkövetését jelzi. Ilyen  rossz 
prognosisú  esetben a halasztási vagy leszerelési döntés a csapa tná l fontos 
felvilágosító  m unkát tesz  szükségessé: k i kell véden i azt a téves k ö vetkezte­
tést, hogy a leszerelési jav as la t oka az öngyilkossági k ísérle t volt. Ez csupán 
egy tü n e t s nem a m eghatározó  tényező  az alkalm assági döntés m eghoza­
talában .

III. I t t  csak röv iden  u ta lh a tu n k  a p sych iatriához közel álló célzott, b i­
zonyos feladatkörre  való  orvosi és psychophysiológiai alkalm asság  kérdé­
sére, m ely  — m int m á r  jeleztük — egyelőre bizonyos k iem elt irán y o k b an  
fo lyik ill. van  k ia laku lóban  (iskolai, továbbképzési alkalm asság, hajózó  alkal­
m asság, egyes különleges feladatkörök  ellátásához szükséges képességek 
vizsgálata). Elsőként o rvosi szűrőcsoport végzi az álta lános orvosi és egyes 
szak te rü le ti előfeltételek  ill. ezek h ián y án ak  m egállap ítását. Ezt k ö ve ti vagy 
párhuzam osan  folyik a psychológiai-élettani képességvizsgálat. F e lad a tk én t 
áll e lő ttünk , hogy m egfelelő  szakem berek  kidolgozzák az összes szakfelada­
to k ra  való képességek vizsgálatának tech n ik á já t, b iz tosítan i kell a vizsgálat 
lebonyolításához szükséges személyi és anyagi fe lté te leket, az összeíro ttak  
vagy  sorozottak szakm ai szám jelzésekkel való e llá tásá t, m elynek  a lap ján  a 
hadseregen  belül a bevonu ltak  op tim ális irán y ítá sa  válik  lehetségessé.

E nnek  a m u n k án ak  előkészítése, az eredm énnyel a lkalm azható  m ódsze­
re k  kidolgozása m á r fo lyam atban  v a n  az MN. Eü. Szóig. Főnökség különle­
ges intézetében. Igen terjedelm es m u n k áró l és időigényes fe lad a tró l van szó, 
am ely  k ite rjed t tap asz ta la tg y ű jtés t k íván , előrejelzési m egbízhatóságot köve­
tel. Részben külfö ldön m á r bevált m ódszereket kell hazánk  v iszonyaira  s tan ­
dard izáln i, részben fe lv e tt m u n k a tü k rö k  a lap ján  új m e th o d ik ák a t kell k i­
dolgozni. Ezek b irto k áb an  válik lehetségessé, hogy szakkáderek , esetleg e rre  
kü lön  képzett szem élyek a behívás e lő tt ennek  a fe lad a tn ak  eleget tu d ­
ja n a k  tenni. A g y ak o rla ti kivitel m ódja, am elynek  többféle m egvalósítási 
variác ió ja  lehetséges, felsőbb szervek e lhatározását és dön tésé t igényli.
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IV. M ilyen segítséget n y ú jth a t a csapatorvos a felü lv izsgálati és m inő­
sítési m unkában?

A n eu ro p sy ch ia tria i helyes diagnosis és prognosis k ia lak ításában  m axi­
m álisan  tö rek ed n i kell m inél több  heteroanam nesticus ad a t begyűjtésére . 
Szülők, hatóságok, m unkahely , ren d ő ri szervek, ka tonai e lö ljárók  ada ta it, 
előző orvosi d okum en tációkat szerzünk  be s leg többször a legfontosabb  ada­
to k a t a csapato rvosok tó l k ap juk , ak ik  vagy szem élyesen, vagy  szem tanúktó l, 
nevelőktő l é rtékes in fo rm ációkat n y erh e tn ek  s közölhetnek. Egy rosszullét 
vagy  m ag a ta rtá s i reakció  előzm ényeinek, le fo lyásának  ism erete  je len tős se­
g ítség  a helyes állásfoglalás k ialak ításához. H t. esetekben  a hosszm etszeti, a 
csapatorvos á lta l leg többször jó l ism ert előzm ények, szem élyiségvonások, 
he ly tá llási színvonal, alcohol vagy  drog dep en d en tia  ad a ta it v árju k .

Fontos az e lö ljá ró k  tá jék o z ta tása  olyan esetekben , ahol ht. á llom ányúak  
leszerelését nyugállom ányba helyezéssel ha tá ro zzák  el. Nem  közism ert, hogy 
a Füv. szervek k izáró lag  csak az orvosilag b izony ítható  s a ka to n a i a lkalm as­
ságot nagyfokban  akadályozó betegségek fenná llása  esetén, ta rtó s , ism ételt 
kezelési k ísérle tek  eredm ényte lensége  u tán  h o zh a tn ak  orvosi leszerelési ja ­
v as la to t s ezen az ú to n  a k o rh a tá r  e lő tt csak ilyen  esetek  k e rü lh e tn ek  nyug­
állom ányba. E lőfordul, hogy ha az elö ljáró n incs m egelégedve a p ro d u k á lt 
m u n k a  színvonalával, úgy gondolja, hogy a szo lgálati nyugállom ányba he­
lyezést 55 év e lő tt az eü. szolgálat ú tjá n  lebonyo lítha tja . A csapatorvos a ht. 
á llom ány  eü. á llap o tá t kielégítően ism eri olyan fokig, hogy m eg tu d ja  ítélni, 
v a jon  m ár a rég eb b en  m egállap íto tt betegség v agy  betegségek a lap ján  a 
ro k k an tság i fokot e lérő  m unkaképesség  csökkenés esélye fennáll-e  s adott 
ese tben  indoko la tlan  e lv árást az eü. szo lgálattal szem ben felv ilágosítással ele­
ve k ivédheti.

T ovábbi je len tős p rev en tív  segítség a ht. á llom ány  gondozása. A rendsze­
res gondozóm unka és tanácsadás kedvezően befo lyáso lja  a ht. állom ány kon­
d íció ját, m egelőzi a többségükben  psyches-exhaustios decom pensatiokat s a 
rendelk*zésre  álló h a tá sk ö rb en  — a szak rendelő in tézette l cooperálva köny- 
ny ítések , gyógyszerelés, p ihen te tés, regeneráló  üdü lés, kórházi kezeltetés, s 
ha kell, Füv. ú t já n  beosztásváltoz tatási jav asla to k k a l m egelőzhető az idő 
e lő tti szolgálatból való  távozás. A  sorállom ány te rü le té n  a szakorvosi javas­
la to k  b e ta rtá sán ak , v é g reh a jtá sán ak  elősegítése, ellenőrzése fontos szerepet 
já tsz ik  nem csak a szervi, hanem  a functionális k ó rfo rm ák  egyensúlyban 
ta rtá sá b a n .

V égül nagyon lényegesnek  ta r tju k , s kom oly segítséget je len t főkén t a 
neu ro p sy ch ia tria i m inősítések  eseteiben  a csapatorvosok  felvilágosító , in ­
fo rm a tív  tevékenysége az elö ljárók  felé. G yakran  éb red n ek  k éte lyek  és ne­
g a tív  fe lté te lezések  m inősítéseink  ad aeq u a t vo lta  tek in te téb en  — k iv á lt a
II. p o n t a la tti k ó rism ék  eseteiben. Igen dicséretes volna, h a  a csapatorvos 
— am ennyiben  m aga sem  lá tja  v ilágosan  az eset elem zéséből levont követ­
kezte tések et — fe lk eresn é  a m inősítő  osztály t vagy  bizottságot, ahol a fel­
m erü lt e llen tm ondásokat meg lehet beszélni s a részletes k lin ikai anyag  b ir­
to k áb an  m agyarázn i tu d n á  az álláspon t helyességét.
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AKTYAAbHblE BOnPOCbl T04H0CTH K BOEHHOPI CAY2KEE 
B OEAACTH HEPIPOnCHXHATPHH

OcTaHaBAHBaHCfa Ha TOAKOBBHHH TOflHOCTH K CAyjKÖe B IHHpOKOM H y3KOM CMbICAe 
CAOBa, aBTop b 4 pa3fleAax 3aHHMaeTCB BonpocaMH onpeAeach h h  to a h o c t h  b Hefipo- 
ncHXHaTpHH. B nepBOH nacTH H3AOJKeHbi TOMHO onpeaeAeHHbie naTOAornaecKHe (popMbi 
HCHponCHXHaTpHH H OpraHHHecKHe paCCTpoHCTBa HepBHOH CHCTeMbl. Bo BTOPOM pa34eAe 
paccMOTpeHbi ocnopeHHbie öoAbuie Bcero npoÖAeMbi KBaAHtpHKagHH HeBp030B n ncHXO- 
naTHÍi. B o6ohx  pa3fleAax nOAnepKHBaioTCH H3MeHeHHH noaxoaa K pa3AHHHbiM naTOAO- 
THHeCKHM (JjOpMaM H KaTerOpHHM rOflHOCTH H BblBOAbl, KOTOpble MOTyT 6bITb CfleAaHbl 
Ha ocHOBaHHH nporpecca AHarHOCTHKH h  TepanHH HeüponcHXHaTpHHecKHX CAynaeB. T pe- 
THH pa3AeA oöpanjaeT b h h m s h h c  Ha Ba*HocTb, npeanocbiAKH h  nepcneKTHBbi b h c a p b h h b  
B npaKTHKy nOAHOH BOeHHO-MéAHyHHCKOH 3KCnepTH3bI, AOnOAHeHHOH nCHXOCpH3HOAOrH- 
HeCKHM HCCAeAOBaHHeM. 3aKAK>HHTeAbHaa HaCTb yKa3bIBaeT Ha BO3M0HSHOCTH, paiJHOHaAb- 
Hoe HCnOAb30BaHHe KOTOpblX n03BOAH AO 6bl H AAH BOHCKOBblX BpaHeft BHeCTH CBOH 
BKAaA B nOBbimeHHe ypOBHH AOCTOBepHOCTH BOeHHO'MeAHIJHHCKOH 3KCnepTH3bI.

V o p f i a  A., I I O A K O B H H K  m / c :

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

DIE ZEITGEMÄSSEN FRAGEN DER MILITÄRISCHEN TAUGLICHKEIT 
AUF DEM GEBIET DER NEUROPSYCHIATRIE

Eingehend auf die Deutung der militärischen Tauglichkeit im w eiteren und 
engeren Sinne beschäftigt sich Verfasser in vier Abschnitten mit der Frage der 
Bestimmung einer neuropsychiatrischen Tauglichkeit. Das erste K apitel erörtert 
die gut definierten Krankheitsbilder der Psychiatrie und die organischen neuro­
logischen Krankheiten. Im zweiten Abschnitt verhandelt man abgetrennt über 
die am meisten diskutierten Qualifizierungsprobleme der Neurosen und Psycho­
pathien. In beiden Kapiteln erörtert m an betont die Veränderungen, die in der 
Anschauung über einzelne K rankheitsbilder und Tauglichkeitskategorien ent­
standen, sowie die Schlußfolgerungen, die sich aus der diagnostischen und the­
rapeutischen Entwicklung der Neuropsychiatrie ergeben. Der d ritte  Abscnitt 
verhandelt über die Wichtigkeit der Einführung eines vollkommenen Bestim­
mungsverfahrens der Tauglichkeit, das mit psychophysiologischen U ntersuchun­
gen ergänzt wird, sowie über dessen Vorbedingungen und perspektivischen Kon­
zeptionen. Im Schlußteil werden die Möglichkeiten aufgezählt, die von den Trup­
penärzten rationell ausgenutzt, zur Erhöhung des Zuverlässigkeitsgrades der 
Qualifizierungsarbeit wertvolle Hilfe leisten können. 4
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Dr. Keleti Béla orvosezredes, 
az orvostudományok kandidátusa

A fertőző betegségek alakulása
és a gyógyító-m egelőző ellátás fejlődése

A szerző röviden áttekinti a fertőző betegellátás hely­
zetét Magyarországon a felszabadulás előtt és a II. világ­
háború utáni súlyos helyzetből kiindulva, a Magyar Nép­
hadseregben végbement 30 év alatti fejlődést a centrális 
feladatokat ellátó és legnagyobb forgalmú fertőző osztály 
eredményeivel m utatja be. Foglalkozik a legfontosabb fer­
tőző betegségek alakulásával, a kezelési módszerekkel, az 
osztály profiljának változásaival, az infectologus szemlélet 
kialakulásával, a jelenlegi új feladatokkal.

Felszabadulásunk 30. év forduló ja  k itűnő  a lkalom  a m últ és a je len  ösz- 
szehasonlítására, a haladás értékelésére. A M agyar N éphadsereg Egészség- 
ügyi Szolgálatában a fertőző betegségek egész p ro b lem atik á ja  a három  év­
tized a la tt m indig e lő térben  á llo tt és a fo ly tonosan változó helyzet m indig új 
és új teendőket, a fejlesztés új m ódszereit te tte  fe lada tunkká . Beszám oló­
m at az a gondolat vezérli, hogy bem utassam  e hosszú fejlődés k iindu lási 
helyzetét, szám ot ad jak  arró l, m ilyen lehetőségeink  és eszközeink voltak, 
hogyan használtuk  fel azokat, m ilyen eredm ényeket é rtü n k  el.

A fertőző betegek  ellá tása  alapvetően a honvédkórházak  fertőző  osztá­
lyain  tö rtén t. Ezek közül legnagyobb és kezdettő l fogva irány ító , ellenőrző, 
továbbképző és nagy  p arak lin ik a i h á tté rre l rendelkező  osztály vo lt a több­
pro filú  K özponti K atonai K órház szerves részekén t m űködő fertőző osz­
tály . A vidéki fertőző osztályok lényegében ugyanazon m ódszereket a lkal­
m azták  a gyógyító-m egelőző ellátásban, m in t a K özponti K ato n a i K órház 
fertőző osztálya, de ebben  m űködtek , dolgoztak a legjobban k ép ze tt szakor­
vosok, ennek az osztálynak vo lt a legnagyobb forgalm a és tap asz ta la ta , ez 
tu d o tt leginkább tudom ányos m u n k á t végezni. Ü gy gondolom, hogy  ennek az 
osztálynak tap asz ta la ta in  és fejlődésén m érhető  le és m u ta th a tó  be az egész 
hadseregben  e lőfordult fertőző betegségek sp ec tru m án ak  a lak u lása  és a gyó­
gyító-m egelőző ellátás fejlődése. M inden fertőző  osztá lyunkra  jellem ző volt 
az, — am i egész közegészségügyünk és já rv án y ü g y ü n k  fe jlődésének  legfonto­
sabb feltétele vo lt — , hogy a gyökeresen ú j tá rsadalm i v iszonyok között, 
az új M agyarország te ljes anyagi tám ogatásá t élvezte. E lkerü lhete tlen , de
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eg y ú tta l színesebbé és é rth e tő b b é  teszi a m ondan ivalókat az, hogy vázoljam  
a felszabadu lás e lő tti helyzetet, a fe jlődést pedig időrendben  m utassam  be.

Még a nagy  lép tek k e l haladó  o rvostudom ányi szakm ák közt is kevés 
van  olyan, am elynek  á ta lak u lása  és fejlődése olyan gyökeres le tt volna, m int 
a fertőző betegségek  gyógyításáé és m egelőzéséé. K ülönösen é rdekes és lel­
kesítő a változás azoknak  az orvosoknak  — köztük  a szerzőnek is — , akik 
pá ly á ju k  kezdetén  ta n ú i és kényszerű  résztvevői v o ltak  annak  az általános 
szem léletnek, am ely  — kevés k iv é te ltő l e ltek in tve  — a fertőző betegségek 
felism erésében  és tü n e ti kezelésében lá tta  tevékenysége m axim um át, a be­
teg gyógyulását k izáró lag  a re s is ten tián ak  és a term észetes im m unizációnak 
tu la jd o n íto tta , h a lá lu k a t azonban teh e te tlen ü l szem lélte. Az egyetlen  an ti- 
bacteriá lis th e rá p iá t 1938-tól kezdve M agyarországon a sulfonam idok képvi­
selték; ezek h a tá sá ra  je len tősen  csökken t a pneum ococcus-pneum onia, az or- 
bánc, a m en ing itis  epidem ica le ta litása . A d ip h th e ria -se ru m  m ár év tizedek  óta 
hatásos an tito x ik u s kezelési eszköz volt. A g ram  n ega tív  kórokozók, a sep- 
sisek, a rick e tts iák  és a v írusok  pusztító  h a tá sá t nem  tu d tu k  m egakadá­
lyozni. A gyerm ekbénu lásos betegek  ágya m elle tt é rez tü k  a legnagyobb, leg­
trag ik u sab b  tehe te tlenséget. A hastífu sz  já rv án y o k  pneum oniátó l, bélvérzés­
től és p e rfo ra tio tó l sú jto tt  á ldozata i sokszor a su lfonam id  kezelés, a tran s- 
fusiók, ille tve  a lap a ra to m ia  e llenére  szin te a kezeink  között h a lta k  meg. 
A petussis, m orbilli, sep tik u s scarla tina , a különböző v irus-betegségek  sul­
fonam id resistens bac te riá lis  superin fectió ibó l szárm azó szövődm ényei a 
m ai fia ta l o rvosgeneráció  szám ára szin te e lképzelhete tlen  p rob lém át je len ­
te ttek  akkoriban . A bacterio lóg iai v izsgálati m ódszerek  kis ha tásfoka  m ia tt 
a hasm enések  aetio lóg iai tisztázása legtöbbször nem  volt lehetséges, a kü­
lönböző en teroco litisek  m ia tt m eg h alt csecsem ők boncolása m indennapos 
volt. Az exo to x in t te rm elő  Shiga bacterium  m a m á r szinte te ljesen  e ltűn t, 
régebben  azonban  a beteg  gyerm ekek  és fe lnő ttek  ezreit v itte  a sírba , az 
infusió, a tran sfu sio  nem  tu d ta  a b ac te riu m  szaporodását és tox in term elésé t 
m eggátolni. N agyot le n d íte tt a th e rá p iá n  a Su lfoguan id in  m egjelenése a II. 
v ilágháború  éveiben, m elynek  alkalm azása  óta a dysen te riás ha lá l m á r  r it­
kasággá vált. A több i S h igella-típusok  régen  sem  okoztak  súlyos betegséget, 
az em líte tt d iagnosztika i nehézségek m ia tt azonban az átla luk  okozott kór­
képeket a több i en te rá lis  in fec tiók tó l nem  is tu d tu k  m egkü lönböz ten i; dy- 
sen te rián ak  csak a véres  széklettel, tenesm usokkal és lázzal já ró  m egbete­
gedéseket ta r to ttu k , m in d en  egyebet csak en terocolitisnek  k ö n yveltünk  el.

H azánk  lakosságának  fertőző betegségek okozta m orb id itásá t és le ta li- 
tá sá t követve a s ta tisz tik áb an , 1945-ig elég sira lm as vo lt a helyzet. B ár a 
XIX. század utolsó negyedétő l a felszabadulásig  a m ag y ar közegészségügy 
és já rv án y ü g y  bizonyos fejlődésen  m en t át, a későbbi fejlesztés néhány  
a lap já t e lődeink  le ra k tá k , az igazi, a nép töm egek é rd ek é t szolgáló p ro filak - 
tikus és gyógyító-m egelőző ellá tás az ura lkodó  osztályok  politiká jábó l szár­
mazó á lta lános szegénység, fe jle tlen  hygienes viszonyok és az egészségügyi 
fejlesztés anyag i fedezetének  h ián y a  m ia tt nem  tu d o tt  kialakulni. A II. v i­
lágháború  a la tt és közvetlen  u tána , a rom okban  heverő  ország súlyos köz­
egészségügy i-járványügy i helyzetbe k e rü lt. Innen  k e lle tt elindulni, ú jra  m eg­
szervezni a m in d en n ap i súlyos p rob lém ák  m egoldását és ham arosan  rá té rn i 
egy m inden  eddig inél jobb , m odernebb , a tudom ány  ú j eredm ényeit fe lhasz­
náló és szerény  e rő in k k e l előbbrevivő, a töm egek é rd ek e it szolgáló szocia­
lista  egészségügy felép ítésére.
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A N éphadsereg elődjétől m ár a  háború  elő tt is k o rszerű tlen , a háború  
következtében  pedig te ljesen  dezorganizált ka tonai egészségügyi helyzetet 
ö rökö lt: néhány, a dem okrácia o ld a lá ra  á llt katonaorvos, ro m o k b an  heverő, 
k ifo sz to tt kórházak, m inim ális egészségügyi felszerelés, csekély  gyógyszer- 
készlet — ez volt m inden , ami rendelkezésre  állt. A 3 éves te rv  az ország 
felem elkedésével e g y ü tt lehetővé te t te  a K özponti K atonai K órház  helyre- 
á llítá sá t és újjászervezését. A hadsereg , m ost m ár m in t a n ép  hadserege 
szü le te tt ú jjá ; k ia lak u lt a katonai o rvostudom ányban  nagyrész t m ég gyakor­
la tlan , de nagy felelősségérzetű ú j orvosgárda, am ely az 1950-es évek első 
felében  -— felhasználva a szovjet katonao rvosok  tanácsadói tevékenységét és 
nagy  tapasz ta la ta it — lerak ta  a katona-egészségügyi szolgálat ú j alapjait.

E m unka elengedhetetlen  része  volt a já rványvédelm i szervek  felállítá­
sa, kifejlesztése s a honvédkórházakban  fertőző osztályok fe lá llítása . A kis, 
de  igen tevékeny infectológus g á rd a  a csapatok já rv án y ü g y i b iztosítását, 
fertőző betegeinek e llá tásá t jól végezte, annak  ellenére, hogy a m u n k a  alatt, 
ahogy akkor m ond tuk  „m enetközben”, k e lle tt a néhány  g y ak o rlo ttab b  or­
vosnak  a fia ta lokat kiképezni, tan fo ly am o k at rendezni szám u k ra , rendsze­
resen  ellenőrizni m u n k áju k a t, a jövő  vezető orvosait nevelni. M indennek a 
n agy  m unkának  kom oly alapot a d o tt a szovjet hadsereg á lta l n y ú jto tt ka­
tonaorvosi kiképzési lehetőség.

Ez a néhány év  a fertőző b e tege llá tás je len tős fe jlődését eredm ényezte  
ugyanúgy, ahogy a polgári é le tben  is döntően m egváltozott az ország köz­
egészségügyi, já rv án y ü g y i és fertőző  beteg ellá tási szintje.

A fertőző osztály  a K özponti K atonai K órház ú jjászervezésekor 1945- 
ben m ár m űködött. Csak 60 ágya volt, az osztályvezető főorvos bel- és tüdő- 
gyógyász szakorvos volt, 1950-ben egy gyerm ekgyógyász szakorvos beosz­
to t ta t  kapott. É pítészeti ad o ttságainál fogva ez az osztály csak 2, legfeljebb 
3 féle  beteget tu d o tt elhelyezni; paro titises, en terá lis  és h ep a titises  részlege 
volt, de néha 1— 1 diphtheriás, scarla tinás, varicellás, m orbillis , m aláriás és 
hastífuszos betege is akadt. P rev en tív  szem pontból nem  v o lt korszerű , h i­
szen nem  is épü lt fertőző osztálynak, de m égis a kórház leg tisz tább  osztálya 
vo lt éveken át. A rég i kórlapokból k itűn ik , hogy igen gondos diagnosztikus 
és theráp iás m u n k a  folyt az osztályon. E sorok író ja  1950 elejétő l m ár 
g y ak ran  részt v e tt szakkonziliá ruskén t az osztály m u n k ájáb an . Az akkori la­
bora tó rium  csak a ru tin  és n éh án y  biokém iai vizsgálat végzésére vo lt képes, 
a bacteriológiai vizsgálatokat po lgári intézet végezte. A m in t k ifejlődö tt a 
k ó rh áz  lab o ra tó riu m án ak  bacterio lóg iai részlege és m egfelelő  táp ta la jo k  
á lltak  rendelkezésre, az en terá lis  kórképek d iagnosztikája lényegesen dif- 
fe ren tiá ltabb  le tt. M egjelent a Penicillin , u tán a  a S trep tom ycin , m ajd  az első 
chloram phenicol készítm ény, a T hreom ycin  is. Ezek — a k k o r m ég nem  lé­
vén  resistens b ac te riu m  — m egszün te tték  a su lfonam idok egyedura lm át a 
g ram  positiv bacterium ok  okozta fertőzések th e ráp iá jáb an . ille tve  új u tak a t 
n y ito ttak  a gram  negatív  in fec tiók  gyógyításában. G yak o rla tilag  e ltű n t a 
rég i tehetetlenség a th eráp iáb an , nagy  hangsú ly t k ap o tt a k o ra i specifikus 
bacteriológiai diagnosztika és en n ek  következtében az an tib io ticu s  theráp ia  
m ielőbbi m egkezdése. Ezt a szem léletet képv ise ltük  a csapatorvosi össze­
vonásokon, tanfolyam okon, az egész kórházban  konziliáriusi m u n k án k  során. 
Rövidesen m egism ertük  a kü lfö ld i te tracyclin  p rep a rá tu m o k a t, m ajd  a m a­
g y ar T etran t is. Szorosan együ ttm ű k ö d tü n k  betegeink d iagnosztikai és th e rá ­
p iás ellátásában é rd ek e lt más k ó rh áz i osztályokkal.
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Az ápolt be tegek  szám a a hadsereg  fejlődése következtében  fokozato­
san  em elkedett. N agy te rh e t je le n te tt 1951-től a c sapa tok  nyári táborozása: 
je len tősen  m egnőtt az en te ra lis  betegek  száma, e lsősorban  a bacteriá lis dy­
sen te ria  m iatt. Az 1952-es aszályos n yáron  nagy d y sen te ria  és akkor m ég nem  
tisz tázha tó  aetio lóg iájú  en teroco litis  já rványok  v o ltak  a nagy létszám ú, víz­
h iány  m ia tt m egrom lo tt hygienes helyzetű  tábo rokban . A m agasabb egysé­
gek lazare ttje i, a v idék i honvédkórházak  fertőző és belosztályai, főleg azon­
ban  a K özponti K ato n a i K órház lá ttá k  el e betegeket. Több százan feküdtek  
n éh án y  hónap a la tt o sz tá lyunkon  és a kórház e cé lra  k ije lö lt m ás elkülö- 
n ítő ib en ; a kezelést a fertőző osztály  irán y íto tta  és ellenőrizte. A bélben 
lokálisan  ható S u lfoguan id in  és felszívó U ltrasep ty l vo lt a ké t fő hasz­
n á lt gyógyszer. Az 1953. évi ka tonaorvosi tudom ányos értekezleten  szám ol­
tu n k  be több száz be teg  kezelési eredm ényeiről. M inden  beteg  m eggyó­
gyult. Meglepő volt, ho g y  ezekben az években és azó ta  sem észleltünk chro­
nicus dysen teriá t, h o lo tt egyes országokban az irodalom  akkoriban  m ég bő­
ven  foglalkozott vele. B evezettük  az osztályon a rectoscopiás vizsgálato t és 
azóta is k ite rjed ten  h aszná ljuk .

A já rványok  ta p a sz ta la ta i és a hadsereg fejlődése indokolta m eg azt, 
hogy 1953-ban a fertőző  osztály ú j, nagyobb elhelyezésbe kerü ljön . A m a­
gyarország i h epatitis  já rv á n y  ezekben  az években m á r te ljes erővel kibon­
takozo tt, a betegek kötelező e lkü lön ítésé t részben a fertőző  osztályon, rész­
ben  az egyik belgyógyászati osztály e lk ü lön íte tt részében  tu d tu k  addig  m eg­
oldani. Az ostály átkö ltözése  u tá n  ágyaink  több m in t fe lé t hepatitises bete­
gek fog la lták  el, ak ik  k ö zö tt — központi intézkedések a lap ján  — nagy szám ­
ban  v o ltak  polgári b e teg ek  is. Ezzel az osztály nagy  része tu la jdonképpen  
„ic terus osztály” le tt, a sárgaságos betegek  korai pon tos diagnosisa m egálla­
p ítá sán ak  közism ert nehézségei m ia tt. D iagnosztikai m u n k án k  e ttő l kezdve 
m agában  foglalta a m áj, epeu tak , pancreas betegségeinek  és a haem olysis- 
sel já ró  kórképek egész p ro b lem atik á já t, ennek m egfelelően  b ő v íte ttü k  la­
b o ra tó riu m i vizsgálati m ódszere inket, va lam int k ap cso la ta in k a t a rö n tgen ­
labo ra tó rium m al és az á lta lános sebészeti osztállyal. A kórház  vérellá tó  osz­
tá ly a  te tte  lehetővé, hogy  az ak k o r e lte r je d t p lasm atransfusiós, a vérző c irr- 
hosisos betegek v é rtran sfu s ió s  kezelését elvégezhessük. Ez a nagy h ep a ti­
tis részleg 4 év m úlva befogadó képességének kb. fe lé re  vo lt csökkenthető. 
H epato lógiai m űködésünk  azonban  változatlanu l e lő té rb en  állo tt és tovább 
fejlődö tt.

Az 1960-as évek e le jén  a h ep a titis  és más m áj betegségek  kezelésében 
szerze tt tap asz ta la ta in k ra  tám aszkodva szorgalm aztuk az előrelépést a diag­
nosztika  és az u tógondozás te rén . Az osztályvezető főorvos helyettese  en- 
doscopiás tanfo lyam ot v ég ze tt és m egkezdte az osztályon, m ajd  m ás osztá­
lyok betegeinél szükségessé vá lt p e rcu tan  m ájbiopsia végzését. B iztosítva a 
ste rilitá s , a szövettani v izsgálat lehetőségét, szigorúan b e ta rtv a  az indica- 
tió k a t és con tra ind ica tiókat, több száz esetben  n y e rtü n k  fontos, nem  egyszer 
m eglepő diagnoszikai ad a to k a t. U gyanezen időben v eze ttü k  be a hepatitisen  
á te se tt k a tonák  és a ch ronicus h ep a titisb en  szenvedő h ivatásosak  egy évig 
fo ly ta to tt, illetve ta r tó s  gondozását. E redm ényeink  b iz ta tó ak , a chronikus 
betegek  szakszerűbb kezelését, helyesebb életvezetését tu d ju k  irány ítan i, 
szolgálatképességünket fe n n ta r ta n i.

Az acu t hepatitis  késői prognosisához szo lgálta ttunk  fontos ad a to k a t az­
zal, hogy az 1951—54-ben ápolt, 20—30 éves, összes hep a titises  k a tonabe te ­
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geink m ajdnem  100% -át sikerü lt átlag  84 hónap m úlva  u tánvizsgáln i. Az 
eredm ények  m egegyeztek több külföldi szerző hasonló  m ódon végze tt vizs­
gá la ta in ak  eredm ényeivel: e korosztály hepatitises  betegeinek tú lnyom ó 
többsége te ljesen  m eggyógyul, k isrészükben  inactív  m aradvány  tü n e te k  ta ­
lá lhatók , chronikus h ep a titis  és cirrhosis igen  r i tk á n  a laku l ki. K ésőbb ezen 
u tán  vizsgált betegek közül, akiknek k ife jeze ttebb  m arad v án y tü n e te ik  vol­
tak , biopsiás v izsgálattal n éh án y  chronikus h ep a titisest ta lá ltunk .

