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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

43



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
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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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ELLENJAVALLATOK: A  s z ív  i n g e r k é p z é s i  é s  i n g e r ü l e t v e z e t é s i  z a v a r a i .  
M y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  a c u t  s z a k a s z l a .  T e r h e s s é g .

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A  C l i n i u m  o p t i m á l i s  t h e r á p i á s  h a t o s á n a k  
k i a l a k u l á s á h o z  á l t a l á b a n  6  h ó n a p o s  k e z e l é s i  i d ő t a r t a m  s z ü k s é g e s .

A  C l i n i u m  á t l a g o s  n a p i  a d a g j a  3 X 1  t a b l e t t a ,  a z o n b a n  c é l s z e r ű  e h h e z  
a z  a d a g h o z  f o k o z a t o s a n  e l j u t n i :

— a  k e z e l é s  e l s ő  h e t é b e n  n a p o n t a  1 t a b l e t t a ,
— a  m á s o d i k  h é t e n  n a p o n t a  2 X 1  t a b l e t t a ,
— a  h a r m a d i k  h é t t ő l  k e z d v e  n a p o n t a  3 X 1  t a b l e t t a  a  k ú r a  b e f e j e z é s é i g .

MEGJEGYZÉS: A  C l i n i u m  é s  s z í v g l y c o s i d o k ,  d i u r e t i c u m o k ,  i l l e t v e  m e l l é k ­
h a t á s k é n t  r i t m u s z a v a r t  o k o z ó  k é s z í t m é n y e k  e g y ü t t e s  r e n d e l é s e  c s a k  k ü l ö n ö ­
s e n  k ö r ü l t e k i t n t ő  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  a j á n l a t o s .

MELLÉKHATÁS: A z  e l l e n j a v a l l a t o k  k i z á r á s a  é 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  m e l l é k h a t á s o k  a l i g  a l a k u l n a k  ki.  R i t k á n  e l ő f o r d u l h a t  f e j f á j á s ,  s z é d ü l é s ,  
f ü l z ú g á s ,  e s e t l e g  á t m e n e t i  e m é s z t é s i  z a v a r .

FIGYELMEZTETÉS: H a  a z  E K G  g ö r b é n  a  Q - T  s z a k a s z  m e g n y ú l á s a  l á t ­
h a t ó ,  v a g y  h a  k a m r a i  e x t r a s y s t o l é k  l é p n e k  f e l ,  a k k o r  a z  a d a g o t  c s ö k k e n t e n i  
k e l l .

Csomagolás: 5 0  t a b l e t t a  1 1 8 , -  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  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t  b e l g y ó g y á s z a t i  o s z ­
t á l y á n a k  v e z e t ő j e  v a g y  c a r d i o l ó g i a i  s z a k t a n á c s a d á s s a l  m e g b í z o t t  f ő o r v o s  k ó r ­
h á z i  g y ó y k e z e l é s ,  i l l e t v e  k i v i z s g á l á s  u t á n  r e n d e l h e t i  v a g y  j a v a s o l h a t j a .  A  j a ­
v a s l a t  a l a p j á n  a  b e t e g  k e z e l ő o r v o s a  ( k ö r z e t i ,  ü z e m i  o r v o s a )  is r e n d e l h e t i .

A  v é n y e n  a  k ó r i s m é t ,  v a l a m i n t  a  j a v a s l a t o t  a d ó  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é ­
z e t e t  é s  a  j a v a s l a t  k e l t é t  f e l  k e l l  t ü n t e t n i .  A  v é n y t  2  p é l d á n y b a n  ( m á s o l a t t a l )  
k e l l  k i á l l í t a n i .

G yártja: 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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