Dr. Keleti Béla orvosezredes,
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A fert6z6 betegségek alakulasa
és a gyogyitdo-megel6zd ellatas fejlodése

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KeAeru E., iioakobhhk m/c:

COCTOHHHE HHUDEKIJHOHHbIX SOAE3HEH H PA3BHTHE
AEMEEHO nPOODHAAKTHMECKOrO OEECIIEHEHHT]

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

GESTALTUNG DER INFEKTIONSKRANKHEITEN UND ENTWICKLUNG
DER THERAPEUTISCH-PROPHYLAKTISCHEN BETREUUNG

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

OLDAT

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

30 ml propilenglikolos oldatbhan.

HATAS:

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

JAVALLATOK:

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

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

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

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

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

Forgalomba hozza: Kébanyai Gyoégyszerarugyar — Budapest.