Az osztály felszerelése, a nővérek és orvosok képzettsége lehetővé teszi, 
hogy praecom ás vagy com ás m ájbetegeket az osztályon el tu d ju n k  lá tn i.

Az osztály többi részén a szobák szám a lehetővé  te tte , hogy lényege­
sen többféle  fertőző beteget helyezhessünk el. E lőtérből, az ebből nyíló két 
kis kó rterem ből és m osdó-fürdő-W C helyiségből álló b lokkok az ápolási egy­
ségek. Az izolálási lehetőség m egfelelő volt, csak a be teg látogatás nem  volt 
m egnyug ta tóan  m egoldva. 1953 u tán  a n y ári á lta lános táborozás m egszűn­
tével lényegesen csökkent a já rványok  és á lta láb an  az en terális fertőzések  
szám a. A hatékonyabb bacteriológiai d iagnosztika, va lam in t a hazai já rv án y ­
ügyi helyzet változása fo ly tán  fokozatosan k e rü lt e lő térbe  a Salm onella in- 
fectiók ellátása. Részben alim entaris in tox ica tiók  fo rm ájában , részben  spo­
rad ik u san  fo rdu l elő a salm onellosis gastro en te ritica , am elynek szám a m a 
m ár m eghalad ja  többszörösen a dysen te ria  ese tekét. R égebben m inden  
ilyen beteg — súlyosságától függetlenül — an tib io ticum ot kapo tt, de a k lin i­
kai gyógyulás u tán i bac te riu m -ü rítés t sokszor m egakadályozni nem  lehetett. 
M ár évek óta — a szakirodalom m al egye té rtésben  — az enyhe és középsú­
lyos esetekben  nem  ad u n k  antib io ticum ot, m ert a gyógyulást m egfigyelé­
sünk  szerin t az an tib io ticum  am úgy sem  befolyásolja.

Az influenza já rv án y o k  a hadsereget sem k ím élik  meg. A szövődm ény­
m entes betegek  a csapatnál kerü lnek  ellá tásra , a szövődm ényeseket és a 
csapatnál különböző okok m ia tt nem  ápolható  szövődm énym entes eseteket 
osz tá lyunkra , 1—1 já rv án y b an  kó rházunk  m ás osztályain  lé te s íte tt in fluen ­
za részlegbe vesszük fel. A szövődm énym entes b etegek  csak tü n e ti kezelést 
kapnak , an tib io ticum ot nem . Influenza okozta halá lese t az osztályon nem  
fo rd u lt elő.

Az osztály fennállása  a la tt két ízben  ke lle tt rubeola já rv án y o k  során 
h eteken  á t a csapatoknál el nem  k ü lön íthe tő  sok beteget fe lvennünk . Ezzel 
a lka lm u n k  volt a rubeola  és a hozzá hasonló  ex an th em ák k al beszállíto tt be­
tegek vizsgálata során  a kiü tések d iffe ren tia l d iagnosztiká já t jó l m egism er­
ni. K ülönösen 1974 te lén  volt e rre  lehetőség, am ik o r kb. egyidejű leg  sok 
rubeolás és a szokottnál több m orbillis be teget kezeltünk .

Az osztály fe lada ta  le tt az is, hogy ism eretlen  diagnosisú, de fertőzés­
re  gyanús betegeket is felvegyen, vagyis bizonyos m érték ig  egy bajm eg- 
állap ító  osztály szerepét is ellátjuk . E m ia tt be teganyagunk  so k ré tű  le tt, to ­
vább  növelte diagnosztikai fe lad a ta in k a t és m ódszereinket, b ő v íte tte  infecto- 
lógiai szem léletünket azzal, hogy „a lázas á llap o t” és a fertőző betegségek 
d iffe ren tia l d iagnosztikájának  m agasabb szin tű  m űvelését követelte  meg. Az 
osztály  átköltözésekor k ap o tt k islabora tó rium  és labo ra tó rium i asszisztens- 
nő je len tős segítséget ny ú jto tt. A th e ráp iáb an  pedig  új szükségletként je­
len tk eze tt az acut, életveszélyes á llapotok  e llá tása ; e célból fe lszerelésünket 
k iegészíte ttük  pl. oxigén-lélegeztető készülékkel stb.

A kórházi belosztályokon dolgozó belgyógyász szakorvos je lö ltek  — a 
po lgári kórházak  orvosaival szem ben — abba az előnyös helyzetbe  k e rü l­

55



tek, hogy a kó rházon  belül osztályunkon  tö lth e tik  el teljes napi m unkaidőben  
a szakvizsgához szükséges 6 hónapos fertőző osztály i gyakorlato t. Ez n ek ü n k  
részben orvosképzési tap asz ta la to k a t n y ú jto tt, részben  azonban azzal a te ­
h e rre l is já r t ,  hogy fé lévenkén t 1—2 orvos távozo tt, illetve jö tt az osztályra. 
A m u n k a  é rdem i részét az á llandó  orvosoknak k e lle tt irán y ítan i, fo lyam a­
tosan k e lle tt ellenőrizni, lényeges infectológiai és katonai szolgálatképességi 
p rob lém ákban  nek ik  kelle tt dön ten i. Ez a rendszer több m in t 20 év a la tt 
e redm ényesnek  b izonyult: belgyógyászaink m egszerezték a szükséges tu d ás t 
és szem léletet, am inek  a belgyógyászati osztályokon fe lm erü lt p rob lém ák  
m egoldásában  szám os tan ú je lé t ad ták .

Az 1953-as év n y ara  em lékezetes és ka tonaorvosi szem pontból fontos 
esem ényeket hozott. Jún iu s  h ó n ap b an  egy erdős-hegyes v idéki táb o rb an  az 
addig M agyarországon ism eretlen  vese-syndrom ával já ró  haem orrhag iás láz 
(régi nevén  n ep h roso -nephritis  haem orrhag ica  infectiosa) ü tö tte  fe l a fe jé t 
egy kis já rv á n y  fo rm ájában . A valódi diagnosis hetekig  b izony ta lan  volt, 
kezdetben  lep tosp irosisra  gondo ltunk . A betegek  kezdetben az egyik  bel­
gyógyászati osztályon feküd tek . Jú liu s  2-án, ép p en  az osztály költözködése 
közben, am ik o r szin te  „hadi he ly ze tb en ”, á tte lepü lőben  vo ltunk , szá llíto tták  
be a m ásod ik  já rv á n y  betegeit, k ö z tü k  igen sú lyosakat is. Á tv e ttü k  a bel­
gyógyászati osztályon fekvőket is és így  az elkövetkezendő h e tek b en  30 ilyen 
beteget ápo ltunk . Term észetesen orvos és ápolónő m egerősítést k ap tu n k , a 
hadsereg  főszakorvosainak  irán y ítá sa  a la tt — po lgári szakértők  bevonásá­
val — fo ly t a b e tegek  vizsgálata, kezelése és a m á r  akkor te rv e z e tt tu d o ­
m ányos feldolgozás fe lté te le inek  b iztosítása. Az első sectio u tán , a leptos­
pirosis végleges k izárása  és irodalm i tanu lm ányok  a lap ján  végül is tisz tá­
zódott a helyes diagnózis. Nem  vo lt k is fe ladat a sok súlyos, vérzékeny , acut 
veseelégtelenségben szenvedő be tege t e llá tn i! R á jö ttü n k , hogy E uró p áb an  — 
a S zov jetun ió t k ivéve — m i fed ez tü k  fel a betegség e lő fo rdu lásá t elsőnek. 
Több kongresszuson, itth o n  és kü lfö ldön , va lam in t hazai szak lapokban  szá­
m oltunk  be eredm ényeinkrő l. Ez a  betegség 1954-ben 6 ú jab b  já rv án y b an  
je len tkezett, a be tegeke t v idéki h o n v édkórházakban  lá tták  el, am elyeknek  
fo lyam atosan  n y ú jto ttu n k  szakm ai segítséget, részt v e ttü n k  a já rv án y o k  fel­
szám olásában is. A zóta is k ö v e tjü k  e betegség hazai e lőfordulását, m ind a 
hadseregben , m in t a polgári esetekben . K ét k an d id á tu s i d isszertáció t (kli- 
nikum , ille tve já rv án y tan ) és egy ezekből készült angol nyelvű  m onogra- 
ph iá t e red m én y eze tt az összesen 120-nál több hazai eset tudom ányos feldol­
gozása. K özlem ényeink  a lap ján  ism erték  fel C sehszlovákiában is a vese- 
syndrom ával já ró  haem orrhag iás láz e lő fo rdu lását, m ajd  a fe lk e lte tt é rdek­
lődés nyom án  több  európai o rszágban  is. A betegség azonosságát az először 
T ávol-K eleten  észlelt szovjet és ja p á n  esetekkel, am in t azt m á r kezdettő l 
fogva á llíto ttu k , ném i kétkedés u tá n  m a m ár az egész nem zetközi irodalom  
elfogadja.

Ezekkel az 1953. évi já rv á n y o k k a l egy időben észleltük az első leptos­
pirosis já rv á n y t a hadseregben . A m egbetegedéseket egy kis, á lla ti ü rü lék k e l 
szennyezett úszóm edence vize hozta lé tre . A jól képezett csapatorvos azonnal 
lep tosp irosisra  gondolt, nekünk  m á r csak az aetiologia igazolása és a bete­
gek kezelése ju to tt  osztályrészül. A nagyon tanu lságos já rv án y  so rán  ke­
rü lt először M agyarországon izo lálásra  a L eptosp ira  canicola, az „ebvész” 
kórokozója. A bud ap esti O rvostudom ányi Egyetem  M ikrobiológiai In tézete  
végezte a tenyésztési, iden tificálási és serológiai v izsgálatokat. U gyanezen a
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nyáron  egy tiszán tú li gazdaságba k ihelyezett ka to n a i alegység tag ja i között 
is vo lt leptospirosis járvány , a betegek  egy vidéki honvédkórházunkban  fe­
küd tek . A betegek kezelésében, m a jd  a já rv án y  tudom ányos feldolgozásá­
b an  a szerző is közrem űködött.

A leptospirosis azóta is é rdek lődésünk  elő terében  áll, több sporadikus 
esetet észleltünk; pl. labo ra tó rium i asszisztensnő L. ic tero -haem orrhag iae  
okozta, atypusosan lezajló, se rra tu s  paresissel já ró , végül is m eggyógyuló 
m egbetegedését, m ajd  egy k izáró lag  vese-laesioval já ró  esetet. Jelenleg vá­
góhídon fertőződö tt két k a tonabe teget ápolunk osztályunkon.

M ind a haem orrhagiás láz, m ind  a leptospirosis já rv án y o k  fe lkelte tték  
érdek lődésünket a zoonthroponosisok irán t. M egtanultuk , hogy  a fertőző o r­
vosnak  jól kell tu d n ia  a já rv á n y ta n t is. K órlap ja ink  állandó  anam nesis ro ­
v a táv á  vált a já rv án y tan i tényezők  leírása. íg y  tu d tu n k  fe lderíten i ku l- 
lancs-encephalitis-, B rill-Z insser eseteket, csoportos C oxsackie v irus és t r i ­
chinellosis m egbetegedéseket. O rvosaink  e lsa já títo tták  az ételm érgezések, 
főleg a csoportos m egbetegedések fo rrásának  anam nesztikus felderítését. 
G ondosan keressük  hepatitises be tegeink  kórelőzm ényében a v iru s inocula- 
tió já ra  a lkalm at adó beavatkozásokat, azok m ód já t, időpon tjá t, okát stb. 
N agy beteganyagon m u ta ttu k  ki, hogy az acu t h ep a titis t közel 40% -ban elő­
zi m eg inoculatióval gyanúsítható , nem  egyszer indoko la tlan  beavatkozás. 
A posttransfusiós hepatitis  sú lyosabb voltá t, nagyobb le ta litá sá t — hazai és 
kü lfö ld i szerzőkkel egybehangzóan — m i is k im u ta ttu k .

G yakori kó rkép  osztályunkon a tonsillitis fo llicularis, sajátos ka tonai 
já rv án y tan i jelenség ennek já rv án y o s form ája. Eddig 4 explozív já rv án y  
ellá tásában  v e ttü n k  részt, a be tegek  egy részét osztályunk  kezelte. A k ó r­
okozó m indig S treptococcus haem oly ticus volt, részletesebb  tip izálásra  nem  
volt lehetőségünk. Szigorúan b e ta r to ttu k  azt a több  m in t 20 éves theráp iás 
rendelkezést, hogy a tonsillitis fo llicu larist Penicillinnek  ke ll kezelni, ugyan  
úgy, m in t a scarla tiná t. A legu tóbb i években azonban ápolónőink többsége 
penicillin -érzékennyé vált, ezért kény te lenek  v o ltu n k  á tté rn i az E ry th ro m y ­
cin alkalm azására, am ellyel a pen icillinnel azonos e redm ényeket é rtü n k  el. 
További m egbetegedések m egelőzése céljából — gégészeti szakvélem ény 
a lap ján  — e ltáv o lítta tju k  m indazok  tonsilláit, ak ik  m ár ism ételten  átestek  
tonsillitisen, peritonsillitisük  vagy  abscessusuk volt.

Az 1950-es évek  során, ak á rcsak  a polgári életben, a hadseregben  is 
szaporodni kezdett a m ononucleosis infectiosa esetek  szám a. Járványosán  
nem  észleltük. M a is legtöbbször a rendelő in tézet, vagy m i á llítju k  fel a he­
lyes diagnózist, h o lo tt ez a csapatorvosok fe lad a ta  lenne.

I t t  nyílik a lkalom  arra , hogy szót e jtsü n k  osztályunk  m u n k á já ró l a csa­
patorvosok továbbképzésében. A csapatorvosi összevonásokon, a szervezett 
továbbképzéseken, a fia ta l h ivatásos és ta rta lék o s orvosok kiképzésein, k ó r­
házi tudom ányos üléseken szám os alkalom m al ta r to ttu n k  előadásokat a fe r­
tőző betegségek ellátásáról békében  és háborúban . Más a lkalm akkor, köz­
p on ti intézkedés szerint, a v idék i kórházak  fertőző osz tá lyainak  orvosai tö l­
tö ttek  rövidebb-hosszabb g y ak o rla ti időt ná lunk . A csapatorvosok m egis­
m erték  a katona-korosztály  típusos fertőző betegségeit, a csapatnál vég re­
h a jtan d ó  kezelést, m űködésük h a tá ra it és a kötelező kórházi beutalás indo­
kait. Több k iképzési segédlet és o k ta tási anyag fertőző betegségekkel fog­
lalkozó fejezeteit az osztály orvosai írták .

A legutóbbi években tö b b e t kell foglalkoznunk a féreg  és protozoon
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fertőzésekkel. Szaporodik az am oebas dysen teria  esetek szám a; súlyos, éle t­
veszélyben levő, sőt hem icolectom iával gyógyíto tt b e teg ü n k  is volt m ár. A? 
an tiam oebás és féregűző szerek  széles sk á lá já t használjuk .

Üj p ro filja  o sz tá lyunknak  az u tóbb i években a tró p u si vagy sub trópusi 
ta rtózkodás u tán  levő egyének  k aran ten izálása , különböző fertőzésük  felde­
rítése  és m eggyógyítása. Iroda lm i tanu lm án y o k  és tró p u si tan fo lyam ot vég­
ze tt polgári szakem ebrek segítségével végezzük e m unkát.

V izsgálatainkat k ite r je sz te ttü k  legú jab b an  a toxop lasm a és a Y ersinia 
enterocolitica okozta fertőzések  k iderítésére . N éhány esetben  igyekeztünk 
— az O rszágos K özegészségügyi In tézet segítségével — sikeres volt.

In tenzíven  foglalkozunk az A u stra lis  antigen és a n tite s t pozitív, lá t­
szólag egészséges és v é rad ásra  je len tk eze tt ka tonák  k lin ik a i vizsgálatával. 
Több száz egyén v izsgá la tának  előzetes eredm énye az, hogy 25% -uk többé 
kevésbé m áj beteg.

T ípusosán já r  vány  védelm i m u n k a  h á ru lt néhány  évig az osztályra az
1950-es évek elej én-közepén. Az osztály  já rv án y  védelm i decen trum  volt, 
m eghatá rozo tt te rü le tre  k ite r jed ő  irán y ító  és ellenőrző fe lad a ta in k  voltak. 
Ez nagy seg ítséget je le n te tt a csapatoknak , m i is sok tap asz ta la to t szerez­
tü nk . R endszeres tá jék o z ta tá s t n y ú jto ttu n k  az Egészségügyi Szolgálat köz­
p on ti szerveinek. A m int a H onvéd K Ö JÁ L szervezete k iépü lt, m ár csak al­
kalm ilag  v e ttü n k  részt k lin ik u sk én t egyes já rványok  felszám olási m unkái­
ban.

Az osztályon folyó be teg e llá tás  á llandó  feladata  a keresztfertőzések  
m egelőzése. A prevenció szabá lya it lehetőségeinkhez m é rte n  b e ta rtju k , ok­
ta tju k . A m űszerek  ste rilizá lásá t hosszú időn á t k ism ére tű  au tok lávban  vé­
geztük, 1973 ó ta  ezt a közpon ti sterilező végzi.

A keresztfertőzések  e lkerü lésére  je len tős előnnyel j á r t  az osztály épü­
le tén ek  1965—67-ben végze tt te ljes  fe lú jítá sa , am elynek so rán  100% -kal nő tt 
az izolálási lehetőség, k iv ih e tő v é  v á lt a 3 fázisú m osogatás, a szennyesnek 
ledobó ak n áv a l való gyors e ltávo lítása , az em eleteken m eg ép íte tt külső kö r­
folyosón a beteg látogatás b iztonságos lebonyolítása  stb.

F elkészü ltünk  ok ta tássa l, védőo ltásokkal és az ápoláshoz, kezeléshez 
szükséges anyagok tá ro lásáv a l cholerás betegek  e llá tására  is.

Az osztály állandó orvosai m egalaku lása  óta tag ja i a Fertőzőbetegségek 
O rvosai T ársaságának , az osztályvezető  főorvos kezdettő l fogva vezetőségi 
ta g ja  is, v a lam in t tag ja  a F ővárosi László K órház — m in t a fertőző beteg­
ségek  fekvőbeteg  ellátása országos in tézete  — szakm ai kollég ium ának .

KeAeru E., i i o a k o b h h k  m / c :

COCTOHHHE HHŰDEKIJHOHHblX SOAE3HEH H PA3BHTHE 
AEMEEHO nPOODHAAKTHMECKOrO OEECIlEHEHHfl

A b t o p  p a c c M a T p H B a e T  n o A o a s e H H e  M e a n t j H H C K o r o  o ö e c n e M e H H a  H H tp e K g H O H H w x  6o ~  
A e 3 H e f i  B B e H r p H H ,  h  h c x o a h  h 3  T H > K e A O ro  n o A O B í e H H a  a o  o c B O Ö o a s a e H H H  H nocA e 
B T O p O H  M H p O B O H  BOHH bl  a C M O H C T p H p y C T  3 0 ' A e T H e e  p 3 3 B H T H e  B BHA B C B e T e  p e 3 y A b -  
T 3 T 0 B  O T a e A e H H B  H H I p e K y H O H H b lX  3 a Ő 0 A e B a H H H ,  K O T O p O e  B b l n O A H a e T  I j e H T p a A b H b i e  3 a a a B H  
h  o ő c A y í K H B a e T  H a n ö o A b B i e e  k o a h h c c t b o  ö o A b H b i x .  3 a H H M a e T C H  c a s H r a M H  3 a 6 o A e B a e M O -  
CTH B OÖ AaCTH BaH iH eH IIIHX H H Íp eK I^H O H H b lX  6 o A e 3 H e f i ,  M e T O a a M H  A C i e H H H ,  H 3 M e H eH H H M H  
n p o f p H A H  O T a e A e H H H ,  p a 3 B H T H e M  n o a x o a a  H H i p e K T o A o r a  h  n p e a c T O H i i j H M H  3 a a a n a M H .
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Dr. B. Keleti, Oberst des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissenschaften:

GESTALTUNG DER INFEKTIONSKRANKHEITEN UND ENTWICKLUNG 
DER THERAPEUTISCH-PROPHYLAKTISCHEN BETREUUNG

Verfasser gibt einen kurzen Überblick der Lage von Infektionskrankheiten 
in Ungarn vor der Befreiung und ausgehend aus der schweren Lage nach dem 
zweiten Weltkrieg, verhandelt über die 30jährige Entwicklung in der Ungari­
schen Volksarmee im Spiegel der Ergebnisse einer Spitalabteilung fü r Infek­
tionskrankheiten, die mit Zentralaufgaben belastet, den größten Krankenverkehr 
hatte. Man erörtert die Gestaltung wichtigster Infektionskrankheiten, die Be­
handlungsmethoden, de Profiländerungen der Abteilung, Ausbildung der infek- 
tologischen Anschauung sowie die gegenwärtigen neuen Aufgaben.
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Prof. dr. Pastinszky István, orvosezredes, az orvostudományok doktora

A bőrgyógyászati m egbetegedések  alakulása 
és kezelésének fejlődése három évtized alatt

A köztakarónk nem csupán határréteg a külvilág és a 
szervezet között, hanem súlyát és felületét tekintve is a 
legnagyobb védő- és elhárító szervünk. A morphologiai és 
pathomorphologiai kutatási eredmények functionalis szem­
pontból lényegesek a therapiás meggondolások döntéseiben. 
Mykologiai, bacteriologiai, serologiai és virológiái, valamint 
humángenetikai kutatások számos alapvető kóroktani ered­
ményt hoztak. A therápiában hatalmas lépést jelentenek a 
modern chemotherapeuticumok, antibioticumok, tuberculo- 
staticumok, cortison-készítmények, immunddepressansok, cy- 
tostaticumok, anticoagulansok és tranquillansok. Legjelentő­
sebbek a correlatiós patholögiai alapkutatások, a synopticus 
belső és külső szemlélet, amelyeket a jövőben még tovább 
kell fejlesztenünk. Egyre növekedő jelentőséget kell biztosí­
tani a praeventiónak és a therapia mellett a rehabilitatió- 
nak is.

Az utolsó harm inc esztendő explosiv tudom ányos fejlődése v isszatükrö­
ződik a bőr- és nem igyógyászat te rü le tén  is.

Jelen tős felism erések tö rté n te k  egyes betegségek pathogenesisében, the- 
ráp iá jáb an  — de m egváltoztak  egyes kórképek  is m egjelenési form ájukban , 
„m orphe”-ju k b an  gyakoriságukban , theráp iás befo lyáso lhatóságukban ; né­
h ány  bőrbetegség, am elyet n éh án y  évtizeddel ezelőtt n ap o n ta  lá ttu n k  — , 
gyakorla tilag  e ltűn tek , u g yanakkor ú j kó rkép ekke l ism erk ed tü n k  meg. Ha 
összehasonlítjuk  harm inc esztendős visszalapozással kó rh ázu n k  bőrgyógyá­
szati s ta tisztikai p ro filjá t, fe ltűnő  lényeges elto lódást ta lá lu n k  az egyes kó r­
fo rm ák  előfordulása és gyakorisága között (14).

A bőrgyógyászati kö rfo lyam atok  változásának  oka ren d k ív ü l sokrétű , 
részben a kórokozókban, részben  a szervezetben, részben pedig  a m egválto­
zo tt környezeti tényezőkben re jlik  (industrialisatio , u rban isa tio , chem isatio, 
m egváltozott táplálkozás, az orvostudom ány explosiv fejlődése, a p raeven- 
tio m ind szélesebb alkalm azása stb.). Ezen röv id  tan u lm án y  keretében  ne- *

* A HONVÉDORVOS szerkesztősége felkérésére hazánk felszabadulásának 
30 éves évfordulójára írt tanulmány.
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héz lenne az összes derm ato log ia i kórképek  m ódosulását á ttek in ten i, így 
csak a későbbiekben n éh án y  jellem ző kiem elt fo rm a ko r  változásait óha jtjuk  
á ttek in ten i (3).

N ézzük végig e lőbb  a derm ato logiának , m in t m odern  tudom ánynak  
legfontosabb  irán y a it (6).

E lö ljáróban  hangsú lyoznunk  kell, hogy a bőr, m in t szervezetünk  köz­
tak a ró ja , „határrétege”, a leg tek in té lyesebb  elhárító  és védekező  szervünk;  
ezt b izony ítja  a bőr összsúlya, am ely  tes tsú ly u n k n ak  m integy  18% -át képezi, 
továbbá felü letileg  is a legnagyobb (1,4— 1,6 m 2) orgánum unk . M inden élő­
lén y t köztakaró  b o rít („Totus hom o in cu te”), am elynek  védelm ét a külön­
böző elhárító -védő  re flex ek  szolgálják. A bőr te h á t nem  csupán egyszerű h a ­
tá rré teg , vagy „barriére a kü lv ilág  fe lé ”, hanem  való jában  szervezetünk 
a k tív  v á rfa la . A m echan icus és therm icus á rta lm ak  ellen véd a bő rü n k  re ­
la tív  nagy  rugalm assága  és ellenálló  képessége, am ely  a hám réteg  tonofibril- 
laris rendszerén  a lapu ló  szerkezetén, a kifelé bo rító  szarurétegen, továbbá 
az irh a  collagen és elasticus rostrendszerén  alapul. Vegyi, főleg vízben oldott 
anyagoknak  a bőrbe ju tá s á t  a szaruréteg  puffercapacitása  és a lipoid-fagy- 
g yú film  akadályozzák.

A b ő r fe s tékré teg e  az u ltrav io le tt sugarak  ellen  n y ú jt absorbeáló, vé­
dő-szűrő réteget, m in t a r ra  a p igm en ta tio  zavarai, elsősorban az albinism us  
és a vitiligo  u ta lnak .

A b ő r therm icus ingereit a bőr v é rá tá ram lásán ak  idegi regu latió ja , 
v a lam in t a v e re jték m irig y ek  m űködése egyenlíti ki. N agy jelentősége van  a 
bőr k ó ré le ttan áb an  a path o g en  m ikroorgan ism usok  elleni védelem ben a 
M archionini á lta l fe lfed eze tt „ sa vköpenynek”, azaz a bőrfe lü le t savanyú 
reactió jának . Persze ezek  a védő m echanism usok csak  re latívek , és func- 
tio -képességük lényegében  csupán  é le ttan i hatások  közö tt érvényesü lhet (1).

Je len tő s  fe lism erések  tö rté n te k  a bőrnek, m in t érzékszervn ek  m ind 
m orphologiai, m ind fu n c tiona lis  (tap in tás, nyom ás, h ideg , fájdalom ) m egis­
m erése te ré n ; ezeknek recep to r tevékenysége a kü lv ilággal való é rin tk e ­
zésünket teszik  lehetővé.

Szám os tan u lm án y  tisztázza az érrendszer és eccrin vere jtékm irig y  
rendszer m űködésén  alapuló  hőszabályozását a bőrnek . A hőszabályozási 
zavarokban  az eccrin v e re jték m irig y ek  szerepére főleg a veleszü letett és 
szerzett h ián y u k k al n y e r t  észleletek u ta ln ak  (anhidrosis congenitalis et 
acquisita). E nnek  ka to n ao rv o si je len tőségére régebben  rám u ta ttu n k , hiszen 
a vere jtékezés zav ara ib an  m á r k isfokú  tes ti m unka, v agy  m elegebb környe­
zet m ár lázas reactiókra  a d h a t a lk a lm at („hőretentiós syndrom a”) (14).

A b ő r kiválasztó  szerv  is. A n ag y m ére tű  v ízleadás (perspiratio insensi­
bilis e t sensibilis), páro lgás ú tjá n  való hőleadás je len tős a therm oregu la tió - 
ban. K isebb fontosságú a v e re jték k e l k iválasz to tt só, ca rbam id  stb. je len tő ­
sége (pl. urhidrosis uraem ica  esetén).

A bőr je len tős resorp tiós sze rvü n k  is, am it th e rá p iá sa n  is k ihasználunk  
vitam inok, horm onok fe lsz ív ó d ásá ra ; e rre  legjelentősebb példa a glycocor- 
ticoid kenőcsök utóbbi években  való széles körű  alkalm azása. Ú jabb  h a la ­
dást je le n te tt a m agyar szárm azású  S zaká ll azon m egállap ítása , hogy a bőrről 
való felszívódásban a sza ru ré teg  alsó részén levő lipoid m ucopolysaccharid- 
barriére-nek  nagy je len tősége  van  (1).

A bőr, m in t endocrin szerv  is szerepel, b ár ezirányú  m űködése még ja ­
varész t ism eretlen . M eg ism ertük  azonban, hogy a hám  7-dehydrocholesterin t
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képez, am ely a D ,j-vitamin előanyaga, és a bő r u ltrav io le tt besugárzásakor 
D -vitam inná alakul, am i a kékfénykezelés gyógyító h a tásá t rach itis  kapcsán 
m agyarázza (11).

A bőr sokrétű , az egész szervezettő l és testtá jék tó l függő különböző 
term észetű  sa játosságait összességükben bőrterrain  név a la tt fog laljuk  össze, 
am ely a rra  u ta l, hogy a köztakaró  m ind  felépítésében, m ind  anyagcseréjé­
ben  igen bonyolult és in teg rá lt rendszert képez, am elynek egy v agy  több rész­
m űködési zavara a különböző kórképek  sorozatát idézheti elő. Így nem  cso­
dálható , hogy n ap ja in k b an  a gyakorló  orvost felkereső be teg ek  szám a 20% - 
ban  bőrbeteg. A trop ikus és sub trop ikus v idékeken  a fertőző  derm atosisok 
fo ly tán  ez a szám  az összes betegségeknek csaknem  felét teszi ki. Számos 
ada t u ta l a rra , hogy a bőrbetegségek diagnosisában és kezelésében  még szá­
mos bizonytalanság v an ; e rre  u ta l az a tény , hogy az á lta lán o s tá rg y ú  o r­
vosi újságok (pl. JAM A) olvasóköréből fe lte tt  kérdések m in teg y  1/5 része 
bőrgyógyászati jellegű (1).

A bőrgyógyászat je lenkori fejlődésében a kóros bőrelváltozások  lénye­
gét továbbra  is a jó l ism ert elem i je lenségek, az e fflo rescen tiák  képezik . 
Ezek továbbra  is a bőrbetegségek alfabétá i, am elyek ism eretével a bőr kó ­
ros jelenségeit olvasni és d ifferenciáln i tu d ju k .

A klin ika i m orphologia  fontossága m a is éppen olyan je len tőségű  a tu ­
dom ányos derm ato lógiában , m in t a századunk elején. A m orphologiai k u ta ­
tások azonban sohasem  vo ltak  öncélúak, hanem  az utolsó évtizedben  szoro­
san összekapcsolódtak a functionalis szem lélettel. A bő r m űködési zavarai 
számos bőrbetegség localisatió jában, k lin ikai m egny ilvánu lásában , fen n á llá ­
sában, therap iás befo lyásolhatóságában döntő  jelentőséggel b írn ak  (3).

