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

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

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

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

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

H azánk  lakosságának  fertőző betegségek okozta m orb id itásá t és le ta li- 
tá sá t követve a s ta tisz tik áb an , 1945-ig elég sira lm as vo lt a helyzet. B ár a 
XIX. század utolsó negyedétő l a felszabadulásig  a m ag y ar közegészségügy 
és já rv án y ü g y  bizonyos fejlődésen  m en t át, a későbbi fejlesztés néhány  
a lap já t e lődeink  le ra k tá k , az igazi, a nép töm egek é rd ek é t szolgáló p ro filak - 
tikus és gyógyító-m egelőző ellá tás az ura lkodó  osztályok  politiká jábó l szár­
mazó á lta lános szegénység, fe jle tlen  hygienes viszonyok és az egészségügyi 
fejlesztés anyag i fedezetének  h ián y a  m ia tt nem  tu d o tt  kialakulni. A II. v i­
lágháború  a la tt és közvetlen  u tána , a rom okban  heverő  ország súlyos köz­
egészségügy i-járványügy i helyzetbe k e rü lt. Innen  k e lle tt elindulni, ú jra  m eg­
szervezni a m in d en n ap i súlyos p rob lém ák  m egoldását és ham arosan  rá té rn i 
egy m inden  eddig inél jobb , m odernebb , a tudom ány  ú j eredm ényeit fe lhasz­
náló és szerény  e rő in k k e l előbbrevivő, a töm egek é rd ek e it szolgáló szocia­
lista  egészségügy felép ítésére.

52



A N éphadsereg elődjétől m ár a  háború  elő tt is k o rszerű tlen , a háború  
következtében  pedig te ljesen  dezorganizált ka tonai egészségügyi helyzetet 
ö rökö lt: néhány, a dem okrácia o ld a lá ra  á llt katonaorvos, ro m o k b an  heverő, 
k ifo sz to tt kórházak, m inim ális egészségügyi felszerelés, csekély  gyógyszer- 
készlet — ez volt m inden , ami rendelkezésre  állt. A 3 éves te rv  az ország 
felem elkedésével e g y ü tt lehetővé te t te  a K özponti K atonai K órház  helyre- 
á llítá sá t és újjászervezését. A hadsereg , m ost m ár m in t a n ép  hadserege 
szü le te tt ú jjá ; k ia lak u lt a katonai o rvostudom ányban  nagyrész t m ég gyakor­
la tlan , de nagy felelősségérzetű ú j orvosgárda, am ely az 1950-es évek első 
felében  -— felhasználva a szovjet katonao rvosok  tanácsadói tevékenységét és 
nagy  tapasz ta la ta it — lerak ta  a katona-egészségügyi szolgálat ú j alapjait.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

COCTOHHHE HHŰDEKIJHOHHblX SOAE3HEH H PA3BHTHE 
AEMEEHO nPOODHAAKTHMECKOrO OEECIlEHEHHfl

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

GESTALTUNG DER INFEKTIONSKRANKHEITEN UND ENTWICKLUNG 
DER THERAPEUTISCH-PROPHYLAKTISCHEN BETREUUNG

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



PHLOGOSOL
OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

H e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a n a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:

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

JAVALLATOK:

B a n á l i s  h ű l é s e k k e l  e g y ü t t j á r ó  t o r o k f á j á s .  G r i p p e ,  a n g i n a - j á r v á n y b a n  a  j á r ­
v á n y  c s e p p f e r t ő z é s  ú t j á n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s  v e s z é l y é n e k  c s ö k k e n t é s e .  A  s z á j ­
n y á l k a h á r t y a  f o r r ó  é t e l ,  v e g y s z e r  o k o z t a  á r t a l m a i .  P h a r i n g y t i s  a c u t a ,  t o n s i l l i t i s  
a c u t a ,  l a r y n g i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  a c u t a ,  s t o m a t i t i s  h e r p e t i c a ,  p h a r y n g i t i s  
c h r o n i c a ,  e l s ő s o r b a n  h y p e r t r o p h i á s  f o r m á j a ,  g l o s s i t i s  s u p e r f i c i á l i s ,  g i n g i v i t i s  
a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  g i n g i v i t i s  u l c e r o s a ,  p a r a d e n t i t i s .  E x t r a c t i o  d e n t i e s  e l ő -  é s  
u t ó k e z e l é s e ,  v a l a m i n t  s z á j -  é s  g a r a t ű r i  m ű t é t e k  u t ó k e z e l é s e  ( t o n s i l l e c t o m i a ,  
L u c - C a l d w e l l  m ű t é t  s t b . ) .  U l c u s  d e c u b i t a l e .  A p h t a  r e c i d i v a n s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 d l  v í z h e z  v a g y  k a m i l l a t e á h o z  1 —2  k á v é s k a n á l  P h l o g o s o l  o l d a t o t  a d u n k ,  
m a j d  e z z e l  a z  o l d a t t a l  n a p o n t a  3 —5  a l k a l o m m a l  s z á j - ,  i l l e t v e  t o r o k ö b l ö g e ­
t é s t  v é g z ü n k .

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  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n ­
d e l h e t ő ,  h a  e g y é b ,  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  t o r o k ö b l í t ő  a l k a l m a z á s a  n e m  v e z e t  
m e g f e l e l ő  e r e d m é n y r e .

Csomagolás: 3 0  m l - e s  ü v e g b e n ,  2 2 , 6 0  F t

Forgalomba hozza: 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 .
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