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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
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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 ,

T E R T O Z Ö ] B E T E G E K  
E S

ce r t - r e  g y a n ú sa k  
— í_

elkülönítő

r a d i o a k t í v  a g -o k k a l  V
V EG YI K A R C A G .-O K K A L  * 
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KB-RA

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.
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