Az u tóbbi évtizedekben m egism ertük  a klin ika i m orphologia  határait. 
B ár a bőr bonyolult anatóm iai felépítésű, m égis a bőr reac tió in ak  m anifes- 
ta tió i nagyon is k ö rü lh a tá ro ltak , azaz különböző kóro ko k  azonos bőrelvál­
tozásokat hozhatnak létre. M orbilliform  vagy  scarla tin ifo rm  gyógyszerexan- 
them a okát m orphologiailag éppen olyan kevéssé tu d ju k  m eghatározni, m in t 
az u rtica riá -é t, e ry them a m ultifo rm e-ét, vagy  diffus hajh u llásé t. Míg az 
ery them a nodosum  gyerm ekeken  tubercu lo tikus p rim ae r fertőzés k e re té ­
ben a llerg iás-hypererg iás tem észetű  bőr jelenségnek tek in ten d ő , — addig  
fe lnő tteken  Boeck-sarcoid első jele, in fectallerg ia  (gom ba, streptococcus 
haem olyticus, lepra stb.) tüne te , vagy  gyógyszer m ellékha tás k ifejezője le­
het. K iderü lt, hogy számos bőrfo lyam at nem  kóro k tan i egység, hanem  po- 
lyaetiolögiás alapon fellépő bőrreactio (reaction cutanée Brocq).

B ár úgy látszo tt századunk kezdetén , hogy a bőrgyógyászati k ó rképek  
külső m orphologiai m egism erési köre lezáru lt, m égis az u to lsó  évtizedekben  
számos ú j kórképpel gazdagodtunk, így pl. acroderm atitis enteropathica  
(D anbolt-Closs); derm atitis  pustulosa subsornealis (S n ed d o n -W ilk in so n ); 
bullosus pem phigoid (Lever); pem phigus fam iliaris ehr. benignus (H ailey- 
H ailey); epiderm olysis acuta toxica com bustiform is (Lyell); pustulosis pal­
maris et plantaris (A ndrew s); granulom a eosinophilicum ; m ucophanerosis  
in tra follicularis e t seboglandularis (Braun-Falco); lym phoreticu losis benigna  
inoculationis (M ollaret); au to im m un  kó rkép ek  stb. (1).

Az u tóbb i évtizedekben je len tősen  m egváltozott a gom bás betegségek  
p rofilja  is. A favus, m icrosporia capitis, a régebben többször észlelt actino­
m ycosis cervico-facialis gyakorlatilag  e ltűn tek . A tr ich o p h y to n  vio laceum  és 
tr. crateriform e  á lta l okozott fertőzések rendk ívü l lecsökkentek , — nagyon
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fe lszaporodott v isoznt az 1952 elő tt ren d k ív ü l r itk a  tr ichophyton  rubrum  
(rubrophytiasis) fertőzések . A trich o p h y to n  ru b ru m  a szőrzetet is m eg tá­
m adhatja , am it f ia ta l nők  lábszárán  levő follicularis nodosus, néha p u stu ­
losus m ycogen e lváltozások  (tinea nodularis granulom atosa cruris) b izonyít­
ha tnak , am elyeket aze lő tt nem  lá ttu n k . Míg a ,,m y k id ”-e k e t  régebben kizá­
rólag gyerm ekeken  és fia ta lo k o n  á lta lános gom bás fertőzés (trichophytiasis) 
kapcsán, vagy  d iagnostikus, illetve th e rap iá s  in jectiók  következm ényeként 
észleltünk, — m anapság  nem  is o lyan r itk á n  fe lnő tteken  is lá tju k  (pl. pen i­
cillin befecskendezések u tá n  (5).

Ó riási m értékben  m egszaporodott a sarjadzógom bás (candidiasis) m eg­
betegedések szám a, am ely n ek  okát a széles sp ek tru m ú  antib io ticum ok, g lu- 
cocorticoidok, im m uno-suppressiv  és oralis anticoncip iensek  k ite rjed t a lka l­
m azásában  kell k eresnünk . T erm észetesen  gyakoribbak  a candididek  is.

Igen m egnövekedett az onychom ykosisok  szám a is, am elyeknek  80% -át 
hyp h o m yce tá k , 20'%-át b lastom yce ták  okozzák.

N ap ja in k b an  az egész v ilágon  a m yko sis  pedis („a th le te ’s foot") szinte 
népbetegséggé vált (ebben term észetesen  ben tfo g la lta tik  a köröm gom báso­
dás is ) ; a láb  gom bás betegségeinek  n ap ja in k b an  való halm ozódásában  döntő 
szerepe van  az u rb an isa tió n ak  (közös fü rdők , lábrácsok, m űanyag  ta lp ú  ci­
pők és h a risn y ák  stb.). A lábgom básodás gyak ran  n y it u ta t  m ásodlagos bac­
terialis fe r tő zé sekn ek  (im petig in isatio , coccogen superin fec tio  és sensibilisa- 
tio, erysipelas, phlegm one, lym phangoitis, lym phadenitis) (4).

A p yo d erm á k  szám a a II. v ilágháború  befejezése u tá n  nagym értékben  
csökkent, — de még m ost is a bőrbetegségek  je len tős részé t teszi ki. Az 
id ü lt pyoderm ák  h á tte ré b e n  m indig  gondolni kell részben  parasitaer (sca­
bies, pediculosis) m egbetegedésekre, ille tve a szervezet anyagcsere betegsé­
geire (diabetes), vagy im m u n itá s t v iszonya inak  rosszabbodására  (an tianyag- 
h iány-syndrom a, cortison- v ag y  im m unodepressív  kezelés stb.). Teljesen el­
tű n t  a m alleus, an thrax , d iph theria , v iszont he lyenkén t tu laraem iá t lá tunk , 
am it legtöbbször nem  ism ern ek  fel. Az erysipelas  esetek  szaporodtak  az ero ­
sio in te rd ig ita lis  m ycotica szövődm ényeként (14).

A bacteriológiai, m yko lo g ia i k u ta táso k  fejlődése m e lle tt számos derm a­
tosis k u ta tá sáb an  a virológia  lépe tt e lő térbe  (pem phigus, e ry them ato ­
des stb.).

A zoonosisokkal kap cso la tb an  elsősorban  az atkás fe r tő zé sek  em líten­
dők. A II. v ilágháború  a la tt  k ó rh ázu n k b an  a scabies 0,25— 2'% -ról 15—20% - 
ra  em elkedett, am i m egfele lt a v ilágszerte  uralkodó rü h  ep idém iáknak. A 
h áb o rú  u tán i húsz évben em b eri rü h a tk a  fertőzés nem  fo rd u lt elő, csupán 
o lyan  szórványos esetek, am elyek  atypusos looalisatiójuk, lefo lyásuk, anam - 
nestik u s ad a ta ik  a lap ján  á lla ti e red e tű  (acarus felineus, a. bovinus, a. can i­
n u s  stb.) fertőzésnek  v o ltak  m inősíthe tők . E gy-két éve azonban  hosszas el­
tű n é s  u tán  ú jbó l je le n tk e ze tt az acarus hum anus okozta rü h  az ország m in ­
d en  terü le tén , am i eleinte, — sőt m ég m ost is gyak ran  d iagnostikus p ro b ­
lé m á t okoz. A scabies ep idem io lóg iá já t m ai nézetünk  sze rin t 15— 20 éves 
cyc lusú  m orbid itási ingadozások  jellem zik. A rühep idem iák  azzal m agya­
rázh a tó k , hogy a rü h a tk a  fertőzés sensib ilisatió t és bizonyos infectio-resis- 
te n tiá t  eredm ényez, am i kb. 15— 20 évig ta r t ,  am ikor a leg több  m egbetege­
dés a nem  sensib ilizált f ia ta l egyéneken  tö rtén ik . M egfigyeléseink szerin t a 
scab ies esetekben  a typusos a tk á s  je lenségeken  kívül a sensib ilisatio  ha tásá ­
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ra  létrejövő „ id’*-reactio m u ta th a tó  k i („acarid”), am elyet a localis szöveti 
kép, a g y ak ran  k im u ta th a tó  v é r eosinophilia is igazolnak (14).

A  pediculosis, cimicosis, pulicosis gyakorlatilag  m egszűn t az eredm ényes, 
kém iai p rophylax is fo ly tán . G yakrabban  észleltünk azonban  főleg honvédségi 
vonatkozásban  töm egesen hern y ó d erm atitis  (lepidopteriasis) eseteket.

A derm ato-histopathologia  nem csak régebben, de m a is a bő rkó rtan i 
tevékenység élvonalában m arad t. I t t  csupán néhány  h a lad ás t em elnék ki: 
kere toakan thom ák  felism erését, a G ottron-féle  pseudocancerosisokat, a Pin- 
kus-ié le  fib roepithelia lis tum orokat, a H ellw ig-léle  sp iradenom ákat, az ecc- 
r in  porom ákat, a fo lliculom ákat, a tricholem m om ákat. B ebizonyosodott, 
hogy a derm atopatho logusnak  a k lin ikussal szorosan e g y ü tt kell m űködnie 
és a m orphologiai staticus szem léletet a functionalis pathologiának  kell felvál­
tania. A histochem ia és e lektronm ikroszkópos vizsgála tok  a derm atopatholo- 
giában is ru tin  e ljárásokká váltak . Számos új m eg ism erésre  vezettek  a szö­
ve ttan i q u a lita tiv  és q u a n tita tiv  enzym kim utatási e ljá rások , am elyek szinte 
„ujjlenyom atszerűen  egyes neoplasm ák histogenetikai azonosítását lehetővé 
te tté k ” (1).

A m ióta az ekzem ák con tact allergiás jellegét Jadassohn  az epicu tan  p ró ­
bával bebizonyíto tta , az allergia és im m unológia  á llandóan  a bőrgyógyászati 
kuta tások  központjává  vált. A bőrön szám talan  im m unológiai tö rténés já t ­
szódik le; ezek felism erése a rra  vezetett, hogy alig v an  o lyan  lényeges im­
m unbiológiai k ísérle t és vizsgálat, am it a bőrön ne leh e tn e  igazolni. így  a 
bőr k iválóan  alkalm asnak  bizonyult, m in t ,,próbaszerv” a különböző fe r­
tőző és nem  fertőző betegségek allerg iás fo lyam ata inak  tisz tázására. Ehhez 
még az is hozzájárul, hogy a bőrgyógyászati betegek  csaknem  negyed ré ­
szét k itevő allergiás contact ekzem ák és gyógyszerallerg iák  csak akkor kezel­
hetők eredm ényesen és ta rtó san , ha  a kórokozó a lle rg én ek et fe lderítjük , és 
a velük  való érin tkezést e lh á rítju k . A korszerű  allergologiai labo ra tó riu ­
m okban nem csak az ep icu tan , hanem  in tracu tan , prick, scarificatiós és ex- 
positiós p róbákkal a g y akorla ti allerg ia „ test”-elés m egvalósítható . A k ísér­
leti allergologia külön szakágazattá  fejlődött.

Egyre nagyobb je len tőségűvé válnak  az a u to im m u n  kórképek , azaz 
olyan bőrreactiók , ahol valószínűleg olyan an tite s tek  já tszan ak  szerepet, 
am elyet az illető beteg sa já t bőrének  alkotó elem ei e llen  képez. Számos 
ú jabb  vizsgálat igazolta, hogy bizonyos ekzem ákban, lupus ery them atodes- 
ben, sőt hólyagképző m egbetegedésekben is, m in t pl. a pem phigus vulgaris 
és bullosus pem phigoid, a betegek serum ának  Ig G -frac tió jáb an  an titestek  
ta lá lhatók , am elyek m eghatározo tt b ő rs tru k tú rá k  ellen irán y u ln ak . Az ery ­
them atodes acutus esetén  az au to im m un folyam atok csaknem  diathesis je l- 
legszerűen állnak elő térben. A derm atom yositisben főleg az enzym ologiai 
pathom echanism us szerepel. A scleroderm a progressivum  et circum scrip­
tum  pedig neurovascularisan  in d u k á lt folyam at, am ely döntően  befolyásol­
ja  az egyes collagen frac tió k  v iszonyát (10).

H asonlóan új fogalom ként je len tkezett a derm ato lóg iában  a „vasculi­
tis”, — am elynek fo rm akörében  a következő k ó rk ép ek  csoportosíthatók: 
e ry them a nodosum , e ry th em a exsudativum  m ultifo rm e, vasculitis nodula­
ris, panniculitisek , anu la ris  ery them ák . arte rio litis  necro tica  R uiter, peria r- 
te riitis  nodosa, e ry them a rheum aticum , e ry them a a n u la re  centrifugum , 
Behget-kór, granulom a faciale (9).

Az ú j im m unpathologiai szem léle tnek  nem csak e lm életi jelentősége van
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az illető betegségek  k ó ro k tan áb an , hanem  a klin ika i m egkü lönbözte tő  kóris- 
m ézésben  is fe lhasználható .

M int ezen röv id  váz la tsze rű  felsorolásból e lő tűnik , a korszerű  bőrgyó­
gyászat irán y a  sem m iképpen  sem  csak a bőrre  lokalizálódik, hanem  az álta­
lános o rvostudom ány  ism ere té t is m egköveteli. A leg több  bőrbetegségnek 
„bőrautonom ” je llege m a sem  v ita th a tó ; itt csak u ta lu n k  a bacterialis, my- 
koticus, v ira lis  b ő rfo ly am ato k ra , elszarusodási zav aro k ra , ectoderm alis 
dysp lasiákra . M ásrészt azonban  a legú jabb  ku ta tások  a bőr- és belső szervi 
m egbetegedések  részletesebb  fe lism erésére  vezethetnek.

Itt különösen te rm ék en y ek  v o ltak  a kötőszöveti ren d szer d iffus m egbe­
tegedéseire vonatkozó k u ta táso k , m in t a lupus e ry them atodes visceralis 
e t in tegum entalis, derm atom yositis, scleroderm a p rogressivum , — de egyéb 
m ás rendszerbetegségek , m in t a Boeck-sarcoid, leukaem iák . reticulosisok. 
vagy  anyagcserem egbetegedések  (pl. am yloidosis, xan thom atosis  stb.). G yak­
ra n  van  a bőrgyógyász a b ő rtü n e te k  fo ly tán  abban  a szerencsés helyzetben, 
hogy a belbetegségek d iagnosisát először á llíth a tja  fel.

Számos ú jab b  m egism erésre  vezettek  a bőr- és belső szervi vonatko­
zások k u ta tá sán  alapuló correlatiós pathologiás tö rekvések . K ülönösen é rté ­
kesek  vo ltak  a bő r- és belgyógyászati határterü leti m u n ká lkodások . Csupán 
érdekesség k ed v éért em lítü n k  n é h á n y a t: po rphyria  cu tan ea  ta rd a  és m áj á r­
ta lm ak ; vascu litisek  bőrgyógyászati vonatkozásai; kevésbé tisz tázo ttak  még 
a bőr-, pancreas- és vesebetegségek  összefüggései.

Az endocrin betegségek  vagy  horm onkezelés kapcsán a bőrelváltozások 
széles ská lá já t ism ertü k  m eg ; e helyen  csupán a cortison kezeléssel és oralis 
an ticoncip iensekkel kapcso latos bőrelváltozásokra u ta lu n k , továbbá  a rra  a 
tén y re , hogy az id ü lt ba lan itis , pyoderm a, vagy soor-infectiók  m ilyen gyak­
ra n  vezetnek a d iabetes m ellitu s felism erésére. Az u tó b b i időben ism erték  
fe l az idü lt p an crea titis  heveny  rec id ivái kapcsán m u ta tkozó  ferm ent-tox icus 
bőrjelenségeket. Szív- és érbetegségek  kapcsán  számos b ő rtü n e t v á lt ism ere­
tessé, így pl. a szív in farc tus ese tén  haem orrhag iás bőrnecrosisok az acra-n, 
h y p erto n ia  betegség  esetén az ún . hyperton ia-fekély  (M artorelí-syndrom a), 
pann icu litisek , vasculitisek  különböző fo rm ái stb. (14).

Üj m egism erést je len ten ek  a rossz indu la tú  daganatos betegségek terén  
a n em  sp ecifikus onkogen paraneoplasticus bőrtünetek, am elyeknek  patho- 
m echan ism usában  valószínűleg  g y ak ran  im m unoallergiás, toxicus, ellen- 
anyagh iánysyndrom a-szerű  m echan ism usok  szerepelnek (acanthosis n igri­
cans, derm atom yositis, lym phadenosis benigna cutis, m orbus Bowen, alope­
cia m ucinosa és lym phoblastom a, acrokeratosis neoplastica [B azex-syndro- 
m a ] , H ow ell-E vans-syndrom a, p ru rig in o su s sym ptom a-com plexus, paraneo­
p lasticus dyshorm onalis és vascu laris  jelenségek, bullosis paraneo­
p lastica , f ig u rá it e ry them ák , ich thyosifo rm  és m arg inalis keratosisok , para- 
m yloidosisok, sc lerodakty liform , ekzem atifo rm  és egyéb elváltozások) (14).

R endkívül szorosak a bőr és idegrendszeri kapcsolatok, h iszen m ind­
k e ttő  ectoderm alis eredetű . I t t  em lítenénk  a phacom atosisok  ú j fogalom kö­
ré t, am elybe a m orbus R ecklinghausen , m orbus S tu rge-W eber, m orbus Bour­
n ev ille -P ring le  stb. ta rtoznak . E gyre inkább  szaporodott a bőrbetegségek 
és psyche közti vonatkozások  tanu lm ányozása  is.

Az u tóbbi év tizedekben  roham osan  fejlőd tek  és szorosabbra  fűződtek 
a bőrgyógyászat és hum á n g en e tika  kapcsolatai. Számos bőrbetegség  (geno- 
derm atosis) öröklődéses je lleg é t és m ódszereit ism erték  fel, ahol a zavar 
k ó ro s fe h é rje s tru k tú rák  képződésében, enzym fehérjék  h iányában , vagy  kó-
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ros képződésében, esetleg inh ib ito rok  lé tre jö ttében , továbbá  örökléses regu- 
latiós zavarokban  (pl. p ikkelysöm ör) ta lá lható . T alán  éppen ezen genoder- 
m atosisokban, — am elyek  bizonyos m értékben  a te rm észe t k ísérle te inek  te ­
k in the tők  — , lesz lehetséges a közeljövőben biochem iai, histochem iai és 
elektronm ikroszkópos k u ta táso k k a l ú jabb  alapvető  eredm ényeket szerez­
ni (1).

M indezen felsorolt tények  a rra  u ta lnak , hogy a bőrgyógyászat az orvo­
si ism ereteknek  nem  egy önálló szigete, hanem  az egész m edicinának szer­
ves része, am elynek correlatiós pathologiai vonatkozásaival in tegrálód ik . 
Egyéb szakorvosoknak is gyak rabban  kell a bőrgyógyászokat igénybe venni, 
hiszen typusos bőrjelenségek  gyak ran  diagnosztikai kulcsot je len tenek .

Az utolsó évtizedekben  a chem otherapiás, antib io ticus, im m undepres-  
sans, cortison és cytosta ticus gyógyszerek  bevezetésével óriási változások 
m u ta tk o z tak  a bőrgyógyászat te rü le tén  is, am elyek a derm ato-venero logiai 
kórképek  szám szerű m egnyilvánulásában  is lényeges elto lódást okoztak.

Legjelentősebb ezen a té ren  a n em ibe tegek  terén  elért változások. 
1943-ban M ahoney, Arnold  és Harris bevezették  a penicillin t a syph ilis ke­
zelésébe, am ely csakham ar eltö rö lte  a régi sa lv a rsa n + b ism u th  kezelést. 
A penicillin  kezelés bevezetése, a háború  u tán i z ilá lt viszonyok norm alizá­
lódása és az Országos Bőr- és N em ikórtan i In té ze t  fo rrásk u ta tó  m unkássá­
ga odavezetett, hogy a syphilis és gonorrhoea ese tek  szám a á llandóan  csök­
k e n t az utóbbi évekig (7). A nem ibetegségek m egelőzésének és gondozásá­
n ak  irányelveit a csapatorvosok szám ára le fe k te ttü k  (14). A nem ibetegsé­
gek új rá té rj edését csak a leggondosabb con tactusku ta tás  h á r íth a tja  el. A 
contactusoknak  fe lderítésére  jelenleg a m ódosíto tt nya láb-(„cluster”-) tech­
n iká t a lkalm azzuk, am elynek az a lényege, hogy a k u ta tá s  nem csak a beteg 
közvetlen  sexualis con tactusainak  m egism erésére törekszik, hanem  annak  
szociális és sexualis v iszonyainak (gallery, sexualis partnerkö rök ) fe lderítésé­
re  is. Az egész országra k ite rjesz te tt, központilag  irán y íto tt nyaláb techn ika  
tu d ta  m egakadályozni a friss syphilis to vább te rjedését. Az eredm ényesség 
fe lté te le  az egész nem ibeteghálózat szoros együ ttm űködése a syphilissel fe r­
tőzöttek , az a rra  gyanúsak  és contactusai ad a ta in ak  azonnali közlése az 
OBNI con tac tusku ta tó  részlegével. A  honvédorvosok állandó további 
fe lada ta  honvédszem élyek  nem i m egbetegedése esetén az O B N I-háló- 
za t segítségével fe ld eríten i a fertőző  forrásokat (7).

A nem ibeteg  fertőző fo rrások  álta l veszélyeztete tt egyéneknél a fe lde­
ríté s t legújabban összekapcsolják az u tóbb iak  antib io ticus praeventió jával. 
E nnek  az új e ljá rásn ak  az a célja, hogy a fertőzésnek  k ite tt szem ély ne  is 
kerü lhessen  tü n e te s  á llapotba és ne  is veszélyeztessen m ásokat. A fertőzés­
nek  k ite tt egyéneknél a h ián y ta lan u l e lvégzett an tib io ticum  prophy lax is 
esetén  a fertőző láncolat k i sem alaku lhat. N yom atékosan  hangsúlyozandó, 
hogy ezen an tib io ticum  prohylaxisnak  m indig  te ljes  é r tékű n ek  (15 M E p en i­
cillin) kell lennie  (7).

A m odern  an tivenereás m ódszerek k idolgozását társadalm i ren d ü n k  
alapvető változásai te tté k  lehetővé: a tá rsad a lm i és nem i m egkülönböztetés­
tő l teljesen  független  kezelési kötelezettséget, m indenk i részére te ljesen  in­
gyenes vizsgálato t és gyógykezelést, a nem ibetegeket, a nem ibetegségeket 
terjesztő , m ag u k a t nem  kezeltető, re tinens b etegek  kötelező kórházi kezel­
te tésé t, a fertőző gócok és veszélyeztetett szem élyek m egkülönböztetés né l­
kü li gondozását, az országos jellegű contactus k u ta tá s t és an tivenereás fej
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lődésünk  legfőbb eredm ényekén t az exponált szem élyek an tib io ticum  pro- 
p h y lax isá t és p raev en tív  kezelését (7).

N éhány ad a to t a nem ibetegségek  a laku lásáró l is szere tnénk  m egem líte­
ni. U tóbb i években  újból em elked ik  a sy. és go. esetek  szám a főleg fiatalok 
körében . K ülönösen gyakori a sy. em elkedése hom osexualis  egyéneken. 
E gyre több észlelés számol be egészségesnek látszó „gonococcus hordozó” 
egyénekről. A g o .+ sy . coinfectiók esetén  a go. gyógyítására  ad o tt penicillin 
a sy. á lcázására és későbbi neu rosyph ilis  a lak u lásá ra  adhat a lkalm at.

Ö rvendetes fe jlődést je le n te tt a venero logiában  a serologiai diagnostika  
fe jlő d ése  és o lyan  syphilis-specificus m ódszerek kidolgozása, m in t a Nelson- 
M ayer-fé le  T reponem a-pa llidum -im m obilisa tiós-test (TPIT), a fluorescaló  
TP  ellenanyagpróba (Fluorescent T reponem al A n tib o d y  Test =  F T  A  test), a 
Treponem a-agglutinatiós-reactio  (T P A ), am elyek a lkalm asnak  bizonyultak  
a rra , hogy m inden  olyan kétes ese tben  biztos kórism ét te rem tsenek , ahol a 
k lasszikus serologiai reactióról, v agy  sy. la tens seropositívá-ró l van -e  szó. 
S ajnos a  sy. gyógyulásának  m egítélésében  m ég nem  vagyunk ilyen  kedve­
ző helyzetben. (14)

T eljesen  e ltű n te k  az ulcus m olle és lym phogranulom a ingu inale  fe rtő ­
zések. Ezzel szem ben rendk ívü li m ódon  elszaporodott a T richom onas és C an­
d id a  u re th ritis , v a lam in t a b a lan itis  candidam ycetica.

A  fokozódó tu rism u s és közlekedési eszközök roham os fejlődése szük­
ségessé teszi, hogy a lepra-ról m egem lékezzünk, hiszen még m a is m integy 
14— 16 m illió em ber szenved ebben  a betegségben. A lep ra  leküzdésében 
n ag y h a tá sú  gyógyszereket fedeztek  fe l: különböző su lfonvegyületeket, th io- 
sem icarbazont, th iocarbam id  veg y ü le tek e t stb. É rdekes felfedezés, hogy a 
B C G -oltás lep ra  e llen  lep ra  lep rom atosá-ban  szenvedő szülők ú jszü lö tte in  
n agyság rendben  éppen  olyan h a tá so sn ak  bizonyul, m in t tubercu losis el­
len (1).

Szám olnunk kell m ás su b tró p u si és trópusi betegségek hazai e lő fo rdu­
lásával, m in t a leishm ania  vagy vario la  behurco lásával és ezek d iagnoszti­
k á jáv a l tisz tában  kell lennünk. A diagnosis legfőbb alappillére  ké tes  eset­
ben a jó  anam nesis  (14).

T ovábbi e redm ény  volt a bőrgyógyászatban  a tuberculosta ticus chem o- 
therapiás gyógyszerek  bevezetése. A z á lta lános güm őkóros betegségek  és 
ezzel kapcso latosan  a bőrgüm őkóros be tegek  szám a is lényegesen csökkent. 
A  bov in  e rede tű  (tehén, ló, sertés) fertőzések  szám a csökkent. H asonlóan 
k iseb b ed e tt a tbc. cu tis verrucosa  e se tek  szám a is, m ert a jobb szociális vi­
szonyok fo ly tán  m a m ár falun  sem já rn a k  m ezítláb. E lőtérbe k e rü lt viszont 
a ty p u s  aviarius, am ely  INH resistens (16).

E ltű n te k  a súlyos güm őkóros n y á lk a h á rty a  betegségek (tbc. ulcerosa  
cutis e t mucosae), am elyek  anerg iás p h th itisés  fo lyam atokhoz tá rsu lta k . A 
tbc. m iliaris cu tis-1 is m a m ár r i tk á n  észleljük. V iszonylag m agas m ég a 
ny irokcsom ók güm őkóros m egbetegedéseinek  a szám a.

A güm őkóros p rim a er com plexus  m egjelenése a BCG oltások következ­
tében  m in d  a tüdő, m ind  a bőr v o na tkozásában  a későbbi életkorra  to lódott 
el. Egyes BCG oltási se riákban  g y ak rab b an  lá tu n k  regionalis nyirokcsom ó 
m egnagyobbodást, e llágyulást, fekélyesedést, az oltás helyén hidegtályogot. 
Ez h ibás o ltási te ch n ik á ra  és a bev itt o ltóanyag  fokozott v iru len tiá já ra  ve­
zethető  vissza.

Az ún . valószínűleg güm ős m egbetegedések  erede te  is tisz tázo tt (ery-
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them atodes, Boeck-sarcoid, e ry th em a nodosum  legtöbb esete) abban  az é r te ­
lem ben, hogy nem  güm ős eredetűek . A granulom a n itid u m  a lichen ru b e r  
p lanus változatának  tű n ik  m ódosult tubercu lo id  szövettan i szerkezete elle­
nére  is, am it a K öbner-tünet k ivá ltha tósága  is tám ogatn i látszik  (16).

É rdekes ténykén t em lítjük  m eg, hogy világszerte a bőrk lin iká k  és poli- 
k lin iká k  betegforgalm a egyre n ö veksz ik , — noha a tbc. és nem ibetegségek 
terén  jelen tős visszafejlődést é r tü n k  el. Ennek oka a foglalkozási m eg b e te ­
gedések, az allergiás co n tac t-derm atitisek , allergiás con tac t ekzem ák és az 
ún. toxicus degeneratív  ekzem a esetek  fo lyam atos em elkedésével m ag y a­
rázható . A m ár szinte á ttek in th e te tlen ü l nagy szám ú vegyianyag  az ip a r­
ban, ház ta rtásb an , kozm etikában  stb. egyre növekedő  contact lehetőséget 
n yú jt, és szociális problém ává  vá lt. Az Egyesült Á llam ok ip a ri m u n k ása in á l 
a foglalkozási bőrbetegségek szám a évente 1,2% -ot tesz ki. A foglalkozási 
derm atosisok  egyre növekvő szám a a W H O -nak is kü lö n  szociális egészség- 
ügyi p rob lém ájává vá lt (megelőzés, adaequa t kezelés, rehab ilita tio ).

M indezekhez hozzájáru lnak  m ég derm atologiai vonatkozásban  is az 
egyre em elkedő gyógyszerárta lm ak, am elyeket az egyre  fokozódó g yó g y­
szerfogyasztással m agyarázhatunk . N övekedtek  a bőrgyógyászat te rü le té n  is 
az ia trogen árta lm ak  is; ezek közül első helyen a steroid és a n tib io ticum  ár­
ta lm ak  állnak.

Az „allerg ia-gyűjtőfogalm a” foglalja  össze n ap ja in k b an  a dem ato lo- 
giai gyakorla t legfontosabb d iffe ren tia l d iagnosztikai p ro b lém áit; ezt úgy 
is fogalm azhatjuk , hogy m a a toxicoderm ák és g yó g yszerexa n th em á k  fog­
la lják  el azt a helyet, m elyet 30—50 évvel ezelőtt a m in d en t utánzó n agy  im i­
ta to r: a syphilis  b irtokolt. A gyógyszerallergiás fo lyam atok  szám ának  v ilág ­
szerte  való em elkedése számos okban  gyökerezik: vegyi és gyógyszeripar 
explosiv fejlődése, po lypragm asia , fokozottabb sensib ilisatiós h a jlam . A 
gyógyszerárta lm ak m egelőzése és k lin ikai kórism ézésére az u tó b b i évek ­
ben számos vizsgálati e ljá rást dolgoztak  ki, — de egyik  sem  b izonyu lt te l­
jesen  m egbízhatónak. Az allerg iás jelenségeket okozó gyógyszerek v áltoz­
nak  té rb en  és időben használhatóságuknak  m egfelelően. Míg a század fo r­
duló u tá n  főleg a különböző h ash a jtó  szerek, balzsam ok, am idazophen, h i­
gany  és chinin allergiás jelenségei u ra lkod tak , am elyeket később a sa lvarsan , 
m ajd  sulfam id készítm ények és b a rb itu ra to k  v á lto ttak  fel, — addig  m a az 
an tib io ticum ok, elsősorban a penicillin  (illetve a Chlorocid, N eom ycin stb.) 
á llnak  a lista  élén. A penicillin  m in tegy  20—80% -át képezi a gyógyszeraller­
giás eseteknek  (11).

A legtöbb gyógyszerexanthem a m a is stereo typ  scarla tin iform , m orb il­
liform  vagy urticariform , — ezért phaenom enologiailag, anam nesis és ex­
p lo ra tio  h iányában  anonym . N em  ritk á k  ú jabban  a „lupus e ry th em a to d es”- 
szerű  exan them ák  sem az arcon  (Gricin, G riseofulvin , H ydrazolin  stb.). 
Többször lá tunk  m ostanában  bizonyos gyógyszerek u tá n  acne-szerű erup- 
tió ka t (ACTH, Cortison, INH, Testosteron, D- és B i2-v itam in  stb.)

A b ő r in to leran tiához nem  ritk á n  egyéb polytop shock fragm en tum  is 
csatlakozik (láz, a rth ra lg ia - és trom bocytazuhanás, haem olysis stb.). Egyes 
toxicus-allerg iás bőrk iü tések  keletkezéséhez fényha tás  is szükséges.

A „para”-állású veg yü le tek  is gyak ran  okoznak allerg iás derm atosiso- 
kat. M a a novocaint a helyi é rzéstelen ítésben  az allerg iás tü n e tek e t r itk á b b a n  
okozó lidocain v á lto tta  fel. N ap ja in k b an  igen gyakoriak  a peroralis an tid ia -  
beticum okka l (su lfanilurea, r itk á b b a n  biguanid  derivatum ok) kapcsolatos
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gyógyszerexan them ák . A b a rb itu ra to k  helyébe  a m a igen divatos m inor  
tranqu illánsok  (főleg a pheno th iaz id  szárm azékok) nyom ultak . G yakran  
sensib ilizálnak a h y d an to in -g y ű rű s an tisaceres, továbbá a különböző a ta rac- 
tica  és re la x a n tia  gyógyszerek is. Súlyos ep iderm olysis tox ica com bustifor- 

m is ( =  Lyell-syndrom á) lép h e t fe l phen y lb u ta zo n  gyógykezelés kapcsán. Az 
anticoagulans g yógyszerek  közül a dicum arol szárm azékok, a húgyú ti de- 
sinficiensek közül az 5 -n itro furan to in  készítm ények , a d iagnosztikus szerek 
közül a szerves és szervezetlen  jódvegyü letek , a tubercu losta ticus szerek 
közül pedig a s trep to m yc in  és isonicid  tű n n e k  ki allergizáló tu la jdonságuk­
kal. A  localis e x te rn á k  közül a form alin , hexach lo rophen , salicylanilidek, k ü ­
lönböző an ilin -festékek , red u k á ló  szerek (d ith rano l, reso rc in  stb.). Szapo­
ro d ta k  a ho rm onallerg ia  k im u ta th a tó  esetei is.

A ko rszerű  cortisonkezelés  a derm atosisok  m egjelenési a lak jában , az 
ún . „m orphe”- já b a n  hozhat lé tre  fe ltűnő  változásokat, á tm eneteket. A legis­
m erteb b  a p em ph igus-fo rm ák  közötti pa thom orph ism us, „nosolgiai varians”- 
ok  képződése. Ism eretes chronicus p o ly a rth ritisek n ek  ery them atodes acu- 
tu sb a  való á tm enete le , to v áb b á  fu runcu lusok , gom bás g ranu lom ák  suba- 
cu itása  stb.

Ism eretessé v á lt diabetes m ellitus  kapcsán  a fennálló  vascu laris és neu­
ritises  zavarok  k ö vetkeztében  számos d erm atosis  „m orphe”-jáb an  változá­
sok jöhetnek  lé tre  (pl. lichen  ru b e r  p lanus bullosus tran sfo rm a tió ja : „dia- 
betogen bullosus pa thom orphosis”)

A psoriasis, ezen „diathesis parakera to tica”, ille tve „essentialis parake­
ra tosis” lényege m ai tu d ásu n k  szerin t az ep iderm opoesis (valószínűleg ge­
n e tik a i alapon gyökerező) tú lá rad ó  fokozódása, am ely nem csak  az oxyda- 
tiós tö rténések  je len tős fokozódásában, ille tve  a  su lfhydril-csoportok  szapo­
ru la táb an , han em  a D N S-synthesis zav ara ib an  és az elszarusodási zóna eb­
bő l eredő változása iban  is gyökeredzik. G y ak ran  lá tju k  a psoriasis in te rtri-  
g inosa-nak  can d id áv a l való fe lü lfertőződését, hasonlóan pikkelysöm örös kö­
röm fo lyam atoknak  onychom ykosissal való szövődését. F eltűnő , hogy a 
psoriasis m ár gyerm ekkorban , sőt csecsem őkorban is felléphet. Utóbbi 
években  halm o zo ttan  lá tju k , hogy a psoriasis legelső m an ifesz ta tió ja  az elő­
szö r bevonu ltakon  je len tkezik , am inek  lé tre jö ttéb en  ny ilván  „stress” h a tá ­
sok  is szerepelnek. A psoriasis th e rap iá jáb an  a h ám sejtek  rep roductió já t 
gá tló  M etho trexa t kezelés n em  vá lt be, egyrészt a m ájra, gonádokra és vér­
kép ző  szervekre  k ife jte tt  káros h a tása  m ia tt, m ásrészt a jelenségek recidi- 
v á já t  sem tu d ja  m egakadályozn i („P rim um  non  nocere” elve). V élem ényünk 
sze rin t psoriasisban  a jó l a lka lm azo tt e x te rn a -kezelés m a is a legcélraveze­
tőbb .

K iderü lt, hogy  a parapsoriasis ko rcsoportba  nosologiai revisio szüksé­
ges. Az ich thyosisok  fo rm ak ö réb e  egyre in k áb b  rá m u ta tn a k  ezen genetikus 
e re d e tű  kera tin isa tió s  anom alia  system ás tü n e te ire  (R u d -syn d ro m a ; R efsum -  
syndrom a; S jögren-L arsson-syndrom a; N e therton -syndrom a) (14).

T ökéletesedett a pem phigus-csoport d iffe ren tia lis  d iagnosztiká ja  histo- 
lóg ia i és fluorescens serologiai e ljá rásokkal, az acan tho ly ticus és fluores- 
cens hólyagképződéssel já ró  pem phigus fo rm ák  és subep iderm alis hólyagkép­
ződéssel já ró  k ö rfo ly am ato k  elkülönítése. A  cortison- és im m undepressans 
th e ra p ia  az eddig  csaknem  m indig  fatalis pem phigus prognosisá t gyökere­
sen  m egváltoz ta tta , a m o rta litá s t az irodalm i ad a to k  szerin t á tlagban  (1,6— 
40% ) kb. h a rm ad áv a l csökkentette .

I t t  kell m é lta tn u n k  a cortison-therapiának  a bőrbetegségekre k ife jte tt
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noso-m orbidi-(staticus) hatását; a kezelés k ihagyása u tán  teh á t recid ivák  
várha tók , hacsak a kezelés ideje a la tt a kórok  nem  szűnik  meg, v agy  a be­
tegség nem  ju to tt spon tán  rem issiós fázisba. A corticosteroidok a lkalm azá­
sa a bőrgyógyászatban  nem  substitu tiós  the ráp ia , hanem  pharm acodynam iás  
ha táson  alapszik, am elyet közelebbi ism ereteink  h ián y áb an  a te ljesen  ina- 
dequat „antiin flam m atiós”, „an tiexsuda tiv”, „antipro lifera tiv’ „antigranulo- 
m atosus”, „antiblastom ás”, „antitoxicus”, „antipyreticus”, „analgeticus” 
pontosan  kerü l nem  írh a tó  „m ultidim ensionalis h isto trop  e ffec tu so k” je llem ­
nek. Az im m undepressansok  és kéregstero idok  bevezetése ha ta lm as th e rá -  
piás segítséget je len te tt a p eracu t (gyógyszerallergiás) shock á llapo t pem ­
phigus, collagenosisok, s számos heveny  és id ü lt derm atosis kezelésében (14).

A lapvető szem léleti változás következett be a derm ato log iában  a hae- 
m orrhagiás d ia thesisek  m egítélésében. Ma a cu tan  és ex tracu tan  haem o- 
rrh ag iás  jelenségeket — derm atophaenom enologiai gyakoriságuk  so rren d jé ­
ben  — vascularis (vasculopathiás), th rom bocytaer (throm bocytopeniás és 
throm bocytopathiás), v a lam in t coagulopathiás, illetve kom binált zavarokra  
o sztjuk  fel. Bebizonyosodott, hogy ez a „purpura p igm entosa progressiva” 
gyűjtőfogalom  a la tt összefoglalt különböző kórképek  szigorú nosologiai el­
választása nem  indokolt (14).

Az ún. phakom atosisok  fogalom köre is lényegesen kibővült, am elyek  
adenom ás, epitheliom ás és p igm entphakom atosisok  lehetnek .

Egyre több figyelem  fo rdu l a bőr daganatos betegségeire, am elyeknek  
a szám a lupussal és a nem ibetegségekkel szem ben em elkedn i lá tszik  és ezek 
gondozási helyét foglalják  el. Legrosszabb in d u la tú  elváltozás a m elanom a, 
am ely k iin d u lh a t elfaju ló  naevussejt-haevusból a D ubreu ilh -féle m elanosis 
circum scrip tá-ból, sőt a te ljesen  épnek látszó bőrből is.

Az u tóbb i években a derm ato-oncologusok figyelm ét ú jbó l fe lk e lte tték  
a kera toakanthom ák, am elyek rövid idő a la tt fe jlődnek  k i és k ife jeze tt 
spontán  involutiós ha jlam m al is b írh a tn ak ; ennek  ellenére  tanácsos sebészi 
eltávolításuk , szövettani ellenőrzésük és onkológiai m egfigyelésük (17).

M egváltozott, illetve m egnövekedett az em beri élet v á rh a tó  id ő ta rtam a, 
am i 1970-ben 70 évet tesz k i; így a derm ato log iára  is geroprophylacticus  
és gerotherapeuticus  kérdéseket és p rob lém ákat vet fel. I t t  elsősorban a bőr 
praecancerosisainak  korai felism erése, gyógyítása, gondozása és m egelőzé­
se a főfeladat különösen a chronicusan fénynek  k ite tt bőrön (m ezőgazdasá­
gi m unkásokon, hivatásos katonákon  stb.) (8).

Egyre több fe ladato t ró az u tóbb i években a bőrgyógyászokra a lábszá­
rak  idü lt vénás elégtelenségéből szárm azó m ásodlagos bőrjelenségek (ekzem a  
cruris varicusum ; syndrom a postthrom bophleb iticum ). Ezek szám a v ilág ­
szerte em elkedik  és szinte „népbetegség” je lleget ölt, nem csak nőkön, de 
férfiakon  is. I tt is az angiologusok és derm atologusok szoros együ ttm űködé­
sére  van  szükség (11).

Egyes külföldi, főleg a ném et iskola a derm atologia ú jab b  h a tá r  fel­
adatkörébe szándékozik bevenni az andrológiát, am i közös m u n k a te rü le te t 
jelen tene a gynekologussal, endokrinologussal és urológussal. Szorosabb é r­
telem ben véve az andrologia a fé rfi nem zőképességével foglalkozik, b e leért­
ve az idevonatkozó m orphologiai, biochem iai vizsgálatokat, sperm a ferm en- 
tanalysist, horm on és a nem i m egkülönböztetési v izsgálatokat (1).

A th eráp iás  m ezőnyben a legkülönbözőbb kezelési e ljá rások  tökélete­
sedtek : így a radiológiai m ódszerek, cytosta ticus eljárások, illetve ezek he-
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lyes com binatiói, p la sztika i sebészi eljárások. Ez azt is b izonyítja , hogy a 
m a i derm atologia k ép e  ren d k ív ü l sokoldalú speciális szaktudom ány.

A bőrgyógyászat további fe jlő d ésé t illetőleg in tensiv  k u ta tó  m unka  szük­
séges a norm ális és kóros bőr szerkezeté t és m űködését illetőleg. I t t  a lapve­
tő e n  fontos a b ő rn ek  egész szervezethez való  vonatkozásainak  k u ta tása , 
am ely b en  a m odern  techn ikával végzett k lin ika i-kazu isz tika i m egfigyelé­
sek  rendk ívü l é rd ek esek  lehetnek  (12).

A bőrgyógyászat h a ladásának  rövid fe jtege tése  végén végezetül is az t a 
v á lto zás t szeretném  a láhúzo ttan  hangsúlyozni, am it a derm ato lógiai k ó rk é­
p e k  egyre inkább  bővülő correlatiós patholögiai szem lélete je len t. A  jö vő ­
b e n  ezen correlatiós pathologiai basisku ta tásoka t, a synopticus belső és külső  
szem lé le te t m ég to v áb b  kell fe jlesz tenünk . E gyre növekvő je len tőséget kell 
b iz to sítanunk  a rehab ilita tiónak  is a bőrgyógyászatban  (14).

I R O D A L O M

1. Braun-Falco, O.: Jb. d. M arburger Universisätsbund 1, 1—11, 1962; Münch, 
med. Wschr. 110, 2451, 1968. — 2. Beerman, H.: Arch. Derm. Syph. 98, 400, 1968; 
Am. J. Med. Sc. 250, 127, 1965; 240, 143. 1963. — 3. Elbert, R. H.: Arch. Derm. 
Syph. 97, 265, 1968. — 4. Flórián E.: Gombás betegségek felismerése és kezelése, 
Medicina, 1970. — 5. Galgóczy J.: Bőrgyógy. Vener. Szemle, 39, 213, 1963; 41, 70, 
1965; Népegészségügy, 11, 432, 1964; Kandidátusi dissertatio, 1971. — 6. Greither, 
A.: D. med. Wschr. 90, 1453, 1965. — 7. Károlyi I.: Bőrgyógy. Vener. Szemle, 46, 
51, 1970; Kandidátusi dissertatio, 1969. — 8. Kesztyűs L.: Orvosi Hetilap, 113, 
795, 1972. — 9. K irály K.: MDT 1970 Debreceni Vándorgyűlés: Vasculitis Sympo­
sion. — 10. Körting, W.: Hautkrankheiten bei Kindern und Jugendlichen. F. K. 
Schattauer, 1969. — 11. Kresbach, H.: Wien, kl. Wschr. 83, 318, 1971. — 12. 
Lynch, F. D.: Arch. dem. Syph. 92, 117, 1965. — 13. Mollaret, P., Reilly, J. et 
Bastin, R.: Presse méd. 59, 681, 1951. — 14. Pastinszky 1.: Bőrgyógy. Vener. 
Szemle, 42, 141, 1966; 43, 267, 1967; 44, 140, 1968; 45, 73, 1967; 46, 23, 1968; 48, 
51, 1970; Das Deutsche Gesundheitswesen, 23, 1135, 1967; Orvosi Hetilap, 114, 
1907, 1973. — 15. Schneider, W. und Fischer, H.: Arch. klin. exp. Derm. 217, 
1—14, 1963. — 16. Simon M.: Kandidátusi dissertatio; szóbeli közlések. — 17. 
Venkei T.: K eratoakanthom a; doctori dissertatio; szóbeli közlések. — 18. Veress 
J.: Tularaemia. Kandidátusi dissertatio, 1968.

flauíTUHCKu H., noAKOBHHK m / c :

COCTORHHE ^EPMATOAOrHHECKHX 3AEOAEBAHHH H 
PA3BHTHE HX AEHEHHH 3A 3 ÜOCAE/IHHX 4ECHTHAETHH

KoHSHblH nOKpOB IlpeflCTaBAfleT COŐOH He TOAbKO norpaH H H H blií CAOH M e * a y  BHeiH- 
Heü cpeA ofi h  opraHH3MOM, h o  h  caM bift ö o A b u io ft n o  Becy h  noBepxHOCTH 3am nT H bift 
h  oöopoH H TeA bH bin o p ra H  H a u ie ro  opraH H 3M a. Pe3yA bTaTW  M opcpoAorHnecKHX h  naTO- 
MopipOAorHHecKHX HCCAeflOBaHHH HBAfliOTCs cyigecTBeHHbiM H B p e u i e H H H  TepaneBTHHecKHX 
npOÖAeM C CpyHKLJHOHaAbHOH TOHKH 3peHHH. MHKOAOrHHeCKHe, ÖaKTepHOAOTHMeCKHe, 
c epoA ornnecK H e h  BHpOAorHnecKHe HCCAeAOBaHHH, a  TaK>Ke HCCAeAOBaHHH b  oÓAacTH 
ryM aHHon reHeTHKH AaAH p h a  o c h o b h m x  3THOAorHnecKHX pe3y.\bTaTO B. B AeneHHH 6oA b- 
IIIHMH AOCTHaseHHHMH BBAHIOTCH COBpeMeHHble XHMHOTepaneBTHMeCKHe CpeACTBa, aHTH- 
ő h o t h k h , TyöepKyAocTaTHKH, K0pTH30HHbie n p e n a p a T b i,  H M M yH oA enpeccH pyloipne cpeA - 
CTBa, gHTocTaTHKH, npoTH BO -cBepTbiBaioiijH e h  ycnoKanBaK>m,He CpeACTBa. HanöoAee 
BajKHoe 3H aneH H e HMeioT HCCAeAOBaHHH KoppeAa^H O H H ofi naTO A O rnn, CHHoriTHnecKHÖ 
nOAXOA K BHeniHHM H BHyTpeHHHM BBAeHHHM, MTO B ŐyAyUjeM HeOÓXOAHMO AaAbuie 
pa3BHBaTb. Bee B 0 3 p acT aio iijee  3HaneHHe a o a h í h o  öbiTb oóecneneH O  npeA ynpeaxA eH H io h , 
KpoMe T epanH H , Tanaxe BoccTaHoBAeHHio.
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Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen­
schaften:

GESTALTUNG DERMATOLOGISCHER ERKRANKUNGEN UND 
ENTWICKLUNG DEREN BEHANDLUNG WÄHREND DER LETZTEN DREI

JAHRZEHNTEN

Die Behäutung des menschlichen Körpers gilt nicht nur als eine Grenz­
schicht zwischen der Außenwelt und dem Organismus, sondern hinsichtlich auf 
ihr Gewicht und Oberfläche ist sie unser größtes Schutz- und Verhütungsorgan. 
Bei dem Entscheidungen therapeutischer Erwägungen sind die morphologischen 
und pathomorphologischen Versuchsergebnisse aus funktionellem Gesichtspunkt 
wichtig. Aus mykologischen, bakteriologischen, serologischen, und virologischen 
sowie humangenetischen Forschungen ergaben sich zahlreiche grundsätzliche 
pathogenetische Resultate. In der Therapie bedeuten die modernen Chemo­
therapeutika, Antibiotika, Tuberkulostatika, Cortisonpräparate, Immunodepres- 
siva, Zytostatika, Antikoagulantia und Tranquillantia einen gewaltigen Schritt. 
Die korrelativen pathologischen Grundforschungen, die synoptische innere und 
äußere Anschauung, welche in der Zukunft noch w eiter entwickelt zu sein 
braucht, sind am bedeutsamsten. Neben der Prävention und Therapie muß auch 
der Rehabilitation eine zunehmende Bedeutung beigemessen werden.
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TABLETTA, CSEPPEK
Összetétel: t a b l e t t á n k é n t ,  i l l e t v e  m l - e n k é n t  ( 3 5  c s e p p )  2 , 5  m g  d i p h e n -  

o x y l a t u m  é s  0 , 0 2 5  m g  a t r o p i n u m  s u l f u r i c u m o t  t a r t a l m a z .

HATÁS: A  R e a s e c  l o c a l i s a n  h a t ó ,  f ő l e g  c s a k  a  g a s t r o - i n t e s t i n a l i s  m o t i -  
l i t á s t  g á t l ó  k é s z í t m é n y ,  a m e l y  n e m  o k o z  h o z z á s z o k á s t .  A  R e a s e c  k e z e l é s  
t ü n e t i  j e l l e g ű .  A l k a l m a z á s a  o l y a n  d i a r r h o e á k b a n  i n d o k o l t ,  a h o l  — ö n m a g á ­
b a n  a d v a  v a g y  e g y i d e j ű  o k i  t h e r a p i a  m e l l e t t  — a  v íz  é s  e l e k t r o l i t  v e s z t e s é g é t  
k í v á n j u k  m e g e l ő z n i .

JAVALLATOK: A c u t  é s  c h r o n i k u s  d i a r r h o e á k ,
— f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  ( b a k t é r i u m o k ,  v í r u s o k ,  p a r a z i t á k ,  

g o m b á k ) ,
— a l l e r g i á s  e r e d e t ű ,
— g y ó g y s z e r  o k o z t a  ( h a s h a j t ó k ,  c y t o s t a t i c u m o k ,  a n t i -  

b i o t i c u m o k ) ,
— r ö n t g e n t h e r a p i a  á l t a l  o k o z o t t ,
— i d e g i  e r e d e t ű ,
— u t a z á s  o k o z t a ,
— s z e r v i  l a e s i ó k  ( n e o f o r m a t i ó k ,  p o l y p o s i s )  m i a t t i ,  

t o v á b b á
— i n c o n t i n e n t i a  ( a p o p l e x i a ,  d e m e n t i a ,  s e n i l i t á s ,  s c l e r o r i s  

m u l t i p l e x )  o k o z t a ,
— a z  a n y a g c s e r e  é s  a  f e l s z í v ó d á s  z a v a r a i  m i a t t  b e k ö v e t k e z ő ,
— a  b é l f l ó r a  e g y e n s ú l y b o m l á s á b ó l  b e á l l o t t ,
— g y o m o r -  é s  b é l r e s e c t i o  u t á n i ,
— c o l i t i s  u l c e r o s a  o k o z t a ,
— c s e c s e m ő k o r i

ELLENJAVALLAT: O b s t r u c t i o ,  i l l e t v e  a n n a k  v e s z é l y e .

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A z  a d a g  n a g y s á g a  a  b e t e g  k o r á t ó l  é s  
a z  e s e t  s ú l y o s s á g á t ó l  f ü g g .

Felnőtteknek: e n y h e  e s e t e k b e n :  n a p i  2 X 1  t a b l e t t a  ( v a g y  2 X 3 5  c s e p p )  
r e g g e l  é s  e s t e  é t k e z é s  e l ő t t .

s ú l y o s  e s e t e k b e n :  a z  a d a g  p r o g r e s s i v e n  e m e l e n d ő  n a p i  2 —4  t a b l e t t á r a  
( i l l e t v e  3 - 4 X 3 5  c s e p p r e )  S z ü k s é g  e s e t é n  — n é h á n y  n a p i g  — e n n é l  t ö b b  
( 3 X 2  t b l . )  is a d h a t ó .

s ú l y o s a b b  e s e t e k b e n :  a  n a p i  a d a g o t  e s e t e n k é n t  ú g y  k e l l  m e g á l l a p í t a n i ,  
h o g y  a  s y m p t o m a t o l ó g i a  o p t i m á l i s  k o n t r o l l j a  l e h e t s é g e s  l e g y e n .

Gyermekeknek: 0 —6  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 X 2  c s e p p / t e s t s ú l y k g .
A  t a b l e t t á k  a d a g o l á s a :

0 -  6  h ó n a p o s  k o r i g  2 X V í  t a b l e t t a
7 —12  h ó n a p o s  k o r i g  2X V 2 t a b l e t t a
1— 6  é v e s  k o r i g  2 X 1  t a b l e t t a
6 —1 2  é v e s  k o r i g  3 X 1  t a b l e t t a

MELLÉKHATÁSOK: R e l a t í v e  n a g y  a d a g o k  e s e t é b e n  r i t k á n  e l ő f o r d u l h a t  
é m e l y g é s ,  s z é d ü l é s ,  a l u s z é k o n y s á g ,  n y u g t a l a n s á g ,  b ő r v i s z k e t é s ,  p u f f a d á s .

M e g f e l e l ő  a d a g o l á s  m e l l e t t  e z e k  a  m e l l é k h a t á s o k  n e m  j e l e n t k e z n e k .  
T ú l a d a g o l á s  m i a t t  b e k ö v e t k e z h e t  R E A S E C - m é r g e z é s  ( l é g z é s i  d e p r e s s i o ,  c o m a )  
a n t i d o t u m a  a  N a l o r p h i n .

Csomagolás: 2 0  t a b l e t t a  7 , 7 0  F t
1 5  m l - e s  ü v e g  1 5 , 8 0  F t

MEGJEGYZÉS: + +
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  

t ö r t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudom ányok kandidátusa

Az egészségügyi anyagellátás 30 éves fejlődése

A szerző az egészségügyi anyagellátás, az egészségügyi 
eszközök fejlesztése területén elért eredmények alapján te­
kinti át egészségügyi szolgálatunk 30 éves fejlődését.

Bevezetőben összegezi azokat a tényezőket, amelyek 
döntő szerepet játszottak a sikerek elérésében, hangsúlyozva, 
hogy katonai és szakmai vezetésünk mindenkor kellő figyel­
met fordított az egészségügyi anyagellátás kérdéseire és biz­
tosította a szükséges anyagi és szervezeti feltételeket.

Röviden áttekinti a felszabadulást követő évek történe­
tét, majd a továbbiakban külön tárgyalja a béke és a tábori 
egészségügyi anyagellátás kérdéseit, megfelelő figyelmet for­
dítva az anyagellátás elveit és rendszerét meghatározó egész­
ségügyi és egészségügyi harcászati elvekre és követelmé­
nyekre.

Röviden m éltatja  a katonagyógyszerészet szerepét az 
egészségügyi ellátás egészében és összefoglalja a tudomá­
nyos kutatás, valam int műszaki fejlesztés főbb sajátosságait.

Egészségügyi szo lgálatunk  tö rtén e tén ek  30 esztendeje  a la tt a csapatok 
egésségügyi ellátása, a kó rházainkban  folyó gyógyító m unka, v a lam in t a já r ­
ványügyi biztosítás te ré n  elért eredm ények  többek között annak  köszönhetők, 
hogy m indenkor fo lyam atosan  és a korszerű  elveknek  m egfelelően fejlődö tt 
az egészségügyi anyagellá tás rendszere, az orvostechn ikai eszközökkel tö r té ­
nő ellá tás is. Egészségügyi szolgálatunk fejlődése ezért szem léletesen tükröző­
dik az egészségügyi anyagellá tás te rén  e lé rt e redm ényekben  is.

A  sike rek  elérésében m eghatározó tén yező k  vo lta k  az alábbiak:
1. K atona i és szakm ai vezetésünk m indenkor kellő  figyelm et fo rd íto tt az 

egészségügyi anyagellá tás kérdéseire  és b iztosíto tta  a szükséges anyagi és 
szervezeti feltételeket.

2. Az egészségügyi szolgálat á tv e tte  és fe lad a ta in ak , sa já tosságainak  
m egfelelően továbbfejlesztette  a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta it, az o tt 
k ia laku lt és jól bevált eszközöket („kom plett ren d sze r” , sebesü ltk ihordó  esz­
közök, szem élyi egészségügyi felszerelés, h arcb iz to sítási anyagu tánpó tlási 
rendszer stb.).

3. T ársadalm i-gazdasági rendünk  lehetővé te tte , hogy tervszerűen  és ha­
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té k o n y a n  h aszná ljuk  fel az ország gazdasági és tudom ányos potenciá lja  á lta l 
n y ú jto tt  lehetőségeket, gyorsan fe jlődő  gyógyszer és orvosi m űszergyártó  bá­
z isaink , ku ta tó in téze te in k  felkészültsége alap ján .

4. Nem zetközi kö telezettségeink  te ljesítése  révén  sokoldalú és eredm ényes 
együ ttm űködés a la k u lt ki a b a rá ti hadseregek  egészségügyi szo lgálataival az 
egészségügyi anyagellá tás, egészségügyi anyagok fejlesztése te rén  is.

5. Különösen a legutóbbi években  szoros kapcsolat a lak u lt k i az állam i 
egészségügyi szolgálat és sa já t egészségügyi szo lgálatunk  között, többek  között 
az új orvostechnikai eszközök fejlesztése, együttes igények k ia lak ítása  terén . 
A zonos ellátási e lvek  és fo rm ák  k e rü lte k  kidolgozásra. M ind m arad ék ta la - 
n a b b u l valósul m eg azon elv, am ely  a különböző tábo ri stb. k ó rh ázak  fel­
szerelésének egységesítését szorgalm azza az érvényben  levő egészségügyi h a r­
cászati elveknek m egfelelően.

I.

A felszabadu lást követő években  m ég nem  vo lt szó az egészségügyi szol­
g á la t te rvszerű  fejlesztésérő l, így  nem  a lak u lt k i egységes egészségügyi 
anyagellá tási ren d sze r sem. T öbbé-kevésbé a II. v ilágháború  időszakában  az 
a k k o ri H onvédség egészségügyi szo lgálatánál k ia lak u lt e llá tási ren d szer m a­
r a d t  érvényben. A  honvéd k ó rh ázak  g yógyszertára ira  h á ru lt a gyógyszerek­
k e l és kö tszerekkel tö rtén ő  e llá tás. A m űszerek  és készülékek a gazdasági 
vezető  ha táskö rébe  ta rtoz tak .

A háború  vég ére  kevés egészségügyi anyag  m arad t. A készletek  k im e­
rü lte k , veszteségek keletkeztek . A központi ta r ta lék o k  jelen tős ré szé t ny u g a t­
ra  szállították.

A felszabadulás u tán  m egalaku ló  dem okra tikus hadsereg m ag já t képező 
1. ho. egészségügyi anyage llá tásá t a szétszórtan  fen n m arad t készletekből, he­
ly i forrásokból k e lle tt b iz tosítan i. A h ad ikó rházak  szám ára a N épjó léti Mi­
n isz térium  ren d e le ti ú ton  igyekezett anyagokat b iztosítani.

Fontos fe lad a to t képezett a po lgári egészségügyhöz hason lóan  az elfek­
vő  anyagok fe lk u ta tá sa , a hazaszállítások  szervezése. K ülön b izo ttság  keres­
te  fe l az a lak u la to k a t és in tézk ed e tt a II. v ilágháborúbó l m eg m arad t készle­
te k n e k  a központi ra k tá ra k b a  tö rtén ő  beszállítására. 1947— 1948-ban tö rtén t 
m eg a nyuga tró l hazaszállíto tt kész le teknek  a szortírozása, á tvétele .

1949-ig k izáró lag  a nap i e llá tás  igényeinek  kielégítése képezte  a fő fel­
ad a to t, helyi és központi beszerzések alap ján . 1951 elő tt még v e rsen y tá rg y a­
lásokat ír tak  ki. Az első szervezett e llá tási fo rm át az au to m a tiku s ellátás 
rendszere  képezte. R övid ideig v o lt csak érvényben , m ivel h am ar k iü tköztek  
a  h á trán y a i: nagym ennyiségű  e lfekvő  készletek  stb. 1951. fe b ru á r 1-től anyagi 
és pénzügyi n o rm á ka t vezettek  be, am elyek 1 évig vo ltak  érvényben . Ném ely 
esetben  „ lazának” b izonyultak , tö b b  anyag ra  nem  te rjed tek  ki, ném ely  eset­
b en  pedig nem  b iz to síto tták  a szükségletek  kielégítését.

U gyancsak az em líte tt évben  — m árcius fo lyam án  — ún. egységfelsze­
reléssel lá tták  el a csapattípusú  rendelőket. Ebbe zászlóalj segélyhely egység­
lád a , orvosi tá sk a , tisz th e ly e ttes i és egészségügyi táskák , fah o rd ág y ak  és 
egészségügyi ku lacsok  ta rto z tak , összesen 10 gépkocsira való anyago t ad tak  
ki. A tovább iakban  ezek m eg m arad tak  a csapatoknál a gyakorla tok , lövésze­
te k  biztosítására. A csapatoknál m ég m eglevő háborús készletek  leadását 
1952 fe b ru á rjá b an — áprilisában  h a jto ttá k  végre.
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II.

N éphadseregünk é le treh ívását követően gyors ü tem ben  in d u lt m eg az 
egészségügyi szolgálat fejlesztése is. E nnek egyik a lap já t, m in t a rra  m ár u ta l­
tu n k  a Szovjet H adsereg tapaszta la tai, illetve azoknak  alkalm azása szolgál­
ta tta .

T isztázódtak az egészségügyi anyagellátás e lve it és rendszerét m egha tá ­
rozó e lm életi kérdések i s :

Az egészségügyi anyagellátás m in t tá rg y  az egészségügy szerves részét 
képezi. M int fogalom  a la tt azon tevékenységek  összessége értendő, am elyek­
nek  célja a megelőző, gyógyító, k iü rítő , já rv án y ü g y i m unka egészségügyi 
anyagszükségletének kellő m ennyiségben, m egfelelő m inőségben, időben tö r ­
ténő biztosítása valam ennyi felhasználási helyen. H elyét tek in tve  a gyógyító 
orvos és a term elés között áll, s be tö lti m indazon funkciókat, am elyek a k e ttő  
összekapcsolásához szükségesek. Szerepe jó l k ö rü lh a tá ro lh a tó  a hadigazdaság  
vonatkozásában  is: az egészségügyi szolgálat vezetésének  ugyanis figyelem be 
kell venni m indazon követelm ényeket, am elyeket a hadászat tám asz t az 
egészségügyi jellegű ip a rra l szem ben, ugyanakkor a k a to n a i vezetés (hadá­
szat) szám ára fel kell tá rn ia  az egészségügyi an y agokkal tö rténő  ellá tás n ép ­
gazdaság reális lehetőségeit, k iindu lva a korszerű  harc, háború  je llem ­
zőiből.

A tervgazdálkodás m egindítása, a gyógyszer, kö tszer stb. ip ar he ly reá l­
lítása  u tá n  lehetővé v á lt a központilag te rveze tt és irán y íto tt egészségügyi 
anyagellá tási rendszer kiépítése.

M ivel a fejlődés v ilágosan nyom on követhető  a béke  és a háborús egész­
ségügyi anyagellá tási rendszer te rü le tén  is, a to v áb b iak b an  célszerű ilyen fe l­
osztás szerin t tárgyalni.

1. A napi —  béke — egészségügyi anyagellátás fejlődése

Az előző norm ák használata  so rán  szerzett tap asz ta la to k a t figyelem be 
véve 1952-ben újabb, a szükségletekhez jobban  igazodó pénzügyi és anyagi 
norm áka t ad tak  ki. A lapelvként szolgált, hogy „m inden felhasználási helyen, 
m inden anyagból anny it, am ennyi a szükségleteknek  pontosan  m egfele l”. 
G yakran  m ereven  érte lm ezték  a k iad o tt no rm ákat, m ellőzve a gyógyító m u n ­
ka igényeit. M eghatározták  az egészségügyi anyag fogalm át, am i a gyógysze­
ren  k ívü l m agában  foglalja  a kötszert, kézim űszereket és m indazon cikket, 
am ely a gyógyító m unka so rán  kerü l fe lhasználásra.

A csapatnorm ákkal egyidejűleg ad ták  ki az első kórházi norm ákat. Az 
ellá tást a G—55/Eü. A nyagellátási U tasítás szabályozta. Az elszám olás a lap ­
já t a „Szám adás-igénylési k im u ta tás” képezte. A fogyó anyagokkal (gyógyszer 
stb.) tö rtén ő  e llá tást fél évre, az ún. nem  fogyó anyagokkal — m űszerek, stb. 
— egy évre k e lle tt tervezni.

A polgári gyógyszertárakban  b ev á lto tt HM vények  u tá n  15% té ríté s t 
ke lle tt 1952-től fizetni.

Az egészségügyi anyagellá tás rendszerének  ko rszerűsítésé t szolgálta az 
1953-ban bevezetett „decentralizált anyagellátási ren d szer” (500. MNHF. Eü. 
Csf. Agi-1953 sz. rendelet). Ezt elsősorban a központi szervek  és központi ra k ­
tá r  teherm entesítése  te tte  szükségessé. (A csapat és iskola rendelők szám a 
1953-ban m eghalad ta  a 200-at.) Fenti szám ú rendele t a lap ján  a m agasabb egy­
ségek lazare tte inek  gyógyszertárai le ttek  a m agasabb egységek egészségügyi
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anyagellá tó  decen trum ai. Ez a rendszer 1956-ig m űködött. Az OLP ellátási 
rendszerében  a R epülő  K órház gyógyszertára  m űködö tt decen trum kén t.

További e lő relépést je le n te tt az 1958-ban é letbe lép te te tt decentralizált 
kere tu ta lványozási rendszer, m elyben  a m agasabb  egység — decen trum  — fél­
éves id ő ta rtam ra  szóló fogyóanyag k e re te t kap o tt.

1959- ben ez a ren d sze r k ite r je d t a gyógy in tézetekre is. E k é t in tézke­
dés te ljes m érték b en  m eghozta a v á r t  eredm ényeket, s a lapelveikben  n ap ­
ja in k b a n  is m egfelelnek  rendelte tésüknek .

Fontos fe lad a to t je le n te tt a gazdasági irányítás ú j rendszerének  tan u lm á­
nyozása és az e llá tás rendszerének  továbbfe jlesz tése  az ellátás színvonalának  
érdekében . Első lép és t ezen a te rü le ten  a „cím  szerin ti gazdálkodás” bevezeté­
se képezte a k ó rh ázak  részére. E nnek  eredm ényeképpen  az egészségügyi fo­
gyóanyagok 15—20% -át k itevő hitelösszegek, v a lam in t jav ítási h ite lek  a kó r­
házparancsnokok  h a tásk ö réb e  k e rü lt.

F en tieken  tú l az egy főre eső keretösszeg em elése rév én  fo lyam atosan  
m ódosítva le ttek  az ún. csapatnorm ák.

Az első anyag e llá tás i u ta s ítá s t követően  több új u tasítás, segédlet je len t 
m eg, am elyek m eg k ö n n y íte tték  és növelték  a tervező m unka színvonalát, le­
hető v é  te tték  a m ódszeres ellenőrzést.

Az első képes c ikk jegyzékek  (1952) az á lta lános sebészeti, urológiai, nő- 
gyógyászati stb. m űszerek  fényképeit, m egnevezését és cikkszám át ta rta lm az­
ták , am elyeket 1953-ban ú jab b  kata lógusok  követték .

1960- ban lé p e tt életbe az M N  Eü Szolgálata szakanyagának részletes  
cikkjegyzéke. Ez m á r ta rta lm azza  az azonosításhoz, igényléshez, elszám oláshoz, 
tervezéshez szükséges m űszaki jellem zőket, az Országos T ervh ivata l 
te rm ék je lé t, OM KER kata lógus szám ot és M Sz jelzéseket. K özli a kiegészí­
tő  cikkek jegyzékét és az egyes eszközök főbb  jellem zőit.

A nagy szám ban  m egjelenő ú jab b  készülékek, eszközök bevezetése, a 
gépi adatfeldolgozás igénye te tte  szükségessé az 1970-ben k iad o tt ú jab b  cikk­
jegyzék kidolgozását. Ez a nem  fogyó egészségügyi anyagok cikkjegyzékét 
ta rta lm azza . A szakanyagok  besorolása 10 pozícióból álló decim ális kód rend­
szerben  tö rtén t. (Az egészségügyi anyagellá tás szervezése m a m in tegy  9000 
c ikk re  te rjed  ki.)

Végső soron egyérte lm űen  m egállap ítha tó , hogy különösen az u tóbb i ké t 
ötéves te rv b en  e lé rt e redm ények  a lap ján  egészségügyi szo lgá la tunk  csapat 
és kórházi v iszony la tban  is korszerű  eszkö zö kke l rendelkezik . A csapatorvo­
si m unka ellá tás színvonalát növelte  a csapa tno rm a kiegészítése lab o ra tó riu ­
m i felszereléssel, fiz iko teráp iás készü lékekkel (sollux és k varc-lám pa, RH 
készülék). K om oly előrelépést je le n te tt a csapatfogászatok korszerűsítése, 
am inek  e redm ényeképpen  a fogászati rendelők  nagyrésze m agas fo rdu la t- 
szám ú készülékkel van  ellátva. Ide soro lható  a korszerű  rean im ációs esz­
közökkel tö rtén ő  ellá tás is.

D inam ikus fejlődésnek  leh e tü n k  tan ú i, h a  a kórházak felszerelésében be­
következett v á ltozásokat nézzük a k é t ötéves te rvben  eszközölt beruházások 
alap ján . M ivel igen  sok h e ly e t foglalna el valam ennyi új eszköz, fejlesztés 
felsorolása, csupán  néhány  pé ld á ra  szorítkozunk :

— égési osztályok, in tenzív  részlegek lé tesítése  és korszerűsítése ,
— korszerű  a lta tó  készülékek, lélegeztető  eszközök, fe rtő tlen ítő  beren ­

dezések és o k ta tá s i eszközök beszerzése,
— központi sterilizálók, m agasnyom ású  sterilizátorok  és hőlégsterilizá- 

to ro k  üzem behelyezése,
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— belgyógyászati képerősítő , au to m atik u s  előhívó berendezések  beállí­
tása,

— hidegfényű száloptikás készülékek  és rön tgen  beszerzése az urológia 
részére,

— orr-fü l-gégészet ellátása operációs m ikroszkóppal, m ikrosebészeti esz­
közökkel,

— elek tro re tinograph , szem fenék fényképező és vizsgáló készülékek  stb., 
— a laboratórium ok felszerelése kü lönféle  szám láló és m érő  készülékkel

stb.

Egészségügyi anyagellátó központ létrehozása

Az egészségügyi anyagellátás ren d szerén ek  fejlesztése te rén  igen nagy  
jelentőséggel b ír t az ellátó központ m egszervezése.

A vezetés sz in tjén  m in t ism eretes, a h a tv an as  években e lő térbe k e rü l­
tek  a távlati tervezés, hazai és nem zetközi együttm űködés, m űszaki fejlesztés 
és tudom ányos k u ta tá s  irány ítása , honvédelm i ok tatás, u tasítások , n o rm a tí­
v ák  kidolgozásának kérdései.

A felsőszintű vezetésnek u g y an ak k o r szám os olyan fe lada to t k e lle tt m eg­
oldania, am elyek nem  ta rtoznak  ilyen  sz in tre  (m egrendelések, k iu ta lások  stb.), 
ugyanakkor tek in té lyes időt von tak  el a fő fe ladatok  m egoldásától. Szüksé­
gessé vált teh á t az egészségügyi anyage llá tás te ljes rendszerének  felü lv izsgá­
la ta  és olyan m egoldás keresése, am ely  összhangban van  az MN h ad táp  
egészének fejlesztésére  vonatkozó elvekkel, to v áb b á  lehetővé teszi, hogy a 
szolgálat vezetése k izárólag átfogó tervezési, irán y ítá s i fe lada tokka l foglal­
kozzon, végül b iztosítja  a gazdasági irán y ítá s  ú j rendszeréből szárm azó le­
hetőségek k ihasználását (gazdálkodás, p iack u ta tás  stb.).

F en ti elvekkel és követelm ényekkel összhangban először az Egészségügyi 
anyag és áruforgalm i osztály  a lak u lt m eg 1968-ban. 1973-ban kezdte  m eg 
m u n k á já t az Egészségügyi A nyagellá tó  K özpon t, szervezetében az á ru fo rg a l­
m i osztállyal, továbbá  fejlesztési osztállyal és ellenőrző alosztállyal.

A központ, am elynek  állom ányába tö b b ek  között gyógyszerészek, v illa ­
m os- és gépészm érnök, közgazdász is ta rtoz ik , m in t középirányító  szerv m ű ­
ködik. A m űszaki fe jlesztést részben önállóan, a lapvetően  azonban  m ás k a to ­
na i és polgári szervekkel együ ttm űködésben  o ld ja  meg, összefogva a fe jlesztés 
te ljes folyam atát, kezdve a harcászati-m űszak i követelm ények kidolgozásá­
tó l a csapatpróba eredm ényeinek  értékeléséig .

A szervezési, m űködési elvekkel összhangban az áru fo rgalm i osztály fe l­
ad a ta i is kibővültek , többek között szám viteli fe ladatok  elvégzésével, v a la ­
m in t a vezetés szám ára szükséges gazdaság i-sta tisztikai m u ta tó k  elkészítésé­
vel.

*

2. A tábori egészségügyi felszerelés eszközeinek fejlesztése

N em csak az egészségügyi anyagellá tás, han em  egész egészségügyi szol­
g á la tu n k  fejlődésének is szerves részét képezte a tábori egészségügyi felsze­
relés eszközeinek folyam atos korszerűsítése, ille tve  k ialak ítása . M int han g sú ­
lyoztuk, ezen a te rü le ten  a felszabadulás e lő tti m ag y ar hadsereg  eszközeiből, 
e llá tási rendszerének elem eiből szinte sem m it sem  leh e te tt á tvenni.

Az ötvenes évek elején m eg indu lt roham os fejlesztés e lő fe lté te lekén t m ár
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1951-ben k ia la k u lta k  a szükséges elgondolások, te rvek . K idolgozták a tábori 
eg ységkészle tek  le írá sá t — összetételét — és m egállap íto tták  a fejlesztés so r­
rend jé t. Első lépésk én t a szem élyi egészségügyi felszerelés, század és zászló­
alj egézségügyi any ag a it ke lle tt b iz tosítan i. A fokozatosság elvének m egfe­
lelően u to ljá ra  vo lt tervezve a szakorvosi m egerősítő  egységek k ia lak ítása . 
Szin tén  m ég 1951-ben k e rü lt so r a hadsereg  táb o ri egészségügyi a n y ag rak tá r  
szervezetének és készletének  kidolgozására.

A p ro to típusok  jóváhagyása  u tán  1953-ban za jlo tt le első ízben a csapa­
to k  és tábori egészségügyi in té ze tek  ellátása ú j, korszerű  tábori egészségügyi 
felszerelési eszközökkel, akkori g y ű jtőnevükön  „kom plek tekkel.”

A szem ély i á llom ány részére  ak k o r az a lább i anyagok le ttek  rendszere­
sítve :

— egyéni sebkötöző csom ag
— egyéni vegyivédelm i csom ag (gázsebcsomag)
— v ízfe rtő tlen ítő  tab le tta
— porszóró  doboz (DDT részére)
Az egészségügyi katona  felszerelése a következőket ta r ta lm a z ta :
— egészségügyi táska
— k ö tszerh ev ed er
— sebesü ltszállító  heveder
— vöröskeresztes karszalag
K ülön tá sk a  vo lt k ia lak ítv a  az egészségügyi tisz the lye ttes, a felcser, és az 

orvos szám ára  is.
A készle tek  zöld színű és vöröskeresztes jelzéssel e llá to tt fenyőfa lád áb an  

vo ltak  elhelyezve. A „kom ple ttek” c ikk jegyzéke 151 m egnevezést ta r ta lm azo tt, 
de ez m ag áb an  fog la lta  az egészségügyi tex tíliá t, sá to ranyago t is.

A k o m p e ttek  tervezését a k ap o tt követe lm ények  a lap ján , k ije lö lt főszak­
orvosok, szak értő k  végezték  el. A k o m p le ttek  összetétele hagyom ányos sé­
rü ltek  e llá tá sá t b iz tosíto tta , az egyes k iü ríté s i szakaszokon várha tó  m egosz­
lás szerin t.

G yökeres változások következtek  be az egészségügyi technika i eszközök  
te rü le tén  is. A ló v o n ta tású  (országos) já rm ű v ek e t k ivé te l né lkü l te rep já ró , il­
letve nagybefogadó  képességű sebesü ltszállító  gépkocsik v á lto tták  fel. (CSE­
PEL— 135 alvázon 4 hordággyal, CSEPEL-350 alvázon 10 hordággyal és 4 ü lő ­
hellyel.)

Az ak k o r érvényes d o k trín ák n ak  egészségügyi harcászati e lveknek  
m egfelelően fontos szerep h á ru lt  a sebesü ltszá llító  vonatokra , ezért azokat 
m ár 1952-ben k ia lak íto tták . A  szerelvények  m inden  tek in te tb en  ko rszerűek  
voltak, a fon tosabb  kocsik beépítve, állandó  jelleggel vo ltak  k ia lak ítv a : kö­
töző (gyógyszertár), súlyos fek te tő  2 x, konyha, áram fejlesztő , parancsnok i 
és vízszállító kocsi. Egy szerelvényhez 15— 17 könnyű  fek te tő  vagon is ta r ­
tozott, egy en k én t 16 fekvőhellyel. E gy-egy súlyos fek te tő  kocsiban 33 beépí­
te tt  ágy vo lt elhelyezve.

A k o rszerű  egészségügyi techn ika  eszközeiként egyidejűleg  rendszeresí­
tésre k e rü lte k  a nagy te ljesítm ényű  fü rd e tő -fe rtő tlen ítő  gépkocsik is.

Az egészségügyi kom lettekkel, tech n ik a i eszközökkel tö rténő  ellá tással 
és a ta r ta lék o k  k ia lak ításáv a l párh u zam o san  indu lt m eg a háborús egészség- 
ügyi anyage llá tás rendszerének  kidolgozása és az azzal kapcsolatos kiképzési 
m unka is. Szükségessé vá lt az egészségügyi szervezés és a h ad tudom ány  kü ­
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lönböző ágainak  tanulm ányozása és következtetéseinek  alkalm azása  az egész­
ségügyi anyagellá tás te rü le tén  is.

A fegyverzetben és cé lba ju tta tó  eszközök fejlesztésében  e lé rt e red m é­
nyek  m ódosíto tták  az egészségügyi h a rcá sza t elveit, m egv á lto z ta tták  a v á r ­
ha tó  egészségügyi veszteség nagyságát és szerkezetét. M indezek a lap ján  m á r 
1955-ben elgondolások lá tta k  napv ilágo t a táb o ri egészségügyi felszerelés k o r­
szerűsítésére  vonatkozóan.

A csapat és kórháztelep ítési g y ak o rla to k  során k iderü lt, hogy számos fon ­
tos gyógyszer h iányzik  p l . : an tib io tikum ok , ugyanakkor tö b b  gyógyszer indo­
kola tlanu l szerepelt a kom plettekben , m in t p l . : A tebrin . A ko rszerű tlen  cso­
m agolás m ia tt egy-egy település u tán  nehéz volt az anyagokat e red e ti h e ly ü k ­
re  az eredeti csom agolásban visszahelyezni. A m űszerezettség  indoko la tlanu l 
m agas színvonalú volt, gyakorlatilag  k lin ik a i szintű ig ényeknek  felelt m eg.

1957-ben je len t meg u ta s ítá s  „Az M N  eü. ko m p lek tje i korszerűsítésének  
végrehajtására”.

A korszerűsítés tervszerűen , á tg ondo ltak  k e rü lt v ég reh a jtá sra . A m u n ­
k á la to k a t egy ún. „csúcsbizottság” irán y íto tta . A bizottságok szám a:

15 szakorvosi 
1 gyógyszerészi 
1 csom agolástechnikai

A szakorvosi bizottságok közül az á lta lános sebészeti m agában  foglalta  
az ü reg i és uro lógiai sebészetet, anaesthesio logiát (shocktalanító , koponya-se­
bészeti, érsebészeti, resuscitációs szakm ákat), am elyeket m egfelelő  szám ú szak 
é rtő k  képviseltek. Az égési és bőrgyógyászati bizottság a k k o r  m ég a b ő r­
gyógyász irán y ítá sa  a la tt m űködött.

A k iado tt u tasítás szerin t: „A k o rsze rű  kom plektek  és n o rm ák  kidolgo­
zásának  a lap ja  a korszerű  h a rc - és töm egpusztító  fegyverek  alkalm azásának  
viszonyai.”

A szakbizottságok fe lad a tá t képezte tö b b ek  k ö zö tt:
— a rendszeresített egységkészletek (kom plettek) felü lv izsgálata,
— javasla t új kom plettekre , illetve egyesek elhagyására,
— m inden egyes szakbizottság köte les vo lt az á lta lános rendelté tésű  

kom pletteket a sa já t szakm ája követelm ényei szerin t is m inősíten i. (Pl.: az 
ezredsegélyhely anyagát á tnézte  és szükség esetén  m ódosíto tta  a szemész, égé 
sí szakorvos stb. is.)

A szakbizottságok több új, feleslegesnek látszó k o m p le tte t m egszün­
te ttek .

Többek között ugyanakkor új k o m p le ttek e t dolgoztak k i, összhangban a 
korszerű  eü. harcászati elvekkel v a lam in t hazai iparunk  lehetőségeivel.

Egészségügyi szolgálatunk felkészülését, a kiképzési m u n k á t jelen tős m ér­
ték b en  elősegítik azok a korszerű  k iv ite lben  készült segédletek  és u tasítások  
(cikkjegyzékek) stb., am elyek a háborús egészségügyi anyage llá tás szerve­
zésével, anyagaival foglalkoznak.

A következő átdolgozás szükségessége m in tegy  10 esztendő e lte ltével vá lt 
szükségessé.

A tervezet „Elgondolás a táb o ri eü. anyagok  korszerűsítésének  m egszer­
vezésére” elnevezést viselte.

Az előző átdolgozás, tan u lm án y u tak , k ü lfö ld i tapaszta la tok  a lap ján  vala­
m enny i bizottság pontos tá jék o z ta tást k a p o tt a következőkről:
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1. A bizottság  á lta l felü lv izsgált és te rv eze tt új kom p le ttek
— hány  — m ilyen  — sérü lt e llá tá sá t — hány  n a p ra  biztosítsák,
— m inden  k iü ríté s i szakaszon 100% -os m eg terheléssel kell szám olni.

2. M ilyen segéd le tekre  leh e t tám aszkodn i
— segédlet az egészségügyi anyage llá tás m egszervezésére,
— tábori, sebészeti és belgyógyászati u tasítás stb.

3. T isztázandó fő kérd ések :
— szem élyi eü. felszerelés anyagai,
— eü. ka tona , tts . felcser, orvos felszerelése,
— 1 és 2 brigádos m ű tő  kérdése,
— m ilyen  szakorvosi és kisegítő kom p le ttek  szükségesek,
— defin iá ln i az egyes kom plettek  rendelte tését,
— kom ple ttek  p ro filíro zása : csak gyógyszeres stb .

4. Pontos fo rm ák  b e ta r tá s a :
— k om ple tt m egnevezése, rövidítése,
— k om ple tt célja, rendelte tése,
— kom plett m űködéshez szükséges m ás kom plettek , anyagok,
— te ljesítm énye  . . . .  fő ................napon  keresztü l,
— súly, té rfo g a t,
— csom agolás . . . .  láda, . . . .  rekesz . . . stb
— speciális beavatkozások , v izsgálati m ódszerek le í r á s a !

III.
Az egészségügyi anyagellá tásnak , egészségügyi szo lgála tunk  fejlődésében  

betö ltö tt helyét, szerepét vizsgálva rö v iden  szólnunk k e ll katonagyógyszeré- 
szetünk helyzetéről, a tudom ányos k u ta tá s  kérdéseirő l is.

1. Az egészségügyi szo lgála tunkban  tevékenykedő gyógyszerészek h iv a ­
tása  több tek in te tb e n  e lté r  a tá ra  m e lle tt dolgozó kollégák  hivatásátó l. A h a ­
gyom ányos gyógyszerészi fe ladatokon  tú lm enően  ugyan is katonagyógyszeré- 
szetünk fe lad a tá t képezi az egészségügyi anyagellá tás va lam enny i te rü le tén ek  
vezetése is.

Az elm últ 30 év eredm ényei a rró l tanúskodnak , hogy  honvéd gyógysze­
részeink nagy hozzáértéssel, h iv a tá s tu d a tta l lá tjá k  el fe ladata ikat. (Ennek 
volt köszönhető, hogy  a k o rább i m egkülönböztetéssel szem ben, m ár 1952- 
ben azonos tisz ti besorolás, m inősítés a lá  estek  m in t a katonaorvosok.)

Az e lé rt e redm ények  és a katonagyógyszerészi fe lad a tk ö rö k  je llem zésére  
érdem es az alább i p é ld ák a t felhozni:

Az elm últ m ásfél év tizedben  k é t katonagyógyszerész nyert tanszékve­
zetői egyetem i ta n á r i k inevezést. T öbben szereztek  tudom ányos fokozatot, kö ­
zö ttük  h ad tu d o m án y i m inősítéssel. A legkorszerűbb  egészségügyi h arcászati 
elvek é rvényesítésé t seg íti elő, hogy nem  egy katonagyógyszerész végezte el 
a legm agasabb sz in tű  egészségügyi szervezési továbbképzést.

Az a rán y o k a t tek in tv e  m agas a gyógyszerészdoktori cím et szerzett k a ­
tonagyógyszerészek szám a. A disszertáció  tém ája  m in d en  esetben összhang­
b an  van  egészségügyi szo lgálatunk  k érdéseivel: egészségügyi szervezés, tech ­
nológia, an a litik a  stb.).

Egyedül az e lm ú lt évtizedben több  tu ca t azon közlem ényeknek a szám a, 
am elyek tudom ányos lapokban  je len tek  meg katonagyógyszerészeink to llá ­
ból (H onvédorvos, H onvédelem , G yógyszerészet stb. hasáb ja in ).
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T öbben eredm ényesen tevékenykednek  az egészségügyi techn ika i eszkö­
zök fejlesztésén, s e rrő l több, a hazai ip a r  á lta l g y á rto tt eszköz is tanúskod ik .

G yógyszerészeink bekapcsolódtak  az egyetem eken és az O rvostovábbkép­
ző In tézet á lta l szervezett honvédelm i egészségügyi ok ta tásba  is.

Az elm últ években számos nagysikerű  egészségügyi anyagi és tech n ik a i 
bem utató , valam in t k iállítás m egszervezésére k e rü lt sor, am elyek k eresz t- 
m etszetét ad ták  egészségügyi szo lgálatunk  e llá to ttságának  színvonaláról.

2. Az egészségügyi eszközök fejlesztésével összefüggő ku ta táso k  és m űsza­
ki fejlesztési kérdések m egoldásával kapcso latban  hangsúlyozandó, hogy 
abban  szin te m inden szakorvos a sa já t szak te rü le té t illetően részt vesz. En­
nek köszönhető többek között, hogy az ú jon n an  átdolgozott táb o ri egészség- 
ügyi készleteink m indenképpen  korszerűnek  m inősíthetők.

A k u ta tá s i és fejlesztési fe ladatok  tervezésénél m inden  esetben  elsődle­
gességet élveznek a nem zetközi együttm űködésből szárm azó feladatok . Ezek 
m egoldása m ár számos ízben te tte  lehetővé  egy-egy prob lém a gyors és m ag as­
színtű m egoldását.

További jellem zője k u ta tás i e lve inknek  és gyakorla tának , hogy szoros 
együttm űködés valósult meg az á llam i egészségügyi szo lgálattal ilyen  te k in ­
te tb en  is, továbbá, hogy h atékonyan  érvényesü lnek  a gazdaságosság elvei 
(hazai gyártás, im port a rán y a  stb.). Az együttm űködés e redm ényeképpen  szá­
mos alapvető  eszközünk teljes m érték b en  azonos az á llam i egészségügyi szol­
gála t eszközeivel, ad o tt ese tre  vonatkozóan  pedig azonos ellá tási e lvek  és 
rendszer v an  kidolgozva.

A teljességre való tö rekvés igénye nélkü l érdem es néhány  p é ld á t felhoz­
ni az e lm ú lt három  évtized eredm ényei közül, o lyanokat, am elyek dön tő en  a 
N éphadsereg egészségügyi szolgálat szakértő inek  közrem űködésével szüle­
te tt  m e g :

— tábori kötöző gépkocsi,
— klf. típusú laboratóriumi gépkocsik,
— tábori sterilizáló és desztilláló berendezés,
— anaesthesiologiai és reanimációs egység,
— tábori röntgen laboratórium,
— oltópisztoly,
— öninjekciós ampullák stb.

Ö sszegezve: Egészségügyi szolgálatunk 30 éves fe jlődését tek in tve  m eg á llap ít­
ha tju k , hogy az m indenkor e g y ü ttjá r t az egészségügyi eszközök fe jlesz tésé­
vel és összhangban volt gazdasági lehetőségeinkkel. Egészségügyi szo lgála tunk  
eszközei különösen n ap ja in k b an  m inden  tek in te tb en  m egfelelnek a ko rszerű  
egészségügyi ellátás elveinek, az egészségügyi h arcászat követelm ényeinek .

Kypyu, T ., noAnoAKOBHHK m / c :

TPH4UATHAETHEE PA3BHTHE ME^HLIHHCKOrO OEECflEMEHHfl

A b t o p  paccM aTpHBaeT TpHAijaTHAeTHee pa3BHTHe m c a h ijh h c k o h  cAyjKÖbi BHA 
B  CBeTe pe3yA bTaT0B , AOCTHrHyTblX B OÖAaCTH MeflHgHHCKOrO CHaÖHíeHHH H pa3BHTHfl 
cp eacT B  MeAHHHHcKoü CA yaíöbi. B BBeaeHHH aHaAH3HpyeT (paKTOpbi, KOTopbie H rpaAH 
peiuarou jyK ) poA b b AocTHíKeHHH pe3yAbTaTOB, h  n p n  sto m  noA nepKH BaeT, h to  BoeHHoe 
h npoijieccH O H aA bH oe pyKOBOACTBo B cerA a o ö p ax H A o  H aA A e* a iijee  BHHMaHHe Ha B o n p o cb i 
M eAHgHHcKoro CHaÖHseHHa h  oöecneB H BaA o HeoöxoAHM bie AHHHbie h  M axepnaA bH bie 
ycAOBHH. K paT K o  3aHHMaeTCH H CTopneü toa o b  nocA e ocBOÖoasAeHHH, h  b A aAbHeöm eM  
OTACAbHO paccM aTpH BaeT B o n pocb l MeAHyHHCKOFO CHaŐaseHHH B MHpHOe H B BOeHHOe
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BpeMH, C yqeTOM MeAHIJHHCKHX H MeAHKO-TaKTHHeCKHX I ip H H IJH n O B  H TpeÖOBaHHH, o n p e -  
AeABionjHX npH H ijH nbi h  CHCTeMy MeAHijHHCKoro cH aöaieH H B . O geH H B aeT poA b BoeHHofi 
(papMaKOAorHH h  o ö o ő u ja e T  BajKHeftuiHe xapaK T epncT H K H  H ay sH o ro  HCCAeAOBaHHH h  

TeXHHBeCKOrO pa3BHTHB.

Dr. T. Kurucz, Apoth.-Oberstltn., K andidat der Kriegswissenschaften:

DIE 30 JÄHRIGE ENTWICKLUNG DER SANITÄREN 
MATERIALVERSORGUNG

Aufgrund der Entwicklungsresultate auf dem Gebiet der sanitären M aterial­
versorgung gibt Verfasser einen Überblick des militärmedizinischen Dienstes 
während der letzten 30 Jahre. Als Einführung w erden die Faktoren zusammen­
gefaßt, welche bei dem Erreichen der Erfolge eine entscheidende Rolle gespielt 
haben, und es w ird  betont, daß sowohl die m ilitärosche als auch die berufliche 
Führung jeweils eine entsprechende A ufm erksam keit den Fragen der sanitären 
M aterialversorgung beigemessen und die notwendigen m ateriellen und organi­
satorischen Bedingungen gesichert hat. Verfasser gibt einen Überblick der 
Befreiung folgten, fernerhin verhandelt er abgesondert über die Fragen der 
M aterialversorgung im Frieden, bzw. in Kriegszeiten. Man richtet eine ent­
sprechende A ufm erksam keit auf die militärmedizinisohen taktischen Prinzipien 
und Forderungen, welche die Prinzipien und das System der M aterialversorgung 
bestimmen. V erfasser bewertet kurz die Rolle der militärmedizinischen P har­
mazie im Ganzen der sanitären M aterialversorgung und gibt eine Zusammen­
fassung der w ickhtigeren Charakteristika der wissenschaftlichen Forschung sowie 
der technischen Entwicklung.
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K atonaegészségügy-történeti kutatás 
néphadseregünkben

A szerző a történelm i kutatás néhány alapvető mód­
szerét ismerteti, ezen belül különösen hangsúlyozza a forrás­
kritika jelentőségét. A m aterialista történelemszemlélet tü k ­
rében vizsgálja a m agyar katonaegészségügy-történeti ku ta­
tás múltját, jelenét és körvonalazza a jövő feladatait. A kor­
történet (jelenkor) kutatásának jelentőségével, problem ati­
kájával behatóbban foglalkozik, mivel a felszabadulás 30. 
évében ilyen jellegű m unkák folynak. A korszerű, team ­
kutatás érdekében javasolja a szerző, hogy igyekezzünk a 
hadtörténeti és a katonaegészségügy-történeti kutatások cél­
kitűzéseit egyeztetni.

Öröm m el teszek  eleget an n a k  a m egtisztelő  felkérésnek, hogy fe lszaba­
du lásunk  30. jub ileum i évében a katonaegészségügy-történeti k u ta tá s  m ód­
szereiről, eredm ényeirő l és fe lad a ta iró l ad jak  rövid ism ertetést. M ivel én  is 
azon az állásponton vagyok, hogy a je len  része a m últ tö rtén e tén ek , a jövő 
tö rténetének  a lap ja it pedig k o ru n k b an  ra k ju k  le: ezért a régebbi m ú lttó l, a 
közelm últon és a je lenen  keresz tü l szeretném  olvasóim at vezetni, hogy m eg 
tu d jam  világítani az egészségügyi-történeti k u ta tá s  perspek tívá já t. A ta n u l­
m ány  m eghatározott terjedelm e m ia tt az egyes p rob lém ákat csak o lyan  m ér­
ték b en  tárgyalom , am ely elegendőnek m uta tkoz ik  ahhoz, hogy a tö rtén e lem  
k u ta tá s  szükségessége, feladatai jó l körvonalazhatók  legyenek.

I. A  történelem kutatás tárgya és módszerei

H erodotost ta r t ju k  a tö rtén e tírá s  a ty ján ak , mégis T h u kyd id estő l (i. sz. e. 
5— 4. század) szám ítjuk  az oknyom ozó tö rtén e tírá s  kezdetét. M inden k o r tö r ­
tén e tírá sán ak  a lapvető  feladata vo lt, hogy gy ű jtse  a fo rrásoka t és úgy  ra k ja  
össze, hogy abból k itű n jék  a valóság. Az ok és okozat felfogása, kü lönösen  
pedig az összefüggések keresése, a rea litá sra  való törekvés m elle tt is leg fe l­
jebb  csak m egközelíteni tud ta  a valóságot, m ert m inden osz tá ly tá rsad a lo m ­
ban  végeredm ényben  az uralkodó osztály tö rtén e te  kerü l az írók  to llára . M in­
den  társadalm i ren d  hanyatló  k o ráb an  m egjelennek  azonban olyan gondo la­
tok, esetleg m űvek, am elyek m ár egy következő, fe jle ttebb  társadalom  ideoló-

Dr. Takáts László ny. orvosezredes, az orvostudom ányok kand idátusa
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g iá já t képviselik. Tacitus  m ár a töm egek so rsával is foglalkozik. M achia­
ve lli az osztályok lé tezésének tu d a tá ra  ébred, Vico  a fejlődés örök m ozgásá­
n a k  törvényét á lla p ítja  meg stb. Az új rend  a z u tá n  tü zé t az elm últ rend ideo­
lógiája ellen irá n y ítja , de sa já t rendszeré t ö rök k év a ló n ak  ta r tja . Az utóbbi je ­
len ti az idealista  tö rté n e tírá s  legnagyobb e llen tm ondásá t, lényegében a fe j­
lődés tagadását. A  feudális k o r eg y h áz i-a risz tok ra tikus tö rténelem szem léle­
té tő l a nem esi, ro m an tik u s  ideológián át, v ag y  a kap ita lis ta  tá rsadalom ban  
az an tifeudális-felv ilágosodo tt szem lélettől a pozitiv ista  és szellem történeti 
irányzatig  színes v á ltoza tokban  ép íti ki az u ra lk o d ó  osztály a m aga tö rtén e l­
m i ideológiáját. A  po lgári tá rsadalom  m éhében  szü le te tt meg a legm odernebb 
és legkorszerűbb m arx is ta  tö rténelem -filozófia , a tö rtén e lm i m aterializm us. 
A  társadalm i és gazdaság i fejlődés tö rvényszerűségein  tú l  egyes kiem elkedő 
szem élyek, vagy  v a lam i korszellem  tö rténe lem form áló  szerepét m ásodlagos­
n a k  ta r tja  és m eg á llap ítja , hogy a tö rtén e lm e t a töm egek  élik, a lk o tják  és 
„ ír já k ”. A h ad tu d o m án y b an  Engels á llap íto tta  m eg, hogy a győzelem vagy 
vereség anyagi, te h á t  gazdasági fe lté te lek tő l, az em ber- és fegyver-anyagtól, 
a népesség m inőségétő l, m ennyiségétől és a tech n ik a i fe lté te lek tő l függ.

A m arx is ta -m a te ria lis ta  szem lélet a tö rtén e lem  ko rszakait a tá rsada lm i 
fejlődésnek m egfe le lően  period izálja . V együk csak  a legú jabb  k o rt! N yugaton 
a  tö rténe tírás k lassz ikus követelm ényeinek  m egfelelően, a legú jabbkor az 
első v ilágháborúva l lezáródik ; ideo lógiájának  nagyon  tetszetős indokolása 
szerint, 50— 60 év  szükséges ahhoz, hogy a tö rtén e lm i fo rrások  lezártn ak  le­
gyenek tek in th e tő k . Ezt a re la tív  igazságot n ag y o n  ta lá ló an  jellem ezte 1969- 
b en  a Magy. T ö rt. Társ. vándorgyű lésén  Incze M iklós:  ,,a tö rténelm i tá v la t­
b an  levő, ún. le z á r t  fo lyam atokat ú jabb  fe jlem én y ek  teh e tn ek  p rob lem atikus­
sá ”. G ondoljunk  csak a rra , m ilyen  m ás pl. 1848-ban K ossuth  szerepének, 
vagy 1918-ban K áro ly i M ihálynak  tö rténe lm i m élta tá sa  a m arx istának  m on­
dott, de a dogm atizm ustó l te rh es  időszakban, v agy  m ilyen az 1956 u tán i fe l­
tisz tu lt m a rx is ta  tö rtén e tírá sb an . Talán ennél is sú lyosabb indok tám asz tja  
a lá  a m arx is ta  tö rtén e lem  á lláspon tjá t abban , hogy a legú jabb  ko rt a m áso­
d ik  v ilágháború  végével zá rja  le : ekkor jö tt  lé tre  a szocialista v ilágrendszer, 
szétestek a g y arm atb iro d a lm ak , új népek je len tek  m eg a tö rténelem  színpa­
dán. 30 éve a je le n k o r tö rtén e lm ét éljük.

A m ag y ar h is to rio g ráfia , különösen a m a g y a r katonaegészségügyi tö r té ­
netírás szem pon tjábó l el kell v e tn ü n k  a p o lg á ri tö rtén e tírá sn ak  azt a téves 
beállítását, m in th a  a tá rsad a lm i fejlődésünk  egészen egyedülálló m ag y ar sa ­
játosság sze rin t m en t volna végbe. T ö rtén e lem k u ta tásu n k  bebizonyíto tta , hogy 
a fejlődés tö rv é n y e i n á lu n k  is érvényesek  és h a  nem  is a nyugati fejlődési 
form ák pontos eg y m ásu tán ja  szerin t m en t végbe, de az azonos tá rsad a lm i 
összetételű és fe jle ttség ű  közép- és k e le t-eu ró p a i állam okéhoz hasonlatosan. 
K ötelességünk te h á t, hogy tö rténe lm i k u ta tá sa in k  közben összehasonlító m u n ­
k á t végezzünk (com paratio t) az azonos fe jlő d ésű  tá rsad a lm ak  p roblém áival 
(R. V árkonyi). B izonyosra veszem , hogy a v ázo lt igazságot könnyen m egér­
tik  ka tonaorvos és gyógyszerész ku ta tó ink , ak ik  e lő tt a te rm észet- és o rv o stu ­
dom ány egyetem leges fejlődése tisztán  áll.

H ad tö rtén e lm i és ka tonaegészségügy i-tö rténeti k u ta tása in k b an  m ár a fel- 
szabadulás u tá n  m eg indu lt az a törekvés, hogy az általános, egyetem leges 
fejlődésen b e lü l keresse a m ú ltb an  a m agyar, vagy  kele t-eu rópai sajátosságo­
kat. B árm en n y ire  is szép és sok értékes tan u lság g a l szolgál a m agyar k u ta tó  
szám ára az önvédelm i h áb o rú k  sora, vagy  szabadságharcaink  tö rtén e te , a
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k u ta tá sn á l és értékelésnél sohasem  szabad szem  elől tévesztenünk , hogy azok­
ban  elsősorban az uralkodó osztályok é rd ek e ié rt folyt a harc. Ez vo lt az oka 
an n ak , hogy a kezdeti népi, vagy  „nem zeti” összefogás szé tbom lo tt akkor, 
am időn a töm egek ráeszm éltek , hogy a láncaitó l sem az ú ri, sem  az idegen 
kizsákm ányoló hatalom  nem  ak arja  m egszabadítan i. Jó l m eg ke ll néznünk, 
hogy az egyes honvédő h áb o rú k b an  ki és m ié rt harcolt, legfőképpen , hogy 
m enny iben  egyezett az a nép  érdekeivel.

Még a polgári tö rtén e tírá s  ko rában  á llap íto tta  meg Bajza J., hogy „az ún. 
tö rténe lm i párta tlan ság  nem  egyéb kép te lenségnél; egészen p á r ta t la n  csak a 
tu d a tla n  le h e t . . . ,  egy tö rtén e tíró  sem p á r ta t la n ”. A burzsoá felism erés h a t­
ványozo ttan  alá tám asztja  a m arx is ta  tö rténetszem lélet igazát. A szocializ­
m us győzelme u tán  joggal m egköveteljük  a tö rtén e tírá s  párto sságá t.

A tö rténelem  kutforrása i színesek és gazdagok. Egysíkú tu d o m án y  nincs, 
a  tö rtén e tírá s  fe lhasználja  a tá rsadalom tudom ány , a szociológia, a szocio­
g ráfia , sőt a term észettudom ányok  ered m én y eit is. Egy-egy k o r  tö rtén e tén ek  
vizsgálatához az írásos k ú tfőkön  k ívü l cím erek, pecsétek, m uzeális, archeo­
lógiái, num izm atikai anyagok, újságok, é le tra jzok , m em oárok, a korszerű  h ír­
adás á lta l n y ú jto tt film , képek, hangszalagra rö gz íte tt ada to k  is fo rrá su l szol­
gálnak. Egy-egy régi lev é ltá ri lelet (oklevél, h iteles ira t, ak ta) bálványozása 
súlyos h iba lenne, am ire pedig  kezdő k u ta tó k  hajlam osak. Egy sor korabeli 
ira t  gyű jtése  és összevetése ad ja  meg az egyes le le tek  összefüggéseit, ke le t­
kezésének körülm ényeit, o k á t és célját.

Ahogy a régm últ időktő l n ap ja in k  felé közeledünk, igen  n agy  m érték ­
ben  em elkedik a fo rrások  szám a. Szaknyelven  kifejezve, az op tim ális m enny i­
ségnél lényegesen nagyobb adathalm az áll a k u ta tó  rendelkezésére , am i egy­
ben  nehezíti is a m u nkájá t. Az em líte tt nagym ennyiségű fo rrásan y ag  helyi­
leg is szétszórt; az írásanyag  ko rán tsem  csak a levé ltá rakban , h an em  számos, 
alig  hozzáférhető, különféle ira ttá ra k b an , gyű jtem ényekben  van . Pach Zsig- 
m ond  szerin t „a k o rtö rtén e ti (jelenkor) k u ta tá s  különlegesen bonyolu lt fe l­
adat, sokkal több i t t  a m ellék irány , a b u k ta tó , a fő v ona laka t az u tóbb  bekö­
v e tkeze tt fejlem ények á lta l jobban  kiem elő tö rténe lm i tá v la t h ián y a  m ia tt” . 
Benda  így fogalm azza a k o rtö rtén e ti k u ta tá s  nehézségeit: „. . .  a régi korok  
k u ta tó ja  igyekszik a rég i k o r világába beilleszkedni, é le tv iszonyait éle tszerűen  
á té ln i; a je lenkor k u ta tó ja  viszont igyekszik  szabadulni a b en n e  élő em ber 
előítéletétől, szenvedélyétől, vagyis szub jek tiv izm usátó l”. Az 1970. évi m oszk­
vai nem zetközi tö rténészkongresszus nem csak  az adatok  nagy fo k ú  m egsza­
porodása, hanem  a tá rstudom ányokkal fokozódó kapcsolatok m ia tt  is szüksé­
gesnek ny ilván íto tta  az ú jszerű  k u ta tá s i m ódszerek igénybevéte lét a tö rtén e ­
lem -ku ta tásban . A k ib e rn e tik a  az összefüggések felm éréséhez és m odellezé­
séhez m ár nem  nélkülözhető. A sta tisz tik a i szám adatok tö rvényszerűségei­
nek  felhasználásával (quantifikatio), az egybevetés (com paratio) m ódszereivel 
stb. a m atem atika  és k ib ern e tik a  fokozatosan polgárjogot n y e r a tö rténelem - 
k u ta tásb an  (Hanák, M érei, Z im ányi). A fo rráskritika  je len tősége m egnöve­
kedett.

Az életközelségi fo rrások  fe ltá rá sán ak  további b u k ta tó ja , hogy politikai, 
gazdasági, állam biztonsági és honvédelm i okokból a fo rrások  egy része m a 
m ég nem  k u ta tha tó . Ezek nélkü l számos egyéb fo rrásad a t is h iányossá válik . 
A jövő idők tö rtén e tíró in ak  m á r nagyobb lehetőségük ny ílik  a je lenkor m eg­
írá sra  k e rü lt vagy kerü lő  és a később m á r k u ta th a tó  fo rráso k  összevetésé­
ből m ostani ko runk  időtálló, b eére tt tö rtén e lm ét m egírni. A szám os nehézség 
nem  hatalm az fel ko ru n k  tö rtén e tén ek  elhanyagolására, sőt, kö telességünk a
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rendelkezésre  álló adatok  m axim ális fe lhasználásával, m arx ista  tárgy ilagos­
sággal m eg írn i a je len k o r tö rtén e té t, anny iva l is in k áb b , m e rt az élők sorai­
ban  v an n ak  azok, ak ik  ép ítő i és alkotói tá rsad a lm u n k  ú j tö rténetének .

A gondos an y aggyű jtés és a fo rrá sk ritik a  sem m ilyen  kor k u ta tá sán á l 
sem n é lk ü lö zh e tő ! H elyes v ilágnézeti felkészültség  n é lkü l viszont sohasem  
vezet az anyag  felhasználása teljes, m indenben  e lfogadható  eredm ényhez (Ha­
vas). Pach Zsigmondi g o n d o la tá t fo ly ta tva , még a n n y it fűznék hozzá, hogy a 
levéltári k u ta tá s  a tö rtén e lm i k u ta tó m u n k án ak  k o rán tsem  lehet kezdeti fo r­
m ája. A fo rrásk iad v án y o k , a részletfeldolgozások, a tö r té n e ti irodalom  alapos 
ism erete u tá n  lehet csak a k u ta tá sn ak  ehhez a m agasabbrendű  form ájához 
folyam odni.

II. A m agyar katonaegészségügy-történeti kutatás helyzete

Nem  óha jto k  tu d o m án y tö rtén e ti fe jtegetéssel e ltávolodni tanu lm ányom  
k itűzö tt céljátó l. F elsoro lásszerűen  m ár em líte ttem , hogy  a tö rténelem nek  m i­
lyen főbb segéd tudom ányai vannak . Term észetesen ezek közé ta rtoz ik  a h ad ­
tudom ány  is. M aga a h ad tu d o m án y  sem  egysíkú, h an em  számos összefüggése 
v an  a po litikával, tá rsad a lo m - és szervezés-tudom ánnyal, a dem ográfiai s ta ­
tisztikával, a techn ikai tudom ányos ágazatokkal és tö b b ek  között a k a to n a­
egészségügy k u ta tá sa  is segéd tudom ányai közé tartoz ik . A katonaegézsségügyi 
k u ta tás  soha nem  tév esz th e ti szem  elől a hadm űvészet fe jlődésének  m eg h atá ­
rozó jellegét. A katonaegészségügy m ásik  táp láló  e lem ét az egyetem es orvos- 
tudom ány  fejlődése je len ti. K ettős e rede tbő l szárm azva, transzm issziók ú tjá n  
a katonaegészségügy-tö rténet is az egyetem es és m ag y ar tö rténelem  segéd tu ­
dom ányai közé tartozik .

M aga a katonaegészségügy is kom plex  tudom ány, am elynek  alapvető  ösz- 
szetevői a katonaegészségügyi szervezés, a katonao rvoslás ágai, a ka tonai 
gyógyszerészet, de igen je len tő s  segéd tudom ánya m ég a fizika, a kém ia, a bio­
kém ia, m agfizika, egészségügyi techn ika  stb . A katonaorvoslás kom plexitásá­
ra  való te k in te tte l célszerűnek  látszik , h a  a sokré tű  ta r ta lm a t jobban  k ife je­
ző katonaegészségügyi tudom ány , ill. a m ostan i értekezésben  a katonaegész­
ségügy tö rté n e te  fogalm akat használjuk .

1. A  m agyar katonaegészségügy m ú ltja

A  m ag y ar katonaegészségügyi szolgálat nem  te k in t hosszú tö rténelm i 
m ú ltra  vissza, m ert a 400 éves osztrák  ka tonau ra lom  á rn y ék áb an  önálló m a­
gyar katonaegészségügyi tu d o m án y  nem  tu d o tt k ibon takozn i. Az I. v ilághábo­
rú  végéig, kisebb kezdem ényezésektől e ltek in tve  (résztanulm ányok, vagy 
N usz J. R övid k a tonao rvos-tö rténete ), a K. U. K. egészségügy-történet fo rgo tt 
csupán közkézen (H abart, K irchenberger, M yrdacz, T öp ly , stb.). A porosz és 
egyéb ném et irodalom ból a középeurópai kérdésekkel foglalkozó szerzők 
könyvei v o ltak  ism ertebbek  (Frölich, G urlt, H aberling , K n o rr  stb.).

A ké t h áb o rú  között a H o rthy -hadsereg  k a to nao rvosa i és gyógyszeré­
szei az I. v ilágháború  tö rté n e te  m eg írásán ak  egészségügyi vonatkozásaiban  
m űködtek  közre tanácsadókén t, önálló egészségügyi tö rté n e tírá s  igénye nélkül. 
Szakm ai vonatkozású  részletfeldolgozások azonban szép szám ban je len tek  meg 
(Franz, L ippay, Telbisz  stb.). K ülön em lítést é rdem el Héjjá Pál k a to n ao r­
vos tö rtén e lm i m unkássága. B uda fe lszabad ításának  250. év fo rdu ló jára  ké-
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szítéit, széles alapokon nyugvó tan u lm án y áb an  a hazai és külfö ld i (köztük  az 
olasz Casarini és Zanarolla) fo rrásk iad v án y o k  gazdag an y ag á t dolgozta fel, 
levéltári fo rrá sk u ta tá s t azonban  nem  végzett. Igen széles kö rű  m unkásság  
fűződik H erczeg Árpád  katonaorvos nevéhez. Jónéhány  részlet-feldo lgozásán  
tú lm enően  legátfogóbb tevékenysége S zu m o v szk y  o rvostö rténetének  m a g y a r­
ra  fo rd ítása  és annak  szin te könyvre m enő  jegyzette l tö r té n t ellátása. G on­
dosan á tte k in te tte  ahhoz a m agyar o rv o stö rtén e ti iroda lm at (D em kó, H in ts , 
Linzbauer, M agyary-Kossa, A p ponyi stb . m űveit), ezen belü l nagyon sok  és 
értékes katonao rv o s-tö rtén eti adato t em elt ki. Polgári írók tó l m eg je len t n a ­
gyobb á lta lános és szakágazat-tö rténe ti m un k ák b an  is je len tek  m eg szép 
szám ban katonaegészségügyi adatok  (M agyary-K ossa, B ugy i I., M anning  er V .. 
N ékám  L. sr., Poor F. stb.), így a k a to n a i k u ta táshoz  is segítséget n y ú j th a t­
nak. A po lgári tudósok részérő l m eg jelen t k a to n ao rv o stö rtén e ti m egem lékezé­
sek is b izony ítják  az orvostudom ány egyetem legességét.

A k é t v ilágháború  közötti időszak á lta lán o s h ad tö rtén e ti m unkái „ tá rg y i­
lagosságra, po litikam entességre” h iva tkoz tak , am i m arx is ta  szem pontból k i­
zá rtn ak  m ondható . É rtékesebb  feldolgozások készültek  azonban a rég eb b i m a ­
gyar k a to n a i m últból (D arkó, G árdonyi, G om bos, M arkó, M árki stb.), a m i a 
had tö rténészeknek  a tö rtén e ti táv la tb a  tö rtén ő  m enekülését jelzi. A h a d tö r ­
tén e tírás  nem  is a polgári, hanem  a m ég reakciósabb rom an tikus szem léle te t 
ápolta. A k a tona i írásm űvek  az irred en tizm u st, a revansizm ust, a csillogó és 
győzhetetlen  m agyar v itézséget, a m ag y a r k a to n aerén y  felsőbbségét h ird e t­
ték. A katonaegészségügy-történetből jó n éh án y  m unka szü le te tt a k a to n a i 
k lin ikum ok, hygiéne, gyógyszerészet te rü le té rő l, alig ír ta k  azonban a p o litik a i 
á llásfoglalást m ár jobban  igénylő szervezésről, nem  is szólva á lta lános k a to - 
naorvostö rténetrő l. A katonairodalom  ideo lógiájátó l nem  tu d ta  m a g á t az 
egészségügy sem független íten i, mégis tu d o m ásu l kell vennünk , hogy a  m a ­
gyar katonaegészségügy a H o rthy -ko rszak  reakciós szem lélete és e llen tm o n ­
dásai közepette  született m eg. Lenin  sze rin t „nem  é p íth e tjü k  m ásból a k o m ­
m unizm ust, m in t abból, am it a kap ita lizm us rán k h ag y o tt”. H ibákkal és e lle n t­
m ondásokkal teli, de eredm ényeket is fe lm u ta tó  örökséget k apo tt a fe lsza­
badu lásko r a m agyar katonaegészségügyi szolgálat, m égis o lyan  a lapot, am e­
lye t le h e te tt erősíteni, ú j elem ekkel gazdag ítan i, am elyből k ife jlő d h e te tt a 
m ai korszerű  egészségügyi szolgálatunk m arx is ta -m ate ria lis ta  ideo lóg iájával 
együtt.

2. A  m agyar ka tonaegészségügy je lenkori tö rténete

A felszabadulás nem  m áró l h o ln ap ra  szülte  a m arx is ta  tö rtén e ttu d ó so k a t 
és írókat. A H orthy-korszak m éhében hazai és em igrációban élő k u ta tó k  
m ár igyekeztek  lerakn i a m arx ista  tö rtén e lem u ta tás  a lap ja it (K áro lyi M., 
K u n  B., M olnár E., Révai J., Rudas L., S zán tó  B. stb.). V iták  és e lh a jláso k  
közepette a lak u lt ki a m ag y ar m arx is ta  k u ta tó k  tábora. M ajdnem  10 év n ek  
kelle tt e lte ln i ahhoz, hogy az „apo litikus” orvostörténészek és k a to n ao rv o s- 
írók jól m egism erjék  a m arx is ta  ideológiát, a m ateria lis ta  tö rtén e lem k u ta tás  
törvényszerűségeit, m ódszereit, felsőbbségét.

Á ltalános egészségügytörténeti ta n u lm á n y  m egírására  G ortvay G y. v á l­
lalkozott először 1953-ban. H atalm as em p irik u s anyaggyű jtő  és feldolgozó 
m unkája  a katonaegészségügy tö rtén e tén ek  is értékes k ú tfo rrása . H avas  e lis­
m erte  a m unka csaknem  korszakalkotó  jelen tőségét, de h iányo lta  b en n e  az 
összefüggések sokrétű v izsgálatát, a m a rx is ta  tö rténelm i elem zést.
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H adtö rténészeink  ko rán  nekikezdtek  a m ú lt m arx is ta  á tértékeléséhez, 
új célk itűzésekkel pedig az 1918— 19-es fe lszabad ító  harcok, a m ásodik v ilág ­
háború , a p artizánm ozgalm ak , a felszabadulás, sőt a néphadsereg  je lenkori 
tö rténe tének  m egírásához is (Benczédi L., C sim a S., Esze T., Godó Á ., H ar­
sányt J., L ip ta i E., M ucs S., N agy L., P erjés G., S inkovics L., Tó th  S. stb.). 
Bizonyos m egelégedéssel te k in th e tü n k  vissza m i is az e lm últ 30 év ka tona- 
egészségügy-tö rténeti te rm ékeire . Az első időszako t inkább  a tö rténelm i tá v ­
la tb a  való v isszavonu lás jellem ezte, am időn a görög és a róm ai katonaorvosi 
em lékek ism erte té sé re  válla lkoztak  ku ta tó in k . A m arx izm us hatása  a la tt kez­
d e tt m ár ka to n ao rv o sa in k  kis tábo ra  a m a g y a r m ú ltban  k u ta tn i, hogy abból 
haladó  k a to n ao rv o si em lékeket bányásszon k i és k ritik a ilag  is é rtékeljen . 
M unkásságuk n em  volt te ljesen  m entes a dogm atikus elhajlásoktól, h iszen 
nem  képezte a v izsgálódásuk  tá rgyá t, hogy a  tö rökellenes honvédő h áb o rú k ­
ban , a 17— 18. század  szabadságharcaiban  m ily en  is volt a sokat em legete tt 
népi, vagy n em zeti egység, m it ak a rtak  és m it é r tek  el a harcokban  a széles 
néptöm egek. A k k o r bizony m ég élénk v itá k  fo ly tak  és m ég m a is fo lynak  
a történészek k ö zö tt a nem zet, a nép i egység és osztályharc fogalm a, ta r ta lm a  
és összefüggései felől. A bszolút pozitívnak  k e ll ta r ta n u n k  viszont, hogy k u ta ­
tó ink  rá ta lá lta k  a m agyar ka tonaegészségügy-tö rténet gyökereire  (u ta lnék  
Birtalan Gy., F arkas L., K ö rm en d y  F., S ch u lth e isz  E. m unkáira). Elég széles 
a lapokra f e k te te tt  k u ta tá s  in d u lt m ár meg 1848 százéves év forduló ja  a lka lm á­
va l a szabadságharc  egészségügyének fe ltá rá sá ra  (Echter T., M ellis Gy., F ar­
kas L., Radó G., V asvári J. rész tanu lm ányai). P o lgári szerző (Varga E). részé­
rő l gazdag le v é ltá r i dokum entációval a lá tá m a sz to tt tan u lm án y  je len t meg. 
A szabadságharc egészségügyéről átfogó m ű  ta lá n  azért nem  született, m e rt 
abban  az időben  m ég nem  vo lt a tö rténészek  és ideológusok táb o ráb an  egyet­
é rtés az 1848-as po lgári fo rrada lom  je llegének  és tö rténe lm i helyének  m eg­
határozásában .

Jelentős kezdem ényezésnek  kell ta r ta n u n k  egy összetételében pontosan  
nem  ism ert k u ta tó cso p o rt, to v áb b á  K urucz T .— B enkő  Gy. k u ta tó k n ak  a T a­
nácsköztársaság  h arca in ak  egészségügyi, ill. egészségügyi-anyagi b iztosítá­
sáró l ír t tan u lm án y a it. E rede ti k ú tfő k e t is h a sz n á lta k  feldolgozásaikban.

Némi k ité ré s  u tá n  végülis pozitív  e red m én n y e l végződött Takáts L.—Ta- 
ká ts  E. k u ta tó k n a k  az a tö rekvése, hogy tö rtén e lm i m ú ltu n k b an  m u tassa ­
n ak  ki hadsereg h a d m ű ve le tb en  m agyar sa já to sság o k a t a nem esi felkelések 
kapcsán. A p á r  év e t igénybeve tt k u ta tá su k  az t e rősíte tte  meg, hogy a 18— 
19. század fo rd u ló n  a régen  id e jé tm ú lt fe lkelés m á r ko rán tsem  volt hadsereg ­
n ek  nevezhető, egészségügyi szolgálata p ed ig  lényegében  az ad o tt időkben 
érvényes o sz trák  szabályzatok  szerin t dolgozott. Mégis vo lt valam i új és friss 
tapasztalható , am ely  abból adódott, hogy a p o lg á ri életből m eghívott és k in e ­
vezett p ro tom ed ikusok  (1795-ben S táh ly  G yörgy , 1809-ben Eckstein F erenc 
professzor) tu d om ányos szem léletükben, m u n k a tá rsa ik  és m unkam ódsze­
re ik  m egválasz tásában  tú l tu d tá k  m agukat te n n i a m erev  osz trák  szabályzati 
előírásokon. — A  m agyar tö rténészek  részérő l is elism eréssel ta lá lkozott e 
sorok író ján ak  a Rákóczi szabadságharc egészségügyéről í r t  tanu lm ánysoro­
zata , m ajd  k a n d id á tu s i értekezése.

Komoly seg ítséget je le n te tt a m agyar katonaegészségügy ku ta tó in ak  a 
szovjet S zem eka  ka tonao rv o stö rtén e tén ek  m a g y a rra  fo rd ítása . U gyancsak te r ­
m ékenyen h a to tta k  a m agyar k a to n ak u ta tó k  m u n k á já ra  szovjet szerzőknek a 
katonai szervezés, k lin ikum ok, hygiéne, epidem iológia, anyagi szolgálat fe j-
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lődéséről és tö rténetérő l í r t  m unkái. A m ag y a r tudom ányágazatok ra  való  h a ­
tá s t Csillag Z., János Gy., K u b in y i L., Sós P., Urai Gy., W ittm a n n  I.— B erná t I. 
m élta tták . Egészségügytörténeti szem pontból é rtékesek  azok a tudom ányos 
értekezések, disszertációk, am elyekben a szerzők egy-egy katonaegészségügyi 
ágazat hazai és nem zetközi fejlődését is tá rg y a lták . A katonaegészségügy főbb 
jellem zőit, tö rténelm i m ű  írásán ak  igénye nélkül Farádi L. foglalta  össze. — 
A fegyvernem i egészségügyi ku ta tás je len tős m u n k á ja  vo lt Galla E. rep ü lő o r­
vostan i tanulm ánya, am elyben  a m agyar repülésegészségügy tö rtén e té rő l is 
ado tt á ttek in tést.

E lism erést érdem el azoknak  a k u ta tó k n a k  a m unkássága, ak ik  a m áso­
dik  v ilágháború  katonaegészségügy-ku tatásának  „szűz” te rü le té re  m erészked­
tek, ha  m in d já rt csak k isebb  részletek k idolgozására válla lkoztak  is (B enkő  
G y.— K urucz T., N ém eth  L.).

Ú jkele tű  k u ta tóm unka  folyik a h ad tápszo lgá la t 25. és a felszabadulás 
30. évfo rdu ló jának  k ere téb en  a katonaegészségügy egyes ágaza tainak  és egyes 
intézetek  történetének  összeállítására. Je len  m u n k a  is ennek a k u ta tá s i 
kom plexum nak egyik résztanu lm ánya

III. A magyar katonaegészségügy-történeti kutatás feladatairól 
és lehető célkitűzéseiről

Á ltalánosságban reá lisn ak  látszik az a törekvés, hogy k u ta tá su n k  közeli 
jövő jét az e lm últ 30 évben  m á r lerako tt alapokon ép ítsü k  tovább. P illan a tn y i­
lag nem  lá tsz ik  célravezetőnek és k iv ihetőnek , hogy m ag y ar katonaegészség­
ügy tö r té n e té t írjunk , h e ly e tte  a ré sz le tk u ta táso k at kell tovább  fo ly ta tn i. A 
történelm i m unkákban  eddig  hiányzott a te ljességre való  törekvés, sokszor 
nem  források , vagy fo rrásk iadványok  a d a ta ira , hanem  csupán  feldolgozások­
ra  tám aszkodtak . A k u ta tá s t  eredeti k ú tfő k  tanu lm ányozásával kell kiegé­
szíteni.

A tö rtén e ti k u ta tást bizonyos m érték ig  be kell h a tá ro ln u n k , célszerűnek 
látszik fe lada ta inkat az á llandó  hadseregek  k ia lak u lásán ak  korá tó l m egha­
tározn i (kb. a 17. század elejétől). Az id ő h a tá r  m egvonása nem  je len ti azt, 
hogy régebbi m agyarországi, vagy é rtékesebb  nem zetközi katonaegészség­
ügyi kérdéssel nem leh e t foglalkozni, m indössze ezek nem  ta rto zn ak  tö rté ­
neti k u ta tá su n k  elsődleges célkitűzéséhez.

M agyarországon az állandó  hadsereg  m á r a 16. század utolsó év tizedé­
ben végvári katonaság és kü lön  k irály i haderő  fo rm á jáb an  je len tkezik , jól­
lehet eu rópaszerte  az á llandó  hadseregek keletkezését a 30 éves h áb o rú  idősza­
kára  teszik  (1618—1648). B irtalannak  a lap jáb an  egri végvári egészségügyi 
tanu lm ányá t egyéb végvárakéval lehe tne  kiegészíteni, de jónéhány  m om en­
tum  eddig m ég nem is k e rü lt  m egvizsgálásra, pl. a hadigondozás helyzete  a 
végvárakban , a várak  és a környező lakosság egészségügyi ellátása, v á rak  
hygiénéje stb. Az egészségügyi ku ta tás e lő tt szinte szűz te rü le t a Bocskai, a 
B eth len  szabadságharc, T h ö kö ly  első k u ru c  felkelése, vagy  ak ár Z rín y i ka ­
tonai m unkásságának  értékelése. — A n ny i forrás, an n y i feldolgozás áll ren ­
delkezésre 1848— 49 ku ta tásához, hogy egy  orvostörténész k an d idá tusi d isszer­
tációt írh a tn a  belőle.

K épezheti ku ta tás tá rg y á t az 1868-ban m egalaku lt m agyar honvédség  
szárnybontogatása, az osztrákok tó l való függetlenségre törekvése. — N em  le­
het m egelégedni azokkal a kezdem ényezésekkel, am elyek  a Tanácsköztársaság
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vörös hadseregének  egészségügyi e llá tásáró l eddig  m egjelentek . — N agyon 
érdekes részfeldolgozások szü le the tnek  nagyobb partizáncsoportok  egészség- 
ügy i b iz to sításának  ism ertetéséből. B á trab b an  ke ll m ár hozzányúln i a m ásodik  
világháború  katonaegészségügyének  tanulm ányozásához.

Felh ívnám  a figyelm et egyes szem élyek, vagy  csoportok á lta l írha tó  visz-  
szaem lékezésekre . A m em oár szu b jek tiv itásán  m essze tú lm u ta t az ilyen je l­
legű  írásoknak  jövőbeli fo rrásé rték e .

B izonyosra veszem , hogy a je len k o r tö rtén e téb ő l igen érték es  ada to k a t 
fognak  g y ű jten i és összeállítani az egyes in té ze te k  tö rtén e téve l foglalkozó 
m unkacsoportok . H a a fen teb b  m á r em líte tt okok m ia tt nem  is lesznek te l­
je sek  a tanu lm ányok , m égis a m ost lerögzítésre kerülő , életközelségű adatok  
a jövő k u ta tó in ak  értékes fo rrá su l fognak szolgálni. Nem h ag y h a tju k  veszen­
dőbe m enni a m a még fe lta lá lh a tó  é rték e in k e t! Nem  kell fé ln i a tö rténelem  
íté le té tő l, ha m ai tu d ásu n k  szerin t, m arx is ta  szellem ben az igazságot ír ju k  
m eg. U tódaink  fo rrá sk ritik á ja  m a jd  eldönti, hogy m ik érn ek  be m unkánkból 
végleges tö rtén e lm i m egörökítésre.

K ö v e tk e z te té s e k :

K atonaegészségügyi szem pontból a tö rté n e ti anyag g y ű jtést kell tovább 
végezni. A m ú lt honvédő és szabadságharcai szám os lehetőséget k íná lnak  fe l­
dolgozásra. K ív ána tos volna, hogy  a h ad tö rté n e ti és katonaegészségügyi k u ­
ta tá so k a t ném ileg  összhangba hozzuk. Egészségügyi szem pontból az utolsó 
300— 350 év fo rrá sa i és fo rrásk iad v án y a i m ég n incsenek  átv izsgálva. T erm é­
szetesen  azt is tudom ásu l kell v en n ü n k , hogy a je len k o r k u ta tá sa  nem  h an y a­
go lható  el, ta lá n  a fia ta labb  k u ta tó k  nagyobb vonzalm at is éreznek  az itten i 
búvárkodáshoz. R égebbi anyagok  a paleográfiá i ism ereteken  tú lm enően  né­
m et, ill. la tin  n y e lv  tu d ásá t is igénylik . Az alapos ideológiai felkészültségről 
m á r  több helyen  vo lt szó. Az egészségügyi k u ta tá s  nem  nélkü lözheti a h ad tö r­
ténelem  és az o rvostudom ány  fejlődésének , m ozgató erő inek  és főbb eredm é­
n ye inek  ism ereté t. Sok nehézsége van  a tö rtén e lm i k u ta tásn ak , de szükségét 
és szépségét á lta lá b a n  elism erik . — A bonyolu lt összetételű  fo rrásan y ag  g y ű j­
tése, k ritik á ja , továbbá  egy-egy k o r tö rtén e tén ek  sok ré tű  v izsgálata  szinte 
m egköveteli a ku ta tócsoportok  (team -ek) közö tti m unkam egosztás szüksé­
gességét.
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HCCAE40BAHHE HCTOPHH BOEHHOF1 ME4HLJHHbI B BHA

A b t o p  c o o ő u ja e T  06 HeKOTopwx o c h o bh w x  M eT oaax  H C T opnqecK oro  HccAeAOBaHHH h 
n p n  3TOM noflqepK H B aeT 3HaqeHHe k p h t h k h  HCTopnqecK H x h c t o b h h k o b . B MapKCHCTCKOM 
ÜOHHMaHHH HCTOPHH aH 3AH3HpyeT npoUIAOe H HaCTOHIgee BeHrepCKHX BOeHHC-MeAHlJHH- 
CKHx HCTopHHecKHx HCCAeAOBaHHH h  H aM eqaeT 3aaaM H ö y a y u je r o .  F IoapoÖ H o 3aHHMaeTCH 
3HaseHHeM  H ccA eaoB aH H a coBpeM eHHofi HCTopHH, BBHAy T o ro , h to  Ha TpH A garoM  r o a y  
ocBoöoasaeH H H  n p o B o a a T c a  p aő o T b i T aK oro  x ap aK T ep a . B H H T epecax coBpeM eH H oro rp y n -  
n o B o ro  (team-) HccAeAOBaHHH aBTopoM  npeA AaraeTCH  co rA aco B b m aT b  LiexeBbie ycTaHOBKH 
HCCAeAOBaHHH BOeHHoií HCTOpHH H  HCTOpHH BoeHHOH MeAHIJHHbl.

Dr. L. Takáts, Oberst, i d. R. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. W i s s e n ­
schaften :

FORSCHUNG DER MILITÄRMEDIZINISCHEN GESCHICHTE IN DER 
UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Verfasser erörtert einige grundsätzliche Methoden der historischen Forschung, 
dabei wird die Bedeutung der Quellenkritik besonders betont. Im Spiegel der 
materialistischen Geschichteanschauung prüft er die Vergangenheit und Gegen­
w art der militärmedizinischen Geschichteforschung und zeichnet in großen Um­
rissen die Aufgaben der Zukunft. Verfasser beschäftigt sich mit der Bedeutung 
der Forschungen der Gegenwart eingehender, da im  dreissigsten Jah r nach der 
Befreiung derartige Arbeite im Gange sind. Im Interesse der zeitgemäßen Team- 
Arbeit schlägt Verfasser vor, daß man sich um die Vereinigung der Zielsetzungen 
der kriegswissenschaftlichen und militärmedizinischen Geschichteforschung stre­
ben soll.
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Dr. János György orvos vezérőrnagy, az orvostudományok kandidátusa, 
Prof. Dr. Pastinszky István orvosezredes, az orvostudományok doktora, 
Dr. Marczell István orvosőrnagy

A Központi Katonai Kórház 30  éve  
a felszabadulás után

A Központi K atonai K órház rend e lte tése  és felépítése szerin t N éphadse­
reg ü n k  központi egészségügyi intézm énye, am ely  gyógyító, kiképző, to v áb b ­
képző és tudom ányos fe ladatokat lá t el. 1975-ben, am ikor fe lszabadu lásunk  
30. év forduló járó l em lékezik meg az ország, m eg kell á llap ítan u n k , hogy 75 
éves épü leteinkben  m űködő kó rházunk  fe jlődésének  valódi k ibon takozását eb­
ben  a 30 esztendőben é rte  el.

A jelenlegi kó rháza t a bécsi K rieg sarch iv  dokum entum ai szerin t egy 
1872-ben tízéves m űködésre  te rveze tt b a rak k -k ó rh áz  előzte m eg. Az új, 16-os 
helyőrségi kórház építésének  elhúzódása m ia tt a barak k -k ó rh áz  h aszn á la tá t 
m eghosszabbíto tták . A főváros po lgárm estere  1897. augusztus 6-án ad ta  meg 
az építkezési engedélyt az új kórház fe lép ítésére. A m egny itására  1899-ben 
k e rü lt sor. A Székesfőváros VI. kerü le ti e lö ljá ró ja  1899. jún ius 30-án ad ta  k i a 
használhatási engedélyt. Az új, 16-os K .u.K . H elyőrségi K órház az egy évvel 
előbb, 1898. novem ber 18-án m egny ito tt I. sz. H onvéd H elyőrségi K órházzal 
e g y ü tt az ország legjelentősebb egészségügyi intézm ényei közé ta rto zo tt, és 
a katonaegészségügyi e llá tásnak  a m ú ltb a n  is legnagyobb bázisát képezte.

Az évek folyam án a kórház elnevezései vá lto z tak ; 1919-ben 2. sz. H on­
véd K özrendészeti és H elyőrségi K órház n evet kap ta , m ajd  1922—38-ig 8. sz. 
H elyőrségi K órházként szerepelt. 1938-tól a kó rház  új neve 10. sz. H onvéd 
H elyőrségi K órház.

A II. v ilágháború  során, 1944. jú n iu s  12-én a kó rházat bom batám adás é r­
te, am elynek  következtében épületeinek  jórésze haszn á lh a ta tlan n á  vált. De­
cem berben  B udára, a K iskorona u tcába  költözött, m ajd  jan u á rb a n  m arad ék  
szem élyzete némi anyaggal, a H onvédelm i M inisztérium  pincéjébe m enekü lt.

Az in tézet 1944 decem berétől ism ét a je len leg i helyén, a R óbert K áro ly  
k ö rú to n  m űködött m ájus 15-ig m in t Svéd V öröskereszt H adikórház, m ajd  
m ájus 15-től jún ius 2-ig m in t Szovjet H ad ikórház .

1945. jún ius 2-án n y ílt m eg újból, m in t 1. H onvéd H elyőrségi K órház. Az 
e rre  vonatkozó ren d e le te t 1945. m ájus 25-én a 26 069/Eln. Szerv. sz. U tasítás 
ad ja  m eg, am ely szerin t a Szövetséges E llenőrző B izottság engedélyezi 300
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ágyas B udapesti H elyőrségi K órház fe lá llítá sá t azzal a kikötéssel, hogy ide 
csak b udapesti be tegek  vehetők  fel.

1946. szep tem ber 27-én ke lt 27 000/Eln. Szerv. sz. rende le tte l a kórház  
neve 1. sz. H onvéd K órház  és Egészségügyi A nyagszertár. Később a 15 000 
Ein. Szerv. sz. 1947. jú liu s  23-án k iad o tt ren d e le t szerin t az 1. sz. H onvéd K ó r­
ház és Egészségügyi A nyagszertárbó l h iva ta lo san  H onvéd K özponti K órház  
lett.

Az első parancs, am elyen a kó rház  m in t H onvéd K özponti K órház  sze­
repel, 1947. augusztus 1-i keltezésű. A kórház központi jellege az évek során  
fokozatosan k ibon takozo tt. E lnevezései: H onvéd K özponti Kórház, K özponti 
K atonai K órház, je len leg  pedig a M agyar N éphadsereg  K özponti K atona i K ór­
házak én t szerepel. E redetileg  egyem eletes pavillonok  épültek , 1940-ben k e rü lt 
az I., II., III. ép ü le tek re  m ásodik em ele t ráhúzás, később pedig a több iek re  is.

Az In téze t központi egészségügyi bázis je llegét m eghatározza a kó rház  
jelenlegi felépítése.

E nnek  a szervezettségnek  és fe lép ítésnek  az eléréséhez azonban hosszú 
ú t  vezetett. Igazi k özpon ttá  vá lásáró l csak az 1950-es évektől kezdve beszél­
hetünk , am ik o r a N éphadsereg  m egfelelően átszerveződik .

Az 1945-ben tö r té n t m egalakulás u tá n  néhány  hónappa l 1945. szep tem ber 
1-én a kórház  p a ranacsnoka  helyzetje len tésében  a kó rház  felá llításá t a k ö v e t­
kezőkben ha tá rozza  m eg:

„Sebészet 90 ágy, belgyógyászat 220, fü l-o rr-gége  osztály 48, nőgyógyá­
szat 29, bőrgyógyászat és urológia 85, összesen 472 ágy .”

E gyidejűleg  m á r önálló osz tá lykén t m űködik  a rö n tg en  és a labo ra tó rium .
1945-ös m egalaku lásakor dr. P a slin szky  István  vezetésével kezdi el m ű­

ködését a bőrosztály . Ö je len leg  is ugyanezen  a he lyen  dolgozik.
A K özponti K órháznak  sokprofilú  in téze tté  k e lle tt válnia. Az 1949— 50-es 

években  a po lgári életből beh ívo tt f ia ta l, nagyrész t k lin ikai, vagy  n agy  köz­
kórházi g y ak o rla tta l rendelkező orvosok k e rü ln ek  be, és a lak ítják  nagy  le lke­
sedéssel és hozzáértéssel a különböző szakosíto tt osztályokat.

1949-ben — hogy kronológiai so rren d b en  h a lad ju n k  —, alakul m eg a szá j­
sebészet és a p rosectura . (U gyanekkor kezdi m eg az orthopaedia  m űködését 
az ak k o r fe lá llíto tt R heum a K órházban.)

1950. áp rilis  1-én a G orkij faso rb an  R endelő In téze t nyílik. E bben az év­
ben a lak u l m eg ú jjá sze rv eze tt fo rm á jáb an  és új H —2 U tasítás a la p já n  a 
FÜV. B izottság.

1951- ben a lak u l a H onvéd V érellátó  In téze t csaknem  egyidőben az O rszá­
gos V érellátó  In tézette l. Az ideggyógyászat m elle tt idegsebészeti részleg kezdi 
m eg a m űködését.

1952- ben, m in t első önálló kó rház i traum ato lóg ia i osztály lé tesü l a Köz­
ponti K órház baleseti sebészete p lasz tika i részleggel. A gyógyszertár egészség- 
ügyi anyagellá tó  közpon ttá  válik.

1953- b an  a ba lese ti sebészeti osztály  m egfelelő á ta lak ítások  u tá n  a je len ­
legi új h e lyére  költözik. A fertőző osztály  k ibővítése  m iatt, e lfoglalja  a VIÍ. 
épületet.

A baleseti sebészeten  funkcionális kezelési osztály kezdi el m űködését.
1954- ben  csa to lják  a R endelő in tézetet a kórházhoz. A kórház napközi o tt­

hon t kap.
A szem észet és nőgyógyászat új á ta la k íto tt m ű tőben  kezdi el tev ék en y ­

ségét.
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A korszerű  vizsgálatok érdekében  jód labo ra tó rium ot á llítu n k  fel, a k u ­
ta tá s i m u n k a  segítésére pedig á lla tm ű tő t és állatistálló t.

1955-ben önállóvá válik  az idegsebészeti osztály, a p lasz tika i sebészeti 
osztály és a baleseti sebészeten o rthopaed ia i részleg kezdi m eg a m űködését.

Az 1956-os ellen fo rradalm at a kórház  több-kevesebb szem élyi és anyag i 
veszteséggel átvészeli, helyreáll, és 1957-ben új energiával fo ly ta tja  a fejlesz­
tését.

A T üdőszanatórium  m egszűntével m egalaku l — elsősorban kivizsgálások 
cé ljára  —• a tüdőosztály. K orszerű  kezelési körü lm ényeket biztosít az á ta la ­
k íto tt fiz ikó theráp iás osztály.

A G orkij-fasori rendelő  in tézete t á ta d ju k  a B elügym inisztérium  K órháza 
részére és he lye tte  a kórház te rü le tén  átm enetileg  — sajnos, elég hosszú 
időre — rendelő in tézetet kell szervezni, am i m á r kezdettő l fogva nem  elé­
g íti k i az igényeket. Ezért több osztály a sa já t helyiségeit volt kény te len  fe l­
használn i az am buláns betegellá tásra , am i a kórház egész tevékenységét 
zavarta .

1957-ben létesül a k lin ikai toxicológiai osztály, őrzővel és a H onvéd 
Egészségügyi Tudom ányos K u ta tó  In tézetbő l á tk e rü lt toxicológiai k u ta tó  
labora tó rium  a klin ikai osztállyal egységet alkot.

Egyidejűleg izotóp labo ra tó rium ot ny itu n k , am ilyen ak k o r még elég ke­
vés volt az országban. A m egszűnt H onvéd V érellátó  Á llom ás h elyett m eg­
alaku l a V érellátó  Osztály.

V idékről átvesszük és a tüdőosztály  m ellé szervezzük az ernyőképszűrő  
állom ást.

1959—  71-ig a pavillonok fe lú jítá sá ra  k e rü l sor teljes m űszaki rek o n stru k ­
cióval és az osztályok korszerűsítésével.

1960- ban  a vére llá tásban  fo rd u la to t je len t a H azafias V éradó M ozgalom 
m egindulása, am elynek a lap ja it a hadseregben  a vérellá tó  osztályunkon 
ra k tu k  le.

Elsőnek az országban önálló anaesthesio lógiai osztály jön  lé tre  és az őrző- 
rendszer fejlesztésére az álta lános sebészeten őrzőszoba létesül.

1962-ben a baleseti sebészeten égési részleg alakul, am ely  1970-ben ön­
álló osztállyá válik. U gyanebben az évben a m ellkassebészeti osztály t á llítju k  
fel, m ajd  1963-ban sugártheráp iás osztály szerveződik az izotóp lab o ra tó ­
rium m al. Ez később a sugárhaem ato lógiai osztály jellegét veszi át.

A speciális osztályok létesítése ezzel befejeződik. N éhány osztály te ljes 
á tép ítésére  1963—68-ig te rjedő  években k e rü l sor. A fe lú jítások  könny ítésé t 
szolgálja, az 1968-ban bevezetett új gazdaság irány ítási rendszer.

1971-től további korszerűsítések, fejlesztések  indulnak. E kkor kezdődik 
meg a labora tó rium  autom atizálása, az anaesthesio lógiai osztály teljes á tsze r­
vezése és önálló helyiségekbe való átte lepülése, az endoscopiás lab o ra tó rium  
felállítása, a p rosectura és tö rvényszéki o rvostan  különválása. 1972-ben 
tö rtén ik  a m ykológiai labo ra tó rium  fe lá llítása  és a belgyógyászati őrző fe l­
szerelése.

A kórház életének nagyjelen tőségű  állom ása, hogy 1972. április  4-re a 
M iniszter E lv társ fe lavatja  az új rendelő in tézete t 25 m unkahelyével, köz­
pon ti részlegeivel, és ezzel a kórház az ország egyik legm odernebb  rendelő- 
in tézetével gazdagodik.

B ár m in t em líte ttük  a K özponti K atonai K órház hárm as fe lada to t lá t el: 
a gyógyítás, az ok tatás-továbbképzés és a tudom ányos m unka fe lada ta it, m ég­
is, kórház lévén, e hárm as feladatbó l a fő helyet a gyógyító  m u n ka  fog­
la lja  el.
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A kórház  je llegzetes gyógyító in tézet, am elynek fejlesztése az o rvostudo­
m ány h a lad ásán ak  m egfelelően az u to lsó  30 esztendőben sok p rofil irá n y á ­
ba halad. E lsősorban  a sorállom ány g yógy ításá t szolgálja. A 30 esztendő a la tt 
többszázezer k a to n a  fo rd u lt meg a kórház fa la i között. A sorállom ányon kívül, 
egyéb betegek is fe lkeresik  a k ó rh áza t: a h ivatásos állom ány, ezek közvetlen  
hozzátartozói, a k inevezett polgári a lka lm azo ttak , a ve teránok , egyéb fegy­
veres te s tü le tek  betegei, va lam in t a tudom ányos szem pontból érdeklődésre  
szám ottartó  betegek , továbbá az acu t fe lvé te li ügyeleti napokon a m en tő - 
szolgálat ú tjá n  beszállíto tt sé rü ltek  és betegek.

A betegek felvéte lének  ilyen k ite rje sz tésé t indokolta  részben a szükséglet, 
részben pedig a kórház  továbbképzési és tudom ányos feladata . E nnek  m eg­
felelően bővü lt a p rob lem atika , am ellyel a gyógyítóm unka kere tében  a k ó r­
ház szem élyi á llom ánya foglalkozott. A sorállom ány betegségei á lta láb an  a 
,,b an á lisn ak ” nevezett ka tonabetegségek : bőrbajok , a belbetegség bizonyos tí­
pusai, sérü lések , néhány  fertőző betegség. A polgári be tegfelvétel beve­
zetésével ezek a pro filok  lényegesen szélesedtek.

A m int a sokprofilú  gyógyító m u n k a  a lakul, ez egyre  jobban  kezdi m a­
gánviselni a gyógyítás-m egelőzés egységét, ennek  m egfelelően a gondozási fel­
adatok  bevezetését, m égha ez csak bizonyos kateg ó riák b an  és bizonyos 
betegségtípusokban  tö rtén ik  is (a sz ív-keringési rendszer betegségei, a dia- 
betesek, a tü d ő b e teg ek  gondozása stb.). Jellem ző a m ű té ti tevékenység 
növekedése: a 30-as évek közepével szem ben 1973-ban 14,4-szer több m ű té ­
te t végeztek.

Az a kö rü lm ény , hogy b á r  k ó rh ázu n k  sokprofilú  in tézet, de elsősorban  a 
sorállom ány e llá tá sá ra  h iv a to tt, indokolja, hogy a közkórházak tó l e lté rően  bi­
zonyos irán y o k b an  több beteget fo g ad tu n k  és nagyobb érdeklődésre  is szá­
m o tta rtó  tudom ányos m u n k á t fo ly ta ttu n k . H add em lítsük  meg ezek közül a 
fertőző betegségek  csoportjából a g rip p e-já rv án y o k at. A dysen teria  já rv á ­
nyokkal, vagy  sporad icusan  előforduló ese tekke l kapcso la tban  elm élyült k u ­
ta táso k a t végeztünk . A dysen teria  specifikus pro filax isának , vaccinatió já- 
n ak  különböző k ísé rle te it fo ly ta ttu k  és az e lm últ 30 esztendőben végbem ent 
theráp iás v á ltozásoka t gondosan k ö v e ttü k . E u rópában  először fedezte fel 
a fertőző osztály  ko llek tív á ja  Trencséni és K eleti vezetésével a h aem o rrh a- 
giás vesesyndrom ával já ró  lázat, a nepH roso-nephritis haem orrhag ica infec- 
tiosát és ír ta  le az t nagy  fe ltű n ést keltő  rhonogfaphiában . Ma errő l a beteg- 
segrőH a v ilágon  sehol sincs olyan irodalm i publikáció, hogy ezt a könyvet 
ne idéznék. A fertőző osztályon kü lön  h epatitis-rész leget lé tes íte ttü n k . 
A hepatitis  k o ra i d iagnostiká ja , ko rszerű  kezelésének kifejlesztése m elle tt 
rendk ívü l gondos h ep a titis  utógondozó m u n k á t fo ly ta ttu n k , és több m in t 
500 volt beteg  áll h ep a titis  utógondozás alatt.

Az 50-es évek elején  kom oly p ro b lém át je le n te tt a s trum a. O peráln i, 
vagy nem  op erá ln i a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t?  K ite rjed t vizsgálatok fo ly tak  
m inden  irán y b an . 1952-ben a szegedi an k é to n  em lékeztünk  meg a s tru m a- 
kérdésrő l és ju to ttu n k  a rra  az á llásfoglalásra, am elyet m a is követünk , hogy 
a fia ta lk o rú ak  s tru m á já t á lta láb an  nem  operá ljuk .

A tubercu losis kórism ézése és gondozása a kó rházban  korszerű  szin ten  
folyik. Az e rnyőképszűrés bevezetésével a tüdőosztá ly ra  kerülők tú lnyom ó 
többsége nem  m in t v e rifik á lt beteg, h an em  m in t a szűrővizsgálatokon k i­
szű rt egyén n y e r fe lvételt. (1955 óta fo ly ik  a rendszeres tüdőszűrés, először 
Székesfehérvár, m ajd  pedig  B udapest központtal.) Az e lm ú lt 30 esztendő-
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ben it t  is jelenősek a változások, hiszen a B C G -oltás m á r a je len leg i sorvá- 
nyokat egészében é rin te tte , úgy, hogy szerencsére a tbc-s m egbetegedések 
szám a rendk ívü l m érték b en  csökkent.

A kó rházban  je len tős speciális ideggyógyászati v izsgálatok fo ly tak . Ezek 
középpon tjában  eleinte az ep ilepsia-ku ta tás állo tt. Az országban az egyik  leg­
első elek troencephalograph iás készüléket m i in d íto ttu k  be, és ezzel b iz to síto t­
tu k  a fia ta lk o rú ak  ep ilepsiájának  ko ra i d iagnosztiká já t. Ideggyógyászaink a 
he lyzetad ta  lehetőségeket és követelm ényeket fe lhasználva  és jó l egyeztetve, 
in tenzív  és nagy figyelm et keltő  n eu ro sisk u ta tást fo ly ta ttak ; ebbe bekapcso­
lód tak  belgyógyászaink is, hiszen a szerv -neurosisok  és a szervektő l függet­
len  neurosis elválasztása élesen nem tö r té n h e t és a n eu ro sis-k u ta tásn ak  egyik 
ind ítéka éppen  ez volt.

U gyancsak az ideggyógyászati tevékenységet je lz i az éjjeli ágybavizelés- 
sel kapcsolatos gyógyító és elemző m unka.

A belgyógyászati betegségcsoportok közül a leg többe t fog la lkozta to tt, és 
fog lalkoztat m a is b en n ü n k e t a fia ta lk o ri ulcus és a fia ta lk o ri h y perton ia . 
Erről nagyon sokat ír tu n k , beszéltünk és a ko rszerű  tudom ány elveinek  
m egfelelően foglalkoztunk ezzel.

Igen fontos a vasanyagcserével fo ly ta to tt in ten z ív  kísérletező m u n k a  
(Bernát és m unkatársai), hiszen a vash iánybetegségek  éppen a f ia ta lk o rú ak  
körében te rjed tek  el leg jobban .

K ülön ki kell em elni a nemi beteg  fo rrá sk u ta tá s  és rendszeres gondo­
zásának bevezetését.

A K özponti K órház jóform án a konzervvér szolgáltatás m eg indu lásá tó l 
kezdve, 1952-től vesz rész t a vérellá tásban . I t t  in d u lt 1959-ben a „H azafias 
V éradó M ozgalom”, am ely  a 70-es években  sokszorosára állandósult.

Jellegzetes katonaorvosi tevékenység a tra u m á k  sebészete. T rau m ato ló ­
giánk önálló fejlődése egyidős a hazai baleseti sebészet felszabadulás u tán i k i­
bontakozásával. A kó rház  nem csak a szűkén v e tt vég tag -traum ato lóg iáva l 
foglalkozik, hanem  a tra u m á k  sebészetével, széles érte lem ben  véve. Ehhez 
m ódot szolgáltat az a körülm ény, hogy a pav illonrendszer ellenére te rü le ti­
leg közel, egym ással szorosan  együttm űködve dolgoznak a különböző speciál- 
szakm ák képviselői; így  m ellkas, has- és koponyaüreg i és érzékszervi t ra u ­
m ato lógiát fo ly tatunk. A  sérülések kezelése a th e rm ik u s  trau m ák k a l való  fog­
lalkozást is jelenti, ezért szerveztünk olyan égési osztályt, am ely a szerény 
lehetőségek ellenére p illanatny ilag  az országos m ódszertan i központ szerepét 
is betölti.

A baleseti sebészeti és égési osztály  részt vesz a fővárosi m en tőügyele t 
acut e llá tásában . Felvételi ügyeletet ad  a budapesti m érgezettek  szám ára  a to- 
xicológiai osztály is. Ez a három  szolgálat kom oly segítség a po lgári beteg- 
ellátáshoz, hiszen heti 60— 70, nagyrészt súlyos sé rü lt és beteg g o n d já t vesz- 
szük m agunkra . U gyanekkor ez a m u n k a  hozzájáru l N éphadseregünk és a la ­
kosság jó  kapcso latainak  m élyítéséhez, am it P á r t  és állam i szerveink  m eg­
elégedéssel írn ak  jav u n k ra .

A K özponti K atonai K órház m ásik  m u n k a te rü le te  az o k ta tás-k iképzés, 
továbbképzés.

Az 1948— 1950-ben bevonult új h ivatásos orvosok  és gyógyszerésztisztek 
képzésére a kórházban egészségügyi tan fo lyam  létesü lt. Ebből 1950-ben ala­
ku lt a H onvéd Egészségügyi Iskola, vagy  ahogy á lta láb an  nevezték az Egész-
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ségügyi Tiszti Iskola. Az 1956-os e llen fo rradalom  u tá n  ism ét a K özponti K a­
to n a i K órház le tt  az orvosi és egészségügyi á llom ány  kiképzési bázisa, a kór­
házhoz szervezett iskola és k iképző zászlóalj révén . Ebből épü lt k i az Egész­
ségügyi T ovábbképző Intézet. A K özponti K órház azonban to v áb b ra  is je len ­
tős részt válla l az orvosok, gyógyszerészek k a to n a i egészségügyi kiképzé­
séb en  és továbbképzésében.

Több m in t 300 szakorvost k é sz íte ttü n k  fel a K özponti K órházban .
A felsőkáderek  m agasszin tű  szakosíto tt ka tonaorvosi k iképzését az 1970- 

b en  lé trehozott H onvédelm i Egészségügyi T anszék  végzi. O ktató  g á rd á ján ak  
je len tő s  részét a K özponti K órház  m u n k a tá rsa i ad ják .

A kórházban  sz in te  szám lála tlan  különböző hosszabb, röv idebb  tan fo ly a­
m o t ta r to ttu n k  részben  a ka tonaorvosok  és gyógyszerészek, részben  polgári 
o rvosok  részére, azokon a speciális te rü le tek en , aho l ezt tő lünk  e lv á rták . Ide 
ta r to z ik  elsősorban a traum ato lóg ia i k iképzésnek  id eu ta lt része, az égési sérü ­
lések b en  való kiképzés, a p lasz tik a i sebészet ágaiban  való továbbképzés, 
anaesthesio lógiai képzés. O rvosok és egészségügyi középkáderek  részére  1950- 
tő l fo lyam atosan  ta r to ttu k  és ta r t ju k  a tran sfu sió s  k iképzéseket. A K özponti 
K ó rh áz  volt az első m agyarországi in tézet, ahol rendszeresen  a nővérek  vég­
zik  a  transfusióka t.

Az új ren d szerű  féléves ápolónői tan fo ly am o k a t 1948—1954-ig fo ly ta ttu k . 
1955-ben m ár k é tév es ápolónői tan fo ly am o t in d íto ttu n k , am elyet 1958-ban 
m egism ételtünk . 1972-től az Egészségügyi Szakközépiskolák ösztöndíjas ha ll­
ga tó ibó l b iz to sítjuk  az ápolónői u tán p ó tlá s t. N agy gondot fo rd íto ttu n k  szak­
ápolónők képzésére. Az anaesthesio logus tan fo ly am o k n ak  szervezője, az ápo­
lónő i iskolákban az in tenzív  th e rá p iá s  nővérképzésnek  pedig egyik  bázis in ­
téze te  a K órház. 1953-ban és 1954-ben ké t gyógy to rnász tan fo lyam ot fo ly ta t­
tu n k  le.

Jelen tős szerep  ju to tt  a k ó rh ázn ak  1957 u tá n  az ú jtíp u sú  egészségügyi 
szakharcászati gyako rla to k  m egrendezésében  és le fo ly ta tásában , elsősorban 
k ó rh ázak  fe lá llításában , de csapategészségügyi a lak u la to k  és in téze tek  m o- 
d e ll-g y ak o rla ta in k  v ég reh a jtá sáb an  is.

A kórház o rvosi és m ás szem élyi á llom ánya ugyancsak k iv e tte  részét az 
önálló  egészségügyi rendszer-gyakorla tok  szervezésében és vég reh a jtásáb an .

A  K özponti K ato n a i K ó rh ázb an  élénk, fo lyam atos ok tatás, k iképzés, to ­
vábbképző  tevékenység  folyik. Ez a kórházi szem élyi állom ánynak  olyan sa­
já t já v á  vált, hogy az elein te m u ta tk o zó  ta rtó zk o d ás u tán  m a m ár m indenk i 
m u n k á ja  szerves részének  tek in ti az o k ta tásb an  való  részvételt.

A harm ad ik  n ag y  te rü le trő l, a tudom ányos m unkáró l az Egészségügyi 
S zolgálat többi tagoza ta i tudom ányos m unkásságá tó l e lszak íto ttan  nem  lenne 
in d o k o lt beszélni. A  jub ileum i évben  a tudom ányos m unkáró l több  pu b lik á­
ció je len t és je len ik  meg. A K özpon ti K órház m u n k a tá rsa i a m aguk  részéről 
a k a tonao rvos-tudom ány  m űvelésével h o zzá já ru ltak  a m agyar orvostudo­
m á n y  fejlődéséhez a felszabadulás u tán . Azok a tém ák, am elyekkel a tudo­
m ányos m unka so rán  foglalkoztak  részben a k ó rh áz  jellegéből, részben  pe­
dig  a felm erülő feladatokbó l ad ód tak . A kórház  jellegéből, azaz a sorállo­
m án y  gyógyításával kapcsolatos fe ladata ibó l azok a tém ák adódtak , am elyek­
rő l a gyógyító m u n k a  elem zése so rán  m egem lékeztünk. T eh á t a leggyak­
ra b b a n  előforduló v ag y  jellegzetes betegségek ko rszerű  diagnosztikai és keze­
lési m ódjait v izsgáltuk . Ism ételve te h á t a nephroso -nephritis  haem orrhag ica  
in fectiosa, a d y sen te ria , a hep a titis , a tbc, illetőleg annak  következm ényei, a
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fia ta lk o ri ulcus, a fia ta lk o ri hyperton ia , a neurosis, az epilepsia k u ta tás , a 
toxicológia, a bőrgyógyászat, és a trau m ato ló g ia  széles te rü le te i vo ltak  azok 
a fő tém ák , am elyekkel a kórház orvosai, a k lin ika i o rvostudom ányok te rü le ­
té rő l foglalkoztak és foglalkoznak.

F ü ggetlen ite tt ku tatóorvosai a k ó rh ázn ak  nincsenek. Mégis az a k ö rü l­
m ény, hogy részben a kórház te rü le tén  m űködnek  a K atonaorvosi K u ta tó  
K özpont egyes osztályai és részlegei, to v áb b á  az in terd isc ip linaris osztályok 
közül a röntgen, a laboratórium , a p rosec tu ra , az igazságügyi orvostan , az 
izotóp laborató rium  és ezek rendelkezésre  á llan ak  a k u ta tó k n ak , b iz to sítják  
a jó  együttm űködést. Lehetővé vált, e lm élyült, h a  nem  is a lap k u ta tás  je llegű  
k ísérle tes m unkák  végzése. Az ötvenes években  a k ísérle tes m unkák  elsősor­
b an  a  sebgyógyulásra, a shockra, an n ak  különböző vá ltoza ta ira  vonatkoztak  
Szán tó  G yörgy  vezetése m elle tt és m ások közrem űködésével. Ezek a m unkák , 
a sebészeti jellegüknek  m egfelelően n ag y  k ísé rle ti állatokon fo ly ta to tt expe­
rim en tu m o k  voltak. K ésőbben a k ísérle tes k u ta tá s  m ás alapszakm ák  te rü ­
le te in  is bővült.

A tudom ányos élet m egnyilvánulási fo rm ája  a publikációk  és a tu d o m á­
nyos ülések voltak. A publikációk je len tős része a H onvédorvosban  je len t 
meg. M unkatársa ink  a H onvédorvosban  1250 tan u lm án y t je len te ttek  meg, 
egyéb belföldi és kü lfö ld i fo lyó iratokban  350-et. Részt v e ttek  több m in t 30 
segéd let m egszerkesztésében. In tenzív  fo rd ító i m u n k á t végeztek a szovjet 
ka tonaorvosi szakirodalom  átü lte tése  érdekében . Feldolgozták annak  a nagy, 
35 kö te tes  m űnek a legfontosabb fejezeteit, am elyet a szovjet katonaorvosok  
á llíto tták  össze a II. v ilágháború  tapasz ta la ta iró l.

A tudom ányos m unka jelzői a m eg v éd e tt disszertációk. Ezek a d isszertá­
ciók többségükben a katonaorvosi tu d o m án y  te rü le te irő l m eríte tték  a té m á ju ­
k a t. Ez a tény  je len te tte  azt, hogy a m ag y a r ka tonaorvosok  ak tív an  hozzá­
já ru lta k  a korszerű m ag y ar orvostudom ány fejlődéséhez a felszabadulás u tán , 
hiszen ezeket a tém ák a t m ás, m int ka tonao rvos nem  dolgozhatta fel. A m ono- 
g rap h iák  sora ezzel szem ben azt m u ta tja , hogy orvosaink, tudom ányos m u n ­
kása in k  a klinikai orvostudom ányok egyéb te rü le te in  is já ra to sak  és é rd ek ­
lődésre  ta r th a t szám ot ezeken a te rü le tek en  végzett m unkájuk . Több m in t 50 
m onographia, szerkesztett könyv je len t m eg a K özponti K órház tudom ányos 
m unkása inak  tollából. Részt vettek  a G yakorló  O rvos E nciklopédiája, az O rvo­
si S zó tá r és tanulm ánygyű jtem ények  m eg írásában , összeállításában.

A tudom ányos szám adás m ásik m ód ja  a tudom ányos ülések, é rtekez le ­
tek  rend je . Az Egészségügyi Szolgálat tudom ányos é rtekezlete it közvetlen  a 
felszabadulás u tán , az O rvosszakszervezet H onvédorvosi Szakcsoportja  k e re ­
téb en  ta rto tta . Később, különösen 1957 u tán  ism ét m egélénkültek  és változó 
in tenzitássa l fo ly tak  a Központi K órházban  a tudom ányos ü lések: részben 
katonaorvosi referá ló  ülések, részben pedig  önálló  tudom ányos dolgozatok be­
m u ta tá sa  form ájában. Tudom ányos ü léseke t je len te ttek  a d isszertációk „házi” 
védései is. Összesen 45 tudom ányos ü lés ta r to ttu n k , am elyeken 147 tu d o m á­
nyos előadás, b em uta tás hangzott el. 1969 óta nagyon színes fo ltja  a tu d o m á­
nyos m unkának  a F ia ta l D iplom ások F órum a, am elyen részben a fia ta lok  sa­
já t  m un k áju k ró l szám olnak be, részben  pedig  belső és külső előadók se­
g ítségével az orvostudom ány egy nagyobb, in teg rá lt te rü le té t tek in tik  át. E l­
sősorban  a fia ta lok  azok, akik  in tenzívebben  kezdenek  foglalkozni a szám í­
tástechn ika i m ódszerek bevezetésével az orvostudom ányi ku ta tásb a , ille tő ­
le t az orvosi gyakorlatba.
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A rendszeres tudom ányos ü léseken  k ívü l a kórház három  nagyobb tu d o ­
m ányos é rtekezlete t rendezett. Az egy ik e t 1957-ben az 1956-os e llen fo rrad a l­
m i tapasz ta la to k  feldolgozására, a m ásik a t 1960-ban egy sugárbiológiai k e rék ­
asz ta l és k lin ikai tém ák  ism erte tésére , a h a rm ad ik a t 1975. jan u á rb an , ugyan ­
csak k lin ika i és k ísérle tes tém ákró l. Az első ké t értekezlet színvonala m egen­
gedte, hogy az Egészségügyi Szolgálat vezetése ezeket később, m in t h ivatalos 
ka tonao rvosi k o n feren c iák a t ism erje  el. 1972-ben ta r to ttu k  meg az in tenzív  
th e ráp iá s  konferenciát.

A kórház  dolgozói közül 5 tudom ányok  doktora, 31 k and idátus k e rü lt ki. 
E gyetem i ta n á r  le tt  7, egyetem i cím zetes ta n á r  4. A kórház orvosai tag jai, 
ille tve  vezetőségi tag ja i a M OTESZ tagegyesü leteinek , nem zeti és nem zetközi 
kongresszusok szervezésében, rendezésében  tevékenykednek . Ö sszességében 
e lism ert csoportot képeznek  a m ag y ar o rvostudom ány, főképpen a k lin ikai 
o rvostudom ány  szám os terü letén .

N éhány  szót érdem es e jten i ennek  a nagy  ap p ará tu sn ak  az anyag i hely­
zetérő l, felszereltségéről. A kó rházban  tö b b  száz készülék jellegű nagy  é rték ű  
m ű szer van. A kó rház  hyg iénéjére  és k u ltú rá já ra  fo rd íto tt gondot jelzik  
egyrészrő l a sterilizálás korszerű  m ódszereinek  bevezetése, m ásrészről azok 
az erőfeszítések, am ely ek e t az a lap fe lszere ltség  érdekében  fe jte ttü n k  ki. 
K icseré ltü k  pl. az összes e lavu lt ág y a in k a t A különböző v á lla la tokka l való 
kooperáció  elősegítette, hogy csíraszegény, kond icionált levegőjű k ö rü lm é­
nyek  közö tt dolgozhatnak a legfontosabb  m unkahelyeken . A kórház szem é­
ly i helyzetében  ja v u lá s t biztosíto tt, hogy  először egy kisebb, m ajd  pedig 
1973-ban egy nagyobb nővérszállást s ik e rü lt létesíteni.

Az eddigiekben v ázo ltuk  a K özponti K órház  szerepét a katonaegészség­
ügy i szolgálatban. V izsgáljuk  meg, hogy m ilyen  a K özponti K atonai K órház 
je len leg i helye a m ag y a r egészségügyben. A K özponti K atonai K órház sokpro­
filú  in tézm ény: fekvőbeteg-osztályok, p a ra -k lin ik a i osztályok és részlegek, 
rende lő in tézet n y e rtek  benne elhelyezést. A R endelőintézethez ta rto z ik  m ég 
a sterilizáló  központ, a b e teg ru h a  ra k tá r , a felvételi, FÜV. és s ta tisz tik a i osz­
tá ly  és a szolgálati helyiségek.

A  kórházban  jó l fo rm álódnak  a v e rtik á lis  és horizontális in teg rációnak  
azok a jegyei, am elyek re  a m agyar egészségügy jelenlegi fejlődési szakaszá­
b an  sok gondot fo rd ítan ak . A v e rtik á lis  in teg rációban  kétségkívül m eg ta lá l­
h a tó  a progresszív  betegellá tási ren d sze rn ek  legalábbis k é t fokozata: a k ó r­
házi és a polik lin ikai e llá tás egysége, ehhez azonban részben  h ozzájáru l az 
a lape llá tás, tek in te tte l a r ra  az egyre szorosabbá váló kapcso latra , am ely  a k ó r­
h áza t és a po lik lin ikát a csapatorvosi e llá táshoz fűzi. A horizontális in teg rá ­
ciót je len ti a szakosíto tt osztályok közö tti együttm űködés, amely* tú z to s ítja  
a legm agasabb  szin tű  szakosítás m elle tt az egységes orvosi szem lélet é rvénye­
sítésé t a be tegellá tásban .

A m agyar egészségügy egyérte lm ű  szocialista tendenciája, a megelőző 
szem lélet szintén tük rö ző d ik  a kórházban . F o ly ta tju k  egyrészről a szűrővizs­
gá la to k a t, m ásrészről az a lkalm assági v izsgála tokat és a gondozást, m in t a 
m egelőző szem lélet tényezőit. K ötött, jó l p re fo rm á lt ke re tek  között a lak u l ki 
a m egelőző szem lélet és ez bizonyos m é rté k ű  m odellül szolgálhat m ás, po lgári 
egészségügyi in tézetek  szám ára, vagy te rü le ti egészségügyi ellátási rendsze­
rek  kidolgozása szám ára az országon belül.

A K özponti K órházat, m in t in tézm én y t a polgári egészségügy felhasz­
n á lh a tja  és fel is h aszn á lja  bizonyos o k ta tás i kiképzési fe ladatokra. íg y  az

102



égések, a plasztikai sebészet te rü le tén  és egyéb, főleg honvédelm i egészségügyi 
kiképzésekben. A kórház fo lyam atos segítséget n y ú jt az á llam i egészségügyi 
szolgálat m unkájához.

Botlások, ú tkeresések , nehézségek leküzdése m ellett végeredm ényben  
fe lszabadulásunk  30. jub ileu m ára  a K özponti K órház m eghatá rozo tt eredm é­
nyekkel érkezik el. Ezeknek az e redm ényeknek  az elérésében azok az em be­
rek  ve ttek  és vesznek részt, ak ik  a k ó rh ázb an  dolgoztak és dolgoznak. Sze­
re tik  az in tézetüket és ennek olyan szám szerű b izonyítékát érdem es em líteni, 
hogy 61% törzsgárdatag  van, közülük 14% olyan, aki több m in t 20 éve dol­
gozik a kórházban. Szám szerűen nem  m érhető , m égis a kó rház  levegőjében 
érzik, hogy ez a kollek tíva összeforrott, szívesen válla lja  azokat a fe ladato ­
k a t, áldozatokat, am elyekre h iv a tá s tu d a ta  kötelezi.

A 30 év a la tt sokan el is m en tek  a kórházból. K özülük a leg fá jdalm a­
sabban  és u g yanakkor m ély tisz te le tte l em lékezünk meg azokról, ak ik  m u n ­
kaképességük, e re jü k  te ljében  örökre eltávoztak .

E lm entek olyanok, ak iket a m agyar egészségügy m ás te rü le te in  fon to ­
sabb  beosztások szó líto ttak  el, egyetem i tan á rn a k , polgári o rvosaink  közül fő­
orvosnak , vagy ak ik  családi okok következtében  hagy ták  el a kórházat.

Az 1956-os e llenforradalom  m egrázkód ta tása  a kó rháza t sem  k e rü lte  el. 
Azok közül, ak ik  elhagy ták  az országot, alig van, aki kom oly é rté k e t k ép v i­
selt. Nem ta lá lták  m eg igaz bo ldogságukat és szerencséjüket a haza h a tá ra in  
k ívü l. A kórház legértékesebb  g a rn itú rá ja  azonban m arad t és fo ly ta tja  m u n ­
k á já t. Ök azok ak ik  a kórház összekovácsolt k o llek tívá já t képezik. T úlnyo­
m ó többségükben azzal jellem ezhetők, hogy esküjükhöz hűségesen, h u m a­
n is ta  szellem ben végzik m u n k áju k a t. V ezető á llom ánynak  és beoszto ttaknak , 
orvosoknak, ápolónőknek, asszisztenseknek szilárd  etika i ta r tá sa  van, egy­
m áshoz és a betegekhez való viszonyuk k o rrek t, az orvosi, ápolónői h ivatáshoz 
m éltó. M inden szépért-jóért lelkesedő k u ltu rá lt em berek, ak ik  érdek lődnek  
nem csak a szakm a, hanem  az irodalom , a m űvészetek, m ás tudom ányok  irán f. 
P o litik a i hely tállásuk , szocialista á llam rendünk , p á rtu n k  irá n ti  hűségük m eg­
alapozott. A szocialista közgondolkodás a K özponti K órház egész á llom ányára 
jellem ző. Az in ternacionalista  kö telezettségválla lásban  m egingás soha sem  
m utatkozo tt. A kórház  dolgozói közül szám osán rész tvettek  partizánm ozgal- 
ban , tám ogatták  a felszabaduló népek  harca it.

A kórház je lene egyben a jövő záloga. Az Egészségügyi Szolgálat veze­
tése  á lta l alapos előkészítő m u n k a  u tá n  fe lra jzo lt táv la ti te rv ek  a K özponti 
K órháznak  kom oly helyet szentelnek. E gyértelm űen m eghatározzák  egy ilyen 
sokprofilú , a gyógyító m unka m elle tt o k ta tásra , tudom ányos m u n k ára  kész 
in téze t fejlesztési körvonalait. A szép cél felé vezető ú t hosszú és nem  köny- 
nyű. A K özponti K atonai K órház dolgozói erejük , képességeik b irto k áb an  
b ízvást sikerre l fog ják  járn i.

finom A . ,  r e H e p a A - M a i i o p  m / c , / 7 amruncKU M . ,  i t o a k o b h h k  m / c , M a p y e A A  / / . ,  M a ö o p  m / c : 

30 AeT Í J e H T p a A b H o r o  T o c n K T a A f l  BHA nocA e o c B o ő o a t a e H H a

Dr. Gy. János, 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 MILITÄRISCHEN ZENTRALSPITALS 
NACH DER BEFREIUNG
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Az egészségügyi anyagi tartalékok jelentősége  
a honvédelm i felkészülésben

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

A honvédelem egészségügyi anyagi igényeit az egészségügyi ellátás, hygenes- 
járvánvügyi biztosítás, továbbá a tömegpusztító fegyverek elleni védelem szük­
ségletei határozzák meg.

Az egészségügyi anyagellátással szembeni legfőbb követelmény a szükséges 
eszközöknek kellő mennyiségben és minőségben történő biztosítása meghatározott 
helyen és időben.

Az átfogó egészségügyi anyagi biztosítás előfeltételét a megfelelő tartalékok 
képezik. Ezt teljes mértékben indokolja a szükségletek és a termelési lehetőségek 
között háborús helyzetben keletkező ellentmondás, amelyben viszont a következő 
tényezők játszanak szerepet:

— a szükségletek mértéke,
— a szükségletek választéka,
— egészségügyi anyagi veszteségek,
— a szükségletek időbeni megoszlása,
— a szükségletek térbeni megoszlása,
— az egészségügyi ipar termelési lehetőségei.
Az em lített tényezők egymással is kölcsönhatásban vannak.
A szükségletek meghatározásához kiinduló alapok képeznek az alábbiak:
— a sérültek száma, megoszlása,
— a sérülések jellege, súlyossága,
— a segélynyújtás terjedelme,
— a kezelés terjedelme, módja.
A szükségletek meghatározása kétségtelenül komplex és bonyolult feladatot 

jelent, hiszen számos tényezőt kell tekintetbe venni. Mindezek ellenére elvileg 
lehetőség nyílik a várható igények viszonylag szabatos körvonalazására. A külön­
böző szerzők által közölt számítások végeredménye egymástól gyakran eltérő. 
Ennek legfőbb oka a különböző fegyverfajták alkalmazási lehetőségének nem 
egységes értelmezése.

Az elm ondottak alapján arra  a következtetésre kell jutni, hogy a szükség­
letek kielégítése háború esetén nem oldható meg a folyamatos termelésből, ha­
nem elsősorban a megfelelő tartalékokból.

Az igények időbeni megoszlását a váratlan  és hirtelen kialakuló gócok idézik 
elő. Ez lehetetlenné teszi a szükségletek kellő ütemben történő kielégítését, ami 
ismét csak a tartalékok szerepét húzza alá.

Az igényekre jellemző az is, hogy azok a békében használatos gyógyszereknek 
csak kis részére vonatkoznak, ugyanakkor azonban igen nagy mennyiségben. Itt 
kell megemlíteni azt is, hogy a gyógyszerek egyrészénél a béke-felhasználás el­
enyésző.

A szükségletek térbeli megoszlása szükségessé teszi, hogy az egészségügyi 
anyagok utánszállítását operatíve és a lehető leggyorsabban oldjuk meg, továbbá 
azt, hogy a háború esetén szükséges egészségügyi anyagok meghatározott hánya­
dát m ár békeidőben diszlokálva tároljuk.

Hangsúlyozandó, hogy korszerű viszonyok között az egészségügyi anyag­
veszteségek csökkentése érdekében hatékony védelmi és sugármentesítési rend­
szabályokra is szükség lesz.

Az előzőekben em lített ellentmondást élezi az is, hogy számolni kell a gyógy­
szeripari kapacitás egy részének kiesésével. Ennek ellensúlyozására megfelelő 
intézkedésekkel bizonyos kiegészítő kapacitás hozható létre:

a) „hideg kapacitás” kialakítása,
b) rokon üzemágak átprofilirozása révén.
A hideg kapacitás célszerű form ájának tartható a szükséges termelési esz­

közök mobil egységekben történő tartalékolása, amelyek függetlenek a víz- és 
energiahálózattól. Előnyük az is, hogy szükség esetén közelebb vihetők a fel­
használási helyhez, ezáltal is csökkentve az utánszállítás idejét.

Rokon üzemágként egyes, egészségügyi anyagok előállítására elsősorban vegyi, 
élelmiszeripari és textilipari üzemek jöhetnek szóba.
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A kiegészítő kapacitások hasznosítása érdekében megfelelő nyersanyag, fél­
késztermék, csomagoló eszköz stb. tartalékolása is szükséges.

Utalni kell arra, hogy a kisegítő kapacitások jelentősen fokozhatják az egész­
ségügyi anyagok termelését, ennek ellenére a szükségletek és a termelési lehető­
ségek közötti ellentmondást nem képesek feloldani. Végső következtetésként ezért 
ismételten meg kell állapítani, hogy a hatékony egészségügyi anyagi biztosítás 
legfontosabb előfeltételének a tartalékképzést kell tekinteni.
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UCMCS
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla­
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén. 1 tu­
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar­
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba­
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto­
sítaná.

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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Felhívás

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának elnöksége a Nép­
hadseregben folyó tudományos kutatóm unka továbbfejlesztése, a Néphadsereg 
egészségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében pályázatot ír ki 
önálló, eddig még közlésre nem került pályamunkák jutalm azására az alábbi té­
mákból :

1. Az orvoslaboratórium újabb vizsgáló módszerei.
2. A kórházi és csapategészségügyi szolgálat együttműködése a gyógyító­

megelőző munkában.
3. Számítótechnika alkalmazása az egészségügyi szolgálat különböző te rü ­

letein.
4.. Az anyagellátás, -tárolás és -mozgatás korszerű módozatai.
5. Fegyvernemi alkalmasság és kiválogatás módszerei.
6. Fegyvernemi ártalm ak és megelőzés kérdései.
7. A katonai sugárbiológia és toxikológia aktuális problémái.
8. Adatok az egészségügyi szolgálatunk felszabadulás utáni történetéhez.
9. Űj terápiás lehetőségek és tapasztalatok, kritikai összefoglalók a kórházi 

betegellátás körében (pl. intenzív therapiában, gyakori kórképekben stb.).
10. A katonai sebészet és belgyógyászat aktuális problémái.
11. A katonai hygiéne és járványtan aktuális problémái.
12. Katonaegészségügyi szervezés aktuális problémái.
13. A ht. és tsz. állomány gondozásának kérdései (a különböző szakellátási 

tapasztalatokban).
14. Orvosi alapellátás aktuális problémái a Magyar Néphadseregben.

Pályadíjak témánként:
I. díj: 3000,— Ft

II. díj: 2000,— Ft
III. díj: 1000,— Ft
A pályamunkák beküldési határideje: 1975. október 15.
Eredményhirdetés: 1975. december 20-ig.
A jeligés pályamunkák beküldendők (2 példányban) a Magyar Néphadsereg 

Orvosi Tudományos Tanácsa Titkárság (Központi Katonai Kórház, 1134 Budapest 
XIII., Róbert Károly krt. 44.) címre, a külső borítékra „PÁLYÁZAT” és a téma 
számának (1—14), a munka címének, jeligéjének megjelölésével.

A pályázatok eredményét a Honvédorvos közölni fogja.

MNOTT ELNÖKSÉGE
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Értesítés

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsának elnöksége az 1974. 
évre m eghirdetett tudományos pályázatra beérkezett m unkák közül az alábbiakat 
részesítette díjazásban:

I. díj (témánként: 4000,— Ft):
Dr. Fraknói Péter: Az ízületi törések kezelésének aktuális kérdései.
Dr. K rakovits Gábor, dr. Richter András: Az ízületképző szövetek mechanikai 

tulajdonságainak vizsgálata.
Dr. Novák János o. alez.: A katonai kórházak hadiszervezetre áttérésének né­

hány kérdése.
Dr. Hídvégi Tibor o. fhdgy., dr. Ném ethy Edit: Sideropenia-szűrővizsgálat 

egészséges fia ta l férfiak körében.

II. díj (tém ánként: 3000,— Ft):
Dr. Simon Pál o. alez.: A számítótechnika alkalmazásának néhány kérdése 

a csapategészségügyi szolgálat gyógyító-megelőző' és gondozói tevékenységében.
Dr. Bánki György gy. alez.: Gyógyszer- és kötszerellátás a háború első hónap­

jában.
Dr. Villányi Ferenc o. szds., Keserű György gy. szds.: Harcászati légideszant 

egészségügyi biztosításának sajátosságai.

III. díj (tém ánként: 1000,— F t) :
Dr. Benkő György gy. őrgy.: Az AET metabolit 2-aminothiazolin mutagén ha­

tásának vizsgálata.
Dr. Strausz Pál o. alez.: A diabetes mellitus korai felismerése, a diabetes szű­

rővizsgálatok jelentősége és megszervezése.
Dr. Kovács Máté o. alez.: A vércsoport-összeférhetetlenség következtében lét­

rejött haemolyticus shock esetek tanulságai.
Dr. Szendresi István o. szds., dr. Villány Ferenc o. szds., dr. Kovács Kálmán 

o. szds.: A  gépesített lövészhadosztály egészségügyi biztosításának sajátosságai a 
„BAKONY—74” gyakorlat tapasztalatai alapján.

Korcsmár Árpád őrgy., Kiss András őrgy.: Magasabbegység bemutató harcá­
szati gyakorlatának egészségügyi-anyagi biztosítása.
